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Aos verdadeiros amigos, que um dia me ensinaram a descobrir no cantar de um
passarinho, que ninguém € téo sozinho para ndo poder sonhar.
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O homem erudito € um descobridor de fatos que ja existem — mas 0 homem bom é

um creador de valores que ndo existiam, e que ele faz existir.

Albert Einstein
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RESUMO

Este estudo,realizado no Laboratério de Andlises Clinicas do Hospita das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco entre os meses de outubro e dezembro de
2006,utilizou 139 amostras soroldgicas de gestantes obtidas da soroteca do laboratério. A
populacdo estudada, encontrava-se na faixa etéria compreendida entre 14 e 40 anos com a
gestacdo acompanhada pelo Servico de Ginecologia e Obstetricia do referido hospital.
Avaliou-se a soroprevaléncia da hepatite B em gestantes , através da distribuicdo dos
antigenos e anticorpos no soro da populagdo em estudo. Foram pesguisados os marcadores
sorolégicos, HBsAg, anti-HBs e anti-HBc pelo méodo de Enzima Imunoensaio de
Microparticulas ( MEIA ), em sistema automagdo AXSYM — Abbott. A soroprevaléncia
para os marcadores testados foi de 6,47 % ( 9/139 ) positivo pata HBsAg e HBsAg + anti-
HBc ; 35,24 %( 49/139 ) positivo para Anti-HBs e anti-HBs + Anti-HBc e 58,29 %(
81/139 ) negativo para todos os marcadores testados. Determinada a soroprevaéncia, foi
avaliado a imunidade e/ou suscetibilidade e pesquisado a existéncia da relacdo entre a
positividade aos marcadores por grupo etario da populagdo. Foi possivel concluir, que a
hepatite B em gestantes , tem prevaléncia alta; o grupo etério de maior suscetibilidade esta
na faixa entre 21 a 25 anos (faixa de intensa atividade sexual); e é possivel sugerir uma
"vigilancia sentinela’, para gestantes e recém-nascidos atendidos no Hospital das Clinicas
da Universidade Federa de Pernambuco, como proposta de monitoramento da infeccéo

causada pelo virus da hepatite B.

Palavras chaves : Gestantes, Soroprevaléncia, Hepatite B, Pré-natal
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ABSTRACT

This study was developed in Laboratério de Andlises Clinicas do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco from october to december in 2006, it was used 139
sample sera from pregnant women. The studied population was aged between 14 and 40
years old, accomplished in Ginecology and obstetricy service from refered hospital. It was
evaluated the B hepatitis seraprevalence in pregnant women, anaizyng antigens and
antibodies distribution from the studied population. It was researched HbsAg, anti-HBs e
anti-HBc hepatitis markers by the MEIA (microparticles enzyme immuno assay) method in
authomatized system AXSYM — Abbott. The obtained samples serapreva ence were 6,47%
(9/139) HbsAg and / or Anti-HBc positive, 35,24% (49/139) Anti-HBsand / or Anti-HBc
positive and 58,29% (81/139) were negative from all markers tested. After these, it was
evauated the immunity and or susceptibility searching relation between B hepatitis markers
and population age. We concluded that B hepatitis in pregnant women has a high
prevalence and the most susceptibility is between 21 and 25 years old, its a high sexud
activity aged population and it’'s possible to sugest a vigilance system to pregnant women

and new borns babies who are accomplished in this service.

Key words: Pregnancy, Seroprevalence, Hepatitis B, Pre-natal
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1 INTRODUCAO
1.1 OvirusdaHepatite B (VHB)

O virus da Hepatite B (VHB) € um virus de DNA hepatotrOpico pertencente a
familia Hepadnaviridae, de género Orthohepdnavirus, de estrutura complexa. Tem um
didmetro com 42nm, envelopado, com genoma de 3,2 Kb, estrutura circular, com subtipos
( variagbes do gendtipo ) ayw3, ayw2, adw2 e adw3, de transmissdo principa mente
parenteral, gerando patogénese imune incluindo hepatites agudas e cronicas e carcinoma
hepatocelular. O VHB resiste até uma semana em superficie seca E estavel em
temperaturas proximas de 30°C em torno de 6 meses e -20 °C durante 15 anos. O virus
mantém a capacidade infectante apds a exposi¢cdo ao éter, em meio &cido (pH 2,4 durante 6
horas) e ao calor (98 °C durante 1 hora; 60 °C durante 10 horas). O soro perde a
infectividade quando sujeito a aguecimento ( 100° C) por 2 minutos, ao calor seco (160°C
durante 1 hora) ou autoclavado a 121 °C durante 20 minutos. O VHB, em plasma humano
seco, € inativado a temperatura ambiente em 10 minutos em hipoclorito de sodio
(500mg/L), (PERRENOUD, 1995; HOLLINGER, 1996).

1.2 Histologiado Figado

O figado é uma glandula anexa do sistema digestivo, histologicamente constituido
de parénquima e estroma.

O parénquima € constituido por um conjunto de células hepéticas (hepatécitos), que
se distribuem radialmente no |6bulo hepatico em torno da veia centrolobular.

(LEBOFFE,2003) ( Figural)

12
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Figura 1. Micrografia optica de figado humano, Tricrémico de Gomori
(100 X). (VC =Veacentrolobular ). Preparacéo e captura, obtidas no
Departamento de Embriologia e Histologia— CCB — UFPE — Laboratorio
de culturade células.

O estroma do Espaco Porta é constituido pelatriade : Veia Porta, Artéria Hepéticae
Ducto Biliar ( Fiura2). Por suavez, a Porta Hepética € formada pela confluéncia das veias
Mesentérica e Expléncica ( LEBOFFE, 2003 )

13
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Figura 2. Micrografia 6tica de figado human, Tricromi code Goori (400 X)
DB = Ducto Biliar; VP = Veia Porta; AH = Artéria Hepética. Preparacdo e captura, obtidas
no Departamento de Embriologia e Histologia— CCB — UFPE — Laboratorio de cultura de
células.

Os hepatdcitos ( Figura 3 ), sdo nutridos pelos sinusdides, cujo espaco entre esses e
as células hepdticas, sdo chamados espaco de Disse. As membranas dos hepatdcitos
formam os ductos biliares. Portanto, as hepatites ndo sdo patologias estromais, e Sim
parenquimatosas.(L EBOFFE,2003).

14
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Figura 3. Micrografia Optica de figado humano evidenciando os Hepatécitos. Tricrémico
de Gomori, ( 1000 X ). Preparacdo e captura, obtidas noDepartamento de Embriologia e
Histologia— CCB — UFPE — Laboratério de culturade células.

1.3 Hepatite B : Patogénese, Formas Clinicas e Epidemiologia

1.3.1 Patogénese

A hepatite € uma inflamac&o do parénguima hepatico que compromete o funcionamento
deste 6rg&o. Ocorre por diversas causas, sendo amais comum asviras
(SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE TOCANTINS,2006).0s aspectos
clinicos dainfeccéo pelo VHB dependem da atividade da resposta imune do hospedeiro
ao virus (HEPCENTRO,2007).

15
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1.3.2 FormasClinicas

Independente do virus envolvido, o curso da hepatite aguda tipica é similar e pode
ser dividido em quatro fases clinicas (SILVA 1995, HOLLINGER & TICEHURST,
1996):

A. Periodo de Incubacéo — O periodo de incubacdo do VHB é geralmente de 40 a
180 dias , podendo esta variagdo estar relacionada em parte a quantidade do
inoculo e a0 modo de transmissdo (BENENSON 1995, HOLLINGER &
TICEHURST, 1996). Neste intervalo de tempo, compreendido entre a entrada
do virus no organismo e o0 aparecimento dos sintomas, 0 paciente permanece

assintomatico, ainda que o virus esteja se replicando.

B. Fase Prodrbmica ou Pré-Ictérica — Caracteriza-se por um conjunto de sintomas
ndo especificos que antecedem o aparecimento da ictericia; eventualmente esta
fase pode ndo se manifestar, surgindo a ictericia como o primeiro sintoma. Os
sintomas mais frequentes,quando presentes, s80 0s caracteristicos de “estado

gripal” .A anorexia, nauseas, vémitos , desconforto abdominal e febre.

C. Fase Ictérica — Tem duracdo e intensidade muito variavel, caracteriza-se pelo
escurecimento da urina (coluria), devido a presenca da bilirrubina, seguido de
ictericia e fezes esbranquicadas (acolia); nesse periodo, podem persistir alguns
dos sintomas da fase pré-ictérica, principalmente os digestivos, mas, em geral, o

paciente volta a sentir-se mais disposto;

D. Fase de Convalescenca — Os sintomas clinicos vao gradativamente

desaparecendo, quando sdo encontradas apenas discretas alteractes enziméticas.

16
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A hepatite B pode apresentar-se sob diversas formas clinicas, sendo a maior
preocupacdo as formas crénicas, que afeta aproximadamente 350 milhdes de pessoas no
mundo (HEPCENTRO,2007). As hepatites cronicas s80 as responsaveis pela progresséo a
cirrose e carcinoma hepatocelular (SYLVAN, 2000; MADDREY, 2000). Na idade adulta,
a evolugcdo da doenca na forma crénica ocorre em 5 a 10% dos casos, enquanto nos
neonatos, quando infectados, tém alto risco de desenvolver formas cronicas (90% dos
casos), muito provavelmente devido a imaturidade do seu sistema imunoldgico
(HOLCOMB, 2002; VAN HATTUM et al., 2003; RUSSI et al., 2003; MORENO,
2003)..

Historicamente, os primeiros relatos de casos com quadro clinico compativeis com
hepatites de etiologia possivelmente infecciosa datam de mais de 2000 anos, quando
Hipdcrates descreveu uma epidemia de doenga ictérica (ZUCKERMAN & THOMAS,
1998). Porém, foi s6 no inicio do século passado que os estudos das hepatites se
intensificaram, e o termo “hepatite infecciosa’ passou a ser usado para descrever aforma
epidémica desta doenca. Em 1918, essa sindrome foi relacionada a uma provével etiologia
viral. Etiologia posteriormente confirmada por estudos epidemioldgicos, incluindo
experim entos realizados em voluntérios humanos durante a Segunda Guerra Mundial
(PINHO et al.,, 1995, SILVA 1995 HOLLINGER 1996; PARANA 1997;
ZACHOVAL & DEINHARDT, 1998). Desde entdo, houve ampliacgo dos conhecimentos
a respeito das hepatites virais, principalmente na ultima década. Esses avancos tiveram
inicio com o registro de casos esporadicos ou de surtos epidémicos, possibilitando entender
melhor a epidemiologia das hepatites (KNIGHT, 1954). Hoje, as hepatites virais sdo
compreendidas através da aplicacdo de técnicas de biologia molecular, que permitem a
identificac&o de novos virus associados as hepatites em seres humanos e o desenvolvimento
de novasvacinas (HALL, 1996; REGEV & SCHIFF, 1999).

Remonta a 1885 a primeira documentagdo de uma forma de hepatite de transmissdo
parenteral, mas o termo hepatite s6 foi usado para defini-laem 1947 por
Mac Calum (PINHO et al., 1995)

17
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Como o curso das hepatites virais pode ser extremamente variavel, diversos
termos tém sido utilizados para caracterizar cada uma das formas de apresentacdo da
doenca. Os termos hepatite inaparente e anictérica sdo frequentemente confundidos e
utilizados de maneira incorreta como sinbnimos. Pacientes com hepatite inaparente ou
subclinica ndo apresentam sintomas ou ictericia. Estes casos assintomaticos sd podem ser
identificados por exames bioquimicos e soroldgicos. Por outro lado, os sintomas clinicos,
quando presentes, podem estar acompanhados por ictericia, caracterizando uma hepatite
ictérica. O termo hepatite anictérica fica reservado para 0s casos que apresentam sintomas
mas ndo desenvolvem ictericia(HOLLINGER & TICEHURST, 1996).

A hepatite colestatica fulminante, polifasica € uma manifestagcdo atipica da hepatite
aguda. A hepatite colestatica é caracterizada pela eliminagdo por um periodo prolongado de
fezes acdlicas e pela presenca de prurido com ictericia progressiva e intensa, o que pode
persistir por v&rios meses. O processo € benigno, com evolugdo natural para cura
(SCHIFF, 1992; SILVA 1995; HOLLINGER & TICEHURST, 1996; KOFF, 1998).

A expressdo clinica mais grave da hepatite aguda € a forma fulminante, que é rara.
Também denominada de insuficiéncia hepatica aguda grave (IHAG). Esta forma
caracteriza-se pelo aparecimento de encefalopatia dentro das primeiras oito semanas, com
auséncia de enfermidade hepatica prévia. Menos de 1% dos casos evolui para a forma
fulminante, o que ocasionarda a morte de 70 %a 90% dos pacientes.A letalidade aumenta
com aidade (O'GRADY, 1992; ALVES & GAYOTTO, 1995; HOLLINGER, 1996).

18
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1.3.3 Transmissao

A via de transmissio do VHB mais importante € a parenteral. O sangue
contaminado, entrando em contato com mucosas ou lesdes de pele, também podem
transmitir o VHB. Vé&m sendo assinalada a transmissdo ocasional, percutanea ou por
mucosa decorrente do uso comum de escovas de dentes ou aparelhos de barbear. As
agulhas, e outros instrumentos intravenosos contaminados, sdo veiculos importantes
(BENENSON, 1995; BROOK, 2002; Van HATTUM et al., 2003; RUSSI et al., 2003).
Merece importante destague a transmissdo vertical (mée para filho) que, em termos
mundiais, representa a principal via de disseminacdo do VHB nas regifes de dtas
prevaléncias (DARANI, 1974). A infeccdo intraruterina € uma importante via de
transmissdo do VHB (ZHANG et al., 2004).

A ciéncia, ainda, discute o mecanismo dainfeccdo pré-natal. A infeccdo produz-se
provavel mente durante ou apds o parto. Existem, narealidade, dois tipos de infeccdo: a pré-
natal, que pode ser definida como aguela que ocorre em qualquer tempo desde o inicio até o
fim do parto; e a pos-natal quando surge apds 0 nascimento da crianca. Portanto, a
transmissdo pré-natal pode ser tanto vertica como horizontal. Como pode haver Ag (
antigeno )de superficie do virus da hepatite B (HBSAQg) no sémen, nas secrecOes vaginais e
no sangue menstrual, € possivel que o virus atravesse as superficies mucosas expostas.
Todos esses fatos podem explicar a maior freqiéncia da hepatite em familiares de
portadores. Em alguns locais, os profissionais do sexo parecem constituir-se em importante
reservatorio do VHB (BENENSON, 1995; CARRILHO & SILVA, 1995).

A sdiva contém HBSAg e pode ser infectante, o que foi comprovado pela
inoculacdo em primatas. Apesar do virus ter sido encontrado na bile e no suco pancredtico,
as fezes parecem ndo constituirem uma fonte de infeccdo. N&o foram relatadas epidemias
de hepatite B associadas ao consumo da &gua ou alimentos contaminados. Parece haver
fatores no trato gastrintestinal que destroem o VHB (CARRILHO & SILVA,1995))

As hepatites crénicas representam um problema de grande importancia clinica e
terapéutica, especialmente porque parte dos casos podem evoluir para cirrose ou até mesmo
carcinoma hepatocelular. Caracterizam-se pela persisténcia de lesdo hepatica associada

19



Villar,EFBC, Soroprevalanciado Virus da Hepatite B, em Gestantes, no Hospital das Clinicas da UFPE

a niveis elevados de transaminases e marcadores virais durante meses. A maioria dos
pacientes ndo sabe que estd com hepatite B e no Brasil, existem cerca de dois milhdes de
portadores crénicos da hepatite B (HEPCENTRO,2006).

Como é possivel apersisténcia dainfeccdo por meses e até anos sem haver lesdo do
tecido, especialmente pelo virus da hepatite B e C, o diagndstico definitivo da hepatite
crénica requer o estudo histolégico por bidpsia hepatica (SILVA, 1995; HOLLINGER,
1996; MAHONEY, 1999).

Pessoas com hepatite cronica podem ou ndo ter histéria de hepatite aguda. Cercade
1/3 dos casos tém transaminases elevadas, a biopsia hepética pode revelar células normais
ou com lesdes caracteristicas de hepatite cronica ativa, com ou sem cirrose. Pacientes
podem ser totalmente assintomati cos, nestes casos 0 diagndstico da hepatite cronica é feito
pela deteccdo ocasional de uma alteracdo nas transaminases ou de um marcador viral
(BENENSON, 1995). A infeccéo pelo VHB pode levar ao estado de portador cronico,
quadro em que O paciente permanece assintomético, mas pode transmitir o virus
(SCHATER et al., 1999).

1.4  Marcadores Sorolégicos

Na década de 60, Blumberg et a, 1965 identificaram o Ag Austrdia, assim
denominado por ter sido detectado no soro de um aborigene australiano. Posteriormente,
descobriu-se que esse Ag correspondia ao Ag do envelope do virus da hepatite B. A
particula integra do VHB foi visualizada pela primeira vez em 1970, por Dane e
colaboradores. Sdo conhecidos atualmente 4 ( quatro ) subtipos do VHB . No entanto, ndo
foram relatadas diferencas nos aspectos clinicos das hepatites associadas a estes diferentes
subtipos. Por apresentarem diferencas na distribuicdo geografica, os subtipos tém
importancia em estudos epidemioldgicos. Os anticorpos (Acs) neutralizantes so dirigidos
contra um determinante antigénico comum a todos os subtipos ( determinante “a”’ ). Por
iss0, vacinas produzidas contra um subtipo sdo também eficazes contra outros.

Na regido central ou cerne ou ainda Core, sdo encontrados dois Ags: O Ag do Core
(HBCcAQ) ndo detectavel livre no soro (ja mencionado anteriormente) eo Ag e (HBeAgQ)
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encontrado em forma solivel no soro de pacientesinfectados (BENENSON , 1995 ;
PINHO et al., 1995; KANN & GERLICH , 1998, GROB, 1998). Tornou-se mais
freqliente a utilizagdo da classificagdo do VHB fundamentada nas semelhancas da
sequiéncia nucleotidica, que divide o VHB em seis genttiposde A aF (OKAMOTO et al.,
1988; NORDER et al., 1992; PINHO, 1999).

O fluxograma habitual para diagndstico da hepatite B inicia-se com a pesquisa de
antigeno de superficie do virus B (HBsSAQ) e anticorpo anti-antigeno Core (anti-HBC)

total. Trés sequéncias de resultados, possiveis, podem ser obtidos. ( SARACEMI,2001)

A. Se 0 HBsAg e anti-HBc tota forem positivos, os proximos passos para o
disgnostico é pesquisa de anti-HBc imunoglobulina M (IgM), antigeno e da hepatite
B (HBeAg) e anti-antigeno e (anti-HBe).

B. Se o HBsAg for negativo e o anti-HBc total for positivo, 0s proximos passos para o
diagnostico € pesquisa de anti-HBs e anti-HBe. Se esses, ultimos, forem negativos,

parte-se para pesquisa de anti-HBC IgM.
C. Seo HBsAg for positivo e 0 anti-HBc total for negativo, os préximos passos para o

diagnostico é pesquisa de anti-HBc IgM e HBeAg.

A interpretacdo do quadro soroldgico, fase aguda e fase crénica respectivamente,
através de marcadores do VHB podem ser reconhecidos nas tabelas abaixo (TABELAS 1,
2e3).
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TABELA 1 - Infeccéo pelo VHB — Interpretagdo do quadro sorol 6gico
Fonte: HOLLINGER 1996, MAHONEY 1999, modificado

INTERPRETACAO | HBsAg | Anti- Anti- Anti- Anti- HBeAg
HBc HBc HBs HBe
IgM

Fase de Incubacéo + - - - - -
Fase aguda + + + - - +0u -
Final dafase aguda + + - - +ou - +0U-
ou hepatite cronica

Fase convalescente - + + - - -
Infeccdo passada - + - +0U - +o0u - -
Resposta vacina - - - + - -

TABELA 2 — Sequiéncia de marcadores VHB
Fonte: BISHOP et al., 2000

Incubacéo (4- | Infeccdo aguda | Infeccao aguda | Recuperacéo
12 semanas) (2-12 semanas) | recente (2-16 | (anos)
semanas)
HBSsAg + + - -
Anti-HBc - + i +
HBeAg - + = -
Anti-HBe - i i +
Anti-HBs - - - +

TABELA 3 - Sequiénciade marcadores VHB na hepatite cronica
Fonte: BISHOP et al., 2000

CRONICA

Incubagdo (4-12 Aguda (6meses) Hepatite cronica
semanas) (anos)
HBsAg + + +
HBCcAg - + +
HBeAg - + +
Anti-HBc - + +
Anti-HBe - - +
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Com relacdo aos Ags, 0 HBsSAg € o primeiro marcador soroldgico a aparecer nos
prédromos (primeiros sintomas e sinais) da hepatite B aguda. Pessoas que carregam 0
HBSAQ em seu soro deve ser consideradas potencialmente infectantes. Pacientes que se
recuperam de hepatite B, desenvolvem o anti-HBs seguido do desaparecimento do HBSAQ.
Num consenso cientifico, acreditase que o anti-HBs confere imunidade a futuras re-
infecces com 0 VHB.(SABINO,1992)

O HBcAg ndo eta no plasma de pacientes com hepatite, sendo observado apenas no
nucleo dos hepatécitos durante ainfeccdo agudacom VHB. ( SABINO,1992).

Por outro lado, o anti-HBc usuamente se desenvolve precocemente. Assim— apos
ainfecgdo com o VHB, o Antigeno Core (central) € sintetizado no nucleo dos hepatécitos e
entdo passa para o citoplasma da célula hepatica. O Ag presente no Core do virus
(designado HBCAQ) e o HBSAQ presente na superficie tém sido identificados em estudos
soroldgicos. Outro Ag que pode ndo ser especifico para particula viral, tem sido
identificado e designado Ag e (HBeAQ) (BISHOP et al., 2000.

O HBeAg aparece mais intimamente associado como o Core do que com o Ag de
superficie. A presenca deste Ag parece se correlacionar com o nimero de particulasvirais e
o grau de infectividade do soro positivo a HBsAg. A presenca de HBeAg agrava o
progndstico relacionado a um curso severo e hepatite cronica. Por outro lado, a presenca de
anti-HBe indica baixa infectividade do soro. O HBeAg é detectado no soro apenas quando
0 HBsAg esta presente. (SABINO,1992)
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15 Dados epidemioldgicos

Segundo a Organizacdo Mundial de Salde (OMS) existem no mundo mais de 350
milhes de portadores cronicos do VHB e ocorrem mais de um milh&o de mortes / ano
causadas pela progressdo da doencga para cirrose e carcinoma hepatocelular (SYVAN,
2000). A China € um dos paises de mais alta prevaléncia com cerca de 10% da populacdo
infectada pelo VHB (XU, 2002) . No Brasil, ha poucos estudos de
rastreamento de hepatite B em gestante, ja que os marcadores soroldgicos para este tipo de
hepatite ndo fazem parte, de forma obrigatéria, dos exames de rotina do pré-nata em
servigos publicos ( ARRAES,2003). No nosso pais, a utilizagdo da vacina contra o VHB,
na populacdo sexualmente ativa, ndo € administrada rotineiramente devido ao seu alto
custo. Assim, a infeccdo crbénica pelo VHB € um problema global de Salde Publica
(WANG et al., 2002). De acordo com Gall (2003), a imunizacéo materna entre o terceiro e
0 sexto més de gestacdo, aumenta a resisténcia a doengas vacinopreventivas em neonatos.
Segundo Lin et a. (1996), o parto cesariano pode reduzir a microtransfusdo da mée para o
feto, reduzindo a necessidade de imunoprofilaxia. Os recém natos de mées HBsSAgQ
positivos deverdo receber nas primeiras 12 horas de vida, a gamaglobulina hiperimune
anti-HVB que lhes ird conferir imunidade passiva imediata N&o havendo
disponibilidade da gamaglobulina nessas primeiras 12 horas, esta devera ser administrada
no terceiro més conjuntamente com esquema de vacinacdo. A vacinacdo € indicada para
todos os individuos susceptiveis a infeccdo pelo VHB, independente da idade.
Prioritariamente, a vacina deve ser aplicada nos profissionais de salide, usuérios de drogas
soronegativos, usuérios de hemoderivados, profissionais do sexo, presidiérios e residentes
em hospitais psiquiatricos (CARM O, 2002).

A OMS recomenda que em populagdes com prevaléncia da infeccdo cronica pelo
VHB superior a 2%, a intervencéo deve ser feita por meio de vacinagdo precoce (infantil) e
quando inferior a 2%, a recomendagdo € de triagem em gestantes e imunizagdo ativa de
filhos recém-nascidos de mulheres infectadas, considerando que o custo da triagem é menor
do que o de esquemavacinal (DUARTE et al., 1996).
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Gestantes com VHB merecem abordagem rotineira durante a gestacdo, porque
medidas importantes no decurso do ciclo gravidico puerperal devem ser tomadas em cada
situacdo. Alem disso, em pacientes com sorologia positiva, 0s cuidados neonatais devem
ser muito meticulosos (NETO et al., 2004).. A hepatite B representa um grave problema de
Salde Publica Mundial, ndo apenas pela elevada prevaléncia, mas, também, por ser uma
das principais causas de doencas hepéticas crénicas, cirrose e carcinoma hepatocelular
(MADDREY, 2000). A prevaléncia da hepatite B, em gestantes, varia de acordo com
endemicidade da infeccdo na regido geografica e populaciona estudada (LIN et al., 1996;
EULER, 2006).

Uma das principais preocupacoes relacionadas a Hepatite B, € o fato de ser uma
DST facilmente transmissivel e quando acomete gestantes podem atingir o feto. Diante
dessa grave possibilidade, o acesso irrestrito das pessoas ao diagnéstico precoce e
tratamento adequado é fundamental e definitivo (VARALDO, 2006).

De acordo com Lee et a. (2006), a transmissdo de mées para filhos ocorre com
elevada freqiéncia, ou no Utero, ou através da exposicdo do sangue ou fluidos
contaminados do sangue, ou durante o parto. Essa transmiss&o perinatal esta em torno de 35
— 50%. De acordo com o autor, 0 risco de transmissdo perinatal estd4 associado com o
“status’ antigénico da mae.

De acordo com Clemens (2000), O Brasil tem diversas caracteristicas de paises de
rapido desenvolvimento, como a migragdo de comunidades rurais para as cidades, o que
tem levado a formacdo de areas urbanas de baixa renda e socialmente carentes. Sob tais
condicbes e considerando as condicdes ambientais, vérias doencas, em particular as
doencas transmissiveis, se tornam prevalentes. Informagdes atualizadas sobre a prevaléncia
de Acs contra doencas imunopreveniveis sd0 essenciais para 0 desenvolvimento de
estratégias de Salde Publica, como campanhas efetivas de vacinagdo. Na década de 80, o
desenvolvimento de vacinas eficazes contra a hepatite B levou a reformulacdo das
prioridades para o controle das hepatites em nivel mundial. Diante, dessa perspectiva, a
OMS convocou um grupo técnico assessor com a finalidade
de estabelecer um Programa de Controle das Hepatites Virais. Atendendo as
recomendagdes do grupo assessor da OM S, a Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPS)
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convocou um comité ad hoc para discutir as hepatites virais nas Americas, que se reuniu
em maio de 1985, no Rio de Janeiro (HADLER et al., 1987).

Portanto, considerando que as doengas infecciosas e parasitarias representam
importante causa de 6bitos no Brasil,( PORTAL SAUDE ), a proposta deste trabalho foi
avaliar a soroprevaléncia da hepatite B, em gestantes, no Hospital das Clinicas (HC) da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) através da distribuicéo dos Ags e Acs, e de

forma complementar, avaliar a suscetibilidade da popul acdo estudada ainfeccdo pelo VHB.
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2 OBJETIVOS

21 Geral
Avaliar a soroprevaléncia dainfeccéo por hepatite B, em soros de gestantes atendidas
pelo servigo de ginecologia e obstetriciado HC / UFPE.

2.2 Especificos

2.2.1 Pesguisar os marcadores sorol 6gicos. HBsAg, anti-HBs e anti- HBCc;

2.2.2 Determinar a soropreval éncia da hepatite B nas gestantes estudadas.

2.2.3 Correlacionar a positividade dos marcadores com afaixa etéria das gestantes.

2.2.4 Correlacionar o inquérito sorolégico com aimunidade e/ou suscetibilidade da
populagdo em estudo.

27



Villar,EFBC, Soroprevalanciado Virus da Hepatite B, em Gestantes, no Hospital das Clinicas da UFPE

3 CASUISTICA
31 Local do Estudo

O estudo foi realizado no Laboratério de Andlises Clinicas do HC, na UFPE. As
amostras sorolégicas, das gestantes, foram obtidas da soroteca do Laboratério de Andlises
Clinicas do HC e foram escolhidas aleatoriamente, sem revisdo dos arquivos anamnésicos

ambulatorial, hospitalar e laboratorial prévio.

3.2  Populagdo Estudada

Para a realizacdo deste estudo utilizou-se 139 amostras de gestantes na faixa etéria
de 14 a 40 anos, obtidas da soroteca do laboratorio do HC / UFPE. As amostras  foram
utilizadas para andlise de marcadores soroldgicos para hepatite B, para a determinacdo da
soroprevaléncia, da susceptibilidade e da existéncia ou ndo de relacdo entre a positividade

aos marcadores e a faixa etéria da populagcéo estudada.

3.3 Variaves

3.3.1 Variaves Dependentes
A varidvel dependente do estudo foi a presenca de Acs anti-HBc total e anti-HBs e

do Ag HbsAg nos soros, definidos pelo resultado positivo ou negativo dos testes.

3.3.2 Variaveis I ndependentes
As amostras das gestantes, foram agrupadas segundo as faixas etérias: 14 a4 20 anos;

21 a25 anos; 26 a 30 anos; 31 a 35 anos; e 36 a 40 anos, respectivamente.

3.4 Operacionalizacdo do Estudo

A pesquisa foi iniciada apds aprovagio da Comissio de Etica em Pesquisa (CEP) do
Centro de Ciéncias da Saiude (CCS) da UFPE, ( Of N° 171/2006-CEP/CCS ; Registo so
SISNEP FR — 95034 ; CAAE —0091.0.172.000-06 ; Registro CEP/CCS/UFPE N° 093/06.

28



Villar,EFBC, Soroprevalanciado Virus da Hepatite B, em Gestantes, no Hospital das Clinicas da UFPE

4 METODOLOGIA

4.1 Amostras Sorologicas
Neste estudo foram utilizadas 139 amostras sorolégicas ( Figura 4 ), que foram

descongeladas em temperatura ambiente e aiquotadas para investigagdo dos diferentes

marcadores para hepatite B.
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FIGURA 4 — Amostras Sorol6gicas

4.2  Ensaiosimunoenzimaticos para pesquisa dos mar cador es sor ol 6gicos

Os testes soroldgicos foram realizados em equipamento AXSY M, da Abott,( Figura
5) pelo método de enzimaimunoensaio de microparticulas. Neste método quantitativo, a
reacdo Ag/Ac € monitorada por medida de atividade enzimética.

Os reagentes  utilizados ( fig 6 ) foram os Kits HBsSAg (v.),contendo
microparticulas revestidas de anticorpos anti-HBs, para pesquisa do HBsAg; Core™,
contendo microparticulas de antigeno CORE, para pesquisa do anticorpo contra o antigeno
CORE; AUSABF, contendo microparticulas revestidas com o HBsAg, para pesquisa do

anticorpo contrao HBsA(g; controles e calibradores.
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FIGURA 6 — Reagentes Utilizados para Pesguisa dos Marcadores do VHB
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4.3  Marcadores Soroldgicos

4.3.1 Anti-HBc

O anti-HBc é encontrado, no soro, logo apds o aparecimento do HBsSAg em
infecches agudas, e persistirA mesmo apds 0 desaparecimento desse Ag e antes do
aparecimento do Ac anti-HBs (HODFNALE, 1973; ZITO, 1987). Na auséncia de
informagdo sobre quaisgquer outros indicadores do VHB, deve-se considerar que individuos
com nivels detectéveis de anti-HBc pode estar ativamente infectado com VHB (DODD,
1991). O anti-HBc pode ser o unico indicador sorolégico de uma infeccdo pelo VHB e do
sangue potencialmente infeccioso (STEVENS et al., 1984; SEEFF et al., 1984).

4.3.2 Anti-HBs

A deteccdo e quantificacdo do anti-HBs é utilizado com freqUiéncia para monitorar o
éxito da vacinacdo contra o VHB. A presenca deste Ac tem demonstrado ser importante na
protecdo contra a infeccdo pelo VHB (WAINWRIGHT et al., 1991). V&ios estudos
demonstram a eficécia da vacina contra 0 VHB na producgéo de titulos de anti-HBs e na
prevencdo contra ainfeccdo pelo VHB (AMBROSCH et al., 1987; JILG et al., 1988).

433 HBsAg

Esse ensaio é utilizado, principamente, na selecdo de sangue e seus derivados e no
diagndstico e monitoramento do estado do individuo infectado pelo VHB (PERRILLO &
AACH, 1981).

O “ Centers for Disease Control” (Centro de Controle das Doencas dos Estados
Unidos) recomendam o monitoramento pré-natal das mulheres grévidas, para possibilitar o
tratamento profilatico dos filhos de mées portadoras do VHB (CDC, 1988; CDC 1991).
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5

5.1

RESULTADOS

Soroprevalénciado VHB

Foram investigadas entre Junho e Setembro de 2006, o Ag (HBSAQ) e os Acs (anti-

HBc e anti-HBs) para 0 VHB, em 139 mostras soroldgicas de gestantes , com diferentes
idades e etnias e atendidas pelo Servico de Obstetricia do HC / UFPE. Das amostras
analisadas, 81 (58,27 %) foram negativas para todos os marcadores ; 02 (1,44 %) foram
positivas para 0 HBsAg e anti-HBc ; 07 (5,03 %) positivas para o anti-HBc (Core) e anti-
HBs; 07 (5,03 %) positivas para anti-HBc; 9 ( 6,47 % ) positivas para HBsAg + antiu-HBc
e anti-HBc apenas e 42 (30,21 % ) positivapara o anti-HBs. (FIGURA 7).

FIGURA 7 - Soroprevaléncia do VHB, em soros de 139 amostras soroldgicas de

Investigacao da soroprevaléncia da Hepatite B em
139 amostras sorologicas de gestantes

BT 30,21%
40
35
30 4

25 1

n® de amostras

20 + —jil= % (positivo)

15 |

% de amostras

6,474

10 +
5,03% 5,03%

1,44%

gestantes.
(a) — 2 (1,44%) HBsAg + anti-HBc
(b) — 7 (5,03%) anti-HBc + anti-HBs
(c) =7 (5,03%) anti-HBc
(d) — 9 (6,47%) — anti-HBsAg + anti-HBc e anti-HBc
(e) —42 (30,21 %) anti-HBs
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5.2  Correlacdo da Positividade aos M ar cador es com a faixa etaria

Para este estudo foram analisadas 139 amostras sorol0gicas de gestantes, agrupadas
por faixa etaria, onde foram investigados os marcadores HBsAg, anti-HBs e anti-HBc.
Observou-se que 58,27 % das amostras ndo apresentaram nenhuma reatividade aos
marcadores e 41,73 % foram reativas a 1 ou mais marcadores.

A positividade ao marcador HBsAg + anti-HBc e anti-HBc foi de 6,47 % faixa
etéria entre 14 a 40 anos; 21,86 % para o anti-HBs, na mesma faixa etéria e 35,24 %.

Para anti-HBs nafaixa etariade 21 a 25 anos.

35,24 %
50

40

35
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30 Faixa

etaria
M 14-40
O21-25
O14-40
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FIGURA 8 - Correlagao da Positividade aos Marcadores com afaixa etaria

(a) - 6,47 % paraHBSsAg + anti-HBc e anti-HBc
(b) - 21,58 % para anti-HBs
(c) - 35,24% para anti-HBs
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53 Reatividade ao anti-HBs, em gestantes, em relacdo a faixa etéaria
Das 139 amostras sorol 6gicas de gestantes pesquisadas, 90 amostras ndo apresentaram o
anti-HBs ( marcador que indica situacdo de imunidade ). A reatividade a esse marcador
por faixa etaria estudadafoi de 7,2% entre 14 e 20 anos, 21,86 % entre 21 e 25 anos,
7,91% entre 31 e 35 anos; 16,5% entre 26 e 30 anos e 12,23% entre as idades de 36 e
40. (FIGURA 9).
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31-35 ]

26-30

Faixa etaria

21-25 |

14-20 |

0 5 10 15 20 25

% de positiva de anti-HBs

FIGURA 9 - Positividade a0 anti-HBs, entre 139 amostras de gestantes, em relacdo a faixa

etaria
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6 DISCUSSAO

O diagnostico das hepatites virais requer dois grupos de testes: um para confirmar se
0s sistemas sdo decorrentes do processo inflamatorio das células hepaticas; e outro para
definir o agente etiol6gico. A maioria desses testes podem ser realizados com uma amostra
do soro do paciente colhida na ocasido em que procura 0 servigco médico com histéria de
contato com algum caso da doenca ou com sinais e sintomas clinicos compativeis ou para
diagnostico diferencial. O primeiro grupo € denominado de “provas de funcdo hepética’, e
inclui os exames utilizados na determinacdo da atividade de enzimas séricas. A
confirmagdo diagndstica da hepatite B pode ser realizada por testes sorol gicos que buscam
identificar os diferentes Ags do VHB, os Acs correspondentes a esses Ags, € 0 DNA viral.
Certamente, a hepatite B € uma doenca de distribuicdo universal. A prevaénciado VHB e
os padrdes de transmissdo variam potencialmente nas diferentes partes do mundo. Em
funcdo dessas caracterigticas, as distintas regifes do mundo sdo divididas em areas de alta
endemicidade, endemicidade intermediaria, e baixa endemicidade (MARGOLIS et al.,
1991; EVANS & LONDON, 1998; MAHONEY, 1999). De forma gera, da investigacéo
das 139 amostras de gestantes , observou-se que: 6,47 % foram reativas a0 HBsSAg e/ou
Core ( Anti-HBc ), indicando que as gestantes apresentavam hepatite B; 35,24 % das
amostras foram reativas ao anti-HBs ou ao anti-HBc + anti-HBs , indicando imunidade,
seja por vacinagdo ou respostas adaptativas de infeccdo passada e 58,27 %, néo
apresentaram reatividade a nenhum marcador significando que as gestantes podem ser
suscetiveis ainfeccdo pelo VHB, porém ndo sdo portadoras da hepatite B. Analisando estes
resultados e comparando-os a TABELA 1, obsevou-se que das 139 gestantes , 58,27 %
apresentaram uma grande suscetibilidade ao VHB; 35,24 % apresentaram infeccdo passada
ou resposta vacinal; 6,47 % apresentavam-se em fase aguda, final de fase aguda ou hepatite

crénica ou fase de convalescenca.
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Para melhor esclarecimento da fase clinica aque serefere o percentual de 6,47
%, sera necess&rio a redlizagdo da pesquisa de anti-HBc IgM, anti-HBc memoria
(CD45R0O) e dosagens bioquimicas de aminotransferases (transaminases), fosfatase
alcalina, 5°- nucleotidase, gama-glutamil-tranferase, ornitina carbamil transferase, leucina
aminopeptidase, lactatodesidrogenase, bilirrubinas, tempo de protrombina, abumina e
gamaglobulinas — que contribuirdo parafirmar diagnostico dafase clinica.

De acordo, com o Servico de Salde Publica do “Centers for Disease Control”
(1989), os Critérios Internacional mente aceitos para definicdo de padrbes de distribuicéo de
hepatite B, consideram como de baixa prevaléncia éreas que apresentem as seguintes

caracteristicas:

1. Prevalénciade HBsAg entre 0,1 a 0,5%;
2. Prevaléncia de anti-HBs entre 4 a 6%;

3. InfeccBes neonatais e na infancia ausentes ou raras.

Apesar de ndo termos pesquisado as infecgbes neonatais e na infancia , os dois
primeiros critérios puderam ser analisados com um percentual de 1,44 % de HBSAg
positivo e de 35,24 % de anti-HBs (incluindo Core), onde neste ultimo, deve-se considerar
resposta vacinal, mas, também, infeccdo passada. Com esses dados, este estudo demonstra
claramente que os padrbes de distribuicdo da hepatite B em gestantes no HC/UFPE,
apresentam prevaléncia elevada. Observou-se que a maior suscetibilidade a infeccéo pelo
VHB, esta nafaixa etériade 21 a 25 anos ( 28,5 %), faixa esta, de pessoas que geralmente
apresentam intensa atividade sexual. De acordo com Souto et a,. 2001, estudando a
prevaléncia, fatores associados e marcadores do virus da hepatite B em populacéo rura do
Brasil, seus dados demonstram que a cobertura vacina é baixa entre individuos com mais
de 10 anos e que 0 maior nimero de suscetiveis (74%) foi encontrado na faixa etéaria entre
11 a 20 anos de idade ( 20% apresentaram positividade para o anti-HBS), e que com 0
aumento da idade houve incremento da prevaléncia de marcadores de infec¢éo pelo VHB,
especialmente a partir dos 15 anos. Vildozola et al., 2006, demonstraram que as mudangas
de comportamento social tem levado a um aumento das doencas infecto-contagiosas.
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Com relacdo a hepatite B, os autores demonstraram reatividade de 3,53% para anti-
HBc e 0,67% HBsAg e concluiram que a prevaléncia da infeccéo pelo VHB é elevada, na
area de cobertura do trabalho, e que tem aumentado nos Ultimos sete anos de 18,45% para
76,31%. Mais recentemente, Hui Yu et a., 2006, exploraram a suscetibilidade de criangcas a
infeccdo intra-uterina pelo VHB em relacdo ao polimorfismo génico do IFN-y (interferon-
gama), incluindo IFNgama +874 A/T (Unico polimorfismo nucleotidico SNP) e
Polimorfismo microsatélite repetitivo CA. E  concluiram, que essas desigualdades
demonstraram uma diferente suscetibilidade a infeccdo intra-uterina pelo VHB, onde no
grupo ( infeccdo intra-uterina VHB ), o genétipo AA foi mais comum que 0 grupo imune
normal, e que a baixa expressdo polimorfica em +874, do gene interferon, aumenta a
suscetibilidade para infeccdo intra-uterina da hepatite B. Este trabalho sugere pesguisas
futuras das respostas Thl e Th2 (T helper 1 e 2) entre gestantes, neonatos e criangas de
mées portadoras da hepatite B. De acordo com Ahmud et al., 2001, é sugerido que as
células T CD8+ efetoras destroem os hepatocitos infectados como oposi¢éo a producéo de
mediadores solUveis toxicos. Essas sdo células MHC classe | (Mgjor Histocompatibility
Complex) restrita, que focalizam sua acdo contra a replicacdo viral e destroem as células
infectadas pelo virus. Virtualmente, todas as células do corpo expressam MHC classe |
(moléculas) fazendo disto um importante mecanismo para identificacdo e eliminacéo de
células infectadas por virus. Os Acs sdo também efetivos na mediacdo da destruicédo de
células infectadas por virus, com ativacdo do complemento produzidos pelo proprio figado,
levando ao atague de membrana e lise da célula infectada. Esse processo, de acordo com
Ahmud et al. 2001, requer alta densidade de Ags virais na membrana para ser efetivo, cerca
de5X 10°/ célula(ROITT et al., 1996).

Panaretto et al,. 2006, determinaram a alta prevaléncia de DSTs entre mulheres
gravidas, sugerindo que um “screning” sgja incluido nos protocolos peri-natais nas
mulheres indigenas da Austrdlia, para a melhoria efetiva da vida pds-natal .

Mutantes do VHB tem sido usuamente estudado em pacientes na Asia. Em aguns
casos, esta mutagdo inclui uma substituicdo de Gli por Arg naposicéo 145 (G145R),
nos quais resulta uma mudanca conformaciona gerando diferentes reatividades nos ensaios
com Acs monoclonais (TABOR, 2006).
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Essa pesquisa descreve que essas mutagfes S840 responsavels por aumento na
proporcao de infeccOes silenciosas ou ocultas de VHB, na auséncia de HBsAg detectavel,
com graves consequéncias de fatores de risco por auséncia de diagndéstico.

Clemens et al., 2000, relacionaram a soroprevaléncia de hepatite B e A ao baixo
nivel socio-econdmico, as diferencas geogréficas, climéticas e econbmicas e na origem
étnica da populacdo. Assiset a., 2004, afirmam que a histéria de ictericia materna durante
agravidez mostra associagcao com maior prevaléncia de marcadores virais.

Varios fatores podem interferir na evolugdo das hepatites virais e podem ser
relacionados ao agente etiol 6gico, como tipo de virus, replicacdo e resisténcia as drogas, ou
relacionados ao paciente, como idade, estado imunolégico, gestagdo consumo de écool e
drogas ilicitas, assim como a capacidade individual regenerativa do figado. A associagdo
com outros virus hepatotrépicos ou outros patdgenos também interferem neste processo
(SABINO et al., 1992; ALVES & GAYOTTO, 1995; SILVA 1995; DUARTE et al.
1997; FOCACCIA & CONCEIQAO, 1997; HOOFNAGLE & TRALKA, 1997,
DECKER, 1998, CARRILHO & CORREA, 1998, FOCACCIA et al. 1998;
ANDRADE et al. 1999; MIRANDA et al. 2000; REICHE et al. 2000).

Definitivamente, as doencas infecciosas emergentes e re-emergentes voltaram a
colocar os sistemas de salide de paises desenvolvidos e em desenvolvimento frente afrente
com uma série de incertezas e riscos de grande magnitude.

De acordo com Morse, 1995, existe no mundo, um trafico global de viroses. A
“Federation of American Scientists (FAS)”, por exemplo, defende um programa para o
monitoramento de doengas emergentes (ProMED), de alcance global. Estudos de
distribuicao geogréfica revelaram a existéncia de sinergismos entre destruicdo de florestas
tropicais, perda de biodiversidade e ateracbes climaticas, com impactos potenciais em
salde (DOBSON & CARPER, 1993; SKOLE & TUCKER, 1993; WALSH et al.,
1993).

O Centers for Diseases Control and Prevention (CDC, 1994) considera que as
doengas infecciosas, tanto podem ser o resultado de mudangas evolutivas nos
mi croorganismos, como podem resultar da disseminacdo de doencas conhecidas para novas
areas geograficas ou novas populagdes humanas. A re-emergéncia de doencas infecciosas
também é associada ao desenvolvimento de resisténcia aos agentes terapéuticos conhecidos
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e a interrupcdo de medidas previamente disponiveis para o controle de infeccBes. A
vigilancia global inclui fortalecimento das retificagdes, o0 estabelecimento de Redes
Sentinelas de Vigilancia e de centros de pesquisa epidemiologica. Concordamos com
Bifani, 1993, quediz que a racionalidade do tempo socia é fundamentalmente de curto
prazo; a do tempo do desenvolvimento cientifico e tecnolégico €, basicamente, de longo
prazo;, a racionalidade do tempo da dindmica evolutiva dos sistemas naturais €,
essencialmente, de muito longo prazo. O desenvolvimento da espécie humana é, em sua
grande parte, tributado a evolucdo cultural, ndo se tratando de apenas evolucdo genética.
Na espécie humana, a evolucdo cultural possibilita que a experiéncia adquirida possa ser
transmitida oralmente ou através da pal avra escrita de uma geracéo para a seguinte. Com o
advento do computador ( novo paradigma da informac&o), a capacidade de acumular e

transmitir informagdes ampliou-se de tal modo que provocou obrigatoriamente uma

aceleracdo no tempo evolucionario do homem. A palavra prospectiva, por sua vez, diz
respeito afazer

projecdes no futuro. E concernente & construgio de uma imagem critica do futuro, de uma
conjectura. Toda predicéo estabelece prognosticos. A efetuacéo de uma analise prospectiva
serd, necessariamente, um exercicio formal, processado em um marco tempora e
contingencial, bem determinado, e que recorrerd a diversas técnicas de antecipacdo, para
auxiliar a tomada de decisdes e a fixag8o de prioridades, analisando diferentes trgjetorias
epidemioldgicas. Concordamos entdo com Eckardt, 1994, que argumenta que a abordagem
prospectiva assume que a emergéncia de novas doencgas infecciosas € um processo
evolucionério complexo, onde interagem processos naturais e sociais.

Voltando a vigilancia da hepatite B, o Ministério da Saide (PORTAL
SAUDE, 2006 ) informa gue adolescente gravida, que esteja com a vacina em dia, mas que
recebeu sua ultima dose ha mais de cinco anos, precisa receber uma dose de reforco. A dose
deve ser aplicada no minimo 20 dias antes da data provavel do parto. Sabemos, na prética,
que esta realidade ndo ocorre nos Servicos de Salde do nosso pais — apesar, de
institucionalizado pelo proprio Estado. Abaixo, o calendario de vacinagdo do adolescente
instruido pelo Ministério da Salide do nosso pais..
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(TABELA 4)

Calendério de Vacinagéo do Adolescente contra Hepatite B
Fonte :(PORTAL SAUDE,2006)

De 11 a 19 anos (na 1% visita ao Servigo 1° Dose
de Salde

01 més apds a 1% dose ' 2°Dose
06 meses ap6s a 1% dose 3 Dose

O uso da imunoglobulina humana anti-hepatite B (IGHAHB) tem as seguintes

indicagdes instruidas pelo Ministério da Salde do nosso pais:

1. Prevencéo dainfeccéo peri-natal pelo VHB;

2. Comuni cantes sexuai s de casos agudos de hepatite B;

3. Vitimas de acidentes com material bioldgico positivo e fortemente suspeito de infeccdo

pelo VHB;

4. Vitimas de abuso sexual; e Imunodeprimidos apds exposicdo de risco, mesmo que

previamente vacinados

TABELA 5

Uso da Imunoglobulina Humana anti-Hepatite B
FONTE : (PORTAL SAUDE,2006)

Composi¢éo Inicio da Dose/ Reforco Viade
aplicacéo Esguema aplicacéo
(Idade) Bésico

Ig humana, Qualquer Idade Dose Unicade Intramuscul ar

especifica com 0,06ml/Kg. Em

elevados lactentes

titulos de Acs aplicar 0,5ml

contrao (Iml = 200U1)

HBsAg
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No “ screning” seletivo para hepatite B em mulheres gravidas, Myrup et a,. 2006,
concluiram que o “ screning” é dificil ser implementado na pratica clinica. O fato é que sO
1/3 do grupo de risco bem definido tem sido testado para hepatite B, sendo, portanto,
necessario um programa “screning” universal. Foi comprovado, que ndo ha efeito
significativo na soroconversdo, em criancgas infectadas peri-natal com a hepatite B, através
do uso de interferon a - 2B com e sem prednisolona (BOXALL et al., 2006).

De acordo com Degos, 2006, a vacinagd0 em massa requer um esfor¢co de
divulgacéo das autoridades publicas e atores envolvidos na Saide Publica. Por outro lado,
estudos epidemiol 6gicos mostram a auséncia de complicacdes associadas com a vacinacao.

De acordo com Lee et al,. 2006, a vacinagdo reduziu a ocorréncia de hepatite B em
95%, e nenhuma diferenca significativa da ocorréncia de hepatite B foi encontrada entre
vacina recombinante e vacina derivada do plasma, e entre dose baixa e elevada. Porém, o
uso concomitante de vacina e imunoglobulina reduziu drasticamente a ocorréncia da
hepatite B. Souto et a , 2001, concluiram que no Brasil, a vacinagdo contra a hepatite B
deve ser estendida, 0 quanto antes, aos adolescentes nas regifes de baixa a moderada
prevaléncia, e que esta acdo possa ser extrapolada para outras regiées do mundo com
padréo epidemioldgico semelhante. Por outro lado, Clemens et a,. 2000, sugerem que o
alvo de programas de vacinacao, para lactentes, sgja em areas de ata endemicidade.

Barata, 1997, nos recorda que as décadas de 40 e 50 assinalam, na América, o
momento de transicdo do perfil de morbidades das doencas infecciosas e parasitérias,
através de Programas de Imunizagcdo em Massa, para problemas cronicos e degenerativos.
Este trabaho, reforca afaltade Vigilancia Sanitaria efetiva nos dias atuais.

Ja em 1963, Langmuir, definia vigilancia como “ continua e sistematica coleta,
andlise e interpretacéo de dados essenciais de salde para plangjar, implementar e analisar
praticas de Saude Publica, intimamente integrada com a periodicidade de disseminacdo
desses dados para aquel es que necessitam conhecé-los” .

Apesar dos grandes avancos diagnosticos e terapéuticos, as hepatites virais
continuam entre as causas mais comuns de doenca aguda e crénica do figado, situando-se
entre os principais problemas de Salde Publica em todo mundo. De acordo com Saracemi,
2001, o impacto daimplantacdo do sistema de vigilancia no municipio, inclui:
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1. Reciclar o conhecimento em diagnéstico clinico, epidemiolégico e laboratoria da
hepatite B e também no diagndstico de outros tipos de hepatite;

2. Atentar na padronizagdo do acompanhamento clinico e vigilancia dos contatos e
controle sanitério dos casos de hepatite;
Detectar gestantes portadoras de HBsA(g e fazer prevencéo vertical,
Conseguir uma referénciaterciéria para os portadores cronicos de hepatite B.

De acordo com Waldman , 1998, a vigilancia é um instrumento de Salide Publica,
que tem por objetivo oferecer as bases técnicas para 0 plangjamento, implementacéo e
avaliacdo de programas de saude. A vigilancia tem demonstrado ser um dos mais
importantes instrumentos em Sallde Publica para identificacdo de tendéncias, grupos e
fatores de risco das hepatites virais, subsidiando a formulagéo de estratégias e politicas de
prevencao e controle dessas infecgdes. De acordo com o CDC (1998), deve-se entender que
a prevencdo tem um cardter amplo e inclui, ndo apenas a prevencéo de doencas (prevencédo
primaria), mas a deteccdo precoce e intervencdo para reverter, cessar ou pelo menos
retardar o progresso de uma condic&o (prevencéo secundéria) e a diminuicéo dos efeitos da
doenca entre agueles que ja estdo doentes (prevencdo terci&ria). Vale ressdtar, que os
sistemas de vigilancia devem apresentar trés componentes que S0 aceitos
internacionalmente: coleta de dados, andlise e ampla distribuicdo das informactes
analisadas a todos aqueles que as geraram e que delas necessitam tomar conhecimento
(WALDMAN, 1991). Assim, com a vigilancia rigorosa, o confronto das semelhancas e/ou
diferencas entre populacdes, € possivel levantar pistas acerca de possiveis determinantes
dos niveis diferenciados de transmissdo observados em comunidades variadas. Exigindo
para isso um aprofundamento constante nos estudos epidemiolégicos. Isto porque, a
simples andlise dos valores de preva éncia referentes a toda uma populagdo pode esconder
variagOes internas importantes eventualmente existentes em segmentos de uma mesma
comunidade que defiram entre si no que diz respeito a variaveis tais como, situagcdo socio-
econdmica, procedéncia, habitos de vida e escolaridade, entre outras.

Numa “vigilancia sentinela’ poderemos buscar, no futuro, ampliar a consciénciae a
participacéo da comunidade na resolucéo de seus problemas e na melhoria de suas
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condi¢des de salide. Sendo assim, nos parece legitimo esperar que nossos resultados

contribuam para a discussdo da vigilancia da hepatite B no Estado de Pernambuco.
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7 CONCLUSOES

1 A hepatite B em gestantes , no Hospital das Clinicas da Universidade Federa de
Pernambuco, tem elevada prevaléncia.

2. O grupo etario de maior suscetibilidade para hepatite B esta entre 21 a 25 anos,
3 .E possivel, propor uma “vigilancia sentinela’, para gestantes e recém-nascidos no

Hospital das Clinicas da UFPE, como proposta de monitoramento da infeccéo causada pelo
VHB.
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