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RESUMO

A hepatite B & uma infeccdo causada por um virus (VHB) e ocorre em cerca de 350 milhdes de pessoas no mundo. Muitos
individuos infectados pelo VHB ndo sabem que sdo portadores e podem disseminar a doenca sexualmente. Muitas vezes os
portadores do VHB descobrem sua condi¢do ao doarem sangue, quando exames laboratoriais acusam a presenca do virus. O
grande agravante para o portador de hepatite B é que a doenca pode evoluir para cirrose hepatica e carcinoma hepatocelular,
levando ao colapso do 6rgdo e a necessidade de transplante. No presente trabalho, analisamos a positividade de um
marcador sorolégico para VHB em 113 pacientes notificados no ano de 2006 pela Secretaria de Saude de Campo Mouréao,
estado do Parana. Nosso estudo corroborou dados de outros autores: observamos uma incidéncia pouco maior de infecgéo
por VHB em mulheres (57,5%) e que a positividade para o virus foi maior na faixa etaria compreendida entre 21-40 anos, para
ambos os sexos. Nenhum dos individuos infectados encontrava-se na faixa de 0-10 anos de idade, o que mostra que a
vacinagdo em massa resultou em imunizacéo efetiva da populagdo mais jovem. Esse estudo podera contribuir com politicas
de saude coletiva, nos programas de esclarecimento e orientagdo a salude, tratamento e prevencdo da hepatite B na regido
centro-ocidental do Parana e em outras areas de alta prevaléncia do VHB.
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PREVALENCE OF THE HEPATITIS B VIRUS IN INDIVIDUALS FROM THE MIDWEST REGION FROM PARANA, BRAZIL

ABSTRACT

Hepatitis B is caused by the hepatitis B virus (HBV). About 350 million people worldwide are infected by the HBV. Many of the
individuals infected are not aware of being chronic carriers and transmit the disease sexually. Many individuals are not aware of
being infected by the HBV until blood donation and examination, when testing methods detect the presence of the virus. HBV-
positive individuals are at high risk of developing liver cirrhosis or cancer, leading to organ failure and need for transplantation.
In the present work we analised the positivity of one hepatitis B serological marker in 113 patients notified in the Secretary of
Health of Campo Mouréo, State of Parand, in the year of 2006. Our study corroborated data from other authors: we observed
that incidence of infection was greater in women (57.5%) and that positivity for the virus was higher among individuals 21-40
years of age. None of the HBV-infected individuals analyzed in this study were between 0-10 years old, which means that
massive vaccination resulted in effective immunization in the youngest population. The present work may contribute to politics
of public health, helping orientations programs and prevention concerning hepatitis B incidence in the Midwest region of Parana
and another areas presenting high prevalence of HBV.
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INTRODUCAO

O virus da hepatite B (VHB) é um
hepadnavirus transmitido principalmente através
de transfusbes  sanguineas, uso de
hemoderivados, compartilhamento de seringas
entre viciados em drogas injetaveis, relacfes
sexuais e também pela via transplacentaria. A
alta transmissibilidade do VHB (100 vezes mais
infectante do que o virus causador da AIDS, o
HIV) esta relacionada a sua elevada
concentracdo sanguinea. O sangue e 0s outros
liquidos organicos de uma pessoa portadora do
VHB ja podem ser infectantes duas a trés
semanas antes de aparecerem 0S primeiros
sinais da doenca e se mantém assim durante a
fase aguda (1). A hepatite B € uma doenca de
preocupacdo mundial, pois ha cerca de 350
milhdes de pessoas cronicamente infectadas no
mundo (2).

No Brasil, estudos tém demonstrado que
0 acometimento pelo VHB é maior em individuos
na faixa etaria de vinte a quarenta anos de
idade, compreendendo a populacao
sexualmente mais ativa (3,4). A ocorréncia de
doencas sexualmente transmissiveis esta
intrinsecamente ligada ao risco de infec¢éo pelo
VHB (5). A co-infeccéo pelos VHB e HIV ocorre
em numero consideravel, explicada pelas vias
de transmissdo comuns a estes dois virus (6).

A incidéncia da hepatite B varia de
maneira ampla, dependendo da area geogréafica.
No Brasil, a infeccdo é mais prevalente nos
estados do Amazonas, Mato Grosso e na regido
sul (7). Nesta dltima, a incidéncia € maior na
regido oeste do estado do Parana e noroeste de
Santa Catarina (8).

As doencas infecciosas sédo responsaveis
por um numero elevado de internagbes
hospitalares e provocam alto indice de
mortalidade, além de impor um grande
dispéndio econémico ao poder publico. Portanto,
essas enfermidades colocam-se como alvo
importante para tratamento e prevengdo. O
tratamento da hepatite B é realizado com
agentes antivirais que ndo garantem a cura total.
Em pacientes com infeccdo aguda sintomatica
nenhuma forma de tratamento é eficiente,
restando apenas o transplante de figado como
opcao, o que ainda ndo garante éxito (9).

Nosso trabalho consistiu em um estudo
sobre a positividade de um dos marcadores
sorologicos para hepatite B, o HBsAg (dados

obtidos a partir de exames expedidos pelo
Sistema Unico de Salde e notificados na
Secretaria de Salde de Campo Mour&do no ano
de 2006), que nos permitiu conhecer a
dimensdo da ocorréncia de hepatite B na
regido da COMCAM (Comunidade dos
Municipios da Regidao de Campo Mourao).
Nosso estudo podera subsidiar estratégias de
prevencdo e controle da hepatite B, além de
permitir um comparativo epidemioldgico com
outras regibes com significativa prevaléncia
desta infeccao.

METODOLOGIA

A metodologia adotada na investigacao
foi de estudo descritivo-exploratério, de
natureza quantitativa, realizado no Servico de
Ambulatério Especializado (SAE) da cidade de
Campo Mourdo, localizada na regiao centro-
ocidental do Parana. Campo Mouréo é a sede
da COMCAM, estabelecida na microrregiao
12, agregando 25 municipios, totalizando uma
populacdo de aproximadamente 346.000
habitantes.

Foram realizadas consultas aos
prontuarios do Centro de Testagem AnOnima
(CTA), contendo dados referentes aos exames
de Hepatite B. Selecionamos particularmente
dados referentes a positividade para o
antigeno HBs (HBsAg), cuja presenca no
sangue indica infeccdo ativa. Para a analise,
as fichas foram compiladas e agrupadas por
similaridade, independentemente do momento
da notificagdo no ano de 2006. A analise de
dados deu-se por sistematizacdo das
informacdes coletadas e a apresentacdo dos
resultados efetuada em tabela.

Para o desenvolvimento da pesquisa
foram levados em consideracdo todos os
preceitos éticos que envolvem pesquisas com
seres humanos, na tentativa de preservar o
anonimato dos pesquisados.

O projeto foi aprovado pelo Comité
Permanente de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do CElI (Centro Educacional
Integrado/Faculdade Integrado de Campo
Mourao - PR).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Através de uma investigacao
epidemiolégica sobre hepatite B na regido da
COMCAM analisamos a prevaléncia de
portadores de HBV notificados pela Secretaria
da Saude do Municipio de Campo Mourdo
(Tabela 1). Existem diversos marcadores
sorolégicos para hepatite B. Estes marcadores
podem indicar se o individuo teve hepatite B ou
ainda apresenta a doenca ativa. O marcador
sorologico utilizado para confirmacdo de
positividade para hepatite B em nosso estudo foi
o HBsAg (antigeno HBs). A presenca deste
marcador indica presenca de antigenos virais no
sangue e, portanto, doenca ativa.

Tabela 1 - Individuos Infectados por HBV em 2006 na regi&o da

COMCAM
. - Total de pacientes
Fa'();igg"a Sexo infectados por HBV
Masc.% | Fem.% % Absoluto
0a10 0 0 0 0
11220 5,30 1,78 7,08 8
21a40 17,70 26,54 44,24 50
41a60 14,16 21,24 35,40 40
Maior que 60 5,32 7,96 13,28 15
Fonte - Servigo de Ambulatério Especializado (SAE) de Campo Mouréo
-PR.

Os pacientes foram avaliados quanto ao
sexo e idade. Dos 113 casos positivos
registrados para hepatite B ativa, 65 (57,52%)
eram do sexo feminino e 48 (42,48%) no sexo
masculino. Entre os Individuos com idade entre
41 e 60 anos (35,40% dos casos registrados)
21,24% eram mulheres e 14,16% eram homens.
Em pacientes acima de 60 anos a prevaléncia
foi de 13,28% dos casos registrados, dos quais
7,96% eram mulheres e 5,32% eram homens.

Quando comparamos a incidéncia de
hepatite B entre adolescentes e jovens (11 a 20
anos de idade) e adultos notamos um grande
contraste: no primeiro grupo observamos que a
positividade para HBsAg foi muito menor (7,08%
dos casos registrados). Nao houve registro de
casos positivos em individuos menores que 10
anos, fato devido provavelmente a dois fatores:
ndo houve ainda iniciacdo da vida sexual e a
efetividade das campanhas de vacinacéo,
iniciadas no Brasil na década de 1990 (1).

Verificamos nesse estudo que, dentro da
populacdo com positividade para HbsAg, houve
alta prevaléncia (44,24%) do HBV em individuos

com idade compreendida entre 21 e 40 anos.
Estudos realizados em outras regides do pais
também mostraram que, entre os individuos
positivos para HbsAg, grande parte
encontrava-se nessa faixa etaria. Uma
consequéncia nefasta dessa alta positividade
em jovens e adultos é uma maior dificuldade
em se encontrar doadores de sangue e
6rgdos, uma vez que sangue e 6rgaos de
portadores do VHB néo podem ser utilizados
para transfusées, producdo de hemoderivados
e transplantes. De fato, os bancos de sangue
de areas de alta prevaléncia no Brasil reportam
gue aproximadamente 57% dos doadores de
sangue  apresentam  positividade  para
marcadores sorolégicos para o VHB, o que
automaticamente exclui esses individuos dos
programas de doacdo de sangue, agravando a
alta demanda de sangue e hemoderivados em
clinicas e hospitais (10).

As principais conquistas no campo de
prevencdo da hepatite B aconteceram com
aprimoramento das condicbes de higiene e
saneamento béasico e da implantacdo de
campanhas de vacinacéo (12). A
soroprevaléncia do VHB entre os adolescentes
de paises pobres é maior que a de
adolescentes de paises desenvolvidos, o que
demonstra a necessidade de campanhas de
esclarecimento sobre 0 modo de transmisséo
do virus e vacinacédo dos jovens (12).

Estudos tém demonstrado que a taxa
de transmissdo da hepatite B é maior entre
individuos que possuem poucos recursos
financeiros e também entre aqueles que vivem
em grandes familias na mesma residéncia
(10,13). Também a migracdo populacional é
fator importante de aumento de infec¢des por
VHB, pois muitos migrantes ndo encontram
boas oportunidades de trabalho e terminam
por habitar areas carentes de educacédo
basica, de saneamento e de atendimento
médico efetivo (14).

A vacina contra o VHB apresenta bons
resultados também para a protecdo de grupos
de risco: individuos sexualmente promiscuos,
hemodialisados, pacientes imunodeprimidos e
usudrios de drogas (1). Apbés programas
macicos de vacinacdo, a transmissdo de
hepatite B foi radicalmente diminuida e a
imunizacdo de rotina praticamente erradicou a
hepatite B em criancas em idade escolar (7,
15, 16). Profissionais de salde estdo mais
expostos a infeccdo pelo VHB devido ao
contato com fluidos de pacientes. Dessa
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maneira, € Iimperativa a necessidade de
vacinacdo desses profissionais como forma de
prevenir infeccbes por VHB (17-19). No Brasil, a
vacinacdo contra hepatite B para recém-
nascidos e menores de um ano de idade foi
implantada nos servicos de salde em todo
territdrio nacional e o sucesso da imunizagéo foi
evidente (8).

Os portadores de VHB poderdo
apresentar, com ou sem tratamento, quadro
clinico com cirrose hepatica ou carcinoma
hepatocelular (9). Os pacientes poderdo, em
algum momento, ingressar nas filas de
transplantes de figado, aumentando a demanda
por estes 6rgdos, sobrecarregando o servigo de
transplantes no Brasil. O custo para cada
transplante é altissimo para o estado e, além do
mais, ha ainda o risco de ocorréncia de rejeicao
ao orgdo recebido ou de infeccbes pos-
cirirgicas, devido a debiltacdo do sistema
imunolégico.

A prevencdo € salutar para diminuicdo
dos gastos decorrentes dos transplantes,
contencdo da disseminacdo da doenca em
regides que permanecem com baixo indice da
doenca e para que os indices de areas
endémicas sejam reduzidos. A co-infeccdo por
virus da hepatite B em pacientes infectados pelo
virus HIV foi demonstrada em alguns estudos
(6, 20). Portanto, a prevencdo da hepatite B
pode refletir diretamente na diminuicdo de casos

" @K

de contaminacéo pelo HIV.

Nossa investigacdo corrobora que a
vacinacdo em grande escala de recém-natos e
menores de um ano de idade foi exitosa: entre
os individuos infectados pelo HBV nenhum se
situava na faixa etaria compreendida entre
zero a dez anos (Tabela 1). Em suma,
acreditamos que o presente artigo sera de
grande utilidade, constituindo-se em
ferramenta de consulta sobre a incidéncia da
hepatite B, especialmente na regido centro-
ocidental do Parand, auxiliando a implantacéo
de mais politicas de prevencdo e promovendo
a continuidade do controle da transmisséo do
HBYV através de campanhas de vacinagéo.
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