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RESUMO

As hepatites sdo as causas mais comuns de cimpaéida e carcinoma hepatocelular
(HCC) no mundo, sendo as infec¢cbes por Virus daatitepB (HBV) e Virus da Hepatite C
(HCV) consideradas aquelas de maior importanciaocprablemas de saude publica, devido
ao grande numero de individuos atingidos (cercab@emilhdes com hepatite B cronica e 170
milhées com HCV). No Brasil, avaliagBes realizadas uUltimas décadas sugerem que a
endemicidade da hepatite B e C na regido amazddicadem decaido, com o agravante da
precariedade do acesso aos cuidados de saude reg&a, em especial, 0 acesso das
gestantes a testes laboratoriais que garantam oenadiide gestacional e evite a incidéncia
de transmisséo vertical dessas doengas nessa.rAg&im, o presente trabalho, trata de um
estudo de natureza aplicada com abordagem quavatjtatescritiva cujos procedimentos
técnicos se referem a pesquisa de campo, de can®vérsal de prevaléncia, que teve como
objetivo avaliar a soroprevaléncia de hepatite B em 788 gestantes que procuraram a
Unidade Basica de Saude do Congos (municipio deapdae AP) para realizagdo do pré-
natal ou cujas amostras foram encaminhadas desouts localizadas no municipio de
Macapé para a realizacdo das testagens no laborat@rreferida unidade. Do total de
amostras analisadas 10 delas foram reagentes pammaradores HBsAg e Anti-HCV,
indicando a presenca de infeccdo ativa para a ikefhite C. Das amostras consideradas
reagentes 7 delas tiveram positividade para o rdarddBsAG e 3 delas para o marcador
Anti-HCV. A faixa etaria em que os casos mais imait foi entre 25 e 29 anos e tiveram
como local de procedéncia a UBS Lélio Silva, banteo capital que concentra um grande
contigente populacional e atendimento as gravidesnte o pré-natal. O trabalho demonstrou
também que as gravidas compreendidas entre o4hésgestacional foram as mais afetadas
e que a maior parte delas declarou ter como estiadoa unido estavel. Esses dados sao
importantes, porque aproximam os orgaos de vigdada perfil epidemioldgico apresentado
por esses portadores, além de facilitar o estabseto de medidas preventivas e educativas
que visem diminuir a transmisséo vertical dessanghs no municipio de Macapa (capital do
estado do Amapd). Diante dessas evidéncias, es8c a necessidade de acbes
governamentais no combate as hepatites virais abagentes e que alcancem essa regiao.

Palavras-chave:Hepatites Virais. Gravidas. Prevaléncia. Sauddi¢aitRegido Amazonica.



ABSTRACT

Hepatitis is the most common cause for liver cisthoand hepatocellular carcinoma
worldwide. Hepatitis B (HBV) and C (HCB) infectiorewe the most important as public
health issue because of the high number of indalglaffected (about 350 millions with
chronic hepatitis type B and 170 millions with @¢y. In Brazil, evaluations done along the
last decades have displayed that endemic level ahdC hepatitis in Amazon region have
not decreased, besides there is the precarioussadoehealth assistance at this place,
specially the access to lab tests for pregnant wothat could assure a healthier pregnancy
period, avoiding the incidence of vertical transsios of these infections in Amazon region.
This research is a quantitative, descriptive stwhpse technical procedures were field
research, transversal cut of prevalence and hasbiketive of evaluate the seroprevalence of
hepatitis B and C among 788 pregnant women whockedrthe Health Basic Unit of
Congos, Macapa - Amapa to carry out the prenatdh@rones whose samples were from
others Units in Macapa city that had lab testshim Wnit of the study. Among the sample
analyzed 10 of them were reactive for HBsAg and i@tV markers, indicating the presence
of active infection of B and C hepatitis. From tbemples considered reactive seven were
positive for HBsAg marker and three for anti HCVrikea. The most affected age group was
between 25 to 29 years old and from Lélio Silva lthednit, a district in Macapa that has a
high population number. The study found that pregnaomen in the fourth and sixth
pregnancy period, married were the most affectexs ohhese data are important to approach
the surveibllance institutions to the epidemioladjiprofile of infected people, besides they
make possible to establish measures of educatidp@vention that will contribute to reduce
vertical transmission of the disease in Macapaintpkto consideration these results, it is
concluded the necessity of measures from governneefight the viral hepatitis in this
region.

Keywords: Viral Hepatitis. Pregnant. Prevalence. Public Heamazon Region.
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1 INTRODUCAO

As hepatites virais sdo doencas infecciosas, desmrgsibilidade inter-humana,
de evolugcédo aguda ou crbnica que, pela alta maibjdzonstituem importante problema de
saude publica. Apresenta varios agentes etiolégicom tropismo primario pelo tecido
hepatico, que apresentam caracteristicas clinickgbaratoriais semelhantes, porém com
importantes particularidades, quanto as diferengpglemiolégicas e a sua evolucéo
(VERONESI; FOCCACIA, 2007).

Para fins de vigilancia epidemioldgica, as hepatppedem ser agrupadas, de
acordo com a maneira preferencial de transmisgédgeal-oral (virus A e E) e parenteral
(virus B,C,D); e séo pelo menos sete os tipos s gjue ja foram caracterizados: A, B, C, D,
E, e ndo A-E (FOCCACIA, 2003). Os virus A, B, ed0 s responsaveis pela grande maioria
das formas agudas da infeccdo. Entretanto, a despei crescente uso de técnicas
laboratoriais cada vez mais sensiveis, cerca da 28 das hepatites agudas permanecem
sem definicdo etiologica e, nas hepatites fulmiesnéssa porcentagem torna-se ainda maior
(FERREIRA, 2004; BRASIL, 2005a).

A distribuicdo das hepatites € universal, mas anihzde varia de regido para
regidao, (BRASIL, 2005) com prevaléncia em grupogicgrondmicos mais baixos
(FERREIRA, 2004). No Brasil, calcula-se que existam minimo, 3 milh6es de portadores
cronicos de cada um dos virus da doenca (VALENDB5D

O conhecimento da prevaléncia em gestantes dasigai® doencas infecciosas
que podem ser transmitidas verticalmente (cong€witaperinatais) tem grande importancia
na formulagéo de politicas de saude materno-irfanti

No Brasil a hepatite B € uma das principais doengf@asciosas encontradas em
gestantes que podem ser transmitidas da mae p@i@ @u para o recém-nascido. Essas
infec¢gBes freqlentemente sdo assintomaticas ertrosgdatometendo gestantes, estas podem
transmitidas a seus filhos no decorrer da gravitez momento do parto ou durante o
aleitamento. Por causa desses fatos, a realizagéiestes soroldégicos que permitam o
diagndstico dessas doencas, durante o periodoafak-assume importancia crucial para a
deteccao precoce de sua ocorréncia em gestantes.

Dados da literatura internacional citam que infesgcéongénitas e perinatais sao
detectadas tardiamente, sendo possivel que esgeéfi@a seja maior no Brasil, tendo em
vista a elevada incidéncia de doencas sexualmemsntissiveis na populacao jovem do pais
(MIURA, 1993).
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Tendo em vista a elevada incidéncia de doencasabegnte transmissiveis no
Brasil, a escassez de informagdes sobre a freqidadnfeccbes congénitas, em especial no
estado do Amapa e motivado por questionamentosotidiano, esta pesquisa nos leva a
seguinte pergunta: qual a prevaléncia de casogpukgites B e C em gestantes atendidas na
UBS Cong0s, municipio de Macapa — Amapa, duraeteeaucdo do pré-natal?

Pelos motivos elencados, a pesquisa apresenta objativo geral avaliar a
soroprevaléncia de infeccbes pelos virus da hep8tie C em gestantes atendidas na
Unidade Basica de Saude Congols, empregando tefgbedos, que € uma estratégia
desenvolvida e implementada pelo Ministério da Salesde 2005, que tem como objetivo
aumentar o acesso das gestantes aos exames lab@acessarios durante o pré-natal.

Outro ponto relevante no trabalho € proporcionagestantes a oportunidade de
conhecer sua condi¢cdo soroldgica frente a essesagentes infecciosos para que medidas
de prevencédo e tratamento possam ser tomadas g tethil afim de que se possa evitar
problemas futuros a mée e ao bebé.

Para atingir esse proposito foram delimitados gsiages objetivos especificos:
(1) Identificar através de testes rapidos a preselacmarcador de infeccdo da hepatite B
(HBsAg) nessas gestantes, estratificando-as paegémcia da gestante, faixa etaria, idade
gestacional e estado civil, (2) Identificar atradégestes rapidos a presenca do marcador de
infeccdo da hepatite C (Anti-HCV) nessas gestamssatificando-as por procedéncia da
gestante, faixa etaria, idade gestacional e esiado

Quanto as hipoteses do trabalho, ambas foram elascdevando em
consideragdo observacgdes iniciais que serviramoade para a construgcdo do presente
trabalho. S&o elas: (1) HIPOTESE AFIRMATIVA: existma alta prevaléncia de casos de
hepatite B e C em gestantes atendidas durante-magaéna UBS Congos. (2) HIPOTESE
NULA: ndo existe uma alta prevaléncia de casosepatite B e C em gestantes atendidas
durante o pré-natal na UBS Congos.

Assim, com a execucdo desses objetivos e baseadhipdteses citadas, a
intencdo é se ter uma visdo aproximada de ondecséizam as gestantes com sorologia

positiva para essas doenc¢as no municipio de Macapa.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 BREVE REVISAO SOBRE A ETIOLOGIA DAS HEPATITESBC

A descricdo mais antiga de surto de hepatite tramsnpor soro humano remonta
ao relato de Lurman em 1885 apud Botelho (2008),dgscreveu uma epidemia de ictericia
gue acometeu uma grande parte de trabalhadoremdiugdo naval da cidade de Bremen na
Alemanha, os quais tinham sido vacinados contii@al com linfa humana glicerinada.

No inicio do século XX, ha relatos de que arsegidajetaveis usados para o
tratamento da sifilis tenham causado a transmidsdbepatite B por meio de seringas e
agulhas contaminadas (PASSOS, 2003).

Blumberg et al (1965) nos Estados Unidos da Amgibentificaram em dois
pacientes hemofilicos politransfundidos anticorges reagiam com um antigeno presente no
soro de um aborigine australiano. Devido a esseotleda, este antigeno foi batizado de
“antigeno Australia”, sendo posteriormente, en@mtdrem individuos com diagnostico de
hepatite. Hoje sabe-se que o0 antigeno Australieesponde a uma proteina presente na
superficie da particula do VHB, denominada antig#msuperficie do virus da hepatite B ou
HBsAg (KUPSKI, 2005).

A descoberta do antigeno Australia (HBsAg), dogamd docore do virus da
hepatite B ou HBcAg e dos anticorpos anti-HBc d-HBs incentivaram o estudo sobre
hepatite pds-transfusional nos EUA, incluindo pésapi dos marcadores de infec¢do pelo
VHB em doadores de sangue (VERONESI et al, 2002).

Em 1970, Dane visualizou pela primeira vez a padiwiral integra do VHB.
Posteriormente, uma série de outros antigenos iadeec ao VHB foram
descritas (DANEet al., 1970).

O virus da hepatite B é pequeno, medindo, aproxamadte, 42 nm de diametro
(Figura 1). Ele pertence a familia Hepadnaviridaedo constituido por particula viral que
compreende um envoltorio lipidico, o antigeno deesficie (HBsSAQ), que pode ser detectado
no sangue circulante, e também por uma regidoatetgnsadore). A presenca do HBsAg na
circulacdo indica infec¢do pelo virus.cOre viral possui uma proteina, o HBCcAg, que leva a
formacéo do anticorpo especifico anti-HBcAg. Nagaentral ainda encontra-se o antigeno
“e” do virus da hepatite B (HBeAg), além do propD®IA viral. O antigeno HBCAg néo é

secretado, ndo sendo detectavel no sangue cireulAnt contrario, o antigeno HBeAg é



14

secretado, podendo ser detectado no sangue, @g@senta infectividade e replicacao viral
(CUBIDES, 2007).

Figura 1 — Estrutura diou¢ da Hepatite B (VHB)

Rerg (b de CORE
-HieAg

Bl wirak
. antigenn
oy e suporich

u lﬂhl..;

DNA VIRAL

Fonte: ABCDE DO DIAGNOSTICO PARA AS HEPATITES VIRSI(2012).

Em relacdo a hepatite C, na década de 1970 surgiemwms de hepatite pos-
transfusional que ndo estavam relacionados aos siathepatite A ou B ou mesmo a outros
como o citomegalovirus ou o virus Epstein-BarraRestas situacdes empregou-se o0 termo
hepatite ndo A ndo B (HNANB) (ALTER et al., 197RIRCE et al., 1974).

Em 1989, membros da Chiron Corporation, em artigblipado no periddico
Science em abril do mesmo ano, revolucionaram demmento sobre o principal causador
das HNANB pods-transfusionais. Empregando técni@didlogia molecular, conseguiram
expressar em laboratorio uma proteina do agenteacdesta hepatite obtida pela fusdo de
parte do acido nucléico extraido do plasma de umnpdmzé portador de HNANB pos-
transfusional com um veiculo de expressao gend@t400 et al., 1989).

O agente viral responsavel por 80 a 90% das HNABEBtmnsfusionais foi entdo
denominado de VHC, apresentando caracteristicd@gimas peculiares que o diferenciavam
dos outros agentes virais hepatotrépicos (KUO.ef1889).

Trata-se de um virus RNA de fita simples, membrofatailia Flaviviridae e
pertencente ao génerepacivirus formado por cerca de 9600 nucleotideos (Figura 2)
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Figura 2 — Representagdo esquematica da estrudwaras da Hepatite C (VHC)
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Fonte: Disponivel em: <wwviestcephoto.com/images/download> Acesso em:04.08.201

Uma caracteristica importante do VHC é sua hetemidade genética que
determina a caracterizacdo de diversos genotiposvides, com diferentes subtipos.
Considera-se estar diante de um gendétipo quandmaantra variabilidade de 31-35% na
sequéncia de bases (BUKH; MILLER; PURCELL, 1995)vdiabilidade responsavel pela
diversidade genética do virus predomina na regidengelope E2 (Figura 3).

Figura 3 — Gendétipo do VHC
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Fonte: Disponivel em; <www.sciencephoto.corafigs/download> Acesso em:04.09.2013

Um consenso na nomenclatura para a classificacaotipga do virus foi
proposta por Simmonds e aceito mundialmente (SIMSNt al, 1993). Classifica-se
entao, em seis grandes grupos representados parogim divididos em subtipos a, b e c, de
acordo com a ordem de descobrimento (SIMMONDS, 2004
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2.2 APRESENTACAO CLINICA DAS HEPATITESBE C

As manifestacfes clinicas da infeccdo pelo viruhejzatite B sdo diversas. A
infeccdo aguda pode ser desde uma hepatite subglassintomatica, a uma hepatite ictérica
ou fulminante. A maioria dos pacientes infectadosegsupera em algumas semanas ou meses
sem sintomas, mas uma pequena parcela pode ewdtar hepatite fulminante. Ja as
manifestacdes da fase crénica da doenca podenarsetarizadas por um estado de portador
assintomatico, hepatite crbénica, cirrose e carcabepatocelular (BOTELHO, 2008).

A evolucéo clinica da hepatite B é o resultado idardica de interacdo entre o
VHB e as defesas do hospedeiro, que compreendenasgudfases caracterizadas por
imunotolerancia ou imunorreatividade (KIFFER et 2003).

As manifestacdes clinicas e o prognéstico da ideatependem da idade de
infeccdo, do nivel de replicacdo do virus, e dadesimune do individuo afetado. Quando a
infeccdo pelo VHB € adquirida na infancia, geralteeé assintomatica e facilmente se
cronifica. De modo geral, a frequéncia de doenfagas aumenta com a idade, ao passo que
diminui a porcentagem de portadores (WHO, 2002).

As hepatites sintomaticas sdo caracterizadas pbester, cefaléia, febre baixa,
astenia, artralgia, fadiga, nduseas, vomitos, aésito no hipocondrio direito, e aversédo a
alguns alimentos e ao cigarro. A ictericia inicgaguando a febre desaparece e pode ser
precedida por coluria e hipocolia fecal. Na maidaa vezes, a infec¢do pelo virus da hepatite
B ndo produz ictericia nem sintomas clinicos apgasfNITA et al., 2002).

O curso natural da infeccéo pelo virus B pode sadido em até quatro fases: a
primeira, chamada fase de imunotolerancia, é obdarwrincipalmente em pacientes
infectados por transmissao perinatal, caracterizad® positividade do Antigeno de
superficie do virus da hepatite B (HBsAg ) e ogaribe do virus da hepatite B (HBeAQ),
niveis elevados de carga viral (VHB-DNA) e aminosferases normais. Nao ha doenca
hepatica detectada e os acometidos sdo geralmssiteomaticos. Esta fase pode perdurar
por até quatro décadas (FONSECA, 2007).

A segunda fase, imunoativa, € caracterizada pelagfio dos niveis séricos de
aminotransferases, ativacdo da resposta imuneacaitbtoxica e, posteriormente, humoral,
promovendo intensa acédo inflamatoria nos hepadité niveis de VHB -DNA mais baixos,

apesar da evidéncia de doenca hepatica ativa (MENNDXCet al., 2006).
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Dependendo da ativacdo do sistema imunoldgico, raotlaver controle da
infeccdo ou a perpetuacao da inflamacdo hepatica a@rogressao para fibrose e cirrose
hepatica (NUNES et al., 2009).

Na terceira fase, ndo replicativa, os pacientessgmtam carga viral com niveis
baixos ou indetectaveis, resultados negativos parBeAg, aminotransferases normais e
minima les@o hepatica. Alguns pacientes sem reg@licairal detectavel podem permanecer
positivos para o0 HBsAg. Pacientes com essas casiatas sdo chamados de portadores
inativos e constituem a maioria dos pacientes caonente infectados pelo VHB, perfazendo
um total de 300 milhdes de individuos no mundoaHate pode evoluir de trés formas:
permanecer no estado de portador inativo; soroctarve HBsAg, com producéo de anti-
HBs (aproximadamente 0,5% dos casos), ou apres@atvacao espontanea da hepatite B
cronica, em 20% a 30% dos casos (FONSECA, 2007).

A Ultima fase, de reativacdo, pode ocorrer espeataiente ou ser desencadeada
por estados imunossupressores, com o reaparecirdenttBeAg em 1 a 20% dos casos;
hepatite B crbnica HBeAg negativa em 20 a 25% dsos, e hepatite B cronica HBsAgQ
negativa em 15% dos casos (MENDONCA et al., 2006).

A reativacao € caracterizada por exacerbacdes sgeola aumento dos niveis de
alanina aminotransferase (ALT) em 5 a 10 vezesnadi superior da normalidade e com
reaparecimento do HBeAg. Os episédios recorrerdesxdcerbacdo ou reativacdo aumentam
a progressao da fibrose hepéatica (FATTOVICH e2808).

A complicacdo mais grave da infeccéo pelo VHB é&xziooma hepatocelular e
0s principais fatores de risco para seu desenvehlionsao: pacientes do sexo masculino,
histéria familiar de carcinoma hepatocelular, idad@ncada, abuso do alcool, histéria de
reversao de anti-HBe para HBeAg e presenca deseir@ontudo, se o cancer for detectado
precocemente, ha chance de cura em 85% dos caSd&[BIO, 2005).

A incidéncia anual de cirrose em pacientes comtliepadnica HbeAg negativo
atinge 8% a 10%, comparado com 2% a 5% daqueleshepatite cronica HbeAg positivo.
Por outro lado, o risco de desenvolvimento do oaroa hepatocelular € maior nos
individuos que tém o HBeAg positivo no soro quaesdmparados com pacientes HBeAg
negativos, enquanto elevados niveis do VHB DNA espntam outro fator de risco para
carcinoma hepatocelular, independentemente dosmiasiestarem com HBeAg negativo ou
positivo no soro (LYRA et al, 2010).
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Contrariamente a situagéo descrita para o HBV, iarraados casos de infecgéo
por HCV leva ao desenvolvimento da infec¢édo crgréeado que de 50 a 85% dos individuos
infectados falham na remocao do virus, desenvolventhfeccao crénica (GHANY et al.,
2009, VILLANO et al, 1999). E importante destacaeg HCV é um do maiores agentes
responsaveis por cirrose e transplante hepatiddurmo Ocidental (BRASIL, 2007).

Estudos sobre a historia natural da infeccdo petC\&do dificeis de serem
desenvolvidos por varios aspectos: o inicio da g@@guda é raramente conhecido, a maioria
dos individuos cronicamente infectados séo ass#tioos ou apresentam sintomas minimos
e inespecificos, a progressao da doenca € insidiosgesmo estavel por décadas e muito dos
individuos infectados apresentam outras condi¢c8eecéadas a morbidade e mortalidade.
Alguns estudos sobre a historia natural da doengssppdem que sua progressao € linear.
Este ndo é o caso na maioria das vezes quando @ hdgr@tico pode ser acelerado ou
lentificado como resultado de relagBes complexdre éatores do hospedeiro e do virus.
Apesar destas limitacdes, sabe-se que o espectriofetzxdo é variavel e o curso da
progressao da doenca € imprevisivel. Determinaald@vweis como a idade mais avancada por
ocasido da infeccdo, género masculino e consumessxo de alcool sdo fatores de risco
para aceleracao da progresséao para cirrose (SEREAAIY, 1997; DI BISCEGLIE, 2000;).

A obesidade ou esteatose hepética, co-infeccadHidhou com virus da hepatite
B (VHB) e hemocromatose também influenciam na e#&wu da doenca
(ROUDOTTHORAVAL et al., 1997; PIETRANGELO, 2003).

O tempo entre o inicio da infeccdo pelo VHC atéesetivolvimento de cirrose é
longo (KIYOSAWA et al.,, 1990; TONG et al., 1995; KEYWALSH, 1999; DI
BISCEGLIE, 2000; IVANTES et al., 2004).

Kiyosawa et al.(1990)elataram que o intervalo entre transfusdo de saega
diagndstico de Carcinoma Hepatocelular (CHC) eraapi®ximadamente 29 anos e entre
transfuséo de sangue e cirrose, de 21,2 anos.

Estudo realizado com 704 mulheres infectadas co#G a partir de um lote
contaminado de imunoglobulina usado na Irlanda 8@ e 1978 demonstrou que apos 17
anos, 98% das pacientes que foram submetidas sididgpatica apresentavam evidéncias de
inflamacdo, 51% apresentavam algum grau de fibrese2,4% tinham cirrose
(KENNYWALSH, 1999). Outro trabalho que analisou J&cientes com hepatite C crbnica
pos-transfusional encontrou 51,1% de cirrose apéands de infeccéo e 5,3% de CHC apoés
28 anos (TONG et al., 1995).
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A hepatite aguda pelo VHC é em geral assintométias em 25% dos casos
pode cursar com niveis de transaminases elevadod5atezes o limite da normalidade
(AFDHAL, 2004). O RNA do VHC esta presente no sangogo apds a exposicdo e
permanece detectavel durante todo o periodo deciidde Os sintomas mais comuns, quando
presentes sdo: anorexia, perda de peso, dor abalpommralgia, artralgia e fadiga (DAVIS,
1999). Oitenta e cinco por cento dos casos evawa @ forma crbnica com viremia e
transaminases elevadas, a maioria deles assintoneasem sinais fisicos de doenca hepatica.
Apenas 6% dos portadores de doenca crénica apgeselatenca sintomatica, sendo a fadiga
o sintoma mais comum (DAVIS, 1999; DI BISCEGLIE 0P0.

A morbidade e mortalidade relacionadas a hepassto significativas nos
pacientes com cirrose confirmada por bidpsia hepatPorém, naqueles com cirrose
compensada, a mortalidade € baixa antes do prirapisndio de descompensacao ou inicio
de disfuncdo de sintese. A descompensacdo € maisunente manifesta pelo
desenvolvimento de ascite ou sangramento de vaese$agicas. Nestes pacientes, a
sobrevida em 5 anos € de aproximadamente 50%.fédnd&o de sintese isolada, sem outras
complicacbes da cirrose, tem menor impacto na smaePorém, o tempo de protrombina
elevado é sinal de mau progndstico com reducadée & sobrevida em 10 anos. CHC é
uma complicacdo da infeccdo pelo VHC, apesar déommaramente ocorrer na auséncia de
cirrose (DAVIS, 1999).

2.3 DIAGNOSTICO DAS HEPATITESBE C

O diagnostico das hepatites virais requer doisaguje testes: um para confirmar
se o0s sintomas sdo decorrentes do processo inflamats células hepéaticas; e outro para
definir o agente etioloégico. A maioria desses gegiede ser realizada com uma amostra de
soro do paciente colhida na ocasido em que prazwwervico médico com algum sintoma
sugestivo de hepatite ou com histdria de contato @gum caso da doenca.

O primeiro grupo é denominado de “provas de funigpética”, e inclui os
exames utilizados na determinacdo da atividadesegsintes enzimas séricas: bilirrubinas,
alanina aminotransferase, aspartato aminotransferdesfatase alcalina e gama-
glutamiltransferase. Em caso de lesdo das célidpgticas, pode ocorrer a elevacdo nos
niveis de qualquer uma dessas enzimas. As amistdrases ou transaminases sdo as mais
utilizadas no diagnostico das hepatites virais, ggrem marcadores sensiveis de lesbes do

figado e por atingirem picos elevados no inicio sloeomas.
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A alanina aminotransferase (ALT) era conhecida cdimamsaminase Glutamico
Piravica (TGP), e a Aspartato Aminotransferase (ASdmo transaminase glutamico-
oxalacética (TGO). Altos valores destas enzimaseramy extenso acometimento do
parénquima hepatico, especialmente nas hepatitelsgporém valores baixos ndo excluem
o diagndstico de hepatite. H&4 descricdo de casoquenos individuos com niveis normais
destas enzimas tém evidéncia de hepatite agud@psidbhepatica. Na hepatite benigna, os
niveis de ALT sao significativamente mais altogjde os de AST, mas em alguns casos mais
graves, o inverso pode ser observado (HOLLINGERG18IOUGHTON, 1996).

A bilirrubina € um pigmento biliar que tem seu nbelésmo alterado por uma
lesdo hepatocelular. A determinacdo da bilirrubéésica € outro exame freqientemente
utilizado, o aumento dos seus niveis é observadfase pré-ictérica das hepatites. Nas
hepatites benignas geralmente se normaliza ansgsatesaminases, nas formas mais graves o
inverso é mais comum.

A determinacgdo da etiologia das hepatites viraigasle ser realizada por técnicas
sorologicas para deteccdo dos marcadores viragsifisps, que serdo descritos a seguir para

cada uma das hepatites em estudo.

2.3.1 Hepatite B

A confirmacao diagnéstica da hepatite B pode saizada por testes sorologicos
gue buscam identificar os diferentes antigenosdB,\bs anticorpos correspondentes a esses
antigenos e o DNAviral. A dinamica de aparecimedésses marcadores é reflexo da
replicacédo viral e da resposta imune do pacieDieCKER, 1998).

O HBsAg € o primeiro marcador que aparece durantarso de uma infeccao
pelo VHB. Na hepatite aguda ele persiste de 3 &gemapods a infec¢do, desaparecendo nos
casos de cura. A sua presenca por mais de seiss leeselicativo de hepatite cronica
(DECKER, 1998).

O surgimento do anti-HBs varia entre 1 e 10 semapés o desaparecimento do
HBsAg, em geral estes marcadores ndo sdo encostsadaltaneamente. O periodo, apés a
infeccdo, em que ndo se detecta nem um dos doisadwmes é conhecido como janela
imunoldgica. E o Gnico anticorpo neutralizante gqomfere imunidade ao individuo. Em

individuos vacinados contra hepatite B, é encontrsaladamente. (Figura 4).
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Figura 4 - Curso temporal dos marcadores da infec¢do aguda por HBV
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Fonte: ADAPTADO DE PUBLICACOES PNHV/SVS/MS (BRASIRQO5).

O HBeAg € o segundo marcador a aparecer e indieasa replicacdo viral e a
persisténcia deste marcador por 8 ou 10 semanasaaporgimento dos sintomas pode ser
indicativo de evolucéo para hepatite crénica. Qugmrésente no soro de portadores cronicos
indica hepatite cronica ativa. Este antigeno son&mrado na presenca de HBsAg, e
representa o periodo de maior infecciosidade. Sesgapdrecimento, seguido do
desaparecimento do HBsAg € sugestivo de evoluc@a pacura (DECKER, 1998). O
aparecimento do anti-HBe é um bom prognostico maicar baixa replicacao viral (Figura 5).

O anti-HBc IgM é terceiro marcador a aparecer aréindicador de infeccéo
recente, jA o anti-HBc 1gG € importante marcadorirdeccdo passada, porém ndo € um
anticorpo neutralizante. O anti-HBc € o marcadoe quode ser detectado na janela
imunologica. Portanto, enquanto o anti-HBc IgM esenta um importante auxilio
diagnostico na fase aguda da infeccdo, o antiHB& ¥ um marcador clinico e

epidemioldgico desta infeccéo.
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Figura 5 - Curso temporal dos marcadores da infecgdo crénica por VHB
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Fonte: ADAPTADO DE PUBLICAGOES PNHV/SVS/MS (BRASIL, 2005).

O significado da presenca dos diferentes marcadmeddgicos dos individuos

com hepatite B esta representado no Quadro 1.

Quadro 1: infeccéo pelo VHB: interpretagdo do qaadrroldgico.

Fase de _ _ _ _
incubacio
F
- e + + + = =
Final da fase + + - - -
aguda ou - -
H tite * + +
cronica + + = = =
Fase
convalescente - * * - -
- 4+ - - -
- + - - +
passada - + - + +

Fonte: ADAPTADO DE HOLLINGER996; MAHONEY 1999.

A deteccdo do DNA do VHB é dutil na identificacdo d&riantes genéticas do
virus e na avaliacdo da resposta ao tratamentofdecéio cronica pelo VHB. As técnicas

empregadas na deteccdo do DNA do VHC séo a hiagd@z e a PCR, sendo que a ultima
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apresenta sensibilidade maior que a primeira. Rex®mte, foi descrita uma terceira técnica,
a da reacédo do DNA ramificado ou branched-DNA (MAYHEY, 1999).

2.3.2 Hepatite C

Inicialmente, o diagndstico soroldgico da hepafitepode ser realizado pela
pesquisa de anticorpos anti-VHC, utilizando testemerciais de EIE, que empregam
antigenos virais recombinantes. A metodologia zatila para o desenvolvimento desses
ensaios estad baseada na organizacdo genémica do®Ilgénoma possui Varios segmentos
codificadores de proteinas (antigenos) estrut@raido-estruturais que podem desencadear a
producao de anticorpos.

Os primeiros testes, denominados de testes de ipirgeracdo, empregavam
apenas uma proteina ndo-estrutural (c100-3). Aatié clinica era limitada, devido a demora
no surgimento dos anticorpos contra essa protemanédia 24 semanas, porém representou
um grande avanc¢o na prevencao da infeccdo posisamsdl ndo-A, néo-B.

Para aumentar a sensibilidade do método e dimm@&mpo necessario para a
deteccdo dos anticorpos apds a infeccdo, foramndelsédos testes que incluem uma
combinacdo de antigenos. Os testes de segundadgedatectam anticorpos contra 0s
antigenos c22, ¢33, c100 e 5-1-1, o tempo de sovecsdo diminuiu para, em média, 15
semanas. Os testes de terceira geracdo difererdedesgunda por incluirem antigenos da
regido NS5 (PINHO et al., 1995; LOK, GUNARATNAM, 99).

Apesar dessas modificagbes para aumentar a sa&felleil os ensaios
imunoenziméaticos ainda sao questionados pelostadss! falso-positivos. A especificidade
pode ser aumentada com o emprego de um teste coembr do tipo immunoblot
recombinante, no qual os antigenos do VHC sao ithailizados em uma fita de
nitrocelulose (SANTOS et al., 1999).

Em grupos de alto risco, tais como os individua® etwenca clinica do figado
e/ou niveis de ALT elevados, a taxa de concordéeniee os dois testes geralmente é alta.
Entretanto, em grupos de baixo risco, tais comalazlores de sangue, muitos resultados
positivos de EIE n&o sdo confirmados (HOUGHTON,Gt 991 BISCEGLIE, 1998). Nesses
casos, torna-se necessaria a deteccdo da virerai@gtabelecer o diagnostico da hepatite C.

O PCR é considerado a técnica “padrédo-ouro” nondistico do VHC, pois é
capaz de detectar pequenas quantidades de visggmalurante as primeiras semanas apoés a

exposicdo ao virus. O PCR pode ser utilizado pasqysa qualitativa do RNA ou
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paraestimar a quantidade presente no soro (cargh, Mvitil na avaliacdo da resposta ao
tratamento da hepatite cronica.

O Quadro 2 mostra como o EIE, RIBA e o PCR podem usdéizados no
diagndstico da hepatite C.

Quadro 2 — Interpretacéo dos testes diagnésticbs pliatite C

VHC
RNA

Hepatite C cronica positivo positivo positivo elevada
Portador do VHC positivo positivo positivo normal

Cura da I:;:;El;ﬁﬂﬂﬂh positivo positivo negativo normal

Anti-VHC falso-positivo | positivo negativo negativo normal

Fonte: ADAPTADO DE DI BISCEGLIE (1998).

INTERPRETACAO EIE RIBA ALT

Recentemente surgiu a possibilidade de deteccaantigenos circulantes do
VHC, por método de ELISA modificado, permitindodemtificacdo de infeccdo presente, e
ndo apenas de contato prévio ou atual, como oferepela deteccdo de anticorpos
(TANAKA et al.,, 2000). Ao contrario do que acontep@s outras hepatites virais, a
diferenciacéao entre a forma aguda e cronica ndazspela deteccédo dos anticorpos do tipo
IgM, ja que esses podem ndoaparecer, apareceartendie ou persistir com a infecgcédo
cronica (Figura 6).
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Figura 6 — Representacdo esquemética dos evef@osle soroldgicosna hepatite C cronica.
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Fonte: ADAPTADO DE CENTER FOR DISEASE CONTROL ANIREVENTION (2011).

2.3.3 Conceito e caracteristicas gerais dos testapidos (TR)

Testes r4pidos para a deteccdo de antigenos/q@uticeéio testes de triagem que
produzem resultados em, no maximo, 30 minutos.téxisatualmente no mercado diversos
testes rapidos disponiveis, produzidos por varmwmidantes e que utilizam diferentes
principios técnicos. Geralmente os testes rapigossantam metodologia simples, utilizando
antigenos virais fixados em um suporte sélido (mamds de celulose omylon latex,
microparticulas ou cartelas plasticas) e sdo acmmdidos em embalagens individualizadas,
permitindo a testagem individual das amostras.

Esses testes, que foram inicialmente desenvoluo$inal da década de 80,
ganharam maior popularidade a partir do comecoados 90. A medida que as tecnologias
de desenvolvimento e producdo de kits foram seatmim mais refinadas, os testes rapidos
revelaram ser tdo acurados quanto os ELISA coneeaid. Hoje, os testes rapidos em geral
apresentam sensibilidade e especificidade simiwe<ELISA de terceira geracao, sendo que
em populacdes com baixa prevaléncia para o VHB € Vddproporcéo de resultados falso-
positivos pode ser maior (BRASIL, 1999).
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2.3.4 IndicagBes Gerais para uso de Testes Rapidos

Tendo em vista as caracteristicas gerais dos tegigls, 0s mesmos podem ser
indicados como testes de triagem para o diagnésacifeccdo pelo VHB e pelo VHC,
triagem de doadores em bancos de sangue e de tadidss bioldgicos e também para fins
de se tomar uma decisdo terapéutica em situacOemmeéegéncia especificas. Nas duas
primeiras situacdes, conforme recomendado no fiang de testagem para diagndstico da
infeccdo das hepatites virais do Ministério da ®alwdteste rapido pode substituir o teste
ELISA convencional na etapa de triagem sorolégeaidl para infeccdo pelo VHB e pelo
VHC, quando as facilidades metodoldgicas dos tedmdos compensem a auséncia de uma
estrutura laboratorial mais complexa ou de custis glavado.

Porém, a grande utilidade dos testes rapidos emesatem algumas situacdes de
emergéncia, onde o0 seu uso nao € dirigido primanéenpara fins diagndsticos e sim para
ocasides onde existe a necessidade de se avaleunidir rapidamente sobre a utilizacdo de
profilaxia medicamentosa para a infeccao pelo VHBAE.

Isso ocorre principalmente nos casos de profissota saude que tenham tido
exposicdo ocupacional de risco ou de gestantetepraentrar em trabalho de parto, ou ja em
trabalho de parto, e que ndo tenham sido testaalas gs hepatites no pré-natal (ou cujo
resultado ndo esteja disponivel). Nessas situag8dgstes rapidos se mostram convenientes
para se indicar um tratamento profilatico em tenmabil e com boa relacdo de custo-
efetividade, justificando assim o seu uso.

Tendo em vista que ndo se trata de um exame condifignéstico e que o
resultado é considerado como provisorio, pode eseitcaa realizacdo de um unico teste
rapido para se tomar uma decisao terapéutica degénwa. Nesse caso € imprescindivel que
a amostra reagente ou o paciente sejam encaminbauhass rapido possivel, e em carater

prioritario, para realizacdo de testes confirmag)(BRASIL, 1999).

2.3.5 Uso de Testes Rapidos para indicacdo de ptakia da transmissdo vertical de

doencas em gestantes

Considerando-se que a principal via de infeccao pé&IB e VHC na populagao
infantil € a transmissdo perinatal, e que diversstudos realizados até o momento
demonstraram uma reducdo importante da transmigsdical (50 a 70%) com o uso de

antiretrovirais na gestacdo, no parto e no recéuidd a garantia do acesso ao
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acompanhamento pré-natal e aos testes para dimgndstVHB e VHC a todas as gestantes
durante este periodo é altamente recomendavel.

Entretanto, muitas mulheres chegam ao trabalhocade gem terem feito o preé-
natal. Para estas mulheres, a Gnica oportunidatkyel® acesso a um testecontra as hepatites
B e C é na hora do parto, o que traz questionamestbre aspectos éticos da propria
testagem e do aconselhamento nesta situagao.

Durante o trabalho de parto para mulheres sem iatentb pré-natal, ou que o
resultado do teste ndo se encontra disponivel moantm do parto, o teste rapido pode ser
usado para a indicacao de profilaxia com antir@@/na mée e no recém-nascido em tempo
hébil para a intervencao.

Obviamente, 0 momento do parto ndo é uma situagid para aconselhamento e
indicacdo de um teste rapido. Entretanto, negauldena oportunidade de ser testada e néao
fornecer o tratamento adequado ao recém-nasciddpsgue tal terapia esta disponivel e
pode reduzir significativamente a chance da criamogdarair o VHB eo VHC, parece mais
danoso do que qualquer discussao sobre a propeiedaikstagem no momento do parto.

Como se trata de uma situacdo de emergéncia comdgsvida para terceiros (no
caso 0 recém-nascido) e a eficacia da quimiopkidilé bastante elevada, o Ministério da
Saude recomenda a realizacdo do teste rapido nangesm trabalho de parto com o
consentimento verbal da paciente. As mulheres gresantarem resultado néo reagente néo
teriam indicacéo para uso profilatico de antiratady

As mulheres que apresentassem resultado reagetdstaoapido devem receber
a quimioprofilaxia, serem aconselhadas a ndo amamenencaminhadas para confirmacao
soroldgica, de acordo com as recomendacdes témstaselecidas pelo Ministério da Saude
para diagndéstico sorologico da infeccao pelo VHBHC. Porém, é importante enfatizar que
0 uso de antiretrovirais, durante o trabalho déopamo recém-nascido, deve ser utilizada e
mantida por indicagdo médica até a elucidacdo ditga do caso.

Considerando-se que em populagdes de baixa preialpara a infeccdo pelo
VHB e VHC, como € o caso das gestantes, sdo esyseaancorréncia relativamente frequente
de exames falso positivos. Isto posto, recomendgese as parturientes com resultado
reagente ao teste rapido sejam informadas da |lmksile de estarem infectadas, mas que
pode tratar-se de um resultado falso positivo. Adiésso, as puérperas devem ser orientadas a
suspender a amamentacao, mantendo a lactacdoat@renacéo do diagndstico.

A utilizacdo dos testes rapidos em gestantes forandmento do parto ou

préximo a ele podera ser feita, na dependénciaatasteristicas préprias de cada unidade ou
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programa de atencao e naquelas situagdes em dueoonbrmal de testagem n&o possa ser
realizado em tempo hébil para implementar as isteg@es profilaticas.

Recomenda-se, nestes casos 0 uso de dois testqwinoipios diferentes para a
introducdo da quimioprofilaxia com antitroviral. das as amostras positivas nos dois testes,
ou em um deles, devem ser submetidas a testegrmoatdrios. Quando nado for possivel
realizar testes confirmatorios em tempo habil ga@g@revenir a transmissao vertical deve-se
iniciar a quimioprofilaxia na gestante e no recémnn

A adocao desse procedimento ndo exime o servighbdgatoriedade de realizar
0s testes confirmatérios posteriormente, bem comecolata de uma segunda amostra,
conforme determinado na Portaria Ministerial de MBB/98 da Vigilancia Sanitaria do
Ministério da Saude, que ja prevé a utilizacao téstes rapidos. Assim, entende-se que 0s
testes rapidos reativos serdo considerados pr@ansente positivos, para fins de iniciacao
das medidas profilaticas. Desta forma, nova ama&rsoro devera ser obtida para posterior
confirmacédo e aconselhamento a gestante, segufidwograma proposto pelo Ministério da
Saude (BRASIL, 1999).

2.4 EPIDEMIOLOGIA DAS HEPATITES BE C

A infeccdo crénica pelo virus da hepatite B (VHBpnesenta uma das condictes
infecciosas virais mais prevalentes nos seres hospangque é evidenciado pelo fato de mais
de um terco da populacdo mundial mostrar evidérsnaslogicas de contato prévio com o
virus (KUPSKI, 2005).

A prevaléncia do VHB na populagdo geral é alta.uBdg estimativa da
Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), aproximadam&b@ milhdes de pessoas sdo
portadoras no mundo, sendo o virus responsaveinais de 1 milhdo de mortes por ano
(BLUMBERG, 2006).

A distribuicdo geografica dos portadores € muitsidval e a Organizacao
Mundial da Saude estratifica 0 mundo em trés aadgprme a prevaléncia do HBsAg. A
infeccdo pelo VHB é alta onde a prevaléncia do HBgAsuperior a 7%, ou onde 60% ou
mais da populacéo tém evidéncia sorolégica degafepréevia (anti-HBc total reagente). Esta
é a condicdo da Africa, parte da América do SutleSte da Asia, China, Oriente Médio e
ilhas do Pacifico. As areas de caracteristicarmdiaria com prevaléncia de 2 a 7% e entre
10 a 60% da populacédo apresentando historico gpcol®do o Leste Europeu, paises do
Mediterraneo, partes da América do Sul, partes dent@ Médio e partes da Russia. Nos

demais paises do mundo, incluindo a América dod\artturopa Ocidental e a Australia, a
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prevaléncia do HBsAg é menor do que 2% e a prev@éotal de infectados previamente é
inferior a 10% (Figura 7). (CHAVEZ et al., 2003).

Figura 7: Mapa da distribuicdo mundial do HBV
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Fonte: Disponivel em: <http://wwwnc.cdc.gov/travel/yellboook/2010/chapter-2/hepatitis-b.aspx> Acesso
em:04 maio.2013

A incidéncia mundial do VHB esta caindo e esta quado esta relacionada
apenas a vacinagdo, mas também as melhores candiedeigiene e a campanhas para o
controle e orientacdo aos acometidos pela Sinddarienunodeficiéncia Adquirida (SIDA).
Tais campanhas enfatizam os perigos de multiploseyas sexuais e do compartilhamento
de seringas e agulhas (KUPSKI ,2005).

No Brasil, o perfil epidemioldégico apresenta-se sdeguinte forma: alta
endemicidade, com prevaléncia superior a 7%, n&oegmazobnica e alguns locais do
Espirito Santo e oeste de Santa Catarina; endeadithtermediaria, com prevaléncia entre 2
e 7%, nas regides Nordeste, Centro-Oeste e Sudeltéxa endemicidade, com prevaléncia
abaixo de 2%,na regido Sul do pais (BRASIL, 2005).

No periodo de 1999 a 2011, foram noticados no Si2éx343 casos confirmados
de hepatite B no Brasil, sendo a maior parte detéisados nas Regides Sudeste (36,3%) e
Sul (31,6%). (Figura 8).
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Figura 8 — Casos confirmadesepatite B segundo regido de residéncia. Brasil, 1999-39%11
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Fontes: Casos de hepatites virais: SINAN/SVS/M$upscdo: estimativas populacionais do Insituto Beae

de Geografia e Estatistica (IBGE) segundo os Cef1€89, 1991, 2000 e 2010), contagem da populakZas]

e projecdes intercensitarias (1981 a 2009).

NOTAS: (1): Foram considerados casos confirmadaglag que apresentaram pelo menos um dos seguintes
marcadores soroldgicos reagentes: HBsAg ou Anti-Hf3t ou HBeAg; (2) casos confirmados no SINAN até
31 de dezembro de 2011; (3) dados preliminaresZixra.

EXECUCAO: Departamento de DST, Aids e Hepatitesigir

O aumento pronunciado no numero de casos notificad@artir da segunda
metade desta década, provavelmente é consequémcapetfeicoamento do Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica (MS, 2010).

Os estudos realizados a partir da década de 1890ais, indicam mudancas na
endemicidade da infeccdo pelo virus B da hepasise. se deve, provavelmente, a instituicdo
da vacinacdo universal contra hepatite B para nesnde um ano em 1998 e a posterior
ampliacdo desta faixa etaria para menores de 20apartir de 2001 (MS, 2009).

Ainda ha evidéncias de uma maior prevaléncia de \@#B populacbes com
menor complexidade urbana na Amazoénia e em outiedds regionais do interior do Brasil.
Além disso, a prevaléncia da infeccdo cronica raestr importante entre populactes
asidticas, que, ao migrarem para o Brasil, perpetagmecanismos de transmissao vertical e
mantém elevada tal prevaléncia. De forma semelhpopilacées com maior vulnerabilidade

apresentam prevaléncia de infeccdo cronica maiorque a da populacdo em geral,
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alcancando, entre os moradores da cidade de Sdo, RduB8% entre usuarios de drogas
contra 3,3% nos demais habitantes (MS, 2009).

No periodo de 1999 a 2011, foram notificados no ABIN15.571 casos de
hepatite B na Regido Norte, o que corresponde #4d.d8p total de casos no Brasil, a maioria
dos quais no estado do Acre (27,7%), seguido pod&ua (24,5%) e Amazonas (22,8%).
Em 2010, foram noticados 1.753 casos, 13,3% doriot8rasil para esse ano, a maioria dos
quais nos estados do Amazonas (29,3%) e Acre (33,8%

No Amapa, o SINAN registrou entre os anos de 192®X) um total de 333
casos de hepatite B, com uma taxa de deteccdo @ndz03,4 por 100mil habitantes (MS,
2009), sem, no entanto, ter dados reais da inaaé&essas doencas sobre a populacdo de
gestantes do estado. Ainda nesse ano, a regide igistrou uma taxa de deteccéo de 12,6
casos por 100 mil habitantes enquanto que o Bapsésentou cerca de 7,6 casos para cada
100 mil habitantes(MS, 2012), mostrando que a thxaetec¢cédo de casos de hepatite B no
Amapa encontra-se abaixo das médias da regidoaddeBrasil.

Convem salientar que alguns fatores podem explisdraixas taxas de deteccéao
de casos de hepatite B no estado do Amapa, colmaixa oferta de testes para essa doenca
em postos de saude do estado (a maior parte estapil), a falta de profissionais
capacitados para a execucao desses testes e defaltiraestrutura para a realizacdo desses
testes, visto que pelo fato das hepatites B e €vs8STs se faz necessario a estruturagdo de
um Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) carnpeanultiprofissional devidamente
treinada e disposta a responder aos anseios dgsagueam O Servico.

Dentre as capitais da regido, em 2010, as maiaras tde deteccédo por 100.000
habitantes foram observadas em Rio Branco/AC (689,Bbpa Vista/RR (20,0). (MS, 2012).
(Figura 9).
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Figura 9 — Taxa de deteccédo de hepatfte(Bor 100.000 habitantes) segundo UF de residéBeassil, 2017
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Fonte: Fontes: Casos de hepatites virais: SINAN/SASS populacdo: estimativas populacionais do Ibsitu
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) seguind Censos (1980, 1991, 2000 e 2010), contagem da
populagédo (1996) e projecdes intercensitarias (H931009).

NOTAS: (1): Foram considerados casos confirmadalag que apresentaram pelo menos um dos seguintes

marcadores soroldgicos reagentes: HBsAg ou Anti-HBt ou HBeAg; (2) casos confirmados no SINAN até
31 de dezembro de 2011,

EXECUCAO: Departamento de DST, Aids e Hepatitesigir

Em gestantes, a prevaléncia de hepatite B varecdelo com a endemicidade da
infeccdo na regido geogréfica e populagdo estudaal@m sdo escassos o0s estudos de
rastreamento da doenca no periodo gestacionakegepca do antigeno de superficie do virus
da hepatite B, em Mato Grosso do Sul, foi verifacath 0,3% das gestantes triadas no Estado
(FIGUEIRO-FILHO et al., 2005). Diferentemente, no estado do Amazormmde a
prevaléncia é conhecidamente mais alta, encontrauvs prevaléncia de 3,2% de gestantes
HBsAg positivas (HARDLER et al., 1987). (Figura 10)
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Figura 10 — Taxa de deteccéo de hepatiteeh gestantes (por 100.000 habitantes) segundioregiresidéncia
por ano de notificac&o. Brasil, 2000-201%
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Fonte: Fontes: Casos de hepatites virais: SINAN/SNSS populagdo: estimativas populacionais do Ihsitu
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) seguod Censos (1980, 1991, 2000 e 2010), contagem da
populagédo (1996) e projecdes intercensitarias (H93009).

NOTAS: (1): Foram considerados casos confirmadaslag que apresentaram pelo menos um dos seguintes
marcadores sorolégicos reagentes: HBsAg ou Anti-Hf8t ou HBeAg; (2) Casos notificados no SINAN até 3

de dezembro de 2011; (3) Para o célculoda taxaif@ado o numero de nascidos vivos do ano de 2009
EXECUCAO: Departamento de DST, Aids e Hepatitesigir

Esse percentual observado em Mato Grosso do Sal desitro da faixa de
positividade encontrada em estudos nacionais erttoad(0,3-13%) (FOCACCIA et al.,
2003) e em gestantes (0,3-1,7%) (REICHE et al.0R0®frequiéncia de HBsSAg em gestantes
em algumas regiées metropolitanas é de 0,8% emrioan(REICHE et al., 2000), 0,5% em
Goiania (CARDOZO et al., 1996) e 0,6% no Rio deeltan(OLIVEIRA et al., 1993). No
Recife, contudo, Machado-Junior (2000), encontrowa Uorevaléncia de 3,2% (14/450),
nameros que se assemelham mais aos da regidandtasil.

Em relacdo a hepatite C, aproximadamente 3% dalggim mundial, ou seja,
180 milhdes de pessoas estao infectadas com odarbhspatite C (WHO, 2000; GHANY et
al., 2009), sendo atualmente a causa mais comumeiite cronica, abrangendo regides em
desenvolvimento e também Estados Unidos, Japaosap&Wcidental (ALTER et al., 1999;
WHO, 1999).
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Figura 11 — Prevaléncia global da hepatite C

Fontes: ADAPTADO DE CENTRE FOR DISEASE CONTROL ANIREVENTION (2002).

Estima-se que todo ano mais de 350.000 pessoasmem todo mundo devido
a complica¢Bes decorrentes da infeccdo por HCV (\W2000).

No Brasil, calcula-se que existam cerca de trébdes de portadores de hepatite
C (BRASIL, 2007), sendo que estudos preliminaresdamidos pelo Ministério da Saude
(MS) indicam uma prevaléncia de hepatite C variatel©,94 a 1,89% na faixa etaria de 10 a
69 anos de idade (BRASIL, 2007). Diante disso, aSOMassifica o Brasil como area
intermediaria de endemicidade, e ainda ndo ha estdd real prevaléncia dessa doenca no
pais (WHO, 2002; BRASIL, 2005a).

No periodo de 1999 a 2011, foram noticados no S#2aP41 casos confirmados
de hepatite C no Brasil, a maioria dos quais nagdRs Sudeste (67,3%) e Sul (22,3%).
(MS, 2012). (Figura 12).
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Figura 12 — Casos confirmados de hepatitesBgundo regido de residéncia. Brasil, 1999-2010
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Fonte: Fontes: Casos de hepatites virais: SINAN/SASS populacdo: estimativas populacionais do Ibsitu
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) seguod Censos (1980, 1991, 2000 e 2010), contagem da
populagédo (1996) e projecdes intercensitarias (H93009).

NOTAS: (1): Foram considerados casos confirmadoglag que apresentaram os testes anti-HCV e HCV-RNA
reagentes; (2) Casos notificados no SINAN até 3dedembro de 2011.

EXECUCAO: Departamento de DST, Aids e Hepatitesi¢ir

No periodo de 1999 a 2011, foram noticados no Sirédd casos confirmados de
hepatite C na Regido Norte, o que representa 2@%btdl de casos noticados no Brasil, a
maioria dos quais no estado do Acre (57,8%), segpélo Para (22,6%), Amapa (8,7%) e
Rondonia (5,2%). Em 2010, foram noticados 230 ¢asazaioria dos quais no Acre (57,8%),
Para (22,6%) e Amapa (8,7%). (MS, 2012). (Figura 13

No Amap4, o SINAN registrou na série historica 889.a 2010 um total de 149
casos de hepatite C, sendo 13 nesse ultimo arexaAde deteccdo em 2009 de 5,4 casos por
100mil habitantes, sendo que para a regiao noseetega foi de 1,8 e para o Brasil 5,3 (MS,
2010), sem também, no entanto, ter dados reaisnddéncia dessas doengas sobre a

populacao de gestantes do estado.
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Figura 13- Distribuicéo percentual de casos corfitos de hepatite®®por regido. Regigo Norte, 2090
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Fonte: Fontes: Casos de hepatites virais: SINAN/SA5SS populacdo: estimativas populacionais do Ibsitu
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) seguind Censos (1980, 1991, 2000 e 2010), contagem da
populacdo (1996) e projecdes intercensitarias (H93109).

NOTAS: (1): Foram considerados casos confirmadoglag que apresentaram os testes anti-HCV e HCV-RNA
reagentes; (2) Casos notificados no SINAN até 3dedembro de 2011.

EXECUCAO: Departamento de DST, Aids e Hepatitesigir

2.5 TRANSMISSAO E FATORES DE RISCO

A transmisséo do virus da hepatite B ocorre popai@nteral, e, sobretudo, pela
via sexual, sendo considerada uma doenca sexu&itmansmissivel. Dessa forma, a hepatite
B pode ser transmitida por solucdo de continuidgmde e mucosas), relacdes sexuais
desprotegidas e por via parenteral (compartilhamel® agulhas e seringas, tatuagens,
piercings, procedimentos odontolégicos ou cirlrgicd.iquidos organicos como sémen,
secrecdo vaginal e leite materno também podem rcontérus e constituir-se em fonte de
infeccdo. A transmissdo vertical (filho de mée pdora do VHB) também €& importante
(BRASIL, 2008).

A Figura 14 mostra a distribuicdo de casos de itefatnotificados no Brasil nos

anos de 1999 a 2009 segundo provéavel fonte/mecamsrmfeccéo.
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Figura 14 — Distribuicao percentual de casos datitepB segundo provavel fonte/mecanismo de infeqg

ano de notificacdo. Brasil, 1999 a 20009.

Fonte: Casos de hepatites virais: SINAN/SVS/MS;o8amtificados do SINAN até 31 de dezembro de 2009.

Departamento de DS, Aids e Hepatites Virais.

Quanto as vias de transmisséo da hepatite B, devieansmissao sexual aparece
com 17,6% do total de casos confirmados no periled®999 a 2009. Neste ultimo ano, um
pequeno incremento pode ser visualizado nesta falenanfeccdo, cuja proporcéo foi de
20,8% (MS, 2010).

Em Vitoria, Espirito Santo, estudo em mulheres pgveom marcadores positivos
para a hepatite B atendidas pelo Programa de Siidamilia, apesar de ndo determinar
fatores de risco significativos para a aquisicawidas da hepatite B, mostrou que 63,5% das
mulheres ndo usavam preservativo e 67,4% relataraim de um parceiro sexual. A renda
familiar menor de quatro salarios minimos se caciehou positivamente com marcadores
positivos para o VHB (FIGUEIREDO et al., 2006).

Estudo realizado no Centro de Testagem e Aconselmamem Ribeirdo Preto,
Sédo Paulo, revela que antecedentes de doenca reexal transmissivel no grupo com
experiéncia sexual prévia estiveram associadosaapasitividade de marcadores do VHB de
23,3% (MONTEIRO et al.,2001).

Estudo sobre fatores de risco para infeccdo pel® vévelou que, 14,3% dos
pacientes portadores do virus apresentaram antgesd#e alcoolismo, 22,3% apresentaram
antecedentes de doencas sexualmente transmissit®j6% dos pacientes tinham mais de 3

parceiros sexuais por ano (CRUZ et al., 2009).
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Evidéncias preliminares sugerem a possibilidade ftlansmissdo por
compartilhamento de instrumentos de manicure, @scde dente, laminas de barbear ou de
depilar, canudo de cocaina e cachimbo de crack @RA008).

Estudo caso-controle realizado na Jordania revgleuypessoas que compartilham
escovas dentarias possuem risco 10 vezes maiatquériainfeccdo pelo virus da hepatite B
(HAYAJNEH et al, 2009).

A infeccdo pelo VHB pode acometer qualquer pessotagtanto, alguns grupos
populacionais sdo, em certas circunstancias, platoente mais expostos a esse virus pela
adocao de determinadas préaticas comportamentais @tividade profissional que exercem
(FERNANDES et al.,1999).

Esses grupos populacionais sdo denominados fatieregsco, nos quais estao
incluidos os profissionais da area de saude. Q-ietacionamento entre profissionais de
saude e pacientes, e a manipulacdo de sangueeed@Ecorporais contaminados com o virus

representam fatores de risco para infeccao acavgufldOPES et al, 2001).
2.6 CRONIFICACAO DA DOENCA

A cronificacdo da doenca (persisténcia do antigensuperficie viral por mais de
6 meses) ocorre em 5 a 10% dos individuos adutifectados. No entanto, o risco de
cronificacdo por transmissdo vertical € de aprogen@ente 90%. Quando essa infeccao
ocorre entre um e cinco anos de vida, o risco deiftracdo oscila entre 25 e 50%. A
transmissao vertical assume uma grande importanaiaepidemiologia da hepatite B
(MORENQO et al., 2003).

Dados do Ministério da Saude destacaram um aunmentaimero de gestantes
com VHB entre 1999 e 2006, sendo confirmados 11c28bs. Em 2009, foram 1.556 casos e
a taxa de deteccéo para o Brasil foi de 0,5 ponastidos vivos. Neste mesmo ano, a Regiao
Centro-Oeste apareceu com a maior taxa de detecoéwn,1,5 casos de gestantes com
hepatite B por mil nascidos vivos (MS, 2010).
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3 MATERIAL E METODOS
3.1 TIPO DE ESTUDO

Do ponto de vista da sua natureza, a pesquisaassifda como Aplicada, pois
segundo Silva e Menezes (2001, p. 20) “pesquiseaaal objetiva gerar conhecimentos para
a aplicacdo prética dirigidos a solucdo de probteragpecificos, envolve verdades e
interesses locais”.

Este tipo de pesquisa busca no processo investgatiesenvolvimento de novos
conhecimentos ou a compreensao dos ja existergesssarios para determinar 0s meios
pelos quais se pode desenvolver e aprimorar predptocessos ou sistemas, com vistas a
satisfacdo de uma necessidade especifica e recdamhmmm resultados convergindo para
solucbes que hipoteticamente possam resolver pnalsleespecificos e utilitarios para a
populacao pesquisada (SILVA; MENEZES, 2001).

De acordo com o problema, o estudo requer uma agend quanti-qualitativa,
pois 0 objetivo é conhecer a extensao e distrilbuilgd hepatites virais associada a um grupo
populacional vulneravel (gestantes) atendido na @B8gos. A abordagem quantitativa se
apresenta a medida em que ira mostrar a preval@osiaasos de hepatite B e C identificando
a prevaléncia dessas doencas sobre as gestantdglatenessa UBS e qualitativa quando

procura conhecer os fatores de transmisséo dogdrites.

[...] o uso de métodos quantitativos tem o objetivo de trazer a luz
dados, indicadores e tendéncias observaveis ou produzir modelos
tedricos de alta abstragdo com aplicabilidade pratica. O método
gualitativo é o que se aplica ao estudo da histéria, das rela¢des, das
representagdes, das crengas, das percepcGes e das opinides,
produtos das interpretacdes que os humanos fazem a respeito de
como vivem, sentem e pensam (MINAYO, 2006, p. 56-57).

A investigacdo quantitativa atua em niveis de dedé na qual os dados se
apresentam aos sentidos e tem com campo de prétichjgtivos trazer a luz fenémenos,
indicadores e tendéncias observaveis. Na pesquadativa o pesquisador procura reduzir
a distancia entre a teoria e os dados, atravésouhgpreensdo dos fendmenos pela sua
descricdo e interpretacdo enfatizando o processo agontecimentos e buscando uma
profunda compreensdo do contexto da situagdo des faem como dos processos

particulares e especificos a individuos e grupddl@® O, 2006).
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Quanto aos objetivos, a pesquisa é descritiva, gmiacordo com Gil (2008, p.
41-42) “a pesquisa descritiva aborda caractersstittadeterminada populacdo ou fendémeno
ou o estabelecimento de relacdes entre as variau@essa maneira, 0 presente estudo
descreve a influéncia de variaveis na transmissa® liepatites virais em gestantes
caracterizando-as quanto a faixa etdria e proc@lédessas gestates servindo para
proporcionar uma nova Visdo um pouco mais aproxamaderca do problema em no
municipio de Macapa.

Quanto aos procedimentos técnicos, a pesquisaef@adhpo, pois procedeu a
observacéo de fatos e fendbmenos. Refere-se a ym gripessoas que tém caracteristicas
comuns, constituindo uma amostra acompanhada pior periodo de tempo, observando e
analisando o que acontece com elas. A coleta sandlinterpretacado desses dados busca uma
fundamentacéo tedrica consistente, objetivando mpoeencdo e explicacdo dos mais
diferentes aspectos de uma determinada realiddtde Z@08).

Sob o0 aspecto epidemioldgico, a pesquisa classiicem transversal ou
seccional de prevaléncia, pois investiga casogy@ste novos de uma nosologia num
determinado local e tempo. Nos estudos seccionaideocorte transversah exposicao e
efeito de um individuo sdo medidos em um Unico gottempo ou no decorrer de um curto
intervalo cronolégico. Esses estudos, quando efesiaem populagdes bem-definidas,
permitem a obtencdo de medidas de prevaléncia, é@mmbonhecidos por estudos
epidemiolégicos no qual fator e efeito sdo obseysadum mesmo momento histérico
(ROUQUAYROL, 1994).

3.2 CARACTERIZACAO DA AREA DE ESTUDO

O Estado do Amapa é uma das 27 unidades federatovddrasil e um dos nove
Estados que compdem a vasta regido Amazonicaldestiizado no extremo norte do Brasil,
qguase que inteiramente no hemisfério Norte, pdiisha do Equador passa ao sul do Estado,
em Macapa. O Amapa se limita ao Norte com a Guiaaacesa, a Noroeste com Suriname,
A Leste com o Oceano Atlantico, ao Sul e Oeste ooestado do Pard (AGUIAR; SILVA,
2003).

O Estado do Amapa com uma area territorial de 583Kim? (IBGE, 2010). Possui
na cidade de Macapa a capital do Estado, localizadaul e banhado ao norte pelo rio
Amazonas. O seu litoral com 242 Km de extensaodedabo Orange ao Cabo Norte, isto €,
da foz do rio Oiapoque a foz do rio Amazonas. Gsae@o Estado do Amapé sé € possivel
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por via aérea ou fluvial. As liga¢des intermunitpsdo realizadas principalmente pela BR
156 (AGUIAR; SILVA, 2003). (Figura 15).

Figura 15 — Mapa completo do Estado do Amapa.
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Fonte:: Disponivel em: <http://www.guianet.com.pffaapaap.htm> Acesso em:04 maio.2013

De acordo com estimativa do IBGE (2010), a popua@ Estado esta estimada em
668.689 habitantes com uma densidade demograficaiadamente de 4,68 habitantes por
quildmetros quadrados. Possui 16 municipios, sesdmais populosos Macapa e Santana
com 499.116 habitantes.

O clima é equatorial, quente e Uumido, a pluviosid#atal anual € de 2.328 mm
(variando de 11 a 473 mm), sendo que possuem apRress estacbes, uma de chuvas
(inverno) de meados de dezembro a agosto e outea(serdo) de setembro a meados de
dezembro. A temperatura média minima é déC28 a maxima de 88. O regime

pluviométrico diverge de cada localidade, isto deva umidade do ar, a proximidade do mar
e a floresta (AGUIAR; SILVA, 2003).
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O presente estudo foi desenvolvido na Unidade B&dicSaude do bairro Congos
(UBS Congos), localizada na Rua Benedito Lino Car@d®, em Macapa-AP, zona Sul da
cidade. (Figura 16).

Figura 16 — Unidade Bésica de Saude do Cangoés

W
]
1]
]

R 4

- -
i =
]
=
J
;

i "

Fonte: MACIEL, E. (2012).

A UBS Congos, assim como as demais unidades docipimpossui como finalidade
atender urgéncias ambulatoriais e estabilizar ptase além de realizar exames laboratoriais
de apoio diagnoéstico. E hoje uma UBS 18 horas sypasmaior laboratério do municipio de
Macapa, sendo sua principal deficiéncia a faltesjgaco fisico adequado para a espera de
atendimento pelos pacientes, contrariando o pimap atendimento acolhedor, contido na
Politica de Humanizacéo do SUS.

A UBS Congés apresenta em sua estrutura um Labiaradé Andalises Clinicas
(LAC) que suporta uma demanda de exames realizad@ndo entre 50 a 100 pacientes por
dia, com média total de atendimentos mensais \doiantre 1000 a 1500 exames. A clientela
que procura o0 posto em sua grande maioria € deggesarentes que ndo tém recursos para
atendimentos privados.

O LAC Congés executa exames de rotina, como: ExBarasitolégico de Fezes
(EPF), Urinalise ou Exame de rotina da urina, tambénhecido como Elementos Anormais
e Sedimento (EAS), Secreg¢ao Vaginal, Baciloscopipcidade de Hemossedimentacao
(VHS), Venereal Disease Research Laboratory (VDRhbjjestreptolisina O (ASO), Proteina
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C-reativa (PCR), Latex e Tipagem Sanguinea. Aléras&® outros como 0S exames
soroldgicos para HIV, hepatite B e C, sao feitadusivamente pelo LAC Congos.

A UBS Cong0s conta ainda com um Centro de Testag#&eonselhamento (CTA),
que € responsavel por ofertar testes sorologicos @& DSTs aos usuarios que quiserem
realizar esses testes, incluindo aqueles que @Enecespontaneamente 0 servi¢o, 0S que irdo
realizar procedimentos operatérios (os médicosuauetn solicitar testes soroldgicos para as
DSTs antes de procedimentos cirdrgicos), os usud@je estdo fazendo acompanhamento
meédico por terem doencas como tuberculose (é mo®rintima relacdo existente entre
individuos que tem diagnéstico confirmado de tublese e HIV) e as gestantes, para quem
esses testes sao obrigatdérios no primeiro e nmoailtimestre gestacional.

Para esse servico o CTA conta com uma equipe maflspional constituida por
assistente social, enfermeiros, biomeédicos e bivigos com capacitacdo junto ao Ministério
da Saude para realizar a abordagem sindrémicaneder suporte psicoldgico e laboratorial
necessario aos usuarios do servico.

Dessa forma, percebe-se que para a realizacdoxdoseg que pesquisam doencas
sexualmente transmissiveis, 0 Unico local com wsauadequada e disponivel para sua
realizacdo € o LAC da UBS Congds, o que a torngonto de confluéncia de amostras de
pacientes de diversas partes do municipio, sendmecahque por essa peculiaridade é capaz
de demonstrar um pouco do perfil epidemiolégicadeDSTs no municipio de Macapa.

3.2.1 Local do Estudo

A pesquisa foi realizada na UBS Congds, mais efpmtiente no LAC Congdés
dentro do setor de Andlises Soroldgicas.

A escolha do local de estudo visa estabeleceraeldgs resultados encontrados com
o local de procedéncia das amostras (as outras)JB&s como, favorecer o estreitamento
de procedimentos e encaminhamentos ja consolidatasa conclusdo de diagndstico com o
laboratério de referéncia para a pesquisa dessax;a® no estado, o Laboratério de Saude
Publica do estado do Amapa (LACEN-AP).

A Figura 17 apresenta o funcionamento desse servico
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Figura 17 — Fluxograma de envio de amostras e resultados — hepatites Virais - PMM
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Em virtude da estruturacdo dos servigcos nessa dB3pgistica j& consolidada de
envio e recebimento de amostras e resultados, endaminhamentos e procedimentos
estabelecidos com nosso laboratério de referéacidBS Congos foi escolhida como local

preferencial para execucao desse trabalho.

3.2.2 Atividades Preliminares a Execuc¢éo do Estudo

O projeto foi formalmente apresentado para obtewgdautorizacdo da Direcdo da
Unidade de Saude e da Secretaria Municipal de Siitiacapa.

Apos consentimento e aprovacdo das instituicbeanfomiciadas as atividades
programadas com o publico alvo do estudo. Todagsidtados, sorolégicos, bem como os
levantamentos epidemioldgicos, foram utilizados reelhoria das condi¢cdes de saude da
populacdo envolvida e posteriormente submetidositdigacdo em revistas ou periddicos
cientificos como forma de contribuicdo social ageitos da pesquisa.

Durante os contatos com a Secretaria Municipal déd& via coordenacdo do
Programa Municipal de DST, Aids e Hepatites Viréas,firmado compromisso para que o

fornecimento de kits de testes rapidos para osadares HBsAg e Anti-HCV néo sofressem
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interrupcdo, visto que em certos periodos o fomesto de kits deixa de ser feito de forma
satisfatoria, impossibilitando a realizagdo datatgEns aos usuarios, impossibilitando assim a

obtencéo dos dados ao estudo também.

3.3 PERIODO DE ESTUDO

O periodo da coleta de dados da pesquisa de cashpledenvolvido durante seis
meses e o intervalo determinado para o estudo iompreendido entre o periodo de marco
de 2013 a agosto de 2013, justamente o periodouenag)testagens para as hepatites virais
foram descentralizadas do LACEN — AP (6rgéo ligadgoverno do estado do Amapd) para
a Prefeitura Municipal de Macapa (PMM) que é a aaspvel pela sua execugdo. Assim,
entdo, o periodo em que se iniciou o0 estudo cainciom a implantagéo do servico na UBS

Congos e com a disponibilizacéo dos testes deitepa¢ C nas UBSs de Macapa.

3.4 SUJEITO DA PESQUISA

A pesquisa teve como foco as gestantes atendidaslgmanda espontanea que
procuraram a UBS Cong0s ou tiveram suas amostrsarggie encaminhadas de outras UBSs
ao Laboratorio da UBS Congoés do Municipio de Magagi@entes ou ndo na area geografica
de estudo, além de gestantes de outras UBS. Assigestantes que moram em outros bairros
e buscam as UBSs para iniciarem seu pré-nataléérsangue coletado adequadamente e ele
€ entdo encaminhado ao laboratério da UBS Congasgpeealizacdo dos testes de hepatite B
e C. As pacientes que tém seu primeiro teste oerssld reagente, é solicitada coleta de
segunda amostra e entdo ambas (primeira e segundatras) sao encaminhadas ao
Laboratério Central de Saude Publica (LACEN) pamactusdo de diagnostico.

Apéds o fechamento do diagnostico, o LACEN reevid A€ Congos os resultados,
que sao entdo devolvidos as UBSs de origem e assmpacientes.

As UBSs que, por enquanto, sdo cobertas por esaeses sdo: UBSs Dr. Marcelo
Candia e Alvaro Correa na zona norte da cidade & LiBio Silva e Cong6s na sul da cidade.

As UBSs Dr. Marcelo Candia e Alvaro Corréa sdo UBSsporte diferenciados,
sendo a UBS Dr. Marcelo Céandia, localizada no balardim Felizidade |, a maior dentre
elas (atende 24 horas) e a que apresenta melhagoesigico (apresenta laboratério) para
realizar os procedimentos de coleta e envio dastaasoa UBS Congés das gestantes que
iniciam 14 seu servigo de pré-natal. No entantmags de dois meses a mesma esta fechada

pela prefeitura municipal de Macapa para refornaangliacdo e até o presente momento so



46

foi entregue parte da estrutura, 0 que ndo conterm@strutura de laboratério fazendo com
que os servicos de coleta e envio de amostraseséanges sejam realizadas em outra UBS, a
UBS Alvaro Corréa.

A UBS Alvaro Corréa é uma UBS 12 horas, localizadabairro S&o Lazaro, que
presta os atendimentos basicos as gestantes, masigonta com uma boa estrutura fisica.
N&o ha laboratério adequado para a coleta e emvantbstras (conta apenas com um posto
de coleta), no entanto, conta com os profissicthaisboratério da UBS Dr. Marcelo Candia,
que em virtude do fechamento da mesma foram readaepara a UBs Alvaro Correa. Essa
equipe formada por 2 biomédicas e 2 farmacéuticagdazem a coleta e envio das amostras
das gestantes até a UBS Congos para a realizagdestizgens.

Na zona sul da cidade encontra-se as UBSs Corggadizhda no bairro de mesmo
nome (descrita em pormenores na secao 3.2.1) eSalldbBo Silva, localizada no bairro do
Buritizal, que é outra UBS 24 horas presente naatap

A UBS Lélio Silva tem como é&rea de abrangéncia rbsir grandes
populacionalmente, como, o proprio Buritizal (oref#a localizada) que é um dos maiores
bairros da capital e o bairro Cuba de Asfalto, aenoutros como Muca, Santa Rita e
adjacéncias. E a UBS que apresenta a maior dendentt@ todas as demais UBSs.

Todas as gestantes que entraram nessas UBSs ipan&in o servico de pré-natal e
realizar a testagem passaram antes pelo CTA pamselbamento para participarem do
estudo. (Apéndice 1).

3.5 MATERIAL CLINICO
3.5.1 Técnica de Coleta de Dados

Como técnica de coleta de dados, foi utilizadaletaao material biolégico (sangue
total) associado com a requisicdo de exame soomdgara hepatite B e C. Os exames
sorologicos empregados foram Testes Rapidos (TR, $ho testes qualitativos (seus
resultados expressam apenas presenca ou ausérandadepos), que pesquisam anticorpos
especificos contra a hepatite B (HBsAQ) e hep&tii@nti-HCV), baseados no principio da
Imunocromatografia e que sédo bastante eficazeesgusa desses agentes em amostras de
sangue.

A utilizacdo desse método permite uma respostala&a(80 minutos) e confiavel

7

quanto a condicdo soroldgica da gestante e € uta peditivo da situacdo de saude
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gestacional da gestante, visto que a aquisicdondeD&T pode abrir caminho para o

aparecimento de outra.

Devido a complexidade da interpretacdo dos dadoscas e laboratoriais

pertinentes a essas doencas infecciosas, bem cenfiases clinicas e seus diagndsticos

laboratoriais especificos, vale ressaltar que sgmte estudo seguiu o0s critérios e a sequéncia

de identificacdo descrita a seguir, para a definidéd estagio da infeccdo em que se

encontrava o paciente, de tal forma que este pedessidentificado com seguranca no

estudo. A interpretacdo na Tabela 1 resume osfisgphdos clinicos de cada marcador

utilizado no diagnostico da hepatite B.

Tabela 1 -Significado da combinacédo de marcadores sorolégiadsepatite B

Marcador Resultado Significado

HBsAg N&o reagente Individuo susceptivel

anti-HBc N&o reagente

anti-HBs N&o reagente

HBsAg N&o reagente Imunidade devido a infeccéo natural
anti-HBc Reagente

anti-HBs Reagente

HBsAg Nao reagente Imunidade devido a vacinacdo para hepatite B
anti-HBc N&o reagente

anti-HBs Reagente

HBsAg Reagente Infeccdo aguda

anti-HBc Reagente

anti-HBc IgM  Reagente

anti-HBs N&o reagente

HBsAg Reagente Infeccéo cronica

anti-HBc Reagente

anti-HBc IgM  Nao reagente

anti-HBs N&o reagente
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HBsAg N&o reagente Interpretacao inconclusiva por:
anti-HBc Reagente 1. Infecgdo resolvida (mais comum)
anti-HBs N&o reagente 2. Falso positivo para anti-HBc

3. Infeccao crbnica de nivel reduzido
4. Infecgcdo aguda em resolugéo
Fonte: ADAPTADO DE PUBLICACAO DO CDC (2010).
Os resultados foram apresentados de forma descetanalitica através de tabelas
indicando-se frequéncias respectivas e corresptegl@encada um dos agentes pesquisados
(VHB e VHC).

3.5.2 Procedimento e Analise Sorologica

Através da demanda espontanea, a populacdo incloidancaminhada ao LAC
Congos para a coleta das amostras de sangue (sttailee imediatamente apds a coleta
procedeu-se a execucao dos testes. Os TR utilizadosstudo foram da mardakia —
HbsAg fabricanteBiomeérieuxpara o marcador HBsAg e da mailocaunorapido HCVda
fabricanteWama Diagnosticaue foram fornecidos pelo Programa Municipal dd DSds e
Hepatites Virais.

O algoritmo (sequéncia de realizacao) dos testes, grocedimentos, seus volumes de
amostras e reagentes seguiram as orientacOesittasg@or cada um dos fabricantes dos kits.

E importante salientar que por serem TR fornecidbstamente pelo Programa
Nacional de DST, Aids e Hepatites Virais aos progra estaduais e municipais de cada
unidade federativa, esses testes passaram poriosdie avaliacdbes de desempenho
(sensibilidade e especificidade) frente a painésol8gicos diversos afim de serem
devidamente validados e registrados junto a AgéMNaaional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) e ao Ministério da Saude, garantindo asgjoe apenas kits de diagnostico
confiaveis sejam empregados na pesquisa de agef#es0s0s.

As amostras de cada gestante seguiu 0 seguint#mlgo

PROCEDIMENTO PARA A REALIZACAO DOS TESTE S RAPIDOS

- Marcador de hepatite B (HBsSAQ):
1. Deixar 0s reagentes necessarios atingir a temparatobiente antes da utilizacdo.

2. Retirar o dispositivo do saché selado

3. Colocar o dispositivo numa superficie plana e limpa
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Fonte Manual do Capacitador Ministério da Salde - TR Heatites Virais

4. Realizar a puncéo digital:

Fonte Manual do Capacitador Ministério da Salde - TR Heatites Virais

4.1. Desencapar a lanceta girando a capa proes®parando-a do corpo da mesma.

4.2. Segurar a mao do paciente com firmeza levdotane garroteando entre a falange
proximal e média do dedo a ser puncionado.

4.3. Posicionar a lanceta desencapada no localmzip.

4.4. Acionar a lanceta sobre a ponta da ultimanégalo dedo.

4.5. Descartar a lanceta.

5. Coletar aproximadamente gbde amostra com o capilar heparinizado
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Fon Fonte Manual do Capacitador Ministério da Salde - TR Heatites Virais

6. Colocar 3 gotas de amostra (aproximadamentd) /6om a capilar no pogo amostra (S) do
dispositivo, evitando a formacéo de bolhas de grago.

Fonte Manual do Capacitador Ministério da Salde - TR Heatites Virais

7. Colocar 1 gota de tampédo na zona de introdugdanabstra (aproximadamente @i,
evitando a formacao de bolhas.

Fonte Manual do Capacitador Ministério da Salde - TR Heatites Virais

8. Ligar o crondmetro.
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9. Ler o teste apds 15 minutos.
9.1. Nao fornecer um resultado negativo antes daiQtos.

9.2. Nao interprete o teste apds 60 minutos daadig diluente.

INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Positivo

- Aparecem duas linhas distintas: uma de cor aaukeona de controle (C), uma de cor

vermelha na zona de teste (T).

By mCal -

L ) ﬁ

Fonte Manual do Capacitador Ministério da Saude - TR Heatites Virais

Mesmo uma linha (T) muito fina rosada a vermelha idica um resultado positivo.

Negativo
- Aparece uma linha azul na zona de controle (@nh &parece nenhuma linha na

zona de teste T.

HMsag G T

Lp s
T

&

Fonte Manual do Capacitador Ministério da Saude - TR Heatites Virais
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Invalido

- A linha de controle (C) n&do aparece ou nédo apaneahuma linha de “C” e “T”; um volume

de amostra insuficiente ou uma execucao incordectaste sdo as causas provaveis.

Fonte Manual do Capacitador Ministério da Salde - TR Heatites Virais

PROCEDIMENTO PARA A REALIZACAO DO TESTE RAPIDO

- Marcador de hepatite C (Anti-HCV):

1. Deixar os reagentes necessarios atingir a teryparambiente antes da utilizacao.
2. Retirar o dispositivo do saché selado
3. Colocar o dispositivo numa superficie plana e limpa

4. Realizar puncao digital

Fonte Manual do Capacitador Ministério da Salde - TR Heatites Virais

4.1. Desencapar a lanceta girando a capa proes@parando-a do corpo da mesma.
4.2. Segurar a mao do paciente com firmeza levdotane garroteando entre a falange

proximal e média do dedo a ser puncionado.



4.3. Posicionar a lanceta desencapada no localrzip.

4.4. Acionar a lanceta sobre a ponta da ultimanégalo dedo.
4.5. Descartar a lanceta.

5. Pipetar 1Qul de amostra (sem bolhas de ar)

Fonte Manual do Capacitador Ministério da Salde - TR Heatites Virais

6. Dispensar 10 ul do sangue na cavidade da an{®sjraa placa-teste.

7. Dispensar 3 gotas (14l da solugéo diluente (2).

Fonte Manual do Capacitador Ministério da Salde - TR Heatites Virais

8. Ligar o cronémetro.
9. Fazer a leitura dos resultados entre 10 e 15tosn
9.1. N&o interprete o teste apds 20 minutos daiadio diluente.

9.2. Os resultados devem ser ignorados apdés o tdetpominado para leitura.

53



54

INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Negativo: Somente uma banda rosa clara aparecera na arealedg.
T C HCY
»(© LI

Positivo: Aparecerdo duas bandas, uma na area teste (Theenaudérea controle (C).

T € HCV
40

Considerar o resultado POSITIVO para qualquer intersidade de cor rosa na
area teste (T)

Invalido : Se nao surgir uma evidente banda de cor visivateedo teste (T) e controle, ou
se nao surgir banda no controle (C).

@ 1

T € HCY

> (o [

3.5.3 Analise dos dados e Andalise Estatistica

Os dados das diferentes variaveis obtidas e estadagartir da coleta de dados e
dos resultados das amostras biolégicas foram mtidds em uma planilha do programa
Excel 2010, sendo realizada posteriormente assasaéstatisticas de tipo descritivo. Com
finalidade de apresentar de forma clara e ordeaadasultados da pesquisa de campo, foram
construidas tabelas calculando-se as frequénciaslusdis e relativas, visualizando a
distribuicdo dos casos encontrados, agrupados degurariaveis de interesse e
correspondente aos objetivos da pesquisa.
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Para facilitar a andlise dos dados, as informaedésidas dos resultados dos
exames de TR foram agrupadas em tabelas no softviiaresoft Office Excel 2010. Os
mesmos levaram em consideracdo as variaveis ddoegtnocedéncia, faixa etaria, idade

gestacional e estado civil das gestantes atendadscorrer do projeto.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 ANALISE DESCRITIVA DOS RESULTADOS

Durante o periodo de estudo, foram analisadas asteam de 788 gestantes para
hepatite B e C, observando suas caracteristicassgaravés do total (n) e seus percentuais.

A caracterizacdo dos dados sociodemograficos dasmias incluidos no estudo
esta contemplada nas tabelas a seguir com a digfth dos mesmos por procedéncia da
gestante, faixa etaria, idade gestacional e esfado

Por se tratar de uma atividade desenvolvida e dispiazada a populacdo dentro
da estrutura de atencdo basica do municipio de pdaas dados apresentados no trabalho
sao preliminares visto a grande quantidade de rgestgue nao participaram do trabalho. No
entanto apresenta dados significantes sobre a&dudas hepatites virais no municipio de
Macapa e traz informacdes importantes sobre ol gexfcial dessas doencas no municipio.
Assim, os dados apresentados nas tabelas repmasastanformagfes das gestantes com
diagnostico reagente (positivo) para hepatite B e C

Como apresentado na Tabela 2, a UBS Lélio Silvaggéeademanda um numero

maior de amostras para a UBS Congos para a readizias testagens de hepatite B e C.

Tabela 2 -Distribuicdo dos casos reagentes de hepatite pa @rocedéncia da gestante.

Procedéncia Hepatite B (%) Hepatite C (%) TOTAL %
UBS Lélio Silva 5 (0,63%) 2 (0,25%) 441 55,96
UBS Cong0ds 1(0,12%) 0 235 29,83
UBS Alvaro Corréa 1(0,12%) 1(0,12%) 110 13,96

UBS Dr. Marcelo

A e 0 0 2 0,25
Candia

TOTAL 7 (0,88%) 3 (0,38%) 788 100,0

Das 788 amostras que participaram do estudo, 44ikteas (55,96%) tiveram
procedéncia dessa UBS, demonstrando que sua dedangarior a da prépria UBS Congds
qgue é local onde sao realizados os testes rapiims,testou nesse mesmo periodo 235
(29,83%) amostras. Isso se deve ao fato da UBSo Leiiva apresentar uma area de
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abrangéncia maior que a UBS Congos e ao fato darseidas UBSs 24 horas no municipio e
Macapa, juntamente com a UBS Dr. Marcelo Candiehéda para reforma no momento) e
UBS Perpétuo Socorro (ambas descobertas peladesizaya hepatite B e C).

Essas caracteristicas da UBS Lélio Silva fazem goena populacéo, em especial
as gestantes, busquem seus servicos por saberelé equsontrardo atendimento permanente
e para servigos/especialidades que outras UBSEnmao

Esse fato se observa também no quantitativo de teasoseagentes (positivas)
para hepatite B e C encontradas entre as gestaieiedidas nessa UBS. Das 788 amostras
testadas, 5 (0,63%) apresentaram resultado reagardea Hepatite B e 2 (0,25%) para a
hepatite C, o que nos mostra que, para a hepatgarB menos de 100 amostras testadas uma
delas € reagente para o marcador HBsAg, que é @aadwrqgue indica a presenca da infeccéo
ativa na gestante.

Mesmo sem dados precisos (divulgados) para compm@vata incidéncia de
hepatite B e C em gestantes nessa {JB&dos relacionados & pesquisa do HIV/Aids no
mesmo local, demonstram que a UBS Lélio Silva sengpresentou taxa de incidéncia
superior s demais UBSs quanto a essa’0s$50 pode ser explicado pelo fato de sua extensa
area de abrangéncia (ja anteriormente citado) bé&anpelo fato do Buritizal (bairro onde se
localiza a UBS) ser um local frequente de pontogrdstituicdo, comercializagdo e uso de
drogas, o0 que contribui sobremaneira para o apaesto dessas doencgas.

Como as DSTs de forma geral apresentam mecanisentrgrtsmissao comuns,
dentre eles, a transmissdo sexual e 0 uso conmgaldilde drogas (ndo somente drogas
injetaveis, mas também drogas inaladas como o ceack Ox, em que se empregam
cachimbos feitos de latas de refrigerante amassadasdispositivos elaborados apartir de
canetas que podem promover lesées nos usuariase@ aompartilhado desse utensilio pode
contaminar todos que fazem uso dele).

Outra observacdo importante é que as UBS LélioaS#\Congds em conjunto
perfazem 676 (85,79%) das 788 amostras das amqsegsram testadas durante a execucéo

da pesquisa (Figura 18).

' Em virtude da PMM né&o realizar a testagem de hep&te C em gestantes em sua estrutura em periodo
anterior ao trabalhado nessa pesquisa.
> DST pesquisadaa um periodo maior de tempo na @strtia PMM.
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Figura 18 — Procedéncia das gestantes

PROCEDENCIADAS GESTANTES

m UBS LELIO SILVA
B UBS CONGOS
UBS ALVARO CORREA
® UBS Dr. MARCELO CANDIA

Fonte: SOUZA, 2013.

Isso demonstra um ponto relevante e preocuparitdtaade cobertura as demais
UBSs da zona sul da cidade. Outras UBSs dessayegido, a UBS Rubim Brito, no bairro
Santa Inés, a UBS Perpétuo Socorro, localizadaamoobde mesmo nome e a UBS Pedro
Barros, no distrito de Fazendinha, ndo apresentmice estruturado e ndo participam do
fluxograma logistico de envio e recebimento de arasse resultados implementados pela
Secretaria Municipal de saude de Macapa (SEMSA)- AP

Essas UBSs por apresentarem peculiaridades iraetess como o fato de
receberem “populacdes flutuantes”, dentre elasatagtes ribeirinhas e indigenas, nédo estao
prestando atendimento adequado as gestantes qeenbessas UBSs para a realizagdo da
testagem. Isso implica dizer que muitas delas chegganesa de parto sem nenhum teste
sorologico para hepatite B e C realizado e que yasagravida portadora do VHB e/ou VHC
aumenta-se as chances da transmissao verticabdbssacas.

Outro fato importante a ser discutido nessa vaki&egque as UBSs da zona norte
da cidade apresentam uma demanda muito baixa ggacatto com as UBSs da zona sul da
cidade. Isso pode ser explicado pelo fato da legiste transporte e envio de amostras e
resultados entre a UBS de origem e a UBS CongoatiNa estrutura da Secretaria Municipal
de Saude (SEMSA), ha apenas um carro (proprio guade) ao transporte dessas amostras,
sendo que o transporte delas ndo ocorre diarianmenteregularmente, ocorrendo apenas em

dias pré-estabelecidos, o que faz com que os lEbmadessas UBSs estipulem cotas para o
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atendimento das gestantes, fato esse que nao sesgiabelecido pelo Ministério da Saude
que € garantir a toda gestante o direito imediagabzar todos os exames preconizados para
0 pré-natal.

Além disso, soma-se o fato de outras UBSs dessaoréggmbém nao figurarem
no fluxograma de envio e recebimento de amostrasudtados da SEMSA.

A Tabela 3 demonstra o total (absoluto e relatd®)amostras reagentes para a

hepatite B e C e sua relacdo com a faixa etarigestantes participantes do estudo.

Tabela 3 -Distribuicdo dos casos reagentes de hepatite Pa €aixa etaria das gestantes.

Idade Hepatite B (%) Hepatite C (%) TOTAL (%)
10 a 14 anos - -
15 a 19 anos 2 (0,25%) - 2 (0,25%)
20 a 24 anos 1(0,12%) - 1(0,12%)
25 a 29 anos 3(0,38%) 2 (0,25%) 5(0,63%)
30 a 34 anos - 1(0,12%) 1(0,12%)
35a39anos - - -
40 a 44 anos - - -
45 a 50 anos 1(0,12%) - 1(0,12%)

TOTAL 7 3 10

% 0,89 0,38 1,27%

Para a classificacdo da faixa etaria dos pacidoiestilizado as informacdes
obtidas das requisicOes de sorologia para as hepairais encaminhadas das UBS de origem
a UBS Congods junto com as amostras para a reabzégdtestagem, sendo que a idade
minima encontrada entre as amostras com resukademte foi de 13 anos e a maxima de 41,
com média de 27 anos.

Nos dados agrupados percebe-se claramente umant@gé® de casos de

hepatite B e C diagnosticados em gestantes entae225anos de idade, o que ndo acompanha
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0s percentuais apresentados pelo Ultimo Boletinddfpiologico das Hepatites Virais 2012
do MS, que demonstra, no Brasil, maior concentraggicdeteccdo dessas infecgbes em
populacdo economicamente ativa entre 30 a 59 ameosdatle, com 63,5% de casos
confirmados nessa faixa etaria. (BRASIL, 2012).

Ainda que o Boletim Epidemiolégico ndo seja espemifjuanto a faixa etaria
para as gestantes detectadas com hepatite B e @adiss apresentados no trabalho
demonstram que os padrdes de incidéncia dessagsagogsra a regido norte do pais estédo de
acordo com os dados contidos no Boletim Epidemiotggque segundo a distribuicdo por
faixa etaria, em 2010, observou a maior taxa decgéb por 100.000 habitantes nas faixas
etarias de 30 a 34 anos de idade (19,3), seguidtatas de 45 a 49 anos de idade (17,9) e de
25 a 29 anos de idade (17,8). (BRASIL, 2012).

Alguns dados do trabalho chamaram a atencdo pela &aria afetada pela
doencga (ambas para hepatite B). O estudo deteataugestante portadora de hepatite B na
faixa etaria entre 45 a 49 anos, 0 que nao surgeeqois o préprio Boletim Epidemolégico
traz que essa faixa etaria esta entre aquelas era hapatite B mais incide (BRASIL, 2012).
Ainda ligado a essa faixa etaria, observou-se neodesambém algo que vem se tornando
cada vez mais comum hoje em dia que é um numera vad maior de mulheres
engravidando apés os 30 anos.

Como foram relatadas no estudo apenas as faix@ssadas gestantes que tiveram
suas amostras consideradas reagentes, ndo fovgloksiantar a faixa etaria de todas as
participantes do estudo, no entanto, até onde antamento pdde ser executado, dez
gestantes (incluindo a caso reagente) encontrasersteo da faixa etaria dos 45 a 49 anos, 0
que € uma informacédo interessante no sentido deesgee faixa etaria esta entre as faixas
etarias em que as hepatites B e C mais incidenpémtiente da condi¢cdo da mulher (gravida
ou nao).

A outra faixa etaria que traz informacdo imporadéia faixa etaria compreendida
entre os 10 e 14 anos. O estudo revelou a incidé&heium caso de hepatite B em uma
gestante nessa faixa etaria (13 anos), sendo tpx@ale deteccdo para o ano de 2010 nessa
faixa etéaria foi de 0,9/ 100.000 habitantes, taxaeteccéo essa considerada baixa em relacéo
as demais faixas etérias.

Da mesma forma que ocorreu para faixa etaria camgida entre os 45 a 49
anos, os dados levantados mostraram que 37 gestamientravam-se dentro da faixa etaria
dos 10 a 14 anos.
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Para essa faixa etaria, também nado foi nenhumaesarp estudo encontrar
mulheres gravidas com resultado reagente para atitee®, em virtude de uma série de
fatores, dentre eles sociais, econdmicos e compertais.

A regidao norte esta entre as regibes com maiocénde natalidade do pais e
também a regido onde ocorre a menor cobertura @egtal as gestantes (MS, 2012). As
gestantes pertencentes a essa faixa etdria esi@ vea mais expostas precocemente a
gravidez ndo planejada ou indesejada, dai o fatdo#g®mcas como as hepatites B e C se
apresentarem tdo precocemente em regides comdia regte.

A descoberta precoce da sexualidade, a falta dejplaento e estrutura familiar,
grande parte da populacdo dessa regido vivendoreoda abaixo de um salario minimo, a
falta de ambientes que promovam discussfes samastbgados a reproducdo e educacéo
sexual na adolescéncia, o avanco de drogas salpesgpopulacionais mais vulneraveis, a
falta de cobertura correta as gestantes duranté-nghal e o acesso aos exames do pré-natal
de forma satisfatéria também contribuem para qukegstites se manifestem em gravidas
nessa faixa etaria.

A Tabela 4 traz a distribuicdo das pacientes ppaintes do estudo relacionando
sua idade gestacional com o quantitativo de casagentes para as hepatites B e C

encontrados.

Tabela 4 -Distribuicdo das pacientes do estudo por idadeagestal e quantidade de casos diagnosticados de
Hepatite B e C.

Idade Gestacional Hepatite B (%) Hepatite C (%) TOTAL %
12 a0 32 més 1(0,125%) 1(0,125%) 2 0,25%
49 a0 62 més 3 (0,38%) 2 (0,25%) 5 0,63%
72 ao 92 més 3 (0,38%) - 3 0,38%

TOTAL 7 3 10 -
% 0,89 0,38 - 1,27

Nota-se que em todos o0s trimestres gestacionasmfoencontrados casos
reagentes de hepatite (2 casos no periodo do3®tamestre, 5 casos no periodo do 4° ao 6°

meés e 3 casos no periodo do 7° ao 9° més de gwstaca
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Os dados apresentados mostram que o periodo cordjste@ntre 0 4° e 0 6° més
gestacional foi 0 que apresentou o maior quanttdaie casos de hepatite, sendo, 3 casos de
hepatite B e 2 de hepatite C.

A aquisicdo de doencas durante o periodo gestdotbosampre algo perigoso
tanto para a mae quanto para a crianga, no entqunémdo nos referimos as hepatites os
cuidados com a mae devem ser redobrados, vistteo@al infeccioso que principalmente o
VHB apresenta a crianca. Por outro lado, apesamdaizacéo infantil no mundo todo ter
reduzido a taxa de infeccdo em muitos paises ewdéa transmissao vertical, de mae para
filho, ainda é citada entre as formas mais freqggede infeccado por HBV (HSU; MURRAY,
2008; SHEN et al., 2008). Existe ainda a infectidid pds-natal de maes portadoras de
HBsAg, a qual estaria incluida na transmissdo bota, que além do contato intrafamiliar
pode ser sexual e parenteral.

As formas de transmissdo sexual, vertical e intndfar do HBV, as vezes,
ocorrem concomitantemente entre individuos de uesma familia, e a identificacao isolada
da forma de transmiss@o pode ser muito dificil. dtobet al. (2006), num estudo para
investigar mulheres gravidas portadoras de hepatiie estado do Acre, encontraram 73,7%
dos parceiros dessas mulheres com o marcador elg@ud cronica (anti-HBc IgG) e 66,7%
dos filhos menores de um ano com 0 mesmo anticorpo.

Esse fendbmeno também é observado em outras partesrdio, em um estudo na
Turquia, onde a prevaléncia de HBsAg varia de 4tan@ populacdo, Ucmak et al. (2007)
depararam-se com HBsAg reagente em 19,7% dos filbawnde também reagente e 26,6%
dos filhos de pai e mae reagentes. Em ambos odosstha fortes indicios das formas de
transmissdo mais frequentes do HBV, ou seja, tresséim sexual e intrafamiliar para
parceiros e vertical e intrafamiliar para os filhaspectivamente.

Uma observacdo importante chamou atencdo duraexe@icdo dos resultados
do trabalho. Quando se relacionou as variaveisidgs$tacional e faixa etaria de incidéncia
da doenca, observou-se que as mulheres gravidgsr@endidas na faixa etaria de 25 a 29
anos também foram aquelas em que os casos detbdpati C foram diagnosticados num
periodo gestacional mais avancado (3 das gravidagpreendidas entre essa faixa etaria
apresentavam a doenca entre o0 4° e 6° més gesiidciambrando que, com raras excecoes,
para as doencas de transmissao vertical ou pdrigatanto mais precoce for o diagndstico da
doenca, menores as chances de transmissao da doengaca e, por conseguinte, menores
as chances de apresentacdo de quadros cronico®eti@ade menores 0s gastos com

tratamento da doenca.
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Beasley e Hwang (1983) identificaram 38,1% de c¢asande maes portadoras de
HBV, inicialmente nado infectadas por 12 meses apdsarto, mas diagnosticadas como
infectadas um ano e meio depois. O contato intini@enée e filho e entre irméaos infectados
foram os meios de contato intrafamiliar de transaoussugeridos pelos pesquisadores. Numa
linha de investigacdo semelhante, Doganci et &I05p estudaram criangas portadoras de
HBV e constataram que 38% eram de méaes HBsAg ypasié 23 de pais positivos, e, dentre
aguelas com pai e méae positivos, 61% tinham pelmmmais um irméo infectado.

Estudos epidemioldgicos e de longo periodo de aanh®gmento, relacionam o
maior risco de cronificacdo em criancas infectad@sticalmente pelo HBV, com
aproximadamente 90% de taxa de cronificacdo, sepdoessa taxa € de 25 a 50% em
criancas e adolescentes infectadas de forma htalz@omo no contato intrafamiliar. Além
disso, de acordo com as observacdes, o dano hepatiafeccdo crbonica é lento, progressivo
e geralmente assintomético, chegando a levar deeaélalcancar o estagio de cirrose e HCC
(BOXALL et al., 2004; DOO, 2003; HSU; MURRAY, 200BELLY, 2006).

Em contrapartida, a transmissao vertical no casd@d é mais rara e o risco de
transmissao maior esta relacionado ao parto natenalée infectada, sendo que se adotado o
parto por cesariana nesses casos a taxa de infpogddCV pode ser até 13% inferior
comparado ao parto normal. Além disso, nos casosoifdeccdo com HIV, esse risco de
transmissdo vertical é até 3,8 vezes mais elevado rp infeccdo apenas por HCV.
(GIBB et al., 2000).

Mast et al. (2005), num estudo de coorte em clénpeblicas, identificaram 3,7%
de criancas infectadas de mées anti-HCV reagemas,o percentual aumentou para 4,6%
quando as maes tinham HCV-RNA detectavel, o quiancelacdo da carga viral com o
potencial de transmissibilidade do virus e € coeisis com a suposicdo de transmissao
perinatal, no Utero ou durante o parto, pois, ldease em conta o periodo de incubacdo do
virus de no minimo de 30 dias, as criangas infastagpresentavam HCV-RNA detectavel
desde os dois meses apds o parto.

Na Tabela 5 sédo apresentados a distribuicdo dasnpes do estudo por estado

civil relacionando-as com os casos reagentes datiteep e C encontrados.
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Tabela 5 - Distribuicdo das pacientes do estudo por estadib eiquantidade de casos diagnosticados de

Hepatite B e C.

Estado Civil Hepatite B Hepatite C TOTAL %
Unido estavel 3 (0,38%) 2 (0,25%) 5 0,63%
Solteira 2 (0,25%) 1(0,125%) 3 0,38%

N&o registrado - - - -

Separada ou divorciada 2 (0,25%) - 2 0,25%
Vitva - - - -
TOTAL 7 3 10 -

% 0,89% 0,38 - 1,27%

Nela nota-se que a maioria das pacientes do estued@m unido estavel, sendo
que essa informacdo é importante para as medidasvestigacdo dos parceiros sexuais e
contatos familiares, bem como para os aconselhasetequados, principalmente para a
adocdo das medidas preventivas em nivel secundiéaidas por Beaglehole et al. (1994),
cujas acodes incluem identificacdo dos grupos stiseen como mulheres gravidas,
profissionais do sexo e casais com um dos parcgotadores de HBV e/ou HCV,
informacdes as populacdes alvo com o aconselhamsert@l para o uso de preservativos, e
vacinagao e imunizacao contra a hepatite B (pa@nmenascidos de maes portadoras de HBV
e em acidentes com materiais perfurocortantes comé@os ou contato parenteral com
sangue e hemoderivados de individuos infectados).

Os dados apresentados para essa variavel moseqaca a variavel estado civil,
0S casos reagentes de hepatite B e C das paderassde 5 casos para as que disseram que
vivem em unido estavel (sendo 3 casos de hepa#e Ble hepatite C), 3 casos para as que
disseram ser solteiras (2 casos de hepatite B @ Hepatite C) e 2 casos (hepatite B) em
gestantes que se consideraram separadas ou diawcia

Essa variavel nos chama a atencéo porque estaatasdo de casos de hepatites
virais que, excetuando as do tipo A e E, todasusm® apresentam potencial de serem

transmitidas sexualmente, logo sdo consideradaszdsesexualmente transmissiveis (DSTSs).
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Isso implica dizer que podemos inferir que os persedas participantes do estudo que se
consideram vivendo em unido estavel também esjéiicsua aquisicdo da doenca (ou séo a
propria fonte dela).

Outro fator importante ligado a essa variavel € cellacao a imunizacao ativa. A
imunizacdo das gestantes € uma ferramenta impeytaata se evitar a aquisicdo da doenca
durante o periodo gestacional e impedir assim Quid® VHC alcance o bebé.

No que se refere a eficacia das vacinas contrgatitee B, os primeiros estudos
remontam do inicio da década de 1970, quando Kraogetaal. (1971) avaliaram a
imunizacao ativa contra o HBV como medida preventle sucesso contra a infeccdo numa
area endémica em Nova York, nos Estados Unidos.

A vacinacao contra a hepatite B, ou a combinacdo sounoglobulinas, em
recém-nascidos de maes portadoras de HBV previntordea eficaz a ocorréncia dessa
infeccdo nessas criangas, promovendo queda s@nricna incidéncia de hepatite B em seus
primeiros anos de vida (LEE et al., 2006; HENS.e2808).

Um exemplo emblematico da efetividade dos prograteagacinacdo é o caso de
Taiwan, onde em 1984 a soroprevaléncia do HBsAe emtancas era de 9,8%, e em 1999
havia reduzido drasticamente para 0,7%, 0 quegaf@importancia ndo apenas da vacinacao
infantil, mas, também de adultos com possibiliddeexposicao a fatores de risco (como o0s
profissionais de saude, profissionais do sexo ériggide drogas injetaveis) e abre discussao
para a ampliacdo da cobertura vacinal de formaewsa¥, visando um impacto maior no
objetivo esperado, que € a prevencéao da infec@cerpor HBV (SHEPARD et al., 2006).

O Brasil, seguindo a tendéncia mundial para coméagteevencdo das hepatites
virais, no ultimo boletim epidemioldgico divulgagm®lo MS, antecipadamente, sinaliza a
ampliacdo da faixa etaria vacinal para até 24 deodade (BRASIL, 2010).

Por outro lado, apesar da imunizacdo infantil namaoutodo ter reduzido a taxa
de infeccdo em muitos paises endémicos, a trar@migstical, de mée para filho, ainda &
citada entre as formas mais frequentes de infeegaéiBV (HSU; MURRAY, 2008; SHEN
et al., 2008). Fala-se ainda na infectividade pisirde maes portadoras de HBsAg, a qual
estaria incluida na transmissao horizontal, qua @eé contato intrafamiliar pode ser sexual e
parenteral.

Outra observacao interessante do trabalho foi rtguantidade de gestantes
(dentro do grupo de gestantes com sorologia reapemqie disseram ser solteiras ou
divorciadas/ separadas. Essa observacdo chamaca@teois para critérios epidemiolégicos

é interessante se fazer a sorologia dos parcesmassaber a condicdo sorologica, bem como,
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implementar medidas de bloqueio e tratamento adequ#os familiares, visto que,
principalmente para a hepatite B, os casos dentige&o intra-domiciliar estdo sendo cada
vez mais relatados em trabalhos que buscam inf@esagproximadas sobre a prevaléncia de
casos hepatite B e C.

Por fim, salientar que em condicdes como essa te@da afetivo que uma
condicdo patologica como a hepatite B ou C acadmta a gestante sérios problemas
psicolégicos e familiares, principalmente pelo fa® ndo terem o devido apoio de seus
parceiros, tornando-as assim mais vulneraveis eitaslj aos problemas e danos

desencadeados pelas hepatites.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A transmisséo vertical dos virus da hepatite B e@@esentam vias importantes
de disseminacdo nas regides de alta prevaléncrmlosa prevencdo dessa forma de
transmissdo importante para a reducdo dos altasefdle cronicidade caracteristicos da
evolucdo da doencga quando da infecgdo durantei@dpegestacional. Sobretudo, as medidas
de prevencdo sao de facil execucdo e considerdidaseate eficazes, apresentando uma
Otima relacdo custo-beneficio frente as complicag@gidas e crénicas da hepatite B e C.

O presente trabalho teve o objetivo de avaliar rapsevaléncia de casos de
hepatite B e C em gestantes atendidas na UnidasleaBde Saude do Congds, municipio de
Macapa — AP, empregando testes rapidos que sds tesje largamente empregados na
triagem e diagndstico das hepatites virais.

Diante de vérias questdes levantadas acerca dwsdate risco para infec¢ao pelo
VHB, o presente estudo vem contribuir para refoegaacdes e programas em educagao em
saude como um processo ativo, participativo, dedacoom a realidade local para que, dessa
forma, provoque transformacfes no ambito interrsop@ssoas envolvidas.

Ao considerar, neste estudo, que 10 gravidas atamdia UBS Congds foram
diagnosticadas com hepatite B ou C, a atuacaoetigd@d priméria & satude junto ao Programa
Nacional de Hepatites Virais torna-se essencial gor meio dela que o usuario do SUS
procura atendimento e tenta solucionar seus prasede saude. Nesse sentido, um
atendimento de qualidade, com garantia de acess@ames e profissionais de saude
capacitados, torna-se essencial para o enfrentanamtepidemia das hepatites virais,
especialmente as hepatites B e C. Vale ressaltecessidade de ampliagdo nas unidades de
saude da oferta de testes rapidos ndo sO parapasitbe como para HI, Sifilis e demais
DSTs, principalmente em regides como a amazo6nida eaus limites sdo extensos e grande
parte da populagéo vive a margem de servicos [sdiesalde.

Além do enfrentamento da hepatite B por meio dénegéo e do incentivo ao uso
do preservativo em todas as praticas sexuais, a&gpExificas devem ser direcionadas as
populacdes mais vulneraveis, como 0s menos favilmecob o ponto de vista educacional e
os moradores de &reas rurais.

Todas estas observagfes também assinalam parassidade de novos estudos
visando o esclarecimento dos mecanismos pelos quaise a transmissdo intrafamiliar

desses agentes virais.
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