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RESUMO

As hepatites B e C constituem graves problemas de saide publica a nivel mundial, pelo seu
cardter cronico podendo causar doenca grave debilitante em grande parcela da populagdo
atingida. Vdrios grupos populacionais foram alvo de estudo dessas hepatites, de forma que a
partir da década de 70, apds a identificacdo dos marcadores virais para hepatite A (VHA) e
hepatite B (VHB), passou-se a observar uma prevaléncia elevada de outro tipo de hepatite
denominado de NANB, tendo na década seguinte sido identificado o virus da hepatite C
(VHC). A partir da década de noventa, passou a ser realizado de forma obrigatéria em todos
os doadores de sangue, o marcador anti-HBc total e o anti-HCV para identificacdo dos virus
da hepatite B e C, respectivamente. Houve vdrios estudos sobre a prevaléncia destes
marcadores no grupo de doadores de sangue, porém estes estudos ndo traduzem a real
prevaléncia dessas hepatites na populacdo geral, pois se trata de um grupo especifico. Apds a
introducdo destes marcadores, verificou-se diminui¢do da incidéncia das hepatites B e C
transmitidas por transfusdo de sangue e hemoderivados, mas, mesmo assim, ainda persiste
elevada prevaléncia destas hepatites na populagdo mundial com maior incidéncia da hepatite
B. Um grupo responsdvel pela persisténcia desta elevada incidéncia refere-se aos usudrios de
drogas injetdveis pelo compartilhamento de seringas e agulhas, entretanto foram identificadas
outras formas de transmissdo destas hepatites tais como a transmissdo vertical, transmissao
parenteral e a sexual, sendo esta ultima o objeto deste estudo. Para compor este estudo, dois
trabalhos foram realizados com as seguintes finalidades: um artigo de revisdo intitulado
“Epidemiologia, fatores de risco e transmissao sexual das hepatites B ¢ C em mulheres
profissionais do sexo” e o artigo original denominado “Ocorréncia dos marcadores séricos das
hepatites B ¢ C em mulheres profissionais do sexo na regido metropolitana de Jodo Pessoa”.
No primeiro artigo, realizou-se a revisdo bibliografica referente a epidemiologia e a
prevaléncia das hepatites B e C em mulheres profissionais do sexo. Os bancos de dados
pesquisados foram do Medline e Scielo por meio do portal da Capes, Rima e do PubMed do
EndNoteWeb 3.3, utilizando os seguintes unitermos em combinacdo: hepatite C (hepatitis C);
hepatite B (hepatitis B); epidemiologia (epidemiology); fatores de risco (risk factors);
transmissao (transmission). O artigo original foi resultado de um estudo realizado num grupo
de 109 mulheres profissionais do sexo na regido metropolitana de Jodo Pessoa, para avaliar a
ocorréncia dos marcadores séricos das hepatites B e C associada a diversos fatores de risco,
no periodo de abril a setembro de 2011. Para a realiza¢do do artigo original, um questiondrio
foi aplicado para a obtencdo de informacdes sobre dados demogréficos, socioecondmicos e
varidveis comportamentais. As mulheres foram abordadas nos seus locais de trabalho, ou seja,
nas ruas e bares, sendo utilizada uma unidade movel para esta captacdo. Foram testados os
seguintes marcadores sorologicos: HBsAg, anti-HBc total, anti-HBs e anti-HCV por ensaio
imuno-enzimdtico com Kkits comerciais e o teste rdpido anti-HCV foi realizado com
metodologia imunocromatogréfica. Foram avaliadas 106 profissionais do sexo no estudo, pois
trés foram excluidas. Dessas, duas se recusaram a retirar a amostra de sangue e em uma houve
hemolise da amostra colhida. A idade média foi de 27,7 + 7,8 anos; ja o tempo de profissao
médio compreendeu 4 anos. O anti-HCV foi reagente em 01 (uma) profissional (0,9%), mas a
pesquisa do RNA-VHC foi negativa. Nao foi detectado em nenhuma das profissionais do sexo
o marcador sorologico HBsAg. Algum anticorpo para o VHB (anti-HBc total e/ou anti-HBs)
foi detectado em 32 participantes (30,18%), dentre as quais 16 (50,0%) foram positivas para
anti-HBc total e 16 (50,0%) para o anti-HBs. Conclui-se que as mulheres profissionais do
sexo de Jodo Pessoa apresentaram baixa ocorréncia da infeccdo pelo VHB e VHC.

Palavras-chave: Hepatite B. Hepatite C. Transmissdo sexual. Profissionais do sexo.



ABSTRACT

Hepatitides B and C are major public health issues worldwide due to their chronic nature and
they can cause severe debilitating disease in a large amount of the affected population.
Several population groups were the target for studying these hepatitides so that in the 1970s
after the identification of viral markers for hepatitis A (HAV) and hepatitis B (HBV), a high
prevalence of another type of disease called NANB hepatitis was observed, and in the next
decade the hepatitis C virus (HCV) was identified. From the 1990 decade, tests for serological
markers for identifying HBV and HCV viruses, respectively (anti-HBc and anti-HCV) have
been mandatory for all blood donors. There have been several studies on the prevalence of
these markers in the group of blood donors, but these studies do not reflect the real prevalence
of hepatitides in the general population, because it is a specific group. After the introduction
of these markers, the incidence of hepatitides B and C transmitted by blood transfusion and
blood products has decreased, yet a high prevalence of HCV and HBV hepatitides still
remains in the world population with higher incidence of hepatitis B. A group responsible for
the persistence of this high incidence refers to injecting drug users due to sharing syringes and
needles, nevertheless other forms of transmission of these hepatitides were identified such as
vertical, parenteral and sexual transmission; the latter one as the object of this study. In order
to make up this research, two studies were accomplished with the following purposes: a
review article entitled “Epidemiology, risk factors and sexual transmission of hepatitides B
and C in female professionals of sex” and the original paper named “The occurrence of serum
markers for hepatitides B and C in female workers of sex in the metropolitan area of Joao
Pessoa”. In the first article, a bibliographical review referring to epidemiology and to the
prevalence of hepatitides B and C in women who are professionals of sex was carried out.
The Medline and Scielo databases were researched through the Capes site, Rima and PubMed
from the EndNoteWeb 3.3, using the following keywords in combination: hepatitis C,
hepatitis B, epidemiology, risk factors and transmission. The original article was the result of
a study fulfilled in a group of 109 women who are sex workers in the metropolitan area of
Joao Pessoa, to evaluate the occurrence of serum markers of hepatitides B and C associated
with several risk factors, from April to September 2011. For the accomplishment of the
original article, a questionnaire was administered in order to obtain information on
demographic and socioeconomic data as well as behavioral variables. Women were
approached in their workplaces, that is, in the streets and bars, being a mobile unit used for
such testing. The following serological markers were tested: HBsAg, total anti-HBc, anti-HBs
and anti-HCV by enzyme immunoassay with commercial kits and the anti-HCV rapid test
was performed by the immunochromatographic methodology. A total of 106 sex workers
were evaluated, in the study, because three of them were excluded. Two of them refused to
draw the blood sample and in the third one there was hemolysis of the taken blood sample.
The average age was 27.7 + 7.8 years; as concerns the average length of profession, it
encompassed 4 years. The anti-HCV was positive in one female sex worker (0.9%), but the
RNA-HCV was negative. HBsAg serological marker was not detected in any of the sex
workers. Antibody for HBV (total anti-HBc and / or anti-HBs) was detected in 32 participants
(30.18%), among which 16 (50.0%) were positive for total anti-HBc and 16 (50%) for anti-
HBs. It can be concluded that female workers of sex of Joao Pessoa showed low incidence of
infection by HBV and HCV.

Keywords: Hepatitis B. Hepatitis C. Sexual transmission. Sex workers.



APRESENTACAO

As hepatites provocadas pelos virus B (VHB) e C (VHC) constituem graves problemas
de sadde publica segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS). Cerca de 2 bilhdes de
pessoas estio expostas ao VHB e 350 a 400 milhdes sdo portadores cronicos (TE & JENSEN,
2010), dos quais 15 a 40% desenvolverdo complicagdes da doenca, como cirrose ou
carcinoma hepatocelular (CAREY, 2009). No Brasil a cirrose hepética constitui o principal
risco para o desenvolvimento do carcinoma hepatocelular (CHC) (CARRILHO et al., 2010).

A hepatite pelo VHC, detectada em 3% da populacdo mundial, acomete cerca de 160
milhdes de individuos portadores da infec¢do cronica evoluindo de forma silenciosa em 80%
dos casos por 20 a 30 anos, sendo que 20% destes apresentam-se com cirrose hepdtica e suas
complicagdes como o CHC que, atualmente, tem sido a causa mais frequente de indica¢do do
transplante hepatico (ALBERTT et al., 1999; LAVANCHY, 2011).

Os principais mecanismos de transmissdao do VHB sao materno-fetal, parenteral e
sexual, sendo esta ultima, a principal via de transmissdo nos paises do primeiro mundo.
Ressalte-se que os usudrios de drogas injetaveis constituem importante grupo de risco para a
transmissdo, nao s6 da hepatite B (PASSOS et al., 2007), mas também para hepatite C
(MARTINS et al., 2011). A transmissao sexual para hepatite C € muito controversa na
literatura (TERRAULT, 2002; VALDIVIA et al., 2003; VANDELLI et al., 2004).

A transmissdo sexual do VHC pode ocorrer quando secrecdes ou sangue infectado sdo
trocados através da mucosa, entretanto apenas a presenca do virus nas secre¢des nao €
suficiente para que a transmissdo ocorra (TERRAULT, 2002). Estudos realizados para
deteccdo do VHC no sémen, secrecOes vaginais, exames de colo do utero e saliva
evidenciaram-se conflitantes (LIOU et al., 1992; FERREIRO et al., 2005).

A transmissdo sexual das hepatites B e C pode ocorrer de maneira diferente em funcdo da
atividade sexual dos parceiros. As parcerias monogamicas, em que um dos conjuges é portador
cronico do VHC, em longo prazo, sdo as que apresentam menor risco de contaminagdo do
VHC ocorrendo de 0 a 0,6% ao ano (CAVALHEIRO, 2007).

Como justificativa para este estudo, tomou-se como base a escassez de dados
epidemioldgicos sobre a infecgdo cronica pelos virus das hepatites B e C em profissionais do

sexo na regido Nordeste do Brasil, em especial na regido metropolitana de Jodo Pessoa, cujo



estudo podera servir de base para tracar estratégias visando um melhor controle destas
infec¢cdes, neste grupo de profissionais.

Para compor a fundamentacdo tedrica, foi realizada revisdo bibliogrifica referente a
epidemiologia e prevaléncia das hepatites B e C em mulheres profissionais do sexo. Os
bancos de dados pesquisados foram do Medline e Scielo por meio do portal da Capes, Rima e
do PubMed do EndNoteWeb 3.3, utilizando os seguintes unitermos em combinac¢do: hepatite
C (hepatitis C); hepatite B (hepatitis B); epidemiologia (epidemiology); fatores de risco (risk
factors); transmissao (transmission).

A pergunta condutora foi: Qual a prevaléncia e os fatores de risco da infecc@o pelos
virus das hepatites B e C em profissionais do sexo na regido metropolitana de Jodo Pessoa —

Paraiba?



ARTIGO DE REVISAO

REFERENCIAL TEORICO

1 ARTIGO DE REVISAO

EPIDEMIOLOGIA, FATORES DE RISCO E TRANSMISSAO SEXUAL DAS
HEPATITES B E C EM MULHERES PROFISSIONAIS DO SEXO.

José Nonato Fernandes Spinelli’, Ana Licia Coutinho Domingues®, Edmundo Pessoa de

Almeida Lopes2

"Mestrando em Ciéncias da Satide, UFPE

*Professores Adjuntos do Departamento de Medicina Clinica, CCS-UFPE

Correspondéncia: José Nonato Fernandes Spinelli
Rua José Clementino de Oliveira, 157 — Apto 403 — 58042-300 — Joao Pessoa — Paraiba
Fones: +55 83 99818787-91219142 — e-mail: jnonato @terra.com.br

Palavras-chave: Hepatite B, Hepatite C, Prevaléncia, Transmissdo sexual, Profissionais do
SeXo.

Keywords: Hepatitis B, Hepatitis C, Prevalence, Sexual transmission, sex workers.


mailto:jnonato@terra.com.br

RESUMO

Introducio: As hepatites B e C constituem graves problemas de sadde ptblica, com
prevaléncia elevada em certos grupos e relacionadas com alguns fatores de risco. Objetivo:
Fazer uma revis@o narrativa na literatura de artigos relacionados com epidemiologia,
prevaléncia, fatores de riscos e transmissdo sexual referentes as hepatites B e C. Materiais e
métodos: Foram pesquisados em bancos de dados (Medline e Scielo) no periodo de 1974-
2012 artigos que abordassem aspectos epidemioldgicos, prevaléncia, fatores de risco,
transmissdo sexual das hepatites B e C. Resultados: A prevaléncia relatada na literatura da
infeccdo pelo VHB, considerada doenca sexualmente transmissivel, variou de 0,7 a 72,0% nas
profissionais do sexo e a transmissdo sexual do VHC se mostrou controversa e com incidéncia
bastante baixa na literatura pesquisada, sé se elevando quando ha associagcdo com DST e HIV.
Conclusao: Foi observado pela revisdo da literatura que as profissionais do sexo constituem
grupo de risco para a transmissdo dos virus das hepatites B e C. A ocorréncia do HBsAg
variou entre 0,7 € 17,1%, a do anti-HBc entre 13,8 € 22,3%. O anti-Hbs foi detectado entre
18,7 € 56,7% € o anti-VHC entre 0,0 € 10,9 %

ABSTRACT

Introduction: Hepatitides B and C constitute severe public health problems, with high
prevalence in certain groups and are related to some risk factors. Objective: To accomplish a
narrative review in literature of articles related to epidemiology, prevalence, risk factors and
sexually transmitted diseases referring to hepatitides B and C. Materials and methods:
Articles that dealt with epidemiological aspects, prevalence, risk factors, sexual transmission
of hepatitides B and C were researched in Medline and Scielo databases, in the 1974-2012
period. Results: The prevalence reported in the literature of HBV infection, considered
sexually transmitted disease, ranged from 0,7 to 56,7% in sex workers and sexual
transmission of HCV has proved controversial and with very low incidence in the researched
literature, only increasing when associated with STDs and HIV. Conclusion: It was noticed
by means of the literature review that sex workers constitute a risk group for transmission of
the viruses of hepatitides B and C. The occurrence of HbsAg ranged from 0.7 to 17,1% and
anti-HBc was between 13.8 and 22.3%. Anti-HBs was detected between 18,7 and 56,7% and
anti-HCV between 0.0 and 10.9%.



1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Sadde considera as hepatites cronicas causadas pelos virus
da hepatite B (VHB) e hepatite C (VHC) como graves problemas de satide publica, com
estimativa de 2 bilhdes de pessoas expostas ao VHB, sendo 350 a 400 milhdes de portadores
cronicos, e 15 a 40% destes infectados desenvolvem complicagdes da doenca, como cirrose
ou carcinoma hepatocelular (CHC). Registra-se uma média de 1 milhdo de 6bitos anualmente,
direta ou indiretamente relacionados com a infeccao pelo VHB (EASL, 1999; ATKINS &
NOLAN, 2005; FORBI et al., 2008; CAREY, 2009; CHOPRA, 2010; TE & JENSEN, 2010).

A infec¢do pelo VHC afeta cerca de 160 milhdes de individuos, ou seja, 3% da
populacdo mundial, os quais 80% dos portadores do virus podem evoluir de forma silenciosa
para a forma cronica, com complicacdes hepéticas como cirrose em 20% dos casos apds 20 ou
30 anos (ALBERTI et al., 1999; LAVANCHY, 2011).

Os dados de soroprevaléncia indicam que aproximadamente 3,2 milhdes de pessoas
estdo cronicamente infectadas pelo VHC nos Estados Unidos (JOHN-BAPTISTE, KRAHN et
al., 2010), constituindo a causa mais frequente de insufici€éncia hepdtica terminal com
indicagdo de transplante hepatico (ALBERTI et al., 1999; LAUER & WALKER, 2001;
CARRILHO et al., 2010).

O portador da infec¢do cronica apresenta alteragdes de qualidade de vida, tanto por
alteracdes biolégicas quanto psicoldgicas (HUSSAIN et al., 2001). Ter conhecimento da
epidemiologia da doenga implica conhecer a sua histéria natural, identificar fatores de risco,
bem como desenvolver medidas de prevenc¢do e diagndstico precoce, visando auxiliar na

adequada indicacdo do tratamento (MARTINS et al., 2011).

2 VIRUS DA HEPATITE B

O virus da hepatite B (VHB), pertencente ao género Hepadnavirus, estéd classificado
na familia Hepadnaviridae, que compreende uma série de virus hepatotrépicos os quais
infectam outras espécies de mamiferos e aves, compartilhando caracteristicas estruturais e
funcionais. E um virus com DNA, com 42 nm de didmetro, conhecido, quando completo,
como particula de Dane. Além da particula de Dane, o VHB pode ser encontrado no soro de

pacientes infectados sob outras duas formas: particulas filamentares cilindricas de tamanhos



variados e particulas esféricas de 22 nm de didmetro constituidas apenas pelo envelope (
GANEM & PRINCE, 2004).

O VHB ¢ formado de material antigénico constituido por um nicleo interno que é o
antigeno central da hepatite B (HBcAg). Caracteriza-se por ser um revestimento externo que
da origem ao antigeno de superficie da hepatite B (HBsAg) e um antigeno independente que
circula no sangue (HBeAg). Cada um desses antigenos estimula a producdo de um anticorpo
especifico: anti-HBc, anti-HBs e anti-HBe, respectivamente (LIANG, 2009).

A maior parte dos portadores cronicos de HBsAg ndo apresenta sintomas e s@o
portadores de formas leves de envolvimento hepatico. O HBsAg é um marcador sorolégico
especifico de infec¢do pelo VHB e sua presenca no soro indica infec¢do ativa. A cronificacao
da infeccdo deve ser suspeitada, quando os marcadores HBsAg e o HBeAg persistem por mais
de seis meses apds a infec¢do aguda (SLOWIK & JHAVERI, 2005). O portador da infeccao
cronica pelo VHB pode evoluir para cirrose hepdtica e hepatocarcinoma em torno de 15 a
40% (CAREY, 2009; CARRILHO et al., 2010). Existem alguns fatores que podem tornar a
evolucdo mais agressiva, dentre estes se podem citar: sexo masculino, superinfeccio por
outros virus hepatotrépicos, coinfeccido pelo HIV ou uso de dlcool (MCMAHON, 2009).

Ap6s a infeccao aguda pelo VHB, 5% a 10% dos portadores desta infec¢do progridem
para a forma cronica e o risco de progressdo da forma aguda para cronica € inversamente
proporcional a idade. A maioria dos pacientes evolui para a cura e uma percentagem dos
infectados ndo consegue eliminar o virus tornando-se portadores cronicos, passando a
constituir um reservatério permanente na populagdo (BRASIL, 2004; BRASIL, 2010).

Depois da identificacdo do HBsAg, em 1963, por Blumberg e cols., e do VHC em
1989, por Choo e cols, implementou-se a triagem rotineira dos marcadores sorolégicos para o
VHB e VHC em bancos de sangue (HLADIK et al., 2006), evidenciando-se importante
diminuicdo da transmissdo destes virus através da utilizacdo de hemoderivados e, mesmo
assim, a hepatite pelo VHB ainda constitui um grande problema devido a sua ampla
disseminac¢d@o apesar da existéncia da vacina ha mais de duas décadas (CAREY, 2009).

A América do Norte, a Europa Ocidental, a Austrélia, a Nova Zelandia, o México e a
regiao Sul da América Latina sdo consideradas areas de baixa prevaléncia para VHB (menor
que 2%). Prevaléncias intermedidrias (2 -7%) sdo observadas no Leste Europeu, Asia Central,
Japdo, Israel e Russia, e prevaléncias altas (8-15%) sdo encontradas no Sudeste Asidtico,
China, Filipinas, Africa, Bacia Amazdnica (Brasil, Colombia, Peru e Venezuela) e Oriente

Médio (exceto Israel) (TE & JENSEN, 2010).



No Brasil, a prevaléncia maior para o VHB ocorre na regiao da Bacia Amazodnica com
uma estimativa de 3,3 a 9% da populacdo podendo haver associagdo com a Hepatite D, em
certas populacdes especificas como grupos indigenas (BRAGA et al., 2001; TAVARES-
NETO et al., 2004; BRAGA et al., 2005). A prevaléncia do HBsAg em capitais do Nordeste,
do Centro-Oeste e do Distrito Federal, em recente inquérito soroepidemioldgico, foi abaixo de
1% (PEREIRA, MARTELLI et al., 2009). Num estudo realizado em Sao Paulo, foi detectada
a soropositividade para marcadores sorolégicos para o VHB (HBsAg, anti-HBc e de 5,94% de
anti-HBs) (FOCACCIA et al., 1998).

O VHB ¢ altamente contagioso, mais que o VHC e HIV. Circula em altos titulos no
sangue e em niveis mais baixos em outros fluidos orgéanicos (urina, saliva, s€men ou secrecao
vaginal) (VILLAREJOS et al., 1974). E, aproximadamente, 100 vezes mais infectante que
HIV e 10 vezes mais que HCV (C.D.C.P. 2003; BRASIL, 2004; WEINBAUM et al., 2009).

A transmissao materno-fetal ocorre em filhos de maes portadoras do VHB com uma
morbidade que varia em funcdo do momento em que ocorreu a infec¢do. Quando esta ocorre
durante o parto ou logo apds, 90% ou mais das criangas se tornam portadores cronicos do
VHB. Essa propor¢do diminui com o aumento da idade em que se adquire a infeccdo,
situando-se, entre 30 a 50% em criancas com idade entre 1 e 5 anos e cerca de 5% na idade
adulta (TE & JENSEN, 2010).

J& a transmissdo parenteral pode ocorrer durante transfusdo de sangue e
hemoderivados, compartilhamento de agulhas e seringas, acidentes com materiais
perfurocortantes e utilizacdo de objetos indevidamente esterilizados (HOU et al., 2005;
ALTER, 2011; AZEVEDO et al., 2012).

No que tange a transmissdo sexual do VHB pode-se verificar que é mais efetiva do
que a do VHC, sendo a principal via de transmissao nos paises considerados areas de baixa
prevaléncia, como Estados Unidos, onde o risco entre heterossexuais com relacionamento
monogamico € baixo. No entanto, € elevado em individuos com comportamento sexual de
risco (HOU et al., 2005), tais como, parceiros sexuais usudrios de drogas, profissionais do
sexo e seus clientes. A infeccio pelo VHB € considerada uma doenga sexualmente
transmissivel (DST) (SZMUNESS et al., 1975; ALTER & MAST, 1994; CAREY, 2009).

Na literatura, existem diferentes resultados relacionados com a prevaléncia dos
marcadores para VHB (HBsAg, anti-Hbc e anti-Hbs) em profissionais do sexo. Adam et al
(1974) nao encontraram diferencas significativas entre prostitutas, freiras, pessoas confinadas
a instituicdes (carceres e hospital psiquidtrico) e o grupo de controle na prevaléncia de HBsAg

e anti-HBc. Resultado semelhante foi relatado por Papaevangelol et al (1974) na prevaléncia



de HBsAg entre 293 prostitutas e 379 gravidas com a mesma idade e classe social, cujos
resultados foram de 4,4% e 3,4%, respectivamente. Com relacdo ao anti-Hbs, as prostitutas
apresentaram 56,7%, valor significativamente elevado quando comparado com 24,5%, nas
gravidas. Frosner et al 1975 em um estudo de prevaléncia de anti-Hbs, em populacdes de
diferentes niveis de promiscuidade, encontraram 31% em 258 prostitutas, 10% em 258
mulheres doadoras de sangue, 10% em 48 freiras num convento, e 15% em 94 freiras que
trabalhavam com educac¢do. Em cada grupo, a prevaléncia do anti-HBs aumentava com a
idade, e com diferentes niveis de promiscuidade. Neste estudo, o grupo com 40-49 anos de
idade, portador do anti-HBs era constituido por 72% das prostitutas € 23% dos doadores de
sangue (HOOP et al., 1984).

Na Venezuela, Camejo et al (2003) estudaram 212 mulheres profissionais do sexo e
encontraram uma prevaléncia de 3,8% para o HBsAg e 13,8% para o anti-HBc. Nesse estudo,
foi verificado que a maior incidéncia dos marcadores para VHB ocorreu nas mulheres com
baixo nivel social e com aumento da idade. Foi detectado, ainda, que 38,5% das profissionais
do sexo nunca usaram preservativos (CAMEJO et al., 2003).

Forbi et al (2008) estudaram na Nigéria 720 mulheres profissionais do sexo e
detectaram uma prevaléncia de 17,1% para o HBsAg. As que apresentavam maior incidéncia
da infec¢do pelo VHB tinham idade entre 31-35 anos (20,5%) e 28% delas tiveram sua
iniciacdo sexual com idade abaixo de 10 anos (FORBI et al., 2008).

Passos et al.,(2007) encontraram em 449 mulheres profissionais do sexo a presenga de
qualquer marcador para o VHB com uma prevaléncia de 23,6%, distribuido da seguinte
forma: 18,7% positivo para o anti-HBs, 22,3% para o anti-HBc e 0,7% para o HBsAg, tendo
sido verificada uma auséncia quase completa de vacina¢do em 98,2% (PASSOS et al., 2007).

Thomas et al., (1994), avaliando uma populacdo atendida nas clinicas de doencgas
sexualmente transmissivel, constataram que em 1.257 nd3o usudrios de drogas injetdveis
constituidos por grupos de risco, tais como homossexuais masculinos, parceiros sexuais
infectados por HIV, profissionais do sexo e pacientes atendidos em clinicas de doengas
sexualmente transmissiveis, hd um percentual de 15,3% (192) portadores de anti-HBs,
reforcando a importancia da transmissdo sexual especialmente com a coexisténcia de DST,
pela maior frequéncia de exposicdes sexuais e pela lesdo epitelial produzida pelo intercurso
ano-genital.

Nos trabalhos produzidos na década de 70, a transmissdo do VHB era atribuida a
transfusdes de sangue e derivados, matérias organicas como fezes, urina e, principalmente,

saliva, especialmente na forma aguda (VILLAREJOS et al., 1974; HOOP et al., 1984).



Atualmente, a transmissdo sexual, quer seja heterossexual ou homossexual, do VHB constitui
uma via de contaminacdo importante, especialmente nos paises de baixa endemicidade.

(SMIKLE et al., 2001; ASPINALL et al., 2011).

3 VIRUS DA HEPATITE C

O virus da hepatite C (VHC) ¢ um RNA virus da familia Flaviviridae, género
Hepacivirus, cuja estrutura € composta por uma regido central denominada core, onde esta
presente o material genético, que € revestida por um capsidio proteico e envelope externo
composto por lipides e glicoproteinas. Seu genoma contém regides ndo estruturais (NS2-
NS5), que codificam proteinas responsdveis pela replicacdo viral e regides estruturais, bem
como pela codificagdo de proteinas do capsideo e do envelope. O VHC possui a habilidade de
apresentar mutacdes frente a pressdo do sistema imunolégico, o que lhe confere grande
variedade genética. Atualmente, sdo conhecidos 6 genétipos distintos e numerosos subtipos
(GASTAMINZA et al., 2010).

Virus identificado por Choo et al., em 1989, através de um estudo em que utilizaram
chimpanzés infectados experimentalmente com soros de pacientes com hepatite pds-
transfusional nao-A nao-B. O soro desses chimpanzés foi usado para clonar, através da
técnica de biologia molecular, parte do genoma viral, tendo conseguido selecionar um clone
(5-1-1), e comprovado que era derivado de um RNA exdgeno, o que possibilitou uma melhor
caracterizacdo da hepatite ndo-A ndo-B. Kuo et al. elaboraram testes soroldgicos para a
pesquisa de anticorpos anti-VHC que passaram a ser incorporados na rotina clinica, desde o
inicio dos anos 90, quando se tornou obrigatdria sua realizacdo em bancos de sangue em todo
o mundo (KUQ, et al., 1989; HOUGHTON, 2009).

No Brasil, a portaria niimero 1.376 de 19 de novembro de 1993, da Coordenadoria de
Sangue e Hemoderivados do Ministério da Saude (COSAH/MS), obriga a realizacio do teste
sorologico para a pesquisa de anticorpos anti-VHC na triagem sorolégica de todos os
doadores de sangue no pais desde essa data (BRASIL, 1993; SAEZ-ALQUEZAR, 1996).

O VHC apresenta distribuicdo universal e suas altas taxas de prevaléncia estdo
diretamente relacionadas aos chamados grupos de risco, como os receptores de
hemoderivados, usudrios de drogas injetdveis, pessoas sexualmente promiscuas, pacientes
submetidos 4 hemodidlise e portadores de hepatopatias cronicas (S.B.H., 1999; BRANDAO

& FUCHS, 2002). Embora estes grupos de risco sejam responsaveis pela grande maioria dos
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casos, outras vias também devem ser consideradas na transmiss@do do VHC, uma vez que
cerca de 40% dos pacientes com hepatite C aguda ndo relatam exposi¢do a fatores de risco
relacionados a via parenteral (ALTER, PURCELL et al., 1989; ALTER, COLEMAN et al.,
1989; ALTER, HADLER et al., 1990; LIMA et al., 2000).

A idade dos individuos infectados varia de acordo com a via de contaminagdo, pois a
infeccdo por uso parenteral de drogas ocorre comumente entre os mais jovens (DORE et al.,
2003).

Nos Estados Unidos, antes da introducdo da pesquisa do anti-VHC nos bancos de
sangue, 17% dos casos de infeccdo pelo VHC eram causados por transfusdes e, apds a adocao
desta pratica, a taxa de infecc@o caiu para menos de 4% (C.D.C.P., 1991).

Os paises com maiores taxas de prevaléncia localizam-se na Africa e na Asia e as
regides com menores prevaléncias incluem os paises industrializados da América do Norte,
norte e oeste da Europa, e Austrdlia (SHEPARD et al., 2005).

Na populacao geral da cidade de Sdo Paulo, foi encontrada prevaléncia de 1,42% do
VHC e a média da idade da populacdo infectada situava-se entre os adultos, com idade acima
de 30 anos, com a prevaléncia chegando a um pico de 3,80% na faixa etdria de 50 a 59 anos
(FOCACCIA et al., 1998; BRANDAO & FUCHS, 2002; ALTER, 2011).

Na cidade de Campina Grande, foi encontrada uma prevaléncia de 0,68% de
positividade para o VHC em 28.957 doadores de sangue cadastrados em quatro unidades de
hemoterapia, realizado no periodo de janeiro de 1997 a dezembro de 2000 (QUEIROGA,
2002).

Em pacientes infectados com HIV, a incidéncia do VHC foi de 17,7 %, embora o uso
de drogas endovenosas tenha sido o fator de risco mais importante na determinacdo da
coinfeccdo. A transmissdo sexual pode ter contribuido também para a alta soroprevaléncia do
VHC neste grupo de pacientes (MENDES-CORREA et al., 2001).

No que diz respeito a transmissdo sexual, observou-se que a mesma ocorre quando
secrecOes ou sangue infectado sdo trocados através da mucosa, entretanto a presenca do VHC
nas secre¢cdes nao € suficiente para que a transmissdo ocorra. Outros fatores podem
influenciar nessa transmissdo, incluindo a quantidade de particulas virais nas secrecoes,
integridade da mucosa, bem como a presenga de outras infec¢des genitais, especialmente as
DSTs. Estudos para a deteccdo do VHC no s€men, secregdes vaginais, exames de colo do
ttero e saliva evidenciaram resultados conflitantes (LIOU et al., 1992; TERRAULT, 2002;
FERREIRO et al., 2005). A falha na deteccdo do VHC pode ocorrer em fungdo de erro

técnico, como uma inadequada coleta do material, armazenagem ou exclusdo de componentes
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celulares que podem interferir na Polymerase Chain Reaction (PCR). Mesmo com estudos
utilizando métodos ideais de isolamento e deteccdo do VHC, apenas uma minoria das
amostras foi positiva, e estas amostras apresentaram baixa titulacdo (em torno de 107
copias/ml), sugerindo que o baixo nimero de particulas do VHC nas secrecdes genitais seja
um dos motivos para a menor eficiéncia de transmissdo do VHC por esta via em comparagao
aos VHB e HIV. Além disso, pode haver auséncia de célula-alvo adequada no trato genital
para permitir que a infeccdo ocorra ou a infec¢do pode exigir a presenca de uma mucosa
anormal. Finalmente, embora a presenca do VHC no sémen e nas secrecdes vaginais ou
cervicais suporte a alegacdo de que o VHC seja sexualmente transmissivel, um sistema de
cultura celular ou um modelo animal é necessdrio para comprovar que o RNA do VHC
detectado nas secre¢cdes genitais representa uma infec¢ao viral (TERRAULT, 2002).

A transmissdo sexual do virus da hepatite C e B difere em fun¢do do tipo de
relacionamento sexual. As parcerias monogamicas, em longo prazo, sdo as que apresentam
menor risco da aquisicdo do virus da hepatite C, ocorrendo entre 0 e 0,6% ao ano
(CAVALHEIRO, 2007), quando comparadas com aquelas com miultiplos parceiros ou em
risco para doengas sexualmente transmissiveis (0,4 a 1,8% ao ano) (ALTER et al., 1989;
TERRAULT, 2002). Esta relacdo pode refletir as diferengas nos comportamentos sexuais de
risco ou diferencas nas taxas de exposicdo a fontes nao sexuais do VHC, como o uso de
drogas injetdveis, o compartilhamento de objetos de uso pessoal, como material para
depilagdo, escova de dente, material de manicure, etc. (MARIANO et al., 2004). Em estudos
que analisam a soroprevaléncia em parcerias monogamicas heterossexuais com um dos
parceiros infectados pelo VHC, a frequéncia de soropositivos com genotipagem concordante
nos casais fica entre 2,8% e 11% no Sudeste Asiatico, 0% e 6,3% no Norte Europeu e por
volta de 2,7% nos Estados Unidos (TERRAULT, 2002).

A coinfeccdo com HIV e outras doencas sexualmente transmissiveis parecem
aumentar a taxa de transmissao sexual do VHC (TERRAULT, 2002; CAVALHEIRO, 2007).

O tempo de relacionamento tem sido associado com a taxa de infeccdo devido a
exposicao prolongada, e a transmissao do homem para mulher parece ser mais comum do que
o inverso. O alto grau de similaridade gendmica entre o VHC proveniente de cOnjuges suporta
a hipotese de transmissdo entre os casais (TAHAN et al., 2005). Vandelli et al. relataram que
o risco de transmissdo sexual do VHC entre casais monogamicos heterossexuais foi
extremamente baixo ou mesmo nulo, inclusive como recomendagdo para o ndo uso do
condom neste grupo (VANDELLI et al., 2004). O uso compartilhado de utensilios de higiene
pessoal sugere a possibilidade de transmissao intrafamiliar (CAVALHEIRO et al., 2010)
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Nakashima et al.,, (1992) em trabalho realizado no Japdo, investigaram a
soroprevaléncia de anticorpos anti-VHC em 404 mulheres profissionais do sexo, 428
pacientes com doencgas sexualmente transmissiveis e 8.944 doadores de sangue, como
controle. A prevaléncia entre as mulheres profissionais do sexo foi de 6,2%, nas mulheres
portadoras de DST, e nos homens portadores de DST foi de 2,9%. No grupo controle, a
soroprevaléncia foi de 1,5% sem antecedentes de hemotransfusdo, uso de drogas ou tatuagens
(NAKASHIMA et al.,1992).

Petersen et al (1992) avaliaram a soroprevaléncia das hepatites B e C em 356
pacientes heterossexuais portadores de DST e compararam com grupo sadio. Foram excluidos
usudrios de drogas, homossexuais, antecedentes de hemotransfusdes, profissionais de saide e
contactantes domiciliares de pacientes com hepatite B e C. No grupo portador de DST, a
prevaléncia de anti-VHC foi de 5,3% comparado com 0,5% no grupo controle.

Mesquita et al evidenciaram na cidade de Santos, em Sdo Paulo, que a
soropositividade para o VHC nas profissionais do sexo foi de 10,9%, com um tempo médio
de 3 anos de atividade na prostitui¢do contrastando com 2,2% em doadores de sangue no
Brasil (MESQUITA et al., 1997).

Num trabalho em Baltimore realizado numa clinica de DST, com exclusio de usuarios
de drogas, foi detectado 9,7% para anti-HCV, 15,3% anti-HBc, 3,5% para HIV e 4,8% com
sorologia positiva para sifilis. Os autores inferem a relevancia da transmissdo sexual do VHC
(THOMAS et al., 1994).

Thomas et al procederam a avaliacdo da soroprevaléncia de anti-VHC numa clinica de
DST, entre casais heterossexuais, ndo usudrios de drogas injetdveis e detectaram que 7% dos
homens e 4% das mulheres apresentavam anti-VHC positivo. Entre os casais, em que o
parceiro era positivo, as mulheres apresentavam um risco 3,7 vezes maior de infec¢cdo pelo
VHC. A homologia de RNA viral foi de 94,4% nos casais em que ambos eram positivos para
o VHC, tendo sido considerada pelos autores superior a homologia de uma distribuicao
randomica (THOMAS et al., 1995).

Lima et al. (2000), em estudo realizado na cidade de Campinas, em Sdo Paulo,
avaliaram a soroprevaléncia do VHC em 6.995 parturientes e encontraram 1,5% de anti-HCV
positivo. No grupo, em que ndo ocorreu exposi¢cao parenteral, houve associagdo significante
entre a positividade do anti-HCV e relato de DST em multiplos parceiros e parceiro com anti-
HCYV positivo. Os autores ressaltaram que a via sexual tem influéncia na disseminagdo do

VHC ndo devendo, portanto, ser desprezada (LIMA et al., 2000).
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Tengan et al, em 2001, avaliaram parceiros sexuais portadores de VHC positivo cuja
prevaléncia foi de 11,76% e ndo foi detectado nenhum caso nos contactantes domiciliares
avaliados. Os autores admitiram que a alta prevaléncia de anti-HCV positivo poderia ser
atribuida, pelo menos parcialmente, a transmissdo sexual (TENGAN et al., 2001).

Terrault, em 2002, procedeu a revisdo dos trabalhos que avaliavam a soroprevaléncia
do VHC em portadores de DST, ndo usudrios de drogas injetdveis, e concluiu que sdo fatores
preditivos para positividade do anti-HCV: nimero de parceiros, exposicdes sexuais de risco,
outras doengas sexualmente transmissiveis e infeccdo pelo HIV (TERRAULT, 2002).

Stary et al avaliaram a prevaléncia de anti-VHC em 200 pacientes com DST e 100
mulheres profissionais do sexo. O anti-VHC foi positivo em 11 pacientes com DST e em 3
mulheres profissionais do sexo. Dos 14 pacientes positivos, 9 tinham envolvimento com
drogas, chamando atencdo para o fato de que o uso de drogas seria um fator de maior risco
conferindo pouca importancia para a transmissao sexual (STARY et al., 1992).

Bresters et al (1993), avaliando 50 parceiros de casais heterossexuais com um dos
conjuges com VHC positivo e viremia confirmada pela deteccio de RNA viral por PCR, ndo
detectaram nenhum teste positivo para VHC nos parceiros, evidenciando que a via sexual
neste grupo foi nula.

Neumayr et al (1999) e Kao et al. (2000) observaram em estudos com casais de sexos
diferentes que a transmissdo sexual do VHC foi baixa ou nula (NEUMAYR et al., 1999;
KAO et al., 2000).

Gunn et al ao avaliarem a soroprevaléncia do anti-HCV, numa clinica de DST em San
Diego, Estados Unidos, entre 3.367 pacientes, constataram a frequéncia de 4,9% de anti-VHC
positivo. No subgrupo, que tinha como udnico fator de risco histéria de DST bacteriana nos
ultimos 5 anos, os pesquisadores encontraram a taxa de 2,5%, semelhante aos indices da
populacdo geral. Nesse trabalho havia 51% de anti-HCV positivo entre usudrios de drogas,
quando comparado com 2% dos outros clientes, ndo atribuindo importancia a via sexual de
transmissao (GUNN et al., 2003).

Kao et al realizaram estudo prospectivo avaliando a transmissdo do VHC entre 112
casais com um dos conjuges com anti-VHC positivo por um periodo de 45,9 meses de
seguimento, ocorrendo a soroconversao em apenas uma esposa apos 2 anos. Conclui-se que o
risco de transmissdo sexual neste estudo foi de 0,23% ao ano, em funcdo da duragdo do

relacionamento e exposi¢ao ao risco (KAO et al. 2000).
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Smikle et al avaliando 485 pacientes portadores de DST na Jamaica ndo observaram
nenhum caso de sorologia positiva para VHC, inferindo que seus resultados ndo sdo
consistentes com a transmissao sexual da hepatite C (SMIKLE et al., 2001).

Taketa et al estudaram a soroprevaléncia do anti-HCV, anti-HBc e do anti-HIV em
diferentes populacdes de risco na Tailandia. Foram avaliados 98 individuos usudrios de
drogas, 100 mulheres profissionais do sexo e 50 pacientes masculinos portadores de DST. A
prevaléncia de 85% de anti-VHC foi muito elevada entre os usudrios de drogas, seguida por
77% de anti-HBc e 46% de anti-HIV. No entanto, entre as mulheres profissionais do sexo e
portadores de DST a prevaléncia do anti-VHC foi de 2 e 0%, respectivamente (TAKETA et
al., 2003)

Valdivia et al (2003,) em Lima no Peru, avaliaram 98 mulheres profissionais do sexo e
ndo usudrias de drogas injetdveis ndo sendo detectado nenhum caso de sorologia positiva para
o VHC (VALDIVIA et al., 2003).

Hammer et al realizaram estudo prospectivo avaliando o risco de transmissdo sexual
do VHC em populacio sexualmente ativa, que procuravam espontaneamente centros
especializados para realizacdo de teste HIV, em Sao Francisco, Estados Unidos. Foram
avaliados 981 pacientes com prevaléncia inicial de anti-VHC de 2,5%. Este grupo foi
acompanhado no periodo de outubro de 1997 até marco de 2000, nao sendo detectado nenhum
caso de VHC neste periodo (HAMMER et al., 2003).

Trabalhos desenvolvidos na Asia mostraram a importincia da acupuntura na
transmissdo do VHC, com risco relativo entre 1,9 € 3,3 % (SHIN et al., 2002), ressaltando
que, na maioria das vezes, esses pacientes ja tinham sido expostos a outros fatores de risco
como inje¢des intramusculares. Outro tipo de transmissao importante € a vertical (CONTE et
al.2000) com prevaléncia de 5,1% do VHC em criangas de 1 ano de idade, nascidas de maes
portadoras do VHC. Esta prevaléncia parece estar relacionada com altos titulos de RNA do
VHC circulante presentes na mae (>1.000.000 de genomas/ml).

H4 ainda outras formas de transmissdo descritas como escarificacdes em rituais
religiosos, acidente profissional (trabalhadores em saude) com material perfurocortante,

piercing, tatuagem e recepc¢ao de imunoglobulinas (MURPHY et al., 2000).
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4 MATERIAIS E METODOS

Os bancos de dados eletronicos utilizados nesta revisdo narrativa foram o MEDLINE
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) e SciELO (Scientific Electronic
Library Online). Estes bancos foram acessados através do Portal da CAPES, RIMA e
EndNote 3.0 pesquisando artigos publicados nas linguas inglesa, espanhola e portuguesa. Na
pesquisa, foram utilizadas as seguintes combinacdes de termos: prevaléncia (prevalence),
hepatite B (hepatitis B), hepatite C (hepatitis C), epidemiologia (epidemiology), fatores de
risco (risk factors) e transmissfo sexual (sexual transmission).

Esta revisdo foi realizada em 86 artigos em lingua inglesa, espanhola e portuguesa,
publicados no periodo de 1974 a 2012, relacionados com os termos hepatite B e hepatite C
que faziam referéncia a prevaléncia, a epidemiologia, a fatores de risco e a transmissao

sexual. Estudos ou relatos de casos, correspondéncias, comentérios ou estudos ndo publicados

ndo foram incluidos.

S RESULTADOS

O VHB ¢ encontrado no sangue, na urina, na saliva, no s€men ou no fluido vaginal
sendo 100 vezes mais infectante que o HIV e 10 vezes mais que o VHC (C.D.C.P., 2003), por
isso a transmissao sexual do VHB é mais efetiva que a do VHC. Constitui a principal via de
transmissao em regides de baixa endemicidade, ocorrendo principalmente em individuos com
comportamento sexual de risco e com presenca de DST (ASPINALL et al., 2011). Nos paises
de baixa endemicidade, a transmissdo sexual constitui um fator de risco importante tanto para
homossexuais como para heterossexuais (PETERSEN et al., 1992). Sendo assim, a infec¢do
pelo VHB ¢€ considerada uma doenga sexualmente transmissivel (ISHI et al., 2001).

Abaixo, apresenta-se uma tabela com os principais trabalhos sobre ocorréncia dos

marcadores do VHB em profissionais do sexo.
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Tabela 1 — Ocorréncia dos Marcadores do VHB em Profissionais do Sexo, segundo alguns autores

Autor Ano  Local N° de % Marcadores do virus B Populagdes estudadas
casos HBsAg  Anti-HBc Anti-HBs

Adam et al. 1974 Coldémbia 509 5,0x9,0 20,0x 12,0 Profissionais. do sexo
Q x controle

Papaevangelou et al. | 1974  Grécia 293 44x34 56,7 x 24,5 Profissionais do sexo
Q x gestantes

Frosner et al. 1975 Alemanha 258 31,0x 10,0 Profissionais do sexo
Q x populagéo geral

Hoop et al. 1984  Holanda 128 2,3x09 32,8x4,0 Profissionais do sexo
Q x doadores de
sangue

Hyams et al. 1990  Peru 467 1,7x 0,8 67% os 3 marcadores

em prof. do sexo 9@ x
10% na populagio

Thomas et al. 1994 USA 1257 15,3 Nao usudrios de
drogas
Camejo et al. 2003  Venezuela 212 3,8 13,8 PS ?X > incidéncia

com a idade e
desnivel social

Passos et al. 2007  Brasil 449 0,7 22,3 | 18,7 Profissionais do sexo
?

Forbi et al. 2008  Nigéria 720 17,1 Profissionais do sexo
?

Analisando a literatura, verifica-se que a prevaléncia de marcadores do virus B variou
de 0,7 a56,7% (Tabela 1).

A soropositividade do HBsAg apresentou elevada prevaléncia apenas em um grupo de
mulheres profissionais do sexo, no estudo realizado por Forbi (2008) e sem diferenca
significativa nos demais estudos e controles utilizados nos trabalhos citados. Por outro lado, a
prevaléncia do anti-HBc e anti-HBs foi maior no grupo de profissionais do sexo, enquanto
que estes marcadores apresentaram aumento com a idade e tempo de profissio como
profissional do sexo (HOOP et al., 1984; CAMEIJO et al., 2003).

CAMEJO et al (2003) e PASSOS et al (2007) observaram que as mulheres
profissionais do sexo ndo se protegem contra a infeccdo do VHB, pois 38,9% ndo usaram
preservativos e 98,2% nao se vacinaram.

Por outro lado, de acordo com os trabalhos apresentados neste estudo, a transmissao
sexual do VHC ainda € um assunto controverso na literatura (SMIKLE et al., 2001; ALTER,
2007).

Os estudos de casos relacionados com a soropositividade para o VHC relataram
associacdo entre a infecgdo pelo VHC e relagdes sexuais com parceiro com infec¢do pelo
VHC positivo ou multiplos parceiros (NEUMAYR et al.,, 1999; TAHAN et al., 2005;
CAVALHEIRO et al., 2009). Uma prevaléncia de 1,5% de infec¢ao pelo VHC € demonstrada
em estudos com seguimento de longo prazo de conjuges de pacientes com hepatite C cronica,

na auséncia de outros fatores de risco (C.D.C.P., 2006). Levantamentos epidemiolégicos
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indicam que 15 a 20% dos individuos com diagndstico de hepatite C aguda relatam exposi¢ao
sexual na auséncia de outros fatores de risco (C.D.C.P., 1998; C.D.C.P., 2005).

Considerando que a transmissdo sexual do VHC constitui na literatura ponto
controverso, nesta revisdo foram encontrados trabalhos que sdo favoraveis e ndo favordveis a
esta via de contaminacgdo. Os trabalhos favordveis que sugerem a hipétese da via sexual como
meio efetivo de transmissdo do VHC estdo condensados na tabela 2 (NAKASHIMA et al.,
1992; PETERSEN et al., 1992; THOMAS et al., 1994; LIMA et al., 2000; TENGAN et al.,
2001).

Tabela 2 — Estudos favoraveis a transmissao sexual do virus da hepatite C

Autor Ano Pais Ne°de % Pr. % % Doadores
casos dosexo DST ou outros Observacoes
grupos
Nakashima et al. 1992 Japdo 404 6,2 6,1 1,5 Profissionais do sexo
¢ x 1,5% (grupo
controle)
Petersen et al 1992  Alemanha 356 5,3 0,5 Relag¢do com DST
Thomas et al. 1994  USA 122 9,7 Mulheres com DST e
parceiros VHC +
Thomas et al. 1995 USA 1.039 11(Red) Parceiros sexuais
positivos
Mesquita et al. 1997  Brasil 596 10,9 5,2 Associagdo com uso
de drogas IV
Lima et al. 2000  Brasil 6.995 1,5 Relacdio com n° de
parturien parceiros/DST/VHC
tes positivo
Tengan et al. 2001 Brasil 68 11,8 0 0% de contactantes
domiciliares X
parceiros sexuais

Analisando-se a tabela 3, dos artigos ndo favordveis a transmissdo sexual foram
realizados quatro trabalhos com profissionais do sexo, quatro com pacientes com DST e 2
com usudrios de drogas. A frequéncia nas tabelas 2 e 3 do anti-HCV positivo em profissionais

do sexo variou de 0 a 10.9% e em pacientes com DST, a variacdo foide 1,5 a 11,8.
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Tabela 3 — Trabalhos nao favoraveis a transmissao sexual do VHC

Autor Data Local N°de % Pr. do % Outros
casos  sexo DST
(anti-
HCV

Staryet al 1992 Austria 200 3,0 7,0 9/14 usuérios de drogas

Brester et al 1993 Holanda 50 % parceiros casais
heterossexuais RHA HCV
+

Neumayr et al 1999 Austria 80 5%  parceiros  sexuais
(2,5%) mesmo gendtipo

Kao et al 2000 Taiwan 112 Risco de transmissao
sexual 0,27%/ano

Smikle et al 2001 Jamaica 485 0.0  Oriso de transmissdo varia
com a populacdo

Gunnet al 2003 USA 125 4,9  51% usudrios de drogas

Taketaet al 2003 Tailandia 100 2,0 0,0 85% anti-HCV + em
usudrios de drogas

Valdivia et al 2003 Peru 420 0,0 Populacdo sexualmente
ativa sem usudarios de
drogas

Hammer et al 2003 USA 981 2,5 A positividade de novos
casos de VHC, ndo
associada ao
comportamento sexual

6 DISCUSSAO

Embora exista a disponibilidade da vacina contra o VHB hd mais de duas décadas,
ainda existem cerca de 2 bilhdes de pessoas expostas a este agente, com cerca de 400 milhdes
de portadores cronicos.

No grupo das mulheres profissionais do sexo, hé referéncia de que o percentual das
profissionais ndo vacinadas estd em torno de 98,2%, evidenciando-se, desta forma, uma
necessidade de alertar as autoridades sanitdrias no sentido de estabelecer campanhas para o
esclarecimento da morbidade das hepatites B e C e incentivar a vacinagdo contra o VHB.

As maiores prevaléncias dos virus da hepatite B em mulheres profissionais do sexo (>
15,3 até 61,1%) foram observadas nos trabalhos mais antigos das décadas de 70 e 80 antes da
introducdo da pesquisa do anti-HBc e do aparecimento do uso da vacina. Mesmo assim,
somente trabalhos mais recentes mostram prevaléncia do anti-HBc variando de 15,3 a 22,3%
com relato da ndo utilizagdo de protecdo durante a atividade sexual em 38,8% das
profissionais do sexo em trabalho publicado no ano de 2003, reforcando a necessidade de

campanhas para orientacdo a esta parcela da populacdo que constitui um grupo populacional
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de risco para a transmissdo sexual do VHB. A transmissdo sexual do virus da hepatite C é
referida na literatura como de baixa incidéncia, inclusive gerando controvérsias.

Apesar da incidéncia do VHC apresentar uma prevaléncia média entre 3 a 5% em
nivel mundial, especialmente relacionada com receptores de hemoderivados, usudrios de
drogas injetdveis, pessoas sexualmente promiscuas, pacientes submetidos a hemodidlise,
portadores de hepatopatias cronicas, a prevaléncia entre as profissionais do sexo com
transmissdo através da atividade sexual € baixa e controversa na literatura. Nesse contexto,
vale a pena ressaltar que a associagdo de DST e HIV desempenha um papel importante como
coadjuvante na transmissao sexual do VHC.

Nesta revisdo, pode-se verificar que a maioria dos trabalhos favordveis a transmissao
sexual do VHC foi realizada com mulheres profissionais do sexo, que também apresentavam
DST, sendo 5 da década de 90, e 2 da década de 2000. (NAKASHIMA et al., 1992;
PETERSEN et al., 1992; THOMAS et al., 1994; LIMA et al., 2000; TENGAN et al., 2001).
Os trabalhos desfavordveis a transmissdo sexual da hepatite C excluiram fatores de risco
importantes como DSTs e consumo de drogas injetaveis, e 7 dos 9 trabalhos foram realizados
apds o ano de 2000 (KAO et al., 2000; SMIKLE et al., 2001;GUNN et al., 2003; TAKETA et
al., 2003;VALDIVIA et al., 2003; HAMMER et al., 2003). As maiores prevaléncias foram
observadas nas profissionais usudrias de drogas que nos outros grupos. (MESQUITA et al.,
1997).

A impressao atual € de que a transmissao sexual do VHC ¢é rara, s6 ocorrendo quando
ha DST associada ou atividades sexuais de risco, tais como miltiplos parceiros, intercurso
anal e a ndo utilizagdo de preservativos. Desse modo, o grupo de mulheres profissionais do
sexo deve ser alertado para o maior risco de transmissdo do virus C quando associado com

DST e estimulado a ter atitudes de prote¢do em suas atividades sexuais.
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7 CONCLUSAO

A partir desta revisdo da literatura verificou-se que as profissionais do sexo constituem
um grupo de risco para transmissdo das hepatites B e C, sendo o VHB mais prevalente através
da transmissao sexual.

E, apesar da vacinac¢do contra o virus da hepatite B existir hd mais de duas décadas, o
VHB ainda esta presente em cerca de 2 bilhdes de pessoas no mundo. De fato, ainda existem
grupos de risco, dentre outros, as profissionais do sexo que apresentam um baixo indice de
vacina¢do. Como exemplo, Passos et al relataram 98,2% das profissionais do sexo ndo
vacinadas na cidade de Ribeirdo Preto em Sao Paulo.

O virus da hepatite C parece acometer as pessoas em maior nimero quando
existe a associacdo com DST, especialmente o HIV, e atividade sexual de risco, fazendo com
que, neste grupo especifico, a transmissdo sexual seja fortemente sugerida. Entretanto,

prevalece na literatura a evidéncia de que a transmissio sexual do VHC € baixa ou quase nula.
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RESUMO

Objetivos: Descrever a prevaléncia dos marcadores e identificar os fatores associados para
contaminacdo das Hepatites B e C em mulheres profissionais do sexo na regidao metropolitana
de Jodo Pessoa. Métodos: Foi aplicado questiondrio em mulheres profissionais do sexo
abordadas nas ruas e bares, para obter informagdes sobre dados demogréficos,
socioecondmicos e comportamentais. Os marcadores soroldgicos (HBsAg, anti-HBc total,
anti-HBs e anti-HCV) foram pesquisados por ensaio imuno-enzimatico, o teste rdpido anti-
HCV e o RNA-VHC por PCR. Resultados: Foram avaliadas 106 mulheres profissionais do
sexo, com média de idade 27,7 + 7,8 anos, e tempo de profissdo médio de 4 anos. O anti-HCV
foi reagente em Ol(uma) profissional (0,9%), mas a pesquisa do RNA-VHC foi negativa.
Todas as profissionais pesquisadas apresentaram-se negativas para o HBsAg. Foram
detectados anticorpos para o virus hepatite B em 32 participantes (30,1%), dentre as quais 15
(46,8%) foram positivas para anti-HBc e anti-HBs, 16 (50,0%) para o anti-HBs isolado e 1
(3,1%) para o anti-HBc isolado. Os fatores de risco relacionados a imunidade apds infeccao
foram: idade acima de 30 anos, tempo de profissdo maior que 4 anos, menor nimero de
parceiros (no momento), ndo usar piercing e ndo ter usado medicamentos injetaveis. J4 os
fatores de risco relacionados com a imunidade apds vacinagdo contra o VHB foram: faixa
etaria menor que 30 anos, ndo ter filhos ou abortos, usar piercing e nio ter antecedentes
cirirgicos. Conclusao: Essas profissionais do sexo da regido metropolitana de Jodo Pessoa
apresentaram baixa ocorréncia de infeccdo pelo VHB e VHC. Mas, em cerca de 30% delas
foram encontrados anticorpos contra o VHB, sendo metade decorrente de infec¢do prévia e
metade por vacina¢do. Aquelas com marcadores de infec¢ao prévia eram mais velhas, tinham
mais tempo de profissdo, maior nimero de filhos e referiram o uso mais frequente de
medicamentos injetdveis no passado. J4 as vacinadas eram mais jovens, usavam piercing,
mencionaram ter menor nimero de filhos e de abortos, e menor frequéncia de antecedentes
cirtrgicos.

Palavras-chave: Hepatites B e C. Fatores de risco. Prevaléncia. Profissionais do sexo.
Transmissdo sexual.
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ABSTRACT

Objectives: To describe the prevalence of markers of hepatitides B and C viruses and to
identify risk factors for infection in female workers of sex in the metropolitan area of Joao
Pessoa. Methods: A questionnaire was addressed to female professionals of sex who were
contacted in the streets and bars, to obtain information on demographic, socioeconomic and
behavioral factors. The serological markers (HBsAg, anti-HBc total, anti-HBs and anti-HCV)
were investigated by enzyme immunoassay with commercial kits, such as rapid test anti-HCV
and the RNA-HVC by PCR. Results: A total of 106 professional women, average age 27.7 +
7.8 years and average length of profession of four years were evaluated. Anti-HCV was
positive in one professional (0.9%), but the research for HCV-RNA by PCR was negative. All
surveyed professionals were negative for HBsAg. Antibodies were detected for the hepatitis B
virus in 32 participants (30.1%), among which 15 (46.8%) were positive for anti-HBc and
anti-HBs, 16 (50.0%) for the isolated anti-HBs and one (3.1%) for anti-HBc alone. Risk
factors related to immunity after infection were: age over 30 years, period of service greater
than 4 years, fewer partners (currently), do not use piercing and injectable drugs. On the other
hand, the risk factors related to immunity after vaccination against HBV were: age less than
30 years, not having children or abortions, using piercing and not having surgical history.
Conclusion: The female professionals in the metropolitan area of Jodo Pessoa showed a low
incidence of HBV and HCV. However, antibodies against HBV have been found in about
30% of these women, half of them are derived from previous infection and the other half from
vaccination. Those with markers of previous infection were older, had been in the profession
for a longer period, had a high number of children and they reported having made frequent
use of injectable medicines in the past. Oppositely, those women who had been vaccinated
were younger, used piercing, mentioned having had fewer children and abortions, and lower
frequency of surgical history.

Keywords: Hepatitides B and C. Risk factors. Prevalence. Sex workers. Sexual transmission.
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1 INTRODUCAO

As hepatites virais constituem grave problema de sadde publica. Segundo a
Organizacao Mundial de Satde, 2 bilhdes de pessoas estdo expostas ao virus da Hepatite B
(VHB) e 375 milhdes sdo portadores cronicos (TE & JENSEN, 2010). Cerca de 15 a 40% dos
infectados desenvolvem complica¢des da doenga, como cirrose ou carcinoma hepatocelular
(CAREY, 2009). A infec¢ao cronica pelo virus da Hepatite C (VHC) compromete
aproximadamente 3% da populacdo mundial (WHO, 2011). As hepatites virais cronicas sdo a
causa mais frequente de insufici€éncia hepatica terminal com indicag@o de transplante hepatico
(GANEM, 2004; LAUER & WALKER, 2001). A prevaléncia do VHB no Brasil oscila em
torno de 3,3 a 9% e a do VHC, entre 1 e 2% (BRAGA et al., 2001; TAVARES-NETO et al.,
2004; FOCACCIA et al., 1998; MARTINS, 2011).

As primeiras constatacdes de que o VHB poderia ser transmitido por via sexual foram
descritas nos anos 70, tendo em vista este virus ter sido isolado na saliva, nas secrecdes
vaginais e no sémen. Também foi identificada maior prevaléncia em pacientes assistidos em
clinicas especializadas em DST (ZNAZEN et al., 2010; FARIAS et al., 2011; WHO, 2011).

O VHB ¢ altamente contagioso, mais que o VHC e o HIV, na medida em que circula
em altos titulos no sangue e em niveis mais baixos em outros fluidos organicos, como urina,
saliva, sémen ou fluido vaginal (VILLAREJOS et al., 1974, ALTER, 1994).

A transmissdo sexual ocorre quando secrecdes ou sangue infectado sdo trocados
através da mucosa. Entretanto, a presenga do VHB nas secrecdes ndo € suficiente para que a
transmissao ocorra. Outros fatores podem influenciar a contaminagao, como a quantidade de
particulas virais nas secregdes, a integridade da mucosa, bem como a presenca de outras
infeccOes genitais (SZMUNESS et al., 1975, ZNAZEN et al., 2010; FARIAS et al., 2011).

O VHC apresenta distribuicdo universal e suas altas taxas de prevaléncia estdo
diretamente relacionadas aos chamados grupos de risco, como os receptores de
hemoderivados, usudrios de drogas injetdveis, pessoas sexualmente promiscuas, pacientes
submetidos 4 hemodidlise e portadores de hepatopatias cronicas (S.B.H., 1999; BRANDAO
& FUCHS, 2002). Embora estes grupos de risco sejam responsaveis pela grande maioria dos
casos, outras vias devem ser consideradas na transmissao do VHC, uma vez que cerca de 40%
dos pacientes com hepatite C aguda desconhecem exposi¢ao a fatores de risco (ALTER et al.,
1989; ALTER et al., 1990). Estudos para a deteccio do VHC no sémen e nas secrecdes
vaginais, exames de colo do utero e saliva evidenciaram resultados diversificados (LIOU et

al., 1992; TERRAULT, 2002; FERREIRO et al., 2005).
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A transmissdo sexual do virus da hepatite C difere em funcdo do comportamento
sexual. As parcerias monogamicas em longo prazo sdo as que apresentam menor risco da
aquisicado do VHC, inferior a 0,6% ao ano, quando comparadas com aquelas com multiplos
parceiros ou em risco para DST, por volta de 0,4 a 1,8% ao ano (ALTER et al, 1989;
TERRAULT, 2002 VALDIVIA et a., 2003; CAVALHEIRO, 2007). Essa relacdo pode
refletir as diferencas nos comportamentos sexuais de risco ou diferencas nas taxas de
exposicdo a fontes ndo sexuais do VHC, como o uso de drogas injetdveis e o
compartilhamento de objetos de uso pessoal, tais como material para depilacio ou de
manicure, escova de dentes, etc. (MARIANO et al., 2004). Andlises de soroprevaléncia com
genotipagem concordante, em parcerias monogamicas heterossexuais com um dos parceiros
infectados pelo VHC, oscilaram entre 2,8% e 11% no Sudeste Asidtico, 0% e 6,3% no Norte
Europeu e 2,7% nos Estados Unidos (TERRAULT, 2002).

A coinfec¢do com HIV e outras DSTs parece aumentar a taxa de transmissdao sexual
do VHC (TERRAULT, 2002).

Em virtude da escassez de dados em nossa regido e das controvérsias a respeito da
transmissdo sexual do VHC, este estudo teve como objetivo estimar a ocorréncia de
marcadores do VHB e do VHC e estudar os fatores de risco associados em mulheres

profissionais do sexo, na regido metropolitana de Jodo Pessoa — Paraiba.

2 PACIENTES E METODOS

Foi realizado estudo de prevaléncia com abordagem para andlise quantitativa, numa
amostra por conveniéncia de 109 mulheres profissionais do sexo com ocorréncia dos
marcadores do VHB e VHC, que exerciam suas atividades em bares e nas ruas, entre abril e
setembro de 2011, da regido metropolitana de Jodo Pessoa.

Jodo Pessoa, que € a capital do Estado da Paraiba, esta situada na regido Nordeste do
Brasil, no ponto mais oriental das Américas, com longitude oeste de 34°47°30 e latitude sul de
7°09'28. Possui uma drea de 210.551 Km® e uma populagcdo de 733.154 habitantes. Ao se
considerar a regido metropolitana de Jodo Pessoa, esta populagdo cresce para 1.185.350
habitantes.

O presente estudo foi realizado em mulheres profissionais do sexo, que exerciam suas

atividades nas seguintes dreas: na rua da Areia, onde ocorre maior concentragdo de
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profissionais, praga do Pavilhdo do Ch4, na orla maritima e na ponta dos Seixas, no periodo
de abril a setembro de 2011, tendo sido abordadas 109 mulheres. Ressalta-se que para a
realizacdo deste estudo ndo foi utilizado auxilio de instituicdes que lidam diretamente com
profissionais do sexo, tais como as que trabalham com DST. Houve um contato inicial com
uma enfermeira que prestava orientacdo de saide complementar a estas profissionais, nos
locais de trabalho ou na sede da Associacdo das Prostitutas de Jodo Pessoa (APROS).

Devido a dispersdo das profissionais em seus locais de trabalho, houve a necessidade
da utilizacdo de uma unidade mével (6nibus) da Secretiria de Satide do Estado, com
infraestrutura necessdria para a realizac@o das entrevistas e coleta das amostras de sangue, por
profissionais de saide devidamente treinadas. As participantes do estudo eram esclarecidas
quanto a importancia e sigilo das informacdes e, para evitar constrangimento, OS
procedimentos foram realizados em ambiente reservado.

Ap6s os esclarecimentos e obtencdo da assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido (apéndice 1), foi aplicado questiondrio (apéndice 2) sobre dados epidemioldgicos,
demograficos e identificacdo dos fatores de risco para transmissdao do VHB e do VHC. Os
dados pesquisados incluiam idade, estado civil, nimero de filhos, exercicio de outra atividade
profissional, tempo de atividade como profissional do sexo, grau de instrucao, renda mensal,
quantidade de abortos, nimero de relacdes sexuais e parceiros, tipo de pratica sexual,
antecedentes de DST, uso de preservativo, presenca de tatuagem ou piercing, uso de
estimulantes ou vitaminas injetdveis, origem do material usado em manicure ou pedicure,
antecedentes da utilizacdo de seringas de vidros ou reutilizacdo de materiais esterilizados,
antecedentes cirdrgicos, uso de hemoderivados, tratamento dentdrio, acupuntura,
compartilhamento de objetos de uso pessoal, uso de drogas inalatérias e injetaveis,
antecedentes de hepatite e HIV, contato com parceiros sabidamente portadores de hepatite e
vacinacdo para VHB. As participantes eram avisadas com antecedéncia de oito dias, através
de cartazes afixados nas respectivas areas de trabalho, e no dia da avaliagao.

ApO6s o preenchimento do questiondrio, aplicado pelo pesquisador principal, por uma
mesma enfermeira ou uma mesma psicologa, foi efetuada pun¢do do dedo anular da mao
esquerda para retirada de uma gota de sangue para realizacdo do teste rapido para VHC. Em
seguida, foram colhidos 5 ml de sangue da veia do antebraco sob condigdes de assepsia para
realizacdo dos testes sorologicos para VHB e VHC, os quais foram enviados para o
Laboratério Central de Saidde Publica da Paraiba — LACEN-PB. No laboratério, as amostras
foram centrifugadas e os soros obtidos foram aliquotados e armazenados em freezer na

temperatura de 20° C negativos.
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Foram realizadas as pesquisas do antigeno de superficie do VHB (HBsAg), do
anticorpo contra o antigeno central do VHB (anti-HBc total) por ensaio imuno-enzimatico
(EIE), empregando kit DiaSorin S.p.A. (Via Crescentino snc 13040 Salugia (VC)- Italy). A
pesquisa do anticorpo contra o antigeno de superficie do VHB (anti-HBs) foi realizada por
EIE com o kit LIAISON - DiaSorin S.p.A. (Via Crescentino snc 13040 Salugia (VC)- Italy).

A pesquisa dos anticorpos contra o VHC foi realizada por dois métodos. Através do
teste rapido, por imunocromatografia, utilizando o kit do HCV Rapid test Bioeasy, fabricado
por SD, Inc, 575-34 Pajang-dong, Jangan-Ku, Suwon-si, Kyonggi-do, Korea e a pesquisa do
anticorpo contra o antigeno do VHC (anti-HCV) realizada por EIE, foi de terceira geracao
com o kit fabricado pela Murex Biotech S.A. ( Kyalami, South Africa). A pesquisa do RNA
do VHC por PCR foi realizada no LACEN-BA, conveniado com o LACEN-PB, naquela que

teve a pesquisa positiva do anti-VHC.

3 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram tabulados, inseridos e organizados em planilha eletronica do
Microsoft Excel 2007 para posterior andlise no software R versdo 2.12.2 (R Development
Core Team, 2011). O software R é um ambiente integrado de facilidades para manipulacado de

dados, cdlculos e exposi¢do grafica. Esse programa € livre e estd disponivel no site

<http://www.r-project.org/>. Para aplicacdo no R, o banco de dados foi convertido para o
formato CSV (Comma-separated values), sendo as informagdes de cada coluna separadas por
ponto e virgula.

Inicialmente, foi realizada andlise descritiva dos dados, que consiste em obter graficos,
tabelas e cdlculo de medidas de tendéncia central e de dispersdo, visando compreender de
forma geral o comportamento de um fendmeno em estudo com base nos resultados
observados. Tendo em vista que a maioria das varidveis analisadas estava disposta em
categorias, foram utilizados os testes de qui-quadrado e o teste exato de Fisher e algumas
variaveis continuas foram comparadas através do teste de Mann-Whitney. Os testes buscam
verificar a existéncia de relagcdo entre varidveis, comparando as frequéncias observadas com o
que seria esperado, caso ndo houvesse relagdo entre as varidveis. Nos casos de ocorréncia de
valores esperados menores do que 5, o teste de Fisher foi utilizado. Neste estudo a
significancia adotada foi de 5%, e nos resultados foram feitas referéncias as varidveis

demograficas e socioecondmicas que foram estatisticamente significativas.


http://www.r-project.org/
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4 COMITE DE ETICA

Este estudo foi aprovado, segundo protocolo nimero 692/10, pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos (CEP) do Hospital Universitirio Lauro Wanderley da

Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. (Anexo 1)

S RESULTADOS

Foram avaliadas 109 mulheres profissionais do sexo que concordaram em participar
deste estudo. Trés foram excluidas, visto que duas se recusaram a coletar sangue para os testes
e na terceira ocorreu hemolise da amostra obtida.

As varidveis analisadas e suas freqiiéncias, nas 106 mulheres profissionais do sexo,
encontram-se descritas nas Tabelas 1, 2 e 3.

Nao ocorreu a deteccdo do marcador AgHBs em nenhuma das 106 profissionais, e em
apenas uma o anti-VHC resultou positivo através do EIE. Nesta, a pesquisa do anti-VHC pelo
teste rdpido e do HCV-RNA por PCR resultou negativa.

Foi observado que 32 (30,2%) profissionais do sexo apresentavam anticorpos contra o
VHB, ou seja, anti-HBc e/ou anti-HBs positivos. Dezesseis (50%) apresentavam o anti-HBc,
das quais 15 também apresentavam o anti-HBs, indicando imunidade apds contato com o
VHB. Uma delas apresentava o anti-HBs negativo, ou seja, anti-HBc isolado. As outras 16
(50%) profissionais apresentavam o anti-HBs de forma isolada, indicando vacinagao prévia

contra o VHB, (Tabela 4).
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Tabela 1 — Distribuicio dos dados demograficos e antecedentes epidemiologicos em 106

mulheres profissionais do sexo, em Joao Pessoa — Paraiba — 2011

Variavel Frequéncia Percentual (%)
Faixa etaria
< 30 anos 68 64,2%
> 30 anos 38 35,8%
Naturalidade
Capital — PB 43 40,6%
Interior — PB 27 25,5%
Outros Estados 36 33,9%
Local de residéncia
Capital — PB 89 84,0%
Interior — PB 3 2,8%
Outros Estados 14 13,2%
Grau de instrucao
Analfabeta 2 1,9%
Primeiro grau 65 61,3%
Segundo grau 38 35,8%
Superior 1 0,9%
Renda
< 1 salario 21 19,8%
1 a 2 salarios 41 38,7%
>3 salarios 44 41,5%
Filhos
Sim 79 74,5%
Nao 27 25,5%
Realizou aborto
Sim 45 42,5%
Nao 61 57,5%
Tempo de profissao
< 4 anos 63 59,4%
5 a9 anos 23 21,7%
> 10 anos 20 18,9%
Relacoes sexuais semanais
<5 16 15,1%
6a9 35 33,0%
10a 14 19 17,9%
>15 36 34,0%
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Tabela 2 — Distribuicao das variaveis comportamentais e antecedentes epidemiolégicos
em 106 mulheres profissionais do sexo, em Joao Pessoa — Paraiba — 2011

.. A Percentual
Variavel Frequéncia (%)
Parceiros por semana
Até3 10 9,4%
4a6 30 28,3%
7a10 27 25,5%
10 ou mais 39 36,8%
Usa preservativos
Sim 93 87,7%
Nao 4 3,8%
As vezes 9 8,5%
Sexo oral
Sim 94 88,7%
Nao 12 11,3%
Sexo anal
Sim 65 61,3%
Nao 41 38,7%
DST
Sim 19 17,9%
Nao 87 82,1%
Hepatite ou ictericia
Sim 1 0,9%
Nao 99 93,4%
Nao sabe 6 5,7%
Tatuagem
Sim 66 62,3%
Nao 40 37,7%
Piercing
Sim 48 45,3%
Nao 58 54,7%
Compartilha barbeador
Sim 36 34,0%
Nao 70 66,0%
Compartilha escova de
dente
Sim 27 27,8%
Nao 79 74,5%
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Tabela 3 — Distribuicao das variaveis comportamentais e antecedentes epidemiolégicos

em 106 mulheres profissionais do sexo, em Joao Pessoa — Paraiba — 2011

Variavel Frequéncia Per(c‘eyzl)t ual
Estimulante parenteral
Sim 6 5,7%
Nao/Nao sabe 100 94,3%
Medicamentos injetaveis
Sim 8 7,5%
Nao 90 84,9%
Nao sabe 8 7,5%
Drogas injetaveis
Sim 2 1,9%
Nao 103 97,2%
Nao respondeu 1 0,9%
Drogas inalatérias
Sim 33 31,1%
Nao 73 68,9%
Transfusao de sangue
Sim 13 12,3%
Nao 92 86,8%
Nao sabe 1 0,9%
Cirurgia prévia
Sim 62 58,5%
Nao 44 41,5%
Tratamento dentario
Sim 93 87,7%
Nao 13 12,3%
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Tabela 4 - Distribuicio dos anticorpos contra o virus da hepatite B em 106 mulheres,

profissionais do sexo, em Joao Pessoa — Paraiba — 2011

Variavel Frequéncia Percentual (%) I1Cos¢,
Anti-HBc Total

Reagente 16 15,1% 9,1%-23,70%
Nao reagente 90 84,9%
Anti-HBc¢ ou

Anti-HBs

Reagente 32 30,2% 21,0%-39,0%
Nao reagente 74 69,8%

Anti-HBs

isolado

Reagente 16 15,1% 9,1%-23,70%

Nao reagente 90 84,9%

Na Tabela 5, encontram-se descritos os fatores de risco que apresentaram associagao,
na andlise multivariada, a positividade dos anti-HBc e anti-HBs, ou seja, a imunidade apds
infecc¢do prévia pelo VHB nas 15 mulheres profissionais do sexo.

Nesta tabela, observa-se que a maioria das profissionais (73,3%) que tiveram infecc¢ao
pelo VHB apresentava mais de 30 anos, enquanto que 70,3% das que ndo tiveram contato
tinham menos de 30 anos (p < 0,002). A maioria (2/3), das que tiveram contato com o VHB,
referia tempo de profissdo maior do que 4 anos, enquanto que 63,7%, que ndo tiveram
contato, tinham menos de 4 anos de profissdo (p < 0,04). A maioria (2/3) que teve contato
com o VHB referia relacionamento com menos de 6 parceiros por semana. Por outro lado, 2/3
das que ndo tiveram contato com o VHB referiam relacionamento com mais de 6 parceiros
por semana (p < 0,02). A grande maioria que teve contato com o VHB ndo usava piercing,
enquanto que cerca de metade das que ndo tiveram contato com o VHB usava piercing (p <
0,01). Cerca de 1/3 das profissionais que tiveram contato com o VHB referiam o uso de
medicamentos injetaveis, enquanto que apenas 3,3% das que ndo tiveram contato com o VHB

referiam o uso de medicamentos injetaveis (p < 0,001).
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Tabela 5 — Frequéncia dos fatores de risco que apresentaram significincia na analise

multivariada associados a imunidade apés infeccio pelo VHB em 15 mulheres

profissionais do sexo, em Joao Pessoa — Paraiba — 2011

*Com **Sem
Variavel infeccao infeccao IC OR p-valor
prévia prévia
Faixa etaria
<30 anos 4 64 (0,03; 0,59) 0,16 0,002
> 30 anos 11 27
Tempo de
profissao
<4 anos 5 58 (0,07; 1,02) 0,29 0,04
> 4 anos 10 33
Parceiros por
semana
<6 10 30 (1,13; 16,35) 4,01 0,02
> 6 5 61
Piercing
Sim 2 46 (0,02; 0,73) 0,15 0,01
Niao 13 45
Medicamentos
injetaveis
Sim 5 3 (2,34; 104,05) 13,98 0,001
Nao 10 88

*Com infeccao prévia (anti-HBc + anti-HBs reagentes). ** Sem infec¢do prévia (vacinadas e demais participantes).

Na tabela 6, encontra-se descrita a comparagdo das varidveis continuas, tendo o teste

de Mann-Whitney indicado que a média de idade das profissionais que tiveram infec¢do

prévia (37, 1 + 9,4 anos) foi significativamente maior (p = 0,001) do que as que ndo tiveram

(26,4 + 6,5 anos), bem como, maior tempo de profissdo como profissional do sexo quando

comparadas com as demais (p=0,015) que tinham maior nimero de filhos (p=0,023).
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Tabela 6 — Comparacao das médias das variaveis continuas avaliadas em 106 mulheres
profissionais do sexo, com e sem anticorpos para infec¢ao prévia pelo de VHB em Joao
Pessoa — Paraiba — 2011

*Com infeccio  **Sem infeccao

Variaveis prévia prévia

Média (+DP) Média (+DP) p-valor
n 15 91
Idade (anos) 37,1 (29,34) 26,37 (£6,50) <0,001
Tempo de profissao

10,6 (£10,58) 5,00 (£5,13) 0,015
(anos)
Niimero de filhos 2,00 (£1,20) 1,37 (£1,31) 0,023
Numero de abortos 1,53 (+2,67) 0,82 (+1,75) 0,185

* Com infecgdo prévia (anti-HBc + anti-HBs reagentes).
** Sem infeccdo prévia (vacinadas e demais participantes).

Na Tabela 7, estdo descritos os fatores de risco que apresentaram associa¢ao na andlise
multivariada a positividade dos anti-HBs isolados, ou seja, a imunidade apds vacinacdo prévia
contra o VHB nas 16 mulheres profissionais do sexo.

Nessa tabela, observa-se que a grande maioria das profissionais do sexo vacinadas
contra o VHB estava na faixa etédria abaixo dos 30 anos (p<0,009). Dentre as vacinadas contra
o VHB, 43,7% tiveram filhos, enquanto que entre as ndo vacinadas 80% referiam filhos
(p<0,004). A maioria (75%) das profissionais vacinadas usava piercing (p<0,013) e cerca de
31,3% das vacinadas apresentavam antecedentes cirirgicos, enquanto que 68,7% das ndo

vacinadas referiam cirurgias prévias.
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Tabela 7 - Frequéncia dos fatores de risco que apresentaram significincia na analise
multivariada associados a positividade do anti-HBs isolado (vacinacao) em 16 mulheres

profissionais do sexo, em Joao Pessoa — Paraiba — 2011

Varidvel . Anti HBs ~Isolado IC OR p-
eagente  Nao reagente valor
Faixa etaria
<30 anos 15 53 (1,46; 45,.58) 10,31 0,009
> 30 anos 1 37
Filhos

Sim 7 72 (0,05; 0,69) 0,20 0,004
Nao 9 18

Piercing
Sim 12 36 (1,22; 20,38) 444 0,013
Nao 4 54

Cirurgia prévia

Sim 5 57 (0,07;0,92) 0,27 0,026
Nao 11 33

Na Tabela 8, encontra-se descrita a comparagdo das varidveis continuas, na andlise
multivariada, ao se comparar as profissionais vacinadas e ndo vacinadas nas 106 mulheres
profissionais do sexo. A idade média das profissionais que foram vacinadas (23+3,9 anos) foi
significativamente menor do que as que ndo foram vacinadas (28,8+8,1 anos) (p=0,003). As
vacinadas apresentaram menor nimero médio de filhos (0,75 £1,13)(p=0,003) e de abortos
(0,25 +0,58) do que as ndo vacinadas (p=0,019). Ainda se observa que neste subgrupo o

tempo de profissdo ndo apresentou significancia estatistica.
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Tabela 8 — Comparacao das médias das variaveis continuas avaliadas em 106 mulheres
profissionais do sexo vacinadas e nao vacinadas contra VHB em Joao Pessoa — Paraiba —
2011

Anti HBs Isolado

Variaveis Reagente Nao reagente p-valor

Média (+DP) Meédia (+DP)

n=16 n=90
Idade (anos) 23,0 (£3,90) 28,8 (£8,10) 0,003
Tempo —de  profissdo | ; ;¢ .3 g 6,16 (+6,79) 0,107
(anos)
Nuamero de filhos 0,75 (£1,13) 1,59 (£1,30) 0,003
Numero de abortos 0,25 (+0,58) 1,04 (£2,04) 0,019

Na Tabela 9, encontram-se descritos os fatores de risco que apresentaram associagao
na andlise multivariada, ao se comparar as profissionais com anti-HBs em relacdo a presenca
ou a auséncia do anti-HBc nas 31 mulheres profissionais do sexo. Nesta tabela, verifica-se
que 73,3 das profissionais que tiveram contato com o VHB apresentavam mais de 30 anos,
enquanto que 93,5% das vacinadas contra o VHB tinham menos de 30 anos (p < 0,001).
Cerca de 93,3% das profissionais do sexo que tiveram contato com o VHB referiam filhos,
enquanto que menos da metade das vacinadas (43,7 %) tivera filhos (p < 0,006). A grande
maioria (86,6%) das profissionais do sexo que tiveram contato com o VHB ndo usavam
piercing, enquanto que 75% das vacinadas contra o VHB usavam (p < 0,001). A maior parte
(80%) delas que tiveram contato com o VHB referia cirurgia prévia, enquanto que a maioria

73,3% das vacinadas ndo referia antecedentes cirurgicos (p < 0,011).
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Tabela 9 — Frequéncia dos fatores de risco associados a imunidade para o VHB apés
infeccdo prévia ou apods vacinacdo que apresentaram significincia na analise
multivariada, em 31 mulheres profissionais do sexo com anti-HBs positivo, em Joao

Pessoa — Paraiba — 2011

Varidvel _ munes IC OR  p-valor
Infeccao prévia Vacinacio
Faixa etaria
<30 anos 4 15 (0,00; 0,29) 0,03 <0,001
> 30 anos 11 1
Filhos
Sim 14 7 (1,70; 839,06) 16,30 0,006
Niao 1 9
Piercing
Sim 2 12 (0,004; 0,41) 0,06 0,001
Nio 13 4
Cirurgia prévia
Sim 12 5 (1,36; 66,31) 8,10 0,011
Niao 3 11
6 DISCUSSAO

Neste estudo, ndo se utilizou auxilio de institui¢des especializadas que trabalhassem
com DST, reduzindo o viés de sele¢do pela possibilidade de inclusdo de profissionais que
apresentassem maior risco de DST e, consequentemente, maior risco de adquirir hepatite B ou
C. Por outro lado, pode ter ocorrido viés de selecao na medida em que o estudo foi realizado
nas ruas, nos locais de trabalho das profissionais, e algumas que apresentassem
comportamento de maior risco poderiam ter evitado sua participagao no estudo e se esquivado
dos profissionais da pesquisa.

Em paises desenvolvidos, a metade dos casos de hepatite aguda pelo VHB ocorre em
pacientes que anteriormente haviam recebido assisténcia em clinicas especializadas em DST,
comprovando que este virus apresenta importante disseminagdo por via sexual (HOU et al.,
2005).

As taxas de infeccOes pelos VHB e VHC, em Jodo Pessoa, entre as mulheres
profissionais do sexo mostraram-se menores do que as descritas em diferentes partes do
mundo, como na China (ZHANG et al., 1995), Peru (HYAMS et al., 1990), Malasia
(RAMACHANDRAN et al., 1990), Nigéria (FORBI et al., 2008), Grécia (TSAKRIS et al.,

1997) e Somdlia (JAMA et al., 1987). Os resultados em nosso meio sdo compativeis com
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estudos realizados no México (JUAREZ-FIGUEROA et al., 1998), em que as explicacdes
para a baixa ocorréncia incluiram a auséncia do uso de drogas injetdveis, o uso de
preservativos e a baixa prevaléncia de marcadores de hepatite na populagdo em geral.

Ainda, neste estudo, verificou-se que nenhuma das 106 profissionais do sexo estava
infectada pelo VHB ou VHC. Apenas uma profissional apresentou o anti-VHC positivo o que
ndo resultou positivo no teste rdpido e a pesquisa por PCR do VHC-RNA resultou negativa.
Possivelmente, esse resultado tenha sido um falso-positivo. Esta mesma profissional
apresentou o anti-HBc isolado, ou seja, com o anti-HBs negativo. Fato este que pode ser
explicado em funcdo de que em 10 a 15% dos pacientes que se recuperam da infec¢do aguda
pelo VHB pode ndo ocorrer a detec¢ao do anti-HBs, se evidenciando apenas o anti-HBc como
marcador de infec¢do prévia (LIANG, 2009).

Adicionalmente, a maioria dos estudos evidenciou baixa prevaléncia de infeccao pelo
VHB, como descrito por Passos et al que relataram 0,7% em 449 profissionais do sexo,
Hyams et al apontaram 1,7% em 467 profissionais do sexo e Camejo et al 3,8% em 212
profissionais do sexo (HYAMS et al., 1990; CAMEJO et al., 2003; PASSOS et al., 2007).

O VHC apresenta baixa prevaléncia, como se observam nos trabalhos descritos por
Valdivia et al em 420 profissionais do sexo, e por Taketa et al em 100 profissionais do sexo
com uma prevaléncia de 0% e 2%, respectivamente.

Por outro lado, Forbi et al. encontraram prevaléncia de 17,1% do marcador HBsAg em
720 profissionais do sexo na Nigéria (VALDIVIA et al., 2003; TAKETA et al., 2003; FORBI
et al., 2008). Contudo, a ocorréncia de infec¢ao pelo VHC descrita por Taketa et al foi de
85% em usudrios de drogas, significativamente mais elevada do que a encontrada entre as
profissionais do sexo, sugerindo que a transmissdo sexual do VHC seja baixa (TAKETA et
al., 2003). Cabe destacar que a ocorréncia de usudrias de drogas injetdveis em nosso estudo
foi muito baixa (2%), provavelmente porque o preco destas drogas seria mais elevado.

Ao serem analisados os dados deste estudo, verificou-se que 15% das profissionais do
sexo apresentavam o anti-HBc e o anti-HBs ambos positivos, sugerindo infec¢do prévia pelo
VHB, e que 15% apresentavam o anti-HBs isolado, sugerindo vacinagdo contra o VHB.
Assim 15% das profissionais do sexo apresentavam o anti-HBs positivo, com percentual
semelhante (18,7) ao encontrado por Passos (PASSOS et al. 2007).

Cabe ressaltar que a prevaléncia de infec¢do prévia pelo VHB observada neste estudo
(15%) foir muito proxima das descritas (15,3%) em pacientes em clinicas de DST e em

mulheres profissionais do sexo (13,8%) (THOMAS et al., 1994; CAMEIJO et al., 2003).
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Aquelas profissionais que apresentaram infeccdo prévia pelo VHB tinham mais de 30
anos de idade e tempo de profissio maior do que 4 anos, o que deve estar relacionado ao
maior periodo de exposicdo ao VHB. De fato, Camejo et al também observaram em 212
profissionais com infeccdo ou que ja tiveram no passado infec¢do, considerando a idade mais
elevada e maior tempo de profissdo (CAMEJO, 2003). Outros autores também revelaram que
estas varidveis seriam facilitadoras da contaminag¢do pelo VHB (ALTER, 2003; FORBI,
2008).

Resultado paradoxal, observado neste estudo, diz respeito ao menor nimero de
parceiros semanais descrito pelas profissionais com infeccdo prévia pelo VHB. Esse dado
deve estar relacionado ao nimero de parceiros nas ultimas semanas ou meses, 0 que poderia
ser decorrente da idade mais avancada deste subgrupo. Ou seja, as mulheres com idade mais
avangada teriam menos parceiros do que as mais jovens e mais atraentes sexualmente.

Da mesma forma, outros dados também poderiam ser atribuidos a faixa etdria mais
elevada das profissionais com passado de infeccdo pelo VHB, como por exemplo, o uso de
piercing, que foi observado em poucas profissionais. De fato, o uso de piercing é hdbito mais
recente e mais praticado pelas mulheres mais jovens. Com efeito, Urbanus et al nao
encontraram associag¢do entre o uso de piercing e tatuagens com a soroprevaléncia para VHB
ou VHC em 434 individuos ndo profissionais do sexo na Holanda (URBANUS et al, 2011).

A reutilizacdo de instrumentos, como seringas de vidros e agulhas esterilizdveis,
constituiu fator de risco para transmissao de hepatite, sobretudo nas décadas de 60 a 80,
pratica esta abandonada em paises desenvolvidos (ALTER, 2003; KHAN et al., 2011,
AZEVEDO et al.,, 2012). Nesta amostra houve referéncia ao uso mais frequente de
medicamentos injetdveis, sendo evidenciado que dentre elas a chance de apresentar o anti-
HBc e anti-HBs reagentes era 13 vezes maior (OR=12,62; 1Cosq: 2,13-92,55). Verificou-se,
ainda, que 75% (ICoysq 35,6%-95,5%) das profissionais que referiam o uso de medicamentos
injetdveis tinham mais de 30 anos de idade.

Outro achado interessante deste estudo diz respeito as varidveis relacionadas a
presenca do anti-HBs isolado, sendo verificado que este anticorpo foi mais frequente nas
profissionais mais jovens (23 anos), que tiveram menos filhos, menor nimero de abortos e
menor frequéncia de cirurgias prévias. As profissionais vacinadas referiram uso mais
frequente de piercing do que as ndo vacinadas, o que deve estar associado a menor idade das
vacinadas. Este dado é corroborado pelo fato de que as profissionais que apresentavam
infeccdo prévia pelo VHB eram mais velhas e referiam menor uso de piercing.

Adicionalmente, as profissionais mais jovens poderiam ja ter sido vacinadas apds o
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nascimento, uma vez que foi instituida no Brasil a vacinac¢do universal dos recém nascidos, no
inicio da década de 90. Como também poderiam ter recebido a vacina contra o VHB mais
tarde durante campanhas de vacinacdo patrocinadas por instituicdes publicas de sadde
(ALTER, 2003; BRAGA et al., 2004; PASSOS et al., 2007).

Pelo fato de as profissionais do sexo constituir grupo de risco, sobretudo para o VHB e
a baixa prevaléncia de vacinag¢do prévia para este virus, observada neste estudo e na maior
parte da literatura, torna-se necessdria maior atuacdo dos programas de vacinag¢do contra o
VHB de prevencdo para hepatites B e C, através de campanhas promovidas pelos 6rgaos

governamentais.

7 CONCLUSAO

As mulheres profissionais do sexo da regido metropolitana de Jodo Pessoa
apresentaram baixa ocorréncia de infeccdes pelos VHB e VHC, quando comparada com a
literatura. Em cerca de 30% delas foram encontrados anticorpos contra o VHB (anti-HBc e
anti-HBs), sendo metade decorrente de infeccao prévia e metade apds vacinacdo. As mulheres
profissionais do sexo com anticorpos para infeccdo prévia eram mais velhas, tinham mais
tempo de profissdo, maior nimero de filhos e referiam o uso mais frequente de medicamentos
injetdveis no passado. J4 as vacinadas eram mais jovens, referiam menor nimero de filhos e

de abortos, e menor frequéncia de antecedentes cirtrgicos.
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APENDICES

APENDICE 1 - QUESTIONARIO (VARIAVEIS ANALISADAS)
Questionario para prevaléncia da infeccao pelo virus da Hepatite B e C em profissionais

do sexo na regiao metropolitana de Joao Pessoa — PB

1- Nome (somente as letras iniciais): Numero da Ficha:
2- Data da realizacdo do questiondrio: !/

3- Data do nascimento: | / / Idade: anos

4- Idade: 1 =até 30 anos 2=de31a 50anos 3 =maisde 50

5- Naturalidade: Cidade: Estado:

6- Residéncia: Cidade: Estado:

7- Onde exerce a sua atividade: Cidade: Estado:

8- Exerce outra atividade? I-Sim 2- Nio

9- Estado civil: 1= Solteira 2 = Mora com companheiro 3 = Vidva

4 = Separada ou divorciada.

10- Tem filhos? 1 =Sim 2 =Nao Caso sim, quantos?
11- Ja foi acometida por aborto? 1= Sim 2 = Nao Caso sim, quantos?
12-  E ou foi doadora de sangue? I=Sim 2 =Nao

13- E profissional do sexo h4 quanto tempo?

14-  Grau de instrugdo: 1 = Analfabeta 2 = Alfabetizada

15- Se alfabetizada, qual o nivel: 1 = Primeiro Grau 2 = Segundo Grau 3 =
Superior.

16- Renda mensal: 1 = Até 01 salario minimo. 2 =1 a 2 saldrios minimos. 3=

mais de 3 salarios minimos.
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17- Tem quantas relagdes sexuais por semana? I=até5 2=5al0 3= 10a

15 e 4= mais de 15.

18- Quantos parceiros por semana? l=até3 2=4a6 3=6al0
4 = mais de 10
19- Pratica ou praticou sexo oral? I=Sim 2=Nao
20- Pratica ou praticou sexo anal? I=Sim 2=Nao
21- Tem ou teve doenca venérea? 1=Sim 2= Nao
22-  Usa camisinha? 1=Sim 2= Nio 3=As vezes
23- Tem tatuagem? 1=Sim 2= Nao
24- Usa piercing? 1 =Sim 2=Nao
25- Usa ou ja usou estimulantes, energéticos ou vitaminas por via injetavel? 1 =Sim

2 =Nao 3= Nio sabe

26- Manicure/pedicure | \ I=Sim 2 =Nao

27-__Faz uso de materiais préprios (alicate de unhas, lixas, afastador de cuticula)?

1=Sim 2 =Nio

28- Realizou tratamento com medicagdes injetdveis com instrumento de reutilizagdo por

esterilizacdo (seringas de vidros ou agulhas esterilizaveis)? 1= Sim 2=Nao 3 =Nao

sabe

29- Cirurgia prévia — considerar qualquer tipo de cirurgia ou intervencao cirurgica de

qualquer porte ( considerar aborto). 1 = Sim 2 = Nao (Ano: )

30- Transfusdo de sangue — evento qualquer em que o participante tenha recebido
sangue ou seus derivados (plasma concentrado de hemécias, fatores de coagulacdo, etc.).

1= 2=Nao 3 =Na3do sabe

31- Caso resposta Sim na questio anterior. 1 - Antes de 1992. 2- Depois de 1992.

32- Tratamento dentério (periodontia, endodontia, extracdo, cirurgia, etc.). 1= Sim

2 =Nao 3 = Nado sabe



37-

38-

39-

40-

41-

42-

43-

44-

45-

46-

Fez tratamento com acupuntura? 1=Sim 2 =Naio

Objetos pessoais = compartilha > Aparelhos de barbear 1 =Sim 2= Nao

Escovas de dentes 1=Sim 2=Nao

Usa drogas inalatérias? 1 =Sim 2= Nao

Usudria de drogas injetaveis? 1 =Sim 2 = Nao

Caso positivo, compartilha seringas 1 =Sim 2 =Nao

Histdria de hepatite ou ictericia: 1 =Sim2 =Nao 3 = Naio lembra

Portadora de HIV? 1=Sim 2=Nao

Diagndstico médico? 1 =Sim2 =Nao 3= Niao lembra

Contatos com parceiros sabidamente portadores de hepatite? 1 =Sim 2 =Nao

Caso positivo

1=VirusB 2= VirusC 3 =Nio sabe

Caso positivo para Virus C qual o exame que realizou?

Anti HCV 1 =reagente 2 = ndo reagente 3 = duvidoso 4 = nao realizou
RNA-HCV 1 =reagente 2 = ndo reagente 3= duvidoso 4 = ndo realizou
HBsAg 1 =reagente 2 = ndo reagente 3 =duvidoso 4 =nio realizou
Anti-Hbc 1 =reagente 2 = ndo reagente 3= duvidoso 4 = ndo realizou
Sabe se € portadora de Hepatite B? 1=Sim 2=Naio

Vacinada para Hepatite B? 1=Sim 2=Naio
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezada Senhora

Esta pesquisa é sobre a epidemiologia da infeccdo pelo virus da hepatite B e C em
profissionais do sexo na cidade de Jodo Pessoa e cidades circunvizinhas, as quais constituem a
grande Jodo Pessoa, e estd sendo desenvolvida por José Nonato Fernandes Spinelli, aluno do
Curso de Mestrado em Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco, sob a
orientacdo da Prof* Dra. Ana Lucia Coutinho Domingues e do Prof® Dr. Edmundo Pessoa de

Almeida Lopes.

A finalidade deste trabalho é saber a quantidade de profissionais do sexo, na regiao
metropolitana de Joao Pessoa, que possam ser portadoras da doenca chamada de hepatite B ou
C, ou as duas e as possiveis causas que levaram a se contaminar com esta doenca. Caso o seu
exame tiver resultado positivo, vocé serd encaminhada a um servico especializado para o
devido tratamento e acompanhamento para evitar que a doenga se agrave.. Com o resultado
deste trabalho, as pessoas do governo que cuidam da satide da populacdo podem planejar
medidas para evitar que futuras profissionais se contaminem e que transmitam estas doencas
para outras pessoas.

Solicitamos a sua participa¢do nesta pesquisa. Portanto, iremos marcar uma entrevista
na sede da Apros (Associacdo das Profissionais do Sexo), sediada na cidade de Jodo Pessoa,
ou outro local adequado, lembrando que seu nome ndo aparecerd, apenas as suas iniciais e
data do seu nascimento para identificacdo do seu sangue colhido. A realizacdo dos exames e
as respostas dadas nesta entrevista serdo conversadas e anotadas para posterior andlise que
serd feita em conjunto. A entrevista e a coleta do seu sangue serdo feitas num local reservado,
com a finalidade de guardar e proteger a sua identidade. Serdo colhidos 10 ml (1 colher de
sopa) de sangue da veia do seu brago para realizar o teste rdpido para hepatite C, cujo
resultado vocé serd informada na hora, e o restante do sangue serd levado e guardado para
realizar os testes para hepatite B. Lembrando a vocé que os resultados encontrados neste
trabalho, quer sejam positivos ou negativos poderdo ser apresentados em eventos cientificos
na drea de saude e publicados em revista cientifica, mas ndo aparecerdo os nomes nem as
inicias de nenhuma das participantes do estudo. O que sobrar do sangue serd guardado

congelado e poderd ser usado em trabalhos posteriores que também nao vao identificar as
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pessoas que contribuiram. A amostra de sangue da veia do seu braco serd colhida, sob
condicdes de assepsia (boa higiene local) para a realizacdo dos exames visando a deteccdo dos
virus das hepatites, podendo raramente ocorrer vazamento de sangue no local da coleta e este
ficar arroxeado.

Esclarecemos que sua participac@o no estudo € voluntdria e, portanto, a senhora ndo é
obrigada a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
pesquisador. Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir
do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano, nem haverd modificagcdo na assisténcia que vird a
receber caso o teste seja positivo.

O pesquisador estard a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere
necessdrio em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecida e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados, bem como os
dados colhidos fazerem parte de um banco de dados e o soro colhido guardado para estudos

posteriores. Estou ciente que receberei uma cépia desse documento.

Assinatura do Participante da Pesquisa ou Responséavel Legal

OBERVACAO: (em caso de analfabeto - acrescentar)

Espaco para impressao dactiloscopica

Assinatura da Testemunha
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Contato com o Pesquisador Responsavel:

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor ligar para o pesquisador

José Nonato Fernandes Spinelli

Endereco (Setor de Trabalho): Ambulatério de Gastroenterologia do Hospital Universitario
Lauro Wanderley — Cidade Universitdria — Jodo Pessoa — PB — Fone: 32167302 e 32415808 —

e-mail: jnonato @terra.com.br.

Atenciosamente,

José Nonato Fernandes Spinelli — CRM-PB 1791

Pesquisador Responsavel



Anexo 1 - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA - UFPB
HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY - HULW

COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES
HUMANOS - CEP

CERTIDAO

Com base na Resolugdo n° 196/96 do CNS/MS que regulamenta a ética da
pesquisa em seres humanos, o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitdrio Lauro Wanderley - CEP/HULW, da Universidade Federal da Paraiba,
em sua sessdo realizada no dia 30/11/2010, apés andlise do parecer do relator,
resolveu considerar APROVADO o projeto de pesquisa intitulado PREVALENCIA

DAS INFECCOES PELOS VIRUS DAS HEPATITES B E C EM
PROFISSIONAIS DO SEXO NA REGIAQ METROPOLITANA DA CIDADE DE
JOAO PESSOA - PARAIBA. Protocolo CEP/HULW n°. 692/10, Folha de Rosto
n® 401308, CAAE n°® 008.0.126.000-11 do pesquisador JOSE NONATO
FERNANDES SPINELLI.

Ao final da pesquisa, solicitamos enviar ao CEP/HULW, uma cdpia desta

certiddo e da pesquisa, em CD, para emissdo da certiddo para publicagdo cientifica.

Jodo Pessoa, 30 de novembro de 2010.

(W

laponira Cortez Cost 1l
a de Oliveira
Coordenadora_ do Comité de Etica
em Pesquisa - CERP/HULW

Prof® Dr® Iaponira Cortez Costa de Oliveira
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa-HULW

Enderego: Hospital Universitdrio Lauro Wanderley-HULW - 4° andar.  Campus I - Cidade Universitdria.
Bairro: Castelo Branco - Jodo Pessoa - PB.  CEP: 58051-900  CNPJ: 24098477/007-05
Fone: (83) 32167302 — Fone/fax: (083)32167522 E-mail - cephulw@hotmail.com
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Tabela 1 — Ocorréncia dos Marcadores do VHB em Profissionais do Sexo, segundo alguns autores

Autor Ano  Local N° de % Marcadores do virus B Populagdes estudadas
€asos HBsAg  Anti-HBc Anti-HBs

Adam et al 1974  Coloémbia 509 5,0x9,0 20,0x 12,0 Profissionais. do sexo
Q x controle

Papaevangelou et al | 1974  Grécia 293 44x34 56,7 x 24,5 Profissionais do sexo
Q x gestantes

Frosner et a.l 1975 Alemanha 258 31,0x 10,0 Profissionais do sexo
Q x populagdo geral

Hoop et al. 1984 Holanda 128 2,3x0,9 32,8x4,0 Profissionais do sexo
Q x doadores de
sangue

Hyams et al. 1990  Peru 467 1,7x 0,8 67% os 3 marcadores
em prof. do sexo 9 x
10% na populagio

Thomas et al. 1994 USA 1.257 15,3 Nao usudrios de
drogas

Camejo et al. 2003  Venezuela 212 3,8 13,8 PS ?X > incidéncia
com a idade e
desnivel social

Passos et al. 2007  Brasil 449 0,7 22,3 | 18,7 Profissionais do sexo
?

Forbi et al. 2008  Nigéria 720 17,1 Profissionais do sexo
¢
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Tabela 2 — Estudos favoraveis a transmissao sexual do virus da hepatite C

Autor Ano Pais Ne°de % Pr. % % Doadores
casos dosexo DST ou outros Observacoes
grupos
Nakashima et al. 1992  Japao 404 6,2 6,1 1,5 Profissionais do sexo
Q x 1,5% (grupo
controle)
Petersen et al 1992  Alemanha 356 5,3 0,5 Relagao com DST
Thomas et al. 1994  USA 122 9,7 Mulheres com DST e
parceiros VHC +
Thomas et al. 1995 USA 1.039 11(Red) Parceiros sexuais
positivos
Mesquita et al. 1997  Brasil 596 10,9 5,2 Associagdo com uso
de drogas IV
Lima et al. 2000  Brasil 6.995 1,5 Relagdo com n° de
parturien parceiros/DST/VHC
tes positivo
Tengan et al. 2001 Brasil 68 11,8 0 0% de contactantes
domiciliares X

parceiros sexuais
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Tabela 3 — Trabalhos nao favoraveis a transmissao sexual do VHC

Autor Data Local N°de % Pr. do %
casos  sexo DST Observagdes
(anti-
HCV
Staryet al 1992 Austria 200 3,0 7,0 9/14 usudrios de drogas
Brester et al 1993 Holanda 50 % parceiros casais
heterossexuais RHA HCV
+
Neumayr et al 1999 Austria 80 5%  parceiros  sexuais
(2,5%) mesmo gen6tipo
Kao et al 2000 Taiwan 112 Risco de transmissdo
sexual 0,27%/ano
Smikle et al 2001 Jamaica 485 0.0 O risco de transmissdo
varia com a populacio
Gunnet al 2003 USA 125 4,9  51% usudrios de drogas
Taketaet al 2003 Tailandia 100 2,0 0,0 85% anti-HCV + em
usudrios de drogas
Valdivia et al 2003 Peru 420 0,0 Populacdo sexualmente
ativa sem usudrios de
drogas
Hammer et al 2003 USA 981 2,5 A positividade de novos

casos de VHC, ndo
associada ao
comportamento sexual
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TABELAS DO ARTIGO ORIGINAL

Tabela 1 — Distribuicio dos dados demograficos e antecedentes epidemiolégicos em 106

mulheres profissionais do sexo, em Joao Pessoa — Paraiba - 2011

Variavel Frequéncia Per(c(eyzl)t ual
Faixa etaria
<30 anos 68 64.,2%
> 30 anos 38 35,8%
Naturalidade
Capital - PB 43 40,6%
Interior — PB 27 25,5%
Outros Estados 36 33,9%
Local de residéncia
Capital — PB 89 84.,0%
Interior — PB 3 2,8%
Outros Estados 14 13,2%
Grau de instrucao
Analfabeta 2 1,9%
Primeiro grau 65 61,3%
Segundo grau 38 35,8%
Superior 1 0,9%
Renda
< 1 salario 21 19,8%
1 a 2 salarios 41 38,7%
>3 salarios 44 41,5%
Filhos
Sim 79 74,5%
Nao 27 25,5%
Realizou aborto
Sim 45 42.5%
Nao 61 57,5%
Tempo de profissao
< 4 anos 63 59,4%
5 a9 anos 23 21,7%
> 10 anos 20 18,9%
Relacoes sexuais
semanais
<5 16 15,1%
6a9 35 33,0%
10a 14 19 17,9%
>15 36 34,0%
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Tabela 2 — Distribuicao das variaveis comportamentais e antecedentes epidemiologicos

em 106 mulheres profissionais do sexo, em Joao Pessoa — Paraiba - 2011

Variavel Frequéncia Per(c‘eyzl)t ual
Parceiros por semana
Até3 10 9,4%
4a6 30 28,3%
7a10 27 25,5%
10 ou mais 39 36,8%
Usa preservativos
Sim 93 87,7%
Nao 4 3,8%
As vezes 9 8,5%
Sexo oral
Sim 94 88,7%
Nao 12 11,3%
Sexo anal
Sim 65 61,3%
Nao 41 38,7%
DST
Sim 19 17,9%
Nao 87 82,1%
Hepatite ou ictericia
Sim 1 0,9%
Nao 99 93,4% %
Nao sabe 6 5,7%
Tatuagem
Sim 66 62,3%
Nao 40 37,7%
Piercing
Sim 48 45,3%
Nao 58 54,7%
Compartilha barbeador
Sim 36 34,0%
Nao 70 66,0%
Compartilha escova de
dente
Sim 27 27,8%
Nao 79 74,5%
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Tabela 3 — Distribuicao das variaveis comportamentais e antecedentes epidemiologicos

em 106 mulheres profissionais do sexo, em Joao Pessoa — Paraiba - 2011

Variavel Frequéncia Per(cteyzl)t ual
Estimulante parenteral
Sim 6 5,7%
Nao/Nao sabe 100 94,3%
Medicamentos injetaveis
Sim 8 7,5%
Nao 90 84,9%
Nao sabe 8 7,5%
Drogas injetaveis
Sim 2 1,9%
Nao 103 97,2%
Nao respondeu 1 0,9%
Drogas inalatérias
Sim 33 31,1%
Nao 73 68,9%
Transfusao de sangue
Sim 13 12,3%
Nao 92 86,8%
Nao sabe 1 0,9%
Cirurgia prévia
Sim 62 58,5%
Nao 44 41,5%
Tratamento dentario
Sim 93 87,7%
Nao 13 12,3%
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Tabela 4 - Distribuicio dos anticorpos contra o virus da hepatite B em 106 mulheres,

profissionais do sexo, em Joao Pessoa — Paraiba - 2011

Variavel Frequéncia Percentual (%) I1Cos¢,
Anti-HBc¢ Total

Reagente 16 15,1% 9,1%-23,70%
Nao reagente 90 84,9%
Anti-HBc¢ ou

Anti-HBs

Reagente 32 30,2% 21,0%-39,0%
Nao reagente 74 69,8%

Anti-HBs

isolado

Reagente 16 15,1% 9,1%-23,70%

Nao reagente 90 84,9%
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Tabela 5 — Frequéncia dos fatores de risco que apresentaram significincia na analise

multivariada associados a imunidade apés infeccio pelo VHB em 15 mulheres

profissionais do sexo, em Joao Pessoa — Paraiba — 2011

*Com **Sem
Variavel infeccao infeccao IC OR p-valor
prévia prévia
Faixa etaria
<30 anos 4 64 (0,03; 0,59) 0,16 0,002
> 30 anos 11 27
Tempo de
profissao
<4 anos 5 58 (0,07; 1,02) 0,29 0,040
> 4 anos 10 33
Parceiros por
semana
<6 10 30 (1,13; 16,35) 4,01 0,020
> 6 5 61
Piercing
Sim 2 46 (0,02; 0,73) 0,15 0,010
Niao 13 45
Medicamentos
injetaveis
Sim 5 3 (2,34; 104,05) 13,98 0,001
Nao 10 88

*Com infeccdo prévia (anti-HBc + anti-HBs reagentes). ** Sem infeccdo prévia (vacinadas e demais participantes).
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Tabela 6 — Comparacao das médias das variaveis continuas avaliadas em 106 mulheres

profissionais do sexo, com e sem anticorpos para infeccio prévia pelo VHB em Joao

Pessoa — Paraiba — 2011

*Com infeccao

**Sem infeccao

Variaveis prévia prévia

Média (+DP) Média (+DP) p-valor
n 15 91
Idade (anos) 37,1 (29,34) 26,37 (£6,50) <0,001
Tempo de profissao

10,6 (£10,58) 5,00 (£5,13) 0,015
(anos)
Niimero de filhos 2,00 (£1,20) 1,37 (£1,31) 0,023
Numero de abortos 1,53 (+2,67) 0,82 (+1,75) 0,185

* Com infecgdo prévia (anti-HBc + anti-HBs reagentes).
** Sem infeccdo prévia (vacinadas e demais participantes).
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Tabela 7 - Frequéncia dos fatores de risco que apresentaram significincia na analise
multivariada associados a positividade do anti-HBs isolado (vacinaciao) em 16 mulheres

profissionais do sexo, em Joao Pessoa — Paraiba - 2011

Varidvel . Anti HBs ~Isolado IC OR p-
eagente  Nao reagente valor
Faixa etaria
<30 anos 15 53 (1,46; 45,.58) 10,31 0,009
> 30 anos 1 37
Filhos

Sim 7 72 (0,05; 0,69) 0,20 0,004
Nao 9 18

Piercing
Sim 12 36 (1,22; 20,38) 444 0,013
Nao 4 54

Cirurgia prévia

Sim 5 57 (0,07;0,92) 0,27 0,026
Nao 11 33




72

Tabela 8 — Comparacao das médias das variaveis continuas avaliadas em 106 mulheres

profissionais do sexo vacinadas e nao vacinadas contra VHB em Joao Pessoa — Paraiba —

2011

Anti HBs Isolado

Variaveis Reagente Nao reagente p-valor

Média (+DP) Média (+DP)

n=16 n=90
Idade (anos) 23,0 (£3,90) 28,8 (£8,10) 0,003
Tempo —de  profissdo | ; ;¢ .3 g 6,16 (+6,79) 0,107
(anos)
Nuamero de filhos 0,75 (£1,13) 1,59 (£1,30) 0,003
Numero de abortos 0,25 (+0,58) 1,04 (£2,04) 0,019
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Tabela 9 — Frequéncia dos fatores de risco associados a imunidade para o VHB apés
infeccdo prévia ou apods vacinacdo que apresentaram significincia na analise
multivariada, em 31 mulheres profissionais do sexo com anti-HBs positivo, em Joao

Pessoa — Paraiba - 2011

. Anti-HBs positivo
Variavel Anti-HBc (+) anti-HBc ( -) IC OR p-valor
Faixa etaria
<30 anos 4 15 (0,00; 0,29) 0,03 <0,001
> 30 anos 11 1
Filhos
Sim 14 7 (1,70; 839,06) 16,30 0,006
Nao 1 9
Piercing
Sim 2 12 (0,004; 0,41) 0,06 0,001
Niao 13 4
Cirurgia prévia
Sim 12 5 (1,36; 66,31) 8,10 0,011
Niao 3 11




