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Resumo

Objetivos: descrever o perfil epidemiologico e prevaléncia da infec¢do de hepatite B em
gestantes residentes em Rio Branco, Acre.

Métodos: estudo transversal da prevaléncia de hepatite B na coorte de mulheres que
gestaram em Rio Branco de 2007 a 2015. Os dados foram obtidos através dos sistemas de
informagdo em saude. Foi considerado caso confirmado de para a infec¢do a gestante que
apresentasse um ou mais marcadores sorologicos ou exame de biologia molecular. Foi calcu-
lada a prevaléncia da infec¢do, razdo de chance (significincia de 5%) e distribuigdo de
frequéncias de variaveis sociodemogrdficas, clinicas, obstétricas e neonatais. Calculou-se o
teste t de Student e Mann Whitney além do teste do qui-quadrado ou exato de Fisher, com
significancia de 5%.

Resultados: foram identificadas 62.100 gestantes no periodo de interesse. A prevaléncia
de hepatite B no grupo foi de 0,38% (206 casos). Destas, apenas 12,5% foram diagnosti-
cadas no 1° trimestre da gestag¢do. Houve diferenca significativa (p=0,034) na média de
idade das infectadas quando comparadas as sem infec¢do. A chance de uma gestante infec-
tada ter um filho com Apgar de 1° minuto <7 foi 2,01 (I1C95%: 1,09-3,71; p=0,995) vezes
maior que uma gestante sauddavel. Das pacientes infectadas a exposi¢do de risco mais
relatada foi o tratamento dentario (19,2%,).

Conclusées: a prevaléncia de hepatite B entre gestantes foi inferior a encontrada em
outros estudos nacionais. Foi identificada uma baixa detec¢do de hepatite B no primeiro
trimestre gestacional, o que refor¢a a necessidade de intensificar o diagnostico precoce
durante o seguimento de pré-natal, especialmente pela gravidade da doen¢a e possibilidade
da ocorréncia de transmissdo vertical.
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Introducao

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a
hepatite é uma das doengas infecciosas de maior
gravidade e prevaléncia em todo o mundo, e apesar
disto, ainda ¢é negligenciada tanto pelos servigos de
saude quanto pelos portadores. Atribuem-se aproxi-
madamente um milhdo de mortes no mundo por ano
as hepatites virais. Calcula-se que existam cerca de
257 milhdes de portadores da hepatite B em todo o
mundo.!

De acordo com o Boletim Epidemiolégico de
Hepatites Virais do ano de 2017, no Brasil, as faixas
etarias com maior nimero de casos de hepatite B por
100.000 habitantes foram as de 45 a 49 anos (12,6),
de 50 a 54 anos (11,8), 35 299 anos (11,4) e 40 a 44
anos (11,3). Quando estratificada por sexo, a
prevaléncia entre as mulheres foi maior na faixa
etaria de 25 a 39 anos de idade.2 Esse achado chama
atengdo para o fato de que nesta faixa etaria estdo
grande parte das mulheres em idade reprodutiva e,
desta forma, sujeitas a engravidar.

A infecgdo pela hepatite B nas gestantes implica
a possibilidade de que o virus seja transmitido para
os recém-nascidos. A repercussdo, caso estes sejam
infectados ¢ grande, em virtude da alta proporgdo de
cronificagdo da doenga, devido a imaturidade do
sistema imunologico dos mesmos.3 Noventa por
cento dos infectados pode evoluir para a cronicidade,
a maioria tendo contraido a infec¢do no momento do
parto, sem que exista evidéncia cientifica de
recomendagdo de parto cesareo. A imunizagdo ativa
com a vacina contra Hepatite B ¢ a imunizagdo
passiva com imunoglobulina, nas primeiras 24 horas
de nascidos, dos filhos de maes HBsAg-positivas
reduz o risco de infec¢do em mais de 90%.4 Nesse
sentido, existe uma recomendag¢do da Organizagdo
Mundial da Satde (OMS) para a realizagdo de teste
sorologico para hepatite B durante a gestagao, pela
disponibilidade de testes diagndsticos acessiveis e
confiaveis, e a existéncia de métodos efetivos de
prevengdo e tratamento para as gestantes diagnosti-
cadas como positivas.3

No Brasil, do mesmo modo, esta indicada a rea-
lizagdo do marcador HBsAg no pré-natal. Essa
sorologia deve ser ofertada na primeira consulta
(independentemente da idade gestacional) e no
terceiro trimestre de gestagdo.s

Face ao contexto acima citado, o Estado do Acre
e sua capital, Rio Branco, merecem especial atengao
por apresentarem a maior taxa de detecgdo entre as
unidades federativas (40,3/100.000 habitantes) e
entre as capitais (26,3/100.000 habitantes) em 2016.2
Por outro lado, a cobertura vacinal contra hepatite B
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no estado do Acre cresceu de 11,2% em 1994 para
97,6% em 2009, fechando o ano de 2015 em 82,6%.6

Este estudo teve como objetivo descrever a
prevaléncia e o perfil epidemioldgico dos casos
confirmados de hepatite B em uma coorte de
gestantes no municipio de Rio Branco, Acre, entre
2007 e 2015, utilizando os dados disponiveis nos
sistemas de informagao.

Métodos

Estudo de delineamento transversal, em uma coorte
de gestantes com produtos nascidos vivos ou nati-
mortos em Rio Branco, no periodo de 2007 a 2015.
As fontes de dados para a construgdo da coorte
foram obtidas a partir dos seguintes sistemas de
informagdo em saude: Sistema de Informagdo sobre
Nascidos Vivos (SINASC) (gestantes com nascidos
vivos) ¢ Sistema de Informacdo sobre Mortalidade
(SIM) (gestantes com nascidos mortos). Para os
casos de gestantes com hepatite B foram disponibi-
lizados os dados do Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagdo (SINAN).

Foi considerado caso confirmado de hepatite B
em gestante a que apresentasse um ou mais
marcadores sorologicos reagentes (HbsAg reagente,
anti HBc IgM reagente ou HbeAg reagente) ou
exame de biologia molecular para hepatite B (DNA
do HBV detectavel).2

As variaveis independentes coletadas dos
sistemas de informagdo foram: caracteristicas
sociodemograficas maternas (idade da mée, nivel de
escolaridade, situagdo conjugal e cor da pele); carac-
teristicas clinicas (trimestre em que foi notificada,
provavel fonte/mecanismo de infec¢do, forma
clinica, vacinagdo prévia e marcadores imunologicos
testados); caracteristicas obstétricas (nimero de
consultas no pré-natal, trimestre em que iniciou o
pré-natal, tipo de parto, filhos nascidos vivos e
mortos em gestagdes anteriores, trimestre gesta-
cional da notificacdo, idade gestacional no parto,
local de ocorréncia do parto e tipo de gestacdo) e
caracteristicas neonatais (sexo, peso ao nascer,
Apgar no 1° e 5° minutos, e presenca de malfor-
magdo congénita).

Foram incluidas no estudo todas as mulheres
gestantes residentes no municipio de Rio Branco, no
periodo de 2007 a 2015. Apds a formagao da coorte
foram identificados no SINAN os casos de hepatite
B no periodo de interesse. Foi realizada busca nas
bases SIM e SINASC do ano de 2016 com o intuito
de encontrar o desfecho de mulheres notificadas no
final do ano de 2015.

Utilizando-se o pacote estatistico STATA versdo



11.0, foi realizada a limpeza e padronizacdo das
variaveis contidas nas bases do SINAN (hepatite),
do SIM (6bito fetal) e SINASC, referente as resi-
dentes em Rio Branco (mulheres que pariram na
cidade, mas eram provenientes de outros municipios,
foram excluidas). O relacionamento (/inkage) proba-
bilistico das bases de dados foi feito usando o soft-
ware OpenRecLink (ORL).

O primeiro relacionamento foi feito entre o
SINAN (onde estavam contidas as informagdes das
mulheres notificadas) com o SIM fetal. No /inkage
probabilistico (ORL) as variaveis para relaciona-
mento foram: nome da gestante, nome da mée, idade
da gestante, idade da mae, ano de notificagdo, ano de
obito e bairro (esta para inspe¢do visual). Na
sequéncia foi feita blocagem, por primeiro nome
juntamente com o ultimo nome. Os pardmetros da
variavel nome da gestante para relacionamento pro-
babilistico foram: tipo “Aproximado”, Correto “92”,
Incorreto “1” e Limiar “85”, de acordo com o
Manual do Reclink III.

O segundo relacionamento de bases foi feito
entre o0 SINAN e a base do SINASC. No /inkage
probabilistico (ORL) as variaveis para relaciona-
mento foram: nome da gestante ou nome da mae,
nome da mie, data de nascimento e cidade de
residéncia (esta para inspec¢do visual). A blocagem
foi feita em dois passos: inicialmente com o primeiro
nome, Ultimo nome e idade da mae. No segundo
passo foi feita a blocagem, por primeiro e ultimo
nome. Os pardmetros para relacionamento da
variavel nome da mae foram: tipo “Aproximado”,
Correto “92”, Incorreto “1” e Limiar “85”, ¢ para a
variavel idade de maie: tipo “Caractere”, Correto
“90”, Incorreto “5” e Limiar “65”, de acordo com o
Manual do Reclink III.

Os dados foram analisados por meio do software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 24.0. Foram calculadas medidas de frequén-
cias absolutas e relativas e medidas de tendéncia
central para cada uma das varidveis continuas. Para
a comparagao da distribui¢do das variaveis continuas
foi utilizado o teste ¢ de Student e 0 Mann Whitney
“U” test. Para as variaveis categoéricas foi utilizada
propor¢do simples, com valores expressos em
porcentagem. Para a comparacdo de proporgdes
aplicou-se o teste qui-quadrado ou exato de Fischer,
com nivel de significancia de 5%.

Para estimar a prevaléncia de hepatite B entre as
gestantes foi calculada a medida de frequéncia do
tipo prevaléncia. Para buscar fatores associados a
infecgdo pelo virus B consideraram-se medidas de
associacao do tipo razdo de chances com intervalos
de confianga de 95%.

Hepatite B em gestantes: estudo populacional na Amazoénia Ocidental

A tendéncia da prevaléncia ao longo do tempo
foi avaliada por regressdo linear simples.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital das Clinicas do Acre
(Protocolo n°® 1.899.737).

Resultados

Foram identificados no SINAN 254 casos de
hepatite B notificados e confirmados laboratorial-
mente no periodo de interesse, entretanto, por meio
do codigo da cidade de residéncia foi constatado que
13 mulheres néo residiam na cidade de Rio Branco e
desta forma foram excluidas das analises. Foram
retirados ainda dois casos de duplicidade na base,
totalizando assim 239 notificagdes de gestantes
infectadas pelo virus da hepatite B (Figura 1).

No mesmo periodo, a cidade de Rio Branco apre-
sentou uma coorte de 62.100 gestantes residentes
com produtos nascidos vivos (61.605) e natimortos
(495). Apos o linkage probabilistico das bases de
dados do SINAN com o SINASC e SIM, foram
encontradas 203 ocorréncias no SINASC, mas
devido a gemelaridade, foram obtidos ao final 206
registros na base. Na coorte foram incluidos ainda
dois nascimentos que aconteceram no ano de 2016,
cujas mées foram notificadas em 2015. Nao foi iden-
tificado nenhum caso no SIM. Dados sobre 36
gestantes ndo foram encontrados em nenhuma das
bases de dados (Figura 1).

Nos anos de 2007 a 2009 a prevaléncia de
hepatite B no grupo de gestantes apresentou pequena
flutuacdo decrescente, entretanto a partir de 2010
observou-se tendéncia crescente e no seguinte, em
2011, obteve-se a maior medida dos nove anos avali-
ados (0,55%). Nos anos de 2012 a 2014 a
prevaléncia tendeu a se manter estavel, havendo
apenas um incremento no ano de 2013. No ultimo
ano avaliado (2015) foi observada a menor
prevaléncia do periodo (0,25%). A prevaléncia total
do periodo avaliado foi de 0,38%. Nao houve
tendéncia significativa de decréscimo da prevaléncia
entre 2011 ¢ 2015 (p=0,359) (Figura 2).

A média de idade das mulheres infectadas (25,8
anos) foi maior do que as ndo infectadas (24,9 anos),
sendo a diferenca de médias significativa (p=0,034).
Conforme identificado, quanto a situagdo conjugal, a
prevaléncia do virus em gestante foi igual entre as
mulheres com parceiro (0,3%) e¢ as sem parceiro
(0,3%), enquanto as com menor escolaridade apre-
sentaram maior prevaléncia, sem diferenca estatis-
tica (p=0,713) (Tabela 1).

Utilizando como referéncia o inicio do acompa-
nhamento de pré-natal no terceiro trimestre de
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Figura 1

Esquema de relacionamento de dados das gestantes confirmadas com hepatite B no SINAN com o SINASC e o SIM, no
municipio de Rio Branco, no periodo de 2007 a 2015.
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Figura 2

Prevaléncia de hepatite B em gestantes residentes em Rio Branco, Acre, no periodo de 2007 a 2015.
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Fonte: SINAN, SEMSA - Rio Branco, AC.
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Tabela 1

Hepatite B em gestantes: estudo populacional na Amazoénia Ocidental

Distribuicdo de frequéncia e razdo de chance de acordo com caracteristicas maternas, obstétricas e neonatais de

gestantes portadoras do VHB segundo o SINASC (Sistema de Informagado de Nascidos Vivos), na cidade de Rio Branco,

Acre, no periodo de 2007 a 2015.

Variavel Portadora do virus da HB p

Nao (61.896) Sim (206) OR (1C95%)
n % n %

Idade materna* (anos) 0,128
<25 31.834 99,7 95 0,3 1
>25 30.020 99,6 11 0,4 1,23 (0,94-1,63)

Situacdo conjugal* 0,986
Com parceiro 48.197 99,7 162 0,3 1
Sem parceiro 12.457 99,7 42 0,3 1,00 (0,71- 1,40)

Escolaridade materna* (anos) 0,713
>8 49.815 99,7 165 0,3 1
<8 11.027 99,6 39 0,4 1,07 (0,75- 1,51)

Numero de consultas pré-natal 0,156
<6 60.669 99,7 205 0,3 4,15 (0,58- 29,60)
>6 1.227 99,9 1 0,1 1

Tipo de parto* 0,402
Vaginal 34.685 99,6 122 0,4 1
Cesareo 26.900 99,7 84 0,3 0,89 (0,67- 1,17)

Local de ocorréncia do parto * 0,738
Hospital 61.676 99,7 205 0,3 1
Outro 215 99,5) 1 0,5 1,40 (0,19- 10,03)

Sexo recém-nascido* 0,605
Feminino 30.194 99,7 97 0,3 1
Masculino 31.686 99,7 109 0,3 0,93 (0,71-1,22)

Detectada anomalia congénita** 0,085
Sim 189 99,0 2 1,0 3,42 (0,84-13,90)
Nao 51.735 99,7 160 0,3 1

Baixo peso ao nascer* 0,597
Sim 5.449 99,7 16 0,3 0,87 (0,52-1,45)
Nao 56.075 99,7 189 0,3 1

Apgar de 1° minuto** 0,995
0ab 1.723 99,4 11 0,6 2,01 (1,09-3,71)
7a10 50.396 99,7 160 0,3 1

Apgar de 5° minuto** 0,995
0ab 290 100,0 0 - 0,00
7a10 51.827 99,7 171 0,3

*sem informacdo <5%; **sem informag¢do 10-20%; VHB = virus da hepatite B.

Fonte: SINASC, SEMSA - Rio Branco, AC.

gestacdo, a chance de ser portadora do virus da
hepatite B foi 2,11 (IC95%= 0,77-5,80) vezes maior
naquelas que iniciaram no primeiro trimestre e 2,43
(IC95%= 0,86-6,81) vezes maior no segundo. Nao
foi observada diferenca significativa do tipo de parto
entre os grupos (p=0,402), todavia, a maior parte das
mulheres infectadas teve parto normal. Cento e
noventa casos de anomalia congénita foram identifi-

cados na coorte. Destes, 1% ocorreu em criangas
filhas de mulheres infectadas. A chance de uma
mulher com hepatite ter tido um filho com anomalia
congénita foi 3,42 (IC95%= 0,84-13,90) vezes maior
que a chance de uma gestante nao portadora (Tabela
1).

A média de peso das criangas da coorte foi de
3.199,04 gramas, enquanto no grupo de portadoras
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do virus foi de 3.240,37 gramas, diferenca nio signi-
ficativa (p=0,201). Entre os casos de baixo peso ao
nascer (< 2.500 g), 0,3% deles foram de maes que
tiveram diagnostico positivo para hepatite B. A
chance de uma mulher com hepatite B ter um filho
com Apgar de 1° minuto < 7 foi 2,01 (IC95%= 1,09-
3,71) vezes maior que uma mulher saudavel. Nao foi
observada diferencga significativa para o Apgar de 5°
minuto (p=0,995). As varidveis raga materna,
trimestre em que iniciou o acompanhamento pré-
natal e idade gestacional no momento do parto,
também estdo contidas no SINASC, entretanto foram
excluidas das analises por apresentarem mais de
50% das caselas sem informagéao (Tabela 1).

A maioria (43,1%) das notificagdes ocorreu no
3° trimestre de gestagdo. Apenas 20,6% das gestantes
notificadas tinham o esquema de vacina para
hepatite B completo e 59,4% néo tinham sido vaci-
nadas anteriormente. O principal marcador utilizado
para o diagnostico foi o HBsAg, que foi positivo
para todas as infectadas. O anti-HBc Igm, que indica
contato recente com o virus, foi positivo em 1,3%
das mulheres. O marcador HBeAg, indicador de
replicagdo viral, foi reagente em 7,9% das gestantes.

Tabela 2

O marcador anti-HBs, que aponta imunidade ao
virus da hepatite, seja por contato prévio ou vaci-
nacdo, nio foi realizado em 74,5% das pacientes e
foi reativo em apenas 0,8%. Todas as pacientes
tiveram o diagnostico de hepatite B por meio da
confirmagdo laboratorial. Destas, 98,7% eram
pacientes cronicas ou portadoras assintométicas. E
importante destacar ainda, que 9,2% das gestantes
notificadas tinham hepatite Delta associada (Tabela
2). Entre as gestantes, 10,3% informaram ocorréncia
de contato sexual com portador do virus ha menos
de seis meses. A respeito do contato domiciliar,
11,7% relataram-no ha mais de seis meses. Houve
ainda sete mulheres (3,9%) que relataram contato
ocupacional com o virus ha mais de seis meses. No
grupo, 18,4% relataram exposi¢do a medicamentos
injetaveis e 14,3% informaram terem sido expostas a
tatuagem ou piercing. Houveram relatos de trata-
mento dentario (21,7%) e 9,5% informaram ter apre-
sentado trés ou mais parceiros sexuais ha mais de
seis meses. Nenhuma das gestantes relatou ter sido
submetida a acupuntura, transfusdo de sangue,
drogas injetaveis ou transplante (Tabela 3).

Caracteristicas das gestantes infectadas pelo VHB, segundo as condicdes clinicas contidas no SINAN, na cidade de Rio

Branco, Acre, no periodo de 2007 a 2015.

Variavel Hepatite B
N %

Trimestre de gestacdo em que foi notificada

1° trimestre 30 12,5

2° trimestre 80 33,5

3° trimestre 103 43,1

Idade gestacional ignorada 26 10,9
Esquema de vacina para HB

Completo 37 20,6

Incompleto 36 20,0

N&o vacinado 107 59,4

Sem informacgdo 59 24,7
Anti-HBS

Reagente/Positivo 2 0,8

Nao Reagente/Negativo 59 24,7

N&o realizado 178 74,5
HBsAg

Nao Reagente/Negativo -

Reagente/ positivo 239 100,0

Né&o realizado 0 -
HBeAg

Reagente/Positivo 19 7.9

Nao Reagente/Negativo 152 63,6

Né&o realizado 68 28,5

VHB = virus da hepatite B; SINAN= Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo.

Fonte: SINAN, SEMSA - Rio Branco, AC.
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Tabela 2 conclusao

Caracteristicas das gestantes infectadas pelo VHB, segundo as condi¢des clinicas contidas no SINAN, na cidade de Rio
Branco, Acre, no periodo de 2007 a 2015.

Variavel Hepatite B
N %
Anti- HBc Igm
Reagente/Positivo 3 1,3
Nao Reagente/Negativo 88 36,8
Né&o realizado 148 61,9
Anti-HBc Total
Reagente/Positivo 219 91,6
N&o Reagente/Negativo 3 1,3
N3o realizado 17 7.1

Método para classificacao final

Confirmacao laboratorial 239 100,0
Forma clinica

Hepatite aguda 3 1,3

Hepatite cronica/ assintomatico 236 98,7
Classificagdo etiolégica

Virus B 217 90,8

VirusB e D 22 9,2

VHB = virus da hepatite B; SINAN= Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo.
Fonte: SINAN, SEMSA - Rio Branco, AC.

Tabela 3
Distribuicdo das informagdes quanto a provavel fonte de infeccdo pelo VHB autorreferida pelas gestantes infectadas,

segundo dados do SINAN, no municipio de Rio Branco - Acre, no periodo de 2007 a 2015.

Variavel Exposicao n (%) Total (n° de relatos/
n° de infectadas)
Sim, had menos Sim, ha mais N&o N %
de 6 meses de 6 meses
n % n % n %
Contato sexual com portador do VHB
Sem informac&o: 84 (35,1) 16 10,3 14 9,0 125 80,7 30 12,8
Contato domiciliar com portador do VHB
Sem informacg&o: 68 (28,5) 15 8,8 20 11,7 136 79,5 35 15,0
Contato Ocupacional com portador do VHB
Sem informacgdo: 61 (25,5) 0 - 7 3,9 171 96,1 7 3,0
Exposicdo a medicamentos injetaveis
Sem informacgdo: 27 (11,3) 24 11,3 15 7.1 173 81,6 39 16,7
Exposicdo a tatuagem/ piercing
Sem informacgdo: 27 (11,3) 9 4,3 21 9,9 181 85,8 30 12,8
Exposicdo a acidente com material biolégico
Sem informagdo: 27 (11,3) 1 0,5 0 - 211 99,5 1 0,4
Exposicdo a drogas inaldveis ou crack
Sem informacgdo: 27 (11,3) 2 0,9 0 - 210 99,1 2 0,8
Submetido a tratamento cirurgico
Sem informacgdo: 27 (11,3) 3 1,4 20 9,4 189 89,2 23 9,9
Submetido a tratamento dentario
Sem informacgdo: 27 (11,3) 10 4,7 36 17,0 166 78,3 46 19,6
Exposto a trés ou mais parceiros sexuais
Sem informacgdo: 28 (11,7) 1 0,5 20 9,5 190 90,0 21 9,0
234 100,0

VHB = virus da hepatite B; SINAN= Sistema de Informac¢ado de Agravos de Notificacdo.
Fonte: SINAN, SEMSA - Rio Branco, AC.
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Discussao

A prevaléncia de hepatite B apresenta variagdes
geograficas e tende ainda a oscilar dentro de dife-
rentes grupos, como no caso das gestantes. No
presente estudo, realizado no Acre, foi encontrada
uma prevaléncia de 0,38% de hepatite B durante a
gravidez, que segue o padrdo nacional, de acordo
com os achados dos estudos realizados no Brasil. No
Estado do Mato Grosso do Sul foi de 0,3%,7 0,5% no
Parana,8 ¢ 0,7% no Amazonas.? No contexto interna-
cional, a prevaléncia de hepatite B durante a
gravidez tem se mostrado mais elevada, especial-
mente nos paises africanos, com uma tendéncia a
decrescer nos paises asidticos e europeus. A
prevaléncia do virus em gestante foi de 14,7% em
Ugandal0 2,2% na Indonésiall e, 0,4% em Madri,12
na Espanha.

No ano de 2011 foi registrado expressivo
aumento na prevaléncia de hepatite B, que se
sustentou pelos anos seguintes, apresentando
decréscimo em 2015. Esse dado liga-se diretamente
a melhoria do acesso aos exames, ocasionada pela
implantagdo dos testes rapidos na rotina de pré-
natal,3 que ocorreu no Estado do Acre a partir do ano
de 2011.

Os achados evidenciaram maior prevaléncia
(0,4%) do virus no grupo de mulheres com idade
superior ou igual a 25 anos. Situagdo semelhante foi
encontrada em estudo realizado com as bases de
dados SIM, SINASC, STH e SINAN do municipio de
Itajai, estado de Santa Catarina, onde em 82,7% dos
casos investigados as gestantes possuiam idade supe-
rior ou igual a 21 anos.13 A maior soropositividade
na faixa etaria mais idosa sugere que o tempo de
exposi¢do ao virus ¢ um fator que interfere no
contagio.l4

Ao analisarmos a situa¢do conjugal é possivel
observar que a prevaléncia de hepatite B foi igual
nos grupos de mulheres com e mulheres sem
parceiro. Todavia, entre as infectadas, a maior parte
(79,4%) tinha parceiro. Resultado similar ocorreu
em estudo realizado em uma maternidade publica do
municipio de Cataldo Estado de Goias, onde a maior
prevaléncia de HBsAg positivo (0,1%) foi entre as
casadas.!5 Mediante uma unido estavel e movidas
pela confianca e intimidade adquirida no relaciona-
mento, as mulheres tendem a limitar ou extinguir o
uso de preservativos, entretanto, em alguns casos a
monogamia ndo ¢ reciproca, o que pode expor esse
grupo a contrair diferentes infec¢des sexualmente
transmissiveis.16

Em relacdo a escolaridade materna, a maior
prevaléncia de hepatite B foi entre as gestantes com
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escolaridade igual ou inferior a oito anos de estudo.
Achado semelhante foi encontrado em um estudo
com candidatos a doagdo de sangue, também rea-
lizado no estado do Acre, onde a maior parte dos
pacientes que tiveram o anti-HBc total reativo
(marcador utilizado na avaliagdo de exposi¢do para
hepatite B) tinham escolaridade igual ou inferior ao
nivel fundamental completo.l4 A baixa escolaridade
pode atuar como barreira para a incorporagdo de
novas praticas em saude, seja pela dificuldade em
compreender as informacgdes passadas ou pelo ndo
reconhecimento da importancia destas. No caso da
hepatite, isto impacta diretamente na vacinagdo e na
prevengdo de comportamentos de risco.

Isto pode ser ilustrado pela maior prevaléncia de
hepatite B no grupo de mulheres que realizaram
menos de seis consultas de pré-natal (0,3%). O
Ministério da Satude destaca que o acompanhamento
na gestac¢do deve ser composto por, no minimo, seis
consultas, que podem ser realizadas por médico e/ou
enfermeiro. Ele deve ser iniciado precocemente,
idealmente no primeiro trimestre gestacional.5 No
presente estudo, a maior prevaléncia da infecgdo foi
observada em gestantes que iniciaram o acompa-
nhamento no segundo trimestre (0,5%) ¢ a menor,
entre as que o iniciaram no terceiro trimestre (0,2%).
Em estudo realizado em Rajkot, [ndia, com 1.038
gestantes atendidas em ambulatério, a maior
prevaléncia de HBsAg foi identificada no segundo
trimestre, seguida do primeiro e
trimestres.17 Esse panorama foi diferente do encon-
trado no presente estudo, onde a menor parte das
notifica¢des ocorreu no primeiro trimestre (12,6%).
Esse achado ¢ preocupante, no momento em que
idealmente a maior parte das mulheres deveria
realizar e receber os resultados de seus exames labo-

terceiro

ratoriais no primeiro trimestre. O diagndstico
precoce proporciona o inicio do tratamento e fornece
subsidios para interven¢des contra a transmissdo
vertical do virus da hepatite B. Atualmente, com o
uso dos testes rapidos para a hepatite B, o diagnds-
tico certamente poderia ser feito na primeira
consulta de pré-natal.

Acerca da infec¢do aguda pelo virus da hepatite
B (VHB) ¢ importante destacar que ¢ observada uma
maior taxa de prematuridade, baixo peso e morte
fetal ou perinatal entre os recém-nascidos de maes
portadoras. Isto entretanto, é possivelmente rela-
cionado aos fatores associados a presenga do virus,
como o uso de drogas.4

Tanto na coorte, quanto no grupo de portadoras,
a maioria dos partos foi realizada por via vaginal.
Esses dados apontam a tendéncia das boas praticas
de atengdo obstétrica e ao recém-nascido e



valorizacdo do parto normal, levando-se em conta
que ainda ndo existem evidéncias que justifiquem a
realizacdo de cesarianas eletivas com o intuito de
diminuir as taxas de transmissdo vertical. A
recomendacdo do Ministério da Satude ¢ que, para
tanto, se evitem procedimentos invasivos, parto
laborioso, e tempo de ruptura de membranas supe-
rior a seis horas.4

No grupo de portadoras, a maior prevaléncia da
patologia foi observada em maes de criancas
nascidas com Apgar < 7 no primeiro minuto de vida.
Também na cidade de Rio Branco, estudo transversal
identificou caracteristicas maternas e neonatais em
gestantes portadoras do virus da hepatite B a partir
dos dados do SINAN, SINASC e SIM. Em seus
resultados 6,8% das criancas filhas de maes infec-
tadas apresentaram Apgar de primeiro minuto infe-
rior a sete. Assim como no presente estudo, ao 5°
minuto, todas apresentaram indice superior a sete.!8

Acerca das condigdes clinicas, mais da metade
das gestantes (59,4%) nao eram vacinadas contra a
hepatite B, e entre as vacinadas, apenas 20,6%
haviam completado o esquema. Esse achado ¢
preocupante e controverso, levando-se em conta que
desde 1989 o Programa Nacional de Imunizagédo
(PNI) iniciou a vacinacdo contra hepatite B na
Amazodnia Ocidental, onde se situa o Estado do Acre,
devido a alta prevaléncia do virus. Em 1994, passou
a ser oferecida para profissionais do setor privado,
bombeiros, policiais, militares, estudantes de medi-
cina, odontologia, enfermagem e de bioquimica.
Quatro anos depois, em 1998, a vacina foi ofertada a
todos os menores de um ano do territério nacional.
Atualmente, a vacina encontra-se disponivel nas
Unidades Basicas de Saude para todos os cidadaos.19
Isto reflete o desconhecimento da populagdo sobre a
protecao conferida pela vacina contra a hepatite B
apos a realizagdo completa do esquema vacinal.

O diagnostico da hepatite B pode ser baseado em
dados clinicos (caso suspeito) ou ser triado por
métodos laboratoriais.20 No presente estudo, todos
os casos suspeitos de hepatite foram confirmados por
método laboratorial por meio de exames sorologicos.
O principal marcador para diagndstico foi o HBsAg,
que foi reagente em todas as gestantes e corres-
pondeu a uma prevaléncia de 0,38%. Esse marcador
¢ o primeiro a surgir nas infec¢des agudas, decli-
nando a niveis indetectaveis apos 24 semanas. Sua
presenca por um periodo de tempo superior a esse
indica um quadro cronico.20 No Estado do
Amazonas, estudo de carater transversal realizado
com 1.460 gestantes em 2000-2001, encontrou
prevaléncia do marcador de 4,8% na regido do Rio
Purus, regido esta que faz fronteira com o municipio
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de Rio Branco.2! Outro estudo realizado também no
Amazonas com 674 gestantes identificou uma
prevaléncia de 0,7% do marcador na cidade de
Manaus.9 Nesse mesmo estudo, nos casos com resul-
tado positivo do HBsAg era solicitado o HBeAg,
com prevaléncia de 0,5% na populagdo de
gestantes.? Esse marcador reflete a replicagéo viral
¢ sua presenga aponta para uma alta infecciosi-
dade.20 No presente estudo, o marcador foi positivo
em 7,9% das mulheres que tiveram o HBsAg
reagente e ndo foi realizado em 28,5%.

A n@o realizacdo do HbeAg nos remete a um
panorama preocupante, considerando-se que no caso
das gestantes que apresentarem HBeAg elevado, a
terapia antirretroviral profilatica materna esta indi-
cada, visto que, nestas situacdes o atendimento
prestado ao recém-nascido apo6s o nascimento podera
ndo ser suficiente para a prevencdo da transmissao
perinatal.4 De uma maneira geral, verificou-se que
nem todos os marcadores de VHB foram realizados
em todos os casos suspeitos, apontando para uma
limitagdo laboratorial.

Em Séo Luis, Estado do Maranhao, estudo trans-
versal buscou identificar a prevaléncia de
marcadores do VHB em 541 gestantes atendidas nas
maternidades piblicas do municipio. Foi observado
que 0,9% eram portadoras cronicas e em 0,8% foi
identificado anti-HBc total positivo.22 Este marcador
remete ao contato prévio com o virus da hepatite
B,21 e foi reagente na maioria das gestantes avali-
adas neste estudo (91,6%).

O anti-HBc IgM ¢ um dos componentes do anti
HBc total ¢ ¢ detectado em até 32 semanas apos a
infec¢do,?2 logo ele reflete o contato recente.
Baseado nisso ele foi utilizado para determinar as
pacientes com quadros agudos da patologia
(1,3%).20 Seria importante que a ficha do SINAN
comtemplasse a investigagdo do momento em que
foi adquirida (antes ou durante a gravidez), pois o
risco de infecg¢@o do concepto varia de acordo com o
trimestre da gravidez no qual a mae foi infectada.
Este risco ¢ maior no segundo ou terceiro trimestre
de gestacdo, sendo superior a 60%, contra os 10% ou
menos em recém-nascidos cujas maes foram infec-
tadas no primeiro trimestre.4

Acerca do provavel mecanismo de contaminag&o
recente (ocorreu em menos de seis meses) o0 mais
relatado foi o uso de medicamentos injetaveis
(11,3%). Por outro lado, o de contato tardio (supe-
rior a seis meses) mais referido foi o tratamento
dentario (17,0%). O tratamento dentario se manteve
como mais frequente (19,6%) ao comparar as dife-
rentes fontes de exposi¢do, seguido do uso de
medicamentos injetaveis (11,3%) e do contato domi-
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ciliar (15,0%). Dentre as citadas, a exposi¢do a mate-
rial biologico foi a menos referida (0,4%). Esses
achados diferem do panorama nacional, onde as
provaveis fontes de infeccdo mais comuns foram o
contato sexual (53,6%), contato domiciliar (7,5%) e
(7,1%).2 Essa diferenca ¢
possivelmente fruto do grupo analisado, pois a fonte
de infecgdo por via sexual € muitas vezes associada

transmissdo vertical

a fatores comportamentais do sexo masculino, o qual
ndo estd incluso no presente estudo.

As limitagdes do presente estudo relacionam-se
a qualidade dos dados provenientes do sistema.
Algumas variaveis apresentaram valor de omissos
superior a 50%, especialmente no SINASC, o que
compromete o resultado das analises. Todavia, foi
observada diminui¢c@o na incompletude dos dados
ap6s o ano de 2011, periodo esse em que houve a
implantag@o do novo formulario do SINASC. Estudo
realizado em cinco municipios da regido do Vale do
Jurud, no Estado Acre, avaliou a qualidade das infor-
magdes contidas no SINASC, e observou aumento
da incompletude de dados ao passar dos anos, espe-
cialmente nas varidveis relacionadas a gravidez.23

Outra limitagdo do estudo ¢ a auséncia de infor-
magdo no SINASC sobre os exames realizados no
pré-natal e desta forma, néo se sabe se toda a coorte
foi submetida a testagem para hepatite B. Caso a
resposta fosse negativa isso significaria que os dados
poderiam estar subestimados.

Apesar das limitagdes acima citadas conside-
ramos que o estudo contribuiu para a ampliagdo do
conhecimento sobre a hepatite B na gestagdo na
Amazonia, visto que esta tematica é pouco abordada
na comunidade cientifica. Além disso, a avaliagdo de
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um periodo extenso de tempo possibilitou vislum-
brar a evolugdo das taxas de incidéncia da doenga no
grupo avaliado, além de permitir a avaliagdo de um
grande numero de gestantes.

Consideragoes finais
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nos desfechos neonatais, como o indice de Apgar de
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ficativa com a infec¢do materna.

Face ao exposto, conclui-se que os Sistemas de
Informagdo em Saude sdo ferramentas que fornecem
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alimentem o sistema de forma correta.
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