Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical
27(3):157-162, jul-set, 1994.

RASTREAMENTO SOROLOGICO PARA HEPATITE B EM
PROFISSIONAIS DE SAUDE NA CIDADE DE GOIANIA -
GOIAS

Marli S. Pereira de Azevedo, Divina das Dores P. Cardoso, Regina Maria
Bringel Martins, Roberto Ruhman Daher, Sandra Cristina T. Camarota e
Aristides J. Barbosa

Pesquisou-se marcadores para o virus da hepatite B em profissionais de saiide, ligados a
trés instituigOes na cidade de Goidnig-Goids. A prevaléncia da infecgdo viral encontrada foi
de 23,4% em relagdo aos diferentes marcadores {AgHBs, anti-HBs e anti-HBc). Entre os
individuos positivos, 2,3% eram portadores do virus e 21,1% demonstraram infecgdo prévia.
Destes, 9,8% apresentaram como marcador, apenas o anti-HBs ¢ 32,6 % o anti-HBc. Dezenove
individuos relataram vacinacdo ao virus, sendo que 8 soroconverteram para o anti-HBs e 6
apresentaram também o anti-HBc, e os demais ndo apresentaram qualquer marcador viral. A
maior prevaléncia foi a partir dos 30 anos de idade (p <0,05). O sexo masculino mostrou
percentual superior ao feminino, 29,5% e 21,1% respectivamente (p<0,05). Quando
considerada a prevaléncia viral em relagdo a contatos com sangue e/ou pacientes, o percentual
de positividade para contactantes foi 25,9% (p <0,05), e a maior prevaléncia do virus ocorreu
a partir de 10 anos de trabalho (p <0,05). A hemodidlise mostrou-se como setor de maior risco

cujo percentual foi de 77,0% (p <0,05).

Palavras-chaves. Profissionais de saiide. Hepatite B. Fatores de risco.

O virus da hepatite B (VHB) ocorre em todos os
continentes com prevaléncia varidvel e,
mundialmente, estima-se que existam 300 milhdes
de pessoas portadoras do agente® 24,

Este virus pode causar num organismo tanto
infecgio inaparente quanto sintomadtica e pode evoluir
da condi¢do de infecgdo aguda para cronica,
persistente ou ativa, e em piores condi¢Ges, para
cirrose e/ou cancer primdrio de figado>242°, Todos
estes aspectos levam a uma perda da produtividade
e aumento de gastos piiblicos.

A disseminagio do agente na natureza ocorre
por via vertical’ 24, sexual!? 1327 ¢ parenteral’, e em
alguns paises o indice atinge cerca de 60,0%, com
a infecgdo provavelmente adquirida por via
perinatal?2,

A transmissdao do VHB por via parenteral estd
bem estabelecida, e condiciona a existéncia de
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alguns grupos de risco pelo contato com sangue,
produtos sanguineos ou outros fluidos corporais,
seja pela ocupagio, doenga ou hdbitos pessoais!!.
Os casos de hepatite nesta populacdo sdo na maioria
brandos ou subclinicos!®, o que os torna
disseminadores silenciosos do virus na natureza e,
desta forma, medidas de prevengdo sdo necessdrias
a fim de interromper o elo de transmissdo.

Estudos realizados em nossa regifio mostram
percentuais varidveis de prevaléncia para o virusem
diferentes tipos populacionais® 16,

Em estudo conduzido em profissionais de saide
do Rio de Janeiro, Coelho e cols encontraram
indices de 40% para cirurgibes e 36,4% para
profissionais de hemodidlise, ¢ conclufram que a
vacinagdo € indicada para este segmento
populacional®.

Neste trabalho, analisamos a prevaléncia do
VHB em um segmento populacional ligado 2 savide,
0 que nos permitiu avaliar e evidenciar fatores e
setores de maior risco para esta populagio.
Pretendemos também, fornecer informagdes & savide
publica, que somadas, poderio servir de subsidios
a futuras, necessdrias e eficazes medidas de
prevengio, entre elas a vacinagio.
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MATERIAL E METODOS

Entre maio/1989 e abril/1990, foram coletadas
625 amostras sanguineas em trabalbadores de trés
instituigdes de sadide na cidade de Goidnia, GO,
com a finalidade de detectar marcadores para o
virus de Hepatite B (VHB).

Nao houve selegdo de grupos nesta populacio
que pudesse representar maior grau de exposigio ao
virus, sendo aceito todo e qualquer individuo com
participagdo voluntdria.

De cada pessoa, foram coletadas e anotadas
mformagGes, em formuldrio pertinente, desde dados
pessoais a fatores de risco, como histéria anterior e
familiar de hepatite, multiplicidade de parceiros,
transfusdo sanguinea, usodeacupuntura, tatuagem,
drogas injetdveis, doengas sexualmente
transmissiveis, além de vacinagdo para o VHB.

Todas as amostras foram analisadas, visando
detecgdo do AgHBs, anti-HBs e anti-HBc. Parte das
amostras negativas (10 %) e todas as positivas foram
enviadas ao Centro Nacional para Hepatites Virais
(CNHY) - Fundagio Oswaldo Cruz, coma finalidade
decorroboragio dos resultados. Asamostras AgHBs
e anti-HBc positivas foram, ainda, testadas para o
anti-HBc-1gM, naquela instituigio.

A metodologia utilizada para andlise dos
marcadores virais foi 0 ensaio imunoenzimdtico
(ELISA), conforme preconizado por Voller e cols,
1978%5 e modificado de acordo com Camargo e
cols, 19872,

Para a andlise do AgHBs, anti-HBs, anti-HBc-
IgM foramutilizados kits preparados e cedidos pelo
Laboratério do CNHV do Departamento de
Virologia da Fundagdo Oswaldo Cruz. Quanto ao
anti-HBc, foi utilizado kit comercial da Organon
Teknica-Hepanostika anti-HBc Microelisa System.
A leitura das reagGes foi realizada visualmente e em
leitor Microwell System-Reader 210 (Organon
Teknika) com filtros de 450 ou 492nm.

A andlise estatistica foi realizada aplicando-se
o teste do Qui-quadrado (X?) com intervalo de
confianga de 95,0%.

RESULTADOGCS

Dos 6235 profissionais de saide participantes do
estudo, 140 (23,4 %) apresentaram marcadores para
o VHE (Tibela 1). Observamos que 14 (2,3%)
eram portadores do virus, sendo que 8 (1,3%)
158

apresentaram tambémanti-HBc IgM, e 132(21,1 %)
mostraram apenas anticorpos ao virus (anti-HBs/
anti-HBc). Desta populagdo (625 individuos) 19
relataram vacinagdo para o VHB prévia e, destes, 8
apresentaram anti-HBs apenas e 6 também anti-
HBc-total.

Tabela 1 - Condig¢do soroldgica de 625% profissionais
de saiide de Goidnia, GO, considerando os
diferentes marcadores pesquisados.

Condi¢des/marcadores N° positivos/ %

n® examinados

Portadores do virus 14/625 2,3
(AgHBs efou anti-HBe-1gM

Infecgdo prévia 132/625 211
(anti-HBs e/ou anti-HBc)

Total 146/625 234

* 19 destes individuos relataram vacinagdo prévia, sendo
que 8 soroconverteram para anti-HBs e 6 apresentaram
também anti-HBc.

A Tabela 2 apresenta a distribuigdo de
positividade por faixa etdria. Nota-se um aumento
da prevaléncia viral a partir dos 30 anos de idade
(p<0,05).

O sexo masculino apresentou maior percentual de
positividade (29,5 %) em relagdo ao feminino (21,1 %)
(p<0,05), o que pode ser visto na Tabela 3.

Quando considerado o aspecto contato com
sangue e/ou pacientes (Tabela 4), os percentuais de
positividade foram significativamente maiores

Tabela 2 - Distribuicdo percentual da positividade ao
virus da hepatite B (VHB) emprofissionais de
salide de Goidnia. GO, de acordo com a
Jfaixa etdria.

Faixa etdria N positivos/ %
anos n® examinados
15-30 35/208 16,9
30-45 751295 25,5
45 - 60 35/116 30,1
> 60 01/006 16,6
Total 146/625 23,4

X2=8,81; p<0,05
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(p <0,05) para os contactantes.

A Figura 1 mostra a positividade em relagdo ao
tempo de trabalho na drea de satide. Observou-se
que a maior prevaléncia do virus ocorren a partir de
10 anos de tempo de trabalho (p <0,05).

A positividade em relagéo ao local de trabalho
& mostrada na Figura 2. A hemodidlise, o setor de
maior percentual (77,0%), foi estatisticamente
significante (p <0,05).

Tabela 3 - Prevalénciaparao virusda hepatite B (VHB)
em profissionais de saiide de Goidnia, GO,
considerando sexo.

Sexo N° positivos/ %
n® examinados

Feminino 97/459 21,1
Masculino 49/166 29,5
Total 146/625 23,4

X2=4,83; p<0,05

Tabela 4 - Presenga de marcadores para o virus da
hepatite B (VHB) em prafissionais de saiide
de Goidnia, GO, considerando os fatores de
risco relacionados a contatos com sangue e/

ou pacientes.
Profissionais N? positivos/ %
n° examinados
Contactantes 109/420 25,9
Néo contactantes 37/205 18,0
Total 146/625 23,4
X2=4,79; p<0,05
% positividede
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Figura 1 - Positividade para VHB por anos de trabalho
ligado a saiide.
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Figura 2 - Positividade para VHB em profissionais de
satide considerando local de trabalho.
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DISCUSSAO

A prevaléncia do virus da hepatite B (VHB),
pelos marcadores (AgHBs, anti-HBs e anti-HBc)
em nosso estudo, foi de 23,4%, contrastando com
os de outras populagdes por n6s estudadas, como
12,9% para primodoadores de sangue!S e 6,1%
para populagio feminina urbana’.

Entre os individuos positivos, 2,3% eram
portadores do virus, demonstrdvel pela presenga de
anti-HBc IgM, isoladamente ou em associagiio com
AgHBs, e 21 % mostraram uma condicio de infeccdo
prévia pela presenca de anti-HBc e/ou anti-HBs
(Tabela 1). Esta condigdo, embora considerada
satisfatéria em termos de seguimento clinico/
laboratorial, 2 luz dos conhecimentos atuais, é
discutivel, pois tem-se visto que individuos anti-
HBs/anti-HBc positivos, ou mesmo na auséncia de
qualquer marcador, quando analisados por técnicas
metodoldgicas moleculares, podem mostraro DNA
viral*®. Assim sendo, para que esta prevaléncia ndo
seja subestimada, poder-se-ia usar técnicas mais
sensiveis como Hibridizagdo e Reagio em Cadeiade

" Polimerase (PCR). Noentanto, por suas dificuldades

e alto custo, estas técnicas dificilmente podem vir a
fazer parte da rotina de rastreamento?!. Destes
individuos (132), 13 apresentaram como marcador
apenas anti-HBs, e 43 anti-HBc. Existe o consenso
de que a presenga isolada do anti-HBs indica
exposigdo a baixas doses do AgHBs!! ou, ainda,
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uma situagio de falsos positivos?®, J4 a ocorréncia
apenas do anti-HBc & explicada pelo fato de que
este, talvez permanega em niveis detectdveis por
mais tempo e, assim, vem sendo considerado como
melhor marcador da intensidade de exposicio ao
sangue!l, embora ndo exclua a necessidade de
vacinagdo, pois a imunidade protetora parece ser
conferida pelo anti-HBs?.

Houve 19 individuos que relataram vacinagao
a0 virus, sendo que 8 soroconverteram para anti-
HBs ¢ 6 apresentaram também anti-HBc € os demais
nao apresentaram quaisquer mercadores, o que
pode refletir uma infecgdo prévia, obviamente nio
triada, ou ainda uma falha vacinal.

A andlise em relagfo a faixa etdria mostra um
percentual de positividade mais elevado a partir de
30 anos. Este fato pode ser correlacionado a uma
maioratividade sexual, além da condigio de definigio
profissional, o que tem como ccnseqiiéncia, um
maior tempo de contato ao ambiente de risco, o que
pode ser comprovado pelo fato desta populagio
mostrar maior prevaléncia de infecgio a partir de 10
anos de atuacio (Figura 1).

O sexo masculino mostrou prevaléncia
significativamente maior em relagio ao feminino
(Tabela 3), o que pode ser devido, pelo menos em
parte, a uma maior mobilidade sexual masculina.
Além disso, alguns autores aventam uma maior
predisposigdo do sexo masculino'® ao VHB e até
mesmo i cronicidade da doenga, j4 que a expressao
viral de alguns genes parece estar sob controle de
horménios esterdides?*.

A prevaléncia viral em relagio a contatos com
sangue e/ou pacientes (Tabela 4) evidencia uma
maior probabilidade de infecgdio pelo virus. Quando
analisamos a circulagdo viral em relagio a local de
trabatho, observamos que o setor de hemodidlise foi
o de maior prevaléncia (Figura 2), muito embora o
pessoal ligado ao setor de limpeza e outros servigos
congéneres, também, mostrasse {ndices importantes
de positividade. Acreditamos que, entre outros
fatores, uma possivel explanagio seja, além do
risco inerente ao sangue, a falta de conhecimentos
bdsicos em relagio ao risco da infecgio pelo virus,
principalmente entre o pessoal ligado ao servigo
geral daquelas instituigSes.
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Admite-se que precaugdes a fim de prevenir
ferimentos, uso de barreiras protetoras e a
conscientizagdo do potencial infeccioso do sangue
e fluidos corporais sejam estratégias que, aliadas a
vacinagdo, podem alterar a atual condigdo dos
profissionais de saide’, uma vez que a hepatite B
constitui doenga de dificil controle, justificado pela
existéncia de grupos que nao sao atingidos por
programas de imunizagio, como homossexuais,
viciados em drogas e pessoas expostas a contatos
heterossexuais® 19,

A detecgdo dos portadores do VHB tem
implicagGes diagndsticas, terap@uticas e
epidemioldgicas?®, além dorisco, niobem definido,
que o profissional de saiide portador representa para
seus pacientes! 2027, :

Em vista dos resultados observados, torna-se
evidente que medidas de protegdo para esta populagio
fazem-se necessdrias e a vacinagao sistematica, com
triagem prévia dos marcadores no servigo de satide,
deve ser recomendadal? 1423 28,

SUMMARY

Markers for hepatitis B virus in health care workers
were analysed in 625 employees of three institutions in
Goiania city. The virus prevalence was 23.4% related to
different markers (AgHBs, anit-HBs and anti-HBc).
Among the positive individuals, 1.3% presented acute
infection, 1.0% were virus carriers and 21.1% presented
only anti-HBs and 32.6% only anti-HBc as markers.
There were 19 reports af virus vaccination. Eight of them
seroconverted for anti-HBs and 6 were positive for both
anti-HBc and anti-HBs. Higher prevalence rates were
JSound above 30 year of age (p <0.05). The male and
JSemale prevalencerateswere29.5% and21.1% (p <0.05)
respectively. The virus prevalence rates among blood
and patient contacts were 25.9% (p<0.05) and the
highest prevalence was found in persons followed up for
atleasttenyears (p < 0.05). The greatest risk section has
shown to be hemodialysis unit personnelwith a percentual
of 77% (p <0.05).

Key-words: Health care workers. Hepatitis B. Risk
Jactors.
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