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RASTREAMENTO SOROLÓGICO PARA HEPATITE B EM 
PROFISSIONAIS DE SAÚDE NA CIDADE DE GOIÂNIA - 

GOIÁS

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 vírus da hepatite B em profissionais de saúde, ligados a 
três instituições na cidade de Goiânia-Goiás. A prevalência da infecção virai encontrada foi 
de 23,4% em relação aos diferentes marcadores (AgHBs, anti-HBs e anti-HBc). Entre os 
indivíduos positivos, 2,3% eram portadores do vírus e 21,1% demonstraram infecção prévia. 
Destes, 9,8% apresentaram como marcador, apenas o anti- HBs e 32,6% o anti-HBc. Dezenove 
indivíduos relataram vacinação ao vírus, sendo que 8 soroconverteram para o anti-HBs e 6 
apresentaram também o anti-HBc, e os demais não apresentaram qualquer marcador virai. A 
maior prevalência fo i 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 prevalência virai em relação a contatos com sangue e/ou pacientes, o percentual 
de positividade para contactantesfoi 25,9% (p < 0,05), e a maior prevalência do vírus ocorreu 
a partir de 10 anos de trabalho (p < 0,05). A hemodiálise mostrou-se como setor de maior risco 
cujo percentual fo i de 77,0% (p<0,05).
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O vírus da hepatite B (VHB) ocorre em todos os 
c o n tin e n te s  com  p rev a lên c ia  v a riáv e l e, 
mundialmente, estima-se que existam 300 milhões 
de pessoas portadoras do agente5 24.

Este vírus pode causar num organismo tanto 
infecção inaparente quanto sintomática e pode evoluir 
da condição de infecção aguda para crônica, 
persistente ou ativa, e em piores condições, para 
cirrose e/ou câncer primário de fígado15 24 29. Todos 
estes aspectos levam a uma perda da produtividade 
e aumento de gastos públicos.

A disseminação do agente na natureza ocorre 
por via vertical7 24, sexual1718 27 e parenteral5, e em 
alguns países o índice atinge cerca de 60,0 %, com 
a infecção provavelm ente adquirida por via 
perinatal22.

A transmissão do VHB por via parenteral está 
bem estabelecida, e condiciona a existência de
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alguns grupos de risco pelo contato com sangue, 
produtos sanguíneos ou outros fluidos corporais, 
seja pela ocupação, doença ou hábitos pessoais11. 
Os casos de hepatite nesta população são na maioria 
brandos ou su b c lín ico s10, o que os to rna  
disseminadores silenciosos do vírus na natureza e, 
desta forma, medidas de prevenção são necessárias 
a fim de interromper o elo de transmissão.

Estudos realizados em nossa região mostram 
percentuais variáveis de prevalência para o vírus em 
diferentes tipos populacionais3 16.

Em estudo conduzido em profissionais de saúde 
do Rio de Janeiro, Coelho e cols encontraram 
índices de 40% para cirurgiões e 36,4% para 
profissionais de hemodiálise, e concluíram que a 
vacinação  é in d icad a  p ara  es te  segm ento  
populacional9.

Neste trabalho, analisamos a prevalência do 
VHB em um  segmento populacional ligado à saúde, 
o que nos permitiu avaliar e evidenciar fatores e 
setores de m aior risco para esta população. 
Pretendemos também, fornecer informações à saúde 
pública, que somadas, poderão servir de subsídios 
a futuras, necessárias e eficazes medidas de 
prevenção, entre elas a vacinação.
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MATERIAL E MÉTODOS

Entre maio/1989 e abril/1990, foram coletadas 
625 amostras sanguíneas em trabalhadores de três 
instituições de saúde na cidade de Goiânia, GO, 
com a finalidade de detectar marcadores para o 
vírus de Hepatite B (VHB).

Não houve seleção de grupos nesta população 
que pudesse representar maior grau de exposição ao 
vírus, sendo aceito todo e qualquer indivíduo com 
participação voluntária.

De cada pessoa, foram coletadas e anotadas 
informações, em formulário pertinente, desde dados 
pessoais a fatores de risco, como história anterior e 
familiar de hepatite, multiplicidade de parceiros, 
transfusão sanguínea, uso de acupuntura, tatuagem, 
drogas injetáveis, doenças sexualmente 
transmissíveis, além de vacinação para o VHB.

Todas as amostras foram analisadas, visando 
detecção do AgHBs, anti-HBs eanti-HBc. Parte das 
amostras negativas (10 %) e todas as positivas foram 
enviadas ao Centro Nacional para Hepatites Virais 
(CNHV) - Fundação Oswaldo Cruz, coma finalidade 
de corroboração dos resultados. As amostras AgHBs 
e anti-HBc positivas foram, ainda, testadas para o 
anti-HBc-IgM, naquela instituição.

A metodologia utilizada para análise dos 
marcadores virais foi o ensaio imunoenzimático 
(ELISA), conforme preconizado por Voller e cols, 
197825 e modificado de acordo com Camargo e 
cols, 19872.

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

A análise estatística foi realizada aplicando-se 
o teste do Qui-quadrado (X2) com intervalo de 
confiança de 95,0%.

RESULTADOS

Dos 625 profissionais de saúde participantes do 
estudo, 146(23,4%) apresentaram marcadores para 
o VHB (Tãfaela 1). Observamos que 14 (2,3%) 
eram portadores do vírus, sendo que 8 (1,3%)
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apresentaram tambémantí-HBcIgM, e 132(21,1 %) 
mostraram apenas anticorpos ao vírus (anti-HBs/ 
anti-HBc). Desta população (625 indivíduos) 19 
relataram vacinação para o VHB prévia e, destes, 8 
apresentaram anti-HBs apenas e 6 também anti- 
HBc-total.

Tabela 1 - Condição sorológica de 625* profissionais 
de saúde de Goiânia, GO, considerando os 
diferentes marcadores pesquisados.

Condições/marcadores N° positivos/ 
n° examinados

%

Portadores do vírus 
(AgHBs e/ou anti-HBc-IgM

14/625 2,3

Infecção prévia 
(anti-HBs e/ou anti-HBc)

132/625 21,1

Total 146/625 23,4
* 19 destes indivíduos relataram vacinação prévia , sendo

que 8 soroconverteram para anti-HBs e 6 apresentaram 
também anti-HBc.

A Tabela 2 apresenta a distribuição de 
positividade por faixa etária. Nota-se um aumento 
da prevalência virai a partir dos 30 anos de idade 
(p<0,05).

O sexo masculino apresentou maior percentual de 
positividade (29,5 %) em relação 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 - Distribuição percentual da positividade ao 
vírus da hepatite B (VHB) em profissionais de 
saúde de Goiânia. GO, de acordo com a 
faixa etária.

Faixa etária 
anos

N° positivos/ 
n° examinados

%

15-30 35/208 16,9

30-45 75/295 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 relação ao 

tempo de trabalho na área de sadde. Observou-se 
que a maior prevalência do vírus ocorreu a partir de 
10 anos de tempo de trabalho (p<0,05).

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

Tabela 3 - Prevalência para o vírus da hepatite B (VHB) 
em profissionais de saúde de Goiânia, 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 - Presença de marcadores para o vírus da 
hepatite B (VHB) em profissionais de saúde 
de Goiânia, GO, considerando os fatores de 
risco relacionados a contatos com sangue e! 
ou pacientes.

Profissiohais N° positivos/ % 
n° examinados

Contactantes 109/420 25,9

Não contactantes 37/205 18,0

Total 146/625 23,4

X2=4,79;p<0,05

anos

-------  X2 -  11,03 p<0,05

Figurai - Positividade para VHB por anos de trabalho 
ligado à saúde.

Local de trabalho

fZ3 X2 = 31,8 p< 0,05

1. administração 6. emergência 10. raio-X
2. ambulatório 7. enfermarias 11. sala de aula
3. banco de sangue 8. hemodiálise 12. serviços gerais
4. centro de material 9. laboratório 13. UTI
5. clínica cirúrgica

Figura 2 - Positividade para VHB em profissionais de 
saúde considerando local de trabalho.

DISCUSSÃO

A prevalência do vírus da hepatite B (VHB), 
pelos marcadores (AgHBs, anti-HBs e anti-HBc) 
em nosso estudo, foi de 23,4%, contrastando com 
os de outras populações por nós estudadas, como 
12,9% para primodoadores de sangue16 e 6,1% 
para população feminina urbana3.

Entre os indivíduos positivos, 2,3% eram 
portadores do vírus, demonstrável pela presença de 
anti-HBc IgM, isoladamente ou em associação com 
AgHBs, e 21 % mostraram uma condição de infecção 
prévia pela presença de anti-HBc e/ou anti-HBs 
(Tabela 1). Esta condição, embora considerada 
satisfatória em termos de seguimento clínico/ 
laboratorial, à luz dos conhecimentos atuais, é 
discutível, pois tem-se visto que indivíduos anti- 
HBs/anti-HBc positivos, ou mesmo na ausência de 
qualquer marcador, quando analisados por técnicas 
metodológicas moleculares, podem mostrar o DNA 
virai4 8. Assim sendo, para que esta prevalência não 
seja subestimada, poder-se-ia usar técnicas mais 
sensíveis como Hibridização e Reação em Cadeia de 
Polimerase(PCR). Noentanto, por suas dificuldades 
e alto custo, estas técnicas dificilmente podem vir a 
fazer parte da rotina de rastreamento21. Destes 
indivíduos (132), 13 apresentaram como marcador 
apenas anti-HBs, e 43 anti-HBc. Existe o consenso 
de que a presença isolada do anti-HBs indica 
exposição a baixas doses do AgHBs11 ou, ainda,

159



Azevedo MSP, Cardoso DDP, Martins RMB, Daher RR, Camarota SCT, Barbosa AJ. Rastreamento sorológico
para hepatite B em profissionais de saúde na cidade de Goiânia - Goiás. Revista da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical 27:157-162, jul-set, 1994.

uma situação de falsos positivos28. Já a ocorrência 
apenas do anti-HBc é explicada pelo fato de que 
este, talvez permaneça em níveis detectáveis por 
mais tempo e, assim, vem sendo considerado como 
melhor marcador da intensidade de exposição ao 
sangue11, embora não exclua a necessidade de 
vacinação, pois a imunidade protetora parece ser 
conferida pelo anti-HBs28.

Houve 19 indivíduos que relataram vacinação 
ao vírus, sendo que 8 soroconverteram para anti- 
HBs e 6 apresentaram também anti-HBc e os demais 
não apresentaram quaisquer marcadores, o que 
pode refletir uma infecção prévia, obviamente não 
tríada, ou ainda uma falha vacinai.

A análise em relação à faixa etária mostra um 
percentual de positividade mais elevado a partir de 
30 anos. Este fato pode ser correlacionado a uma 
maior atividade sexual, além da condição de definição 
profissional, o que tem como conseqüência, um 
maior tempo de contato ao ambiente de risco, o que 
pode ser comprovado pelo fato desta população 
mostrar maior prevalência de infecção a partir de 10 
anos de atuação (Figura 1).

O sexo m asculino m ostrou prevalência 
significativamente maior em relação 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 
predisposição do sexo masculino13 ao VHB e até 
mesmo à cronicidade da doença, já  que a expressão 
virai de alguns genes parece estar sob controle de 
hormônios esteróides24.

A prevalência virai em relação a contatos com 
sangue e/ou pacientes (Tabela 4) evidencia uma 
maior probabilidade de infecção pelo vírus. Quando 
analisamos a circulação virai em relação a local de 
trabalho, observamos que o setor de hemodiálise foi 
o de maior prevalência (Figura 2), muito embora o 
pessoal ligado ao setor de limpeza e outros serviços 
congêneres, também, mostrasse índices importantes 
de positividade. Acreditamos que, entre outros 
fatores, uma possível explanação seja, além do 
risco inerente ao sangue, a falta de conhecimentos 
básicos em relação ao risco da infecção pelo vírus, 
principalmente entre o pessoal ligado ao serviço 
geral daquelas instituições.

Admite-se que precauções a fim de prevenir 
ferim entos, uso de barreiras pro tetoras e a 
conscientização do potencial infeccioso do sangue 
e fluidos corporais sejam estratégias que, aliadas à 
vacinação, podem alterar a atual condição dos 
profissionais de saúde5, uma vez que a hepatite B 
constitui doença de difícil controle, justificado pela 
existência de grupos que não são atingidos por 
programas de imunização, como homossexuais, 
viciados em drogas e pessoas expostas a contatos 
heterossexuais6 19.

A detecção dos portadores do VHB tem 
im p licaçõ es d ia g n o s tic a s , te ra p ê u tic a s  e 
epidemiológicas28, alémdorisco, não bem definido, 
que o profissional de saúde portador representa para 
seus pacientes1 20 27,

Em vista dos resultados observados, toma-se 
evidente que medidas de proteção para esta população 
fazem-se necessárias e a vacinação sistemática, com 
triagem prévia dos marcadores no serviço de saúde, 
deve ser recomendada12 14 23 28.

SUMMARY

Markers for hepatitis B virus in health care workers 
were analysed in 625 employees o f three institutions in 
Goiânia 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 and21.1% presented 
only anti-HBs and 32.6% only anti-HBc as markers. 
There were 19 reports o f virus vaccination. Eight o f them 
seroconvertedfor anti-HBs and 6 were positive for both 
anti-HBc and anti-HBs. Higher prevalence rates were 
found above 30 year o f age (p<0.05). The male and 
female prevalence rates were 29.5 % and 21.1% (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 
at least tenyears fp <0.05). The greatest risk section has 
shown to be hemodialysis unitpersonnelwith a percentual 
o f 77% (p<0.05).

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