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RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi estudar a prevaléncia de infeccdo pelo virus da hepatite B em 406 portadores do virus da
imunodeficiéncia humana, maiores de dezoito anos de idade, atendidos na rede publica de satde da cidade de Belém,
Pard, assim como analisar possiveis fatores de risco para a infecgdo. A prevaléncia global de infeccdo pelo virus da
hepatite B foi de 51% (IC: 46,1 - 55,8), com 7,9% (IC: 5,3 - 10,5) para o HBsAg, 45,1% (IC: 40,3 - 49,9) para o anti-HBc
e 32,3% (IC: 27,5 - 36,8) para o anti-HBs. Ap6s ajuste por regressdo logistica, os marcadores soroldgicos de infecgdo
pelo virus da hepatite B apresentaram associa¢do com as seguintes variaveis: idade, situacdo conjugal e preferéncia
sexual. A prevaléncia dos marcadores do virus B nos heterossexuais foi 28,7% e 68,8% nos homossexuais/bissexuais
(IC: 3,50 - 9,08; OR: 5,63; p=0,000). Quanto a situagdo conjugal, a categoria com companheiro fixo/casado apresentou
frequiéncia de 31%, e foi de 58,7% a observada no grupo sem companheiro fixo (IC: 1,29 - 3,63; OR: 2,16; p=0,003). A
analise multivariada ndo mostrou associagdo do virus B com o uso de drogas ilicitas injetaveis.

Palavras-chaves: Hepatite B. Epidemiologia. Fatores de risco. Co-infec¢do. VIH.

ABSTRACT

The objective of this investigation was to study the prevalence of hepatitis B virus infection in a sample of 406 adult
patients with human immunodeficiency virus infection who attended at the public health care in the city of Belém,
Para, Brazil, as well as analyzing possible risk factors for hepatitis B virus infection. The overall prevalence of hepatitis
B virus infection was 51% (CI: 46.1 - 55.8), with 7.9% (CI: 5.3 — 10.5) for HBsAg, 45.1% (CI. 40.3 — 49.9) for anti-HBc
and 32.3% (CI: 27.5 — 36.8) for anti-HBs. After adjustment using logistic regression, hepatitis B serological markers
were associated with the following variables: age, marital status and sexual preference. The frequency of hepatitis B
markers was 28.7% in heterosexuals and 68.8% in homo/bisexuals (CI: 3.50 - 9.08; OR: 5.63; p=0.000). In married
people the frequency was 31% and 58.7% in single people (CI: 1.29 - 3.63); OR: 2.16; p=0.003). Multivariate analysis
showed no association between hepatitis B virus infection and illicit injectable drug use.

Key-words: Hepatitis B. Epidemiology. Risk factors. Coinfection. HIV.

Ainfeccdo pelo virus da hepatite B (VHB) é um problema
de salde pablica em nivel mundial, contudo, sua frequiéncia
varia nas diversas regides, a qual estd na dependéncia de
fatores relacionados ao hospedeiro, ao virus e ao meio
ambiente. Estima-se que existam mais de 350 milhdes de
portadores cronicos do virus B em todo mundo®. Na América

do Sul, sua prevaléncia é heterogénea, encontrando-se taxas
mais elevadas em determinadas populacdes, especialmente
na Amazonia.

Recentemente, tem sido demonstrada reducéo expressiva
nas taxas de mortalidade dos portadores do virus da
imunodeficiéncia humana (VIH), especialmente relacionada
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aintroducdo dos esquemas de alta eficdcia na terapéutica da infecgéo.
Possivelmente, este fato esteja contribuindo para que o VHB venha
emergindo como um pat6geno freqliente nessa populagdo, dada a
semelhanga nos modos de transmissdo'2 " 2, dificultando,
sobremaneira, a terapéutica desses individuos co-infectados. Estudos
tém demonstrado, inclusive, modificacBes na evolugdo natural dessas
infeccBes, na presenca da co-infecgao31016242,

Esta pesquisa foi realizada com o objetivo de caracterizar
alguns aspectos da epidemiologia do VHB em uma populagéo
de portadores do VIH. Estudou-se a prevaléncia dos marcadores
de infecg@o pelo virus da hepatite B, bem como alguns fatores
de risco a ela associados, em usuarios da Unidade de Referéncia
de Doengas Infecciosas e Parasitarias Especiais (URE DIPE) e
do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB), locais
que atendem a grande maioria dos portadores do VIH da rede
publica de satde do municipio de Belém, Pard.

MATERIAL E METODOS

Determinou-se como populagdo de referéncia todos 0s
usuarios portadores do VIH atendidos na URE DIPE e no
HUJBB, maiores de dezoito anos de idade. Estes dois locais
sdo, respectivamente, ambulatdrio e hospital para onde drena
a quase totalidade da populacdo portadora de VIH do
municipio. Uma amostra representativa dessa populagdo,
atendida no periodo de setembro de 1999 a abril de 2000,
foi definida como populagéo de estudo. Todos os incluidos
consentiram na sua participacdo por escrito, ap6s
esclarecimentos sobre a investigacdo, e foram submetidos a
exame fisico, entrevista individual e coleta de 10ml de sangue
destinado & pesquisa dos marcadores de infecgéo pelo virus
da hepatite B. O tamanho amostral foi calculado com base
na formula utilizada para determinacdo do n em
levantamentos: n=Z22PQ/d?*%. Assumindo um alfa de 0,05,
uma precisdo de 5% e uma prevaléncia estimada de
marcadores de infeccdo pelo VHB da ordem de 50%, o
tamanho amostral minimo determinado foi de 384 individuos.
Ao final, participaram do estudo 406 individuos. O convite a
participacdo e todas as informacfes necessarias foram
repassadas aos usuarios por um dos autores, nos locais onde
a pesquisa foi realizada. A cada participante foi aplicado um
questionério padronizado para obtencgéo de informagdes
sobre as caracteristicas socioeconémicas, demograficas e aos
diversos fatores de risco investigados, referentes a exposi¢éo
parenteral, sexual e intradomiciliar.

Na pesquisa de infeccdo pelo VHB foram investigados 0s
seguintes marcadores soroldgicos: HBsAg, anti-HBc e anti-
HBs. Para deteccdo destes, todas as amostras de soro foram
submetidas a exames imunoenzimaticos de terceira geragao,
executados no Laboratdrio de Sorologia do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, SP.
Todos os exames foram realizados com reagentes da linha
Hepanostika® (HBsAg Uni-Form 11, anti-HBs New e anti-HBc
Uni-Form), fabricados pela Organon Teknika. Para leitura
dos resultados utilizou-se o leitor de Elisa Labsystems
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Multiskan MS, versdo 3, da Uniscience. Os procedimentos técnicos
referentes aos testes imunoldgicos foram realizados de acordo
com as especificacBes dos fabricantes dos reagentes e dos
aparelhos empregados. Foram considerados positivos para 0 VHB
todos os individuos com um ou mais resultados reagentes aos
marcadores pesquisados.

O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeir&o Preto da Universidade de Sao Paulo e
pela Secretaria Executiva de Estado de Saude Pdblica do Para.

Os dados obtidos foram analisados nos programas EPI-INFO
6.04b e SAS. A abordagem estatistica inicial consistiu em uma
andlise univariada, buscando-se associacao entre possiveis variveis
independentes e a presenca dos respectivos marcadores
soroldgicos. Isto se fez com o uso dos testes qui-quadrado, qui-
quadrado para tendéncia e teste exato de Fisher. As varidveis que
demonstraram valor de p <0,25', foram incluidas em um modelo
de regressdo logistica ndo condicional, tendo sido previamente
testadas para a ocorréncia de interagdo. Em todas as situacdes, 0
limite adotado de significancia estatistica foi igual a 0,05.

RESULTADOS

A média de idade da populagéo investigada foi 34,2 anos,
com desvio padrdo de 8,26 e mediana de 33,5 anos. Na Tabela 1,
verifica-se a distribuicdo da prevaléncia global dos
marcadores soroldgicos de infec¢do pelo VHB, de acordo
com 0 sexo e faixa etaria. Foram positivos a pelo menos um
marcador, 207 individuos, determinando uma prevaléncia
global do VHB de 51% (IC: 46,1 - 55,8). A taxa de infeccdo
pelo HBsAg foi de 7,9% (IC: 5,3 — 10,5). Para o anti-HBs e
anti-HBc, as frequiéncias encontradas foram, respectivamente,
32,3% (IC: 27,5 — 36,8) e 45,1% (IC: 40,3 - 49,9). No sexo
masculino, a freqiéncia do VHB foi 60,5% e 23,8% no
feminino (2 Yates corrigido=40,40; p=0,000). Houve
tendéncia de crescimento das taxas de infeccdo proporcional
a idade (2 para tendéncia linear=18,91; p=0,000). No
modelo de anélise por regressdo logistica, as duas Ultimas
faixas etérias, que englobam individuos com 40 a 49 anos e
com 50 ou mais anos de idade, apresentaram riscos
significantes de infeccdo, respectivamente, 4,9 e 7,3 vezes
mais elevados quando comparados a faixa etaria mais jovem,
de 18 a 29 anos.

Tabela 1 - Distribuicdo da prevaléncia global do VHB na amostra
investigada, de acordo com o sexo e faixa etéria.

VHB
sexo masculino sexo feminino Total

Idade oo+ % n° + % n° + %
18|—| 29 90 47 522 39 4 102 129 51 395
30]—|39 145 85 586 46 11 239 191 9% 50,3
40 |—| 49 50 38 760 15 6 400 65 4 67,7
>50 16 12 750 5 4 800 21 16 76,2
Total 301 182 605 105 25 238 406 207 51,0*
n = n° de individuos. + = individuos com um ou mais resultados positivos ao VHB.

* = prevaléncia global.
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Na Tabela 2 encontra-se a distribui¢do do VHB de acordo
com a situagdo conjugal. O grupo que vive sem companheiro/
solteiro detém a maior prevaléncia, 71,2%, seguido da categoria
dos separados, com 40,3% (x2=62,5; 3 GL; p=0,000).
Agrupando a variavel em duas categorias: 0s que cohabitam com
companheiro/casados e sem companheiro (solteiros, vilvos e
separados), as frequéncias observadas foram 31% e 58,7%,
respectivamente (2 Yates corrigido=23,99; p=0,000).

Tabela 2 - Distribuicdo da prevaléncia global dos marcadores de infecgao
pelo VHB de acordo com a situac&o conjugal.

VHB
positivo negativo Total

n° % n° % n° %
Com companheiro/casado 3B 310 78 69,0 113 100,0

Sem companheiro/solteiro 136 71,2 55 288 191 100,0

Situacdo conjugal

Vitvo 5 200 20 800 25 100,0
Separado 31 403 46 59,7 77 1000
Total 207 510 199 490 406 1000

Referiram comportamento heterossexual 44,6% (181/406)
dos participantes, 40,4% (164/406) bissexual e 14,8% (60/406)
homossexual. Para efeito de andlise excluiu-se um participante
heterossexual, ainda sem experiéncia sexual. A Figura 1 exibe a
distribuicdo do VHB de acordo com a preferéncia sexual dos
componentes do estudo. As maiores prevaléncias observaram-
se entre 0s homossexuais e bissexuais, 71,7% e 67,7%,
respectivamente (x2=64,43; 2 GL; p=0,000). Agrupando o0s
homossexuais e bissexuais em uma sé categoria e confrontando-
se com os heterossexuais, as prevaléncias obtidas foram 68,8%
e 28,7%, respectivamente, resultado significante estatisticamente
(y?Yates corrigido=62,56; p=0,000).

Outros achados desta pesquisa, muito embora ndo estejam
representados em tabelas ou graficos, merecem referéncia.

A taxa de infeccdo observada entre os nascidos na regido
norte foi de 49,2% e de 73,3% entre os nascidos em outras
regides (y? Yates corrigido=5,54; p=0,018). Na anélise da

escolaridade, a menor taxa de infecgéo pelo VHB, 45%, situou-se
no grupo com a mais baixa escolaridade (nenhuma/primeiro grau
completo ou incompleto). Naqueles com segundo grau (completo
ou incompleto), a taxa foi de 57,6%, e 56,8% entre 0s que
cursavam ou ja haviam terminado o nivel universitaro (2 Yates
corrigido=6,26; p=0,043). Foi mais elevada a taxa de infec¢do
no grupo residindo em domicilio préprio (55,2%), quando
comparada aqueles sem domicilio proprio (40,7%) (2 Yates
corrigido=6,50; p=0,010).

Na anlise da situacdo ocupacional, a maior freqiiéncia de
positividade ao VHB observou-se no grupo formado pelos
empregados ou que trabalhavam por conta propria, 56,6%, e
ficou proxima da encontrada entre os aposentados ou em
beneficio previdenciario, de 56,3%. As donas de casa e estudantes
apresentaram a menor taxa, 22,9%. A categoria constituida pelos
desempregados com aqueles ndo agrupados nas demais
(mendigos, presidiarios, etc), apresentou prevaléncia do VHB
de 50% (2=18,35; 3 GL; p=0,000). Na avaliagdo da renda
familiar, a menor taxa de positivos ocorreu no grupo com renda
mensal até dois salarios minimos, 43,8%, e a maior, 66,7%,
naqueles com renda mensal acima de dez salarios minimos
(%?=10,39; 3 GL; p=0,015).

Entre os individuos com historia prévia de hepatite, a
freqtiéncia do VHB foi 69,9% e 48% no grupo sem este
antecedente (y?Yates corrigido=10,56; p=0,001). A pesquisa
de associacdo entre o virus B e os tipos de tratamentos dentarios
realizados mostrou diferencas significantes na anlise univariada,
cujas taxas foram crescentes de acordo com a complexidade
dos procedimentos. Assim, a menor prevaléncia, 25%, foi
observada no grupo que ndo referiu nenhum procedimento
odontoldgico ou somente aqueles de rotina, e a maior, 72,2%,
situou-se entre aqueles que referiram procedimentos envolvendo
cirurgia (x2=8,93; 3 GL; p=0,030).

Considerando o nimero de parceiros sexuais nos ultimos
doze meses anteriores a entrevista, a taxa de infec¢do pelo
VHB foi de 47,4% no grupo com até cinco parceiros no

71,7%

80

VHB+ (%)

Heterossexual

Homossexual

67,7%

Bissexual

Figura 1 - Distribuicdo do VHB+ de acordo com a preferéncia sexual.
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periodo e de 64,6% naqueles com mais de cinco (y2 Yates
corrigido=7,12; p=0,007). Na analise do antecedente de doenca
venérea (excluindo sida e hepatite B), a prevaléncia do VHB foi
maior entre 0s que afirmaram passado positivo para estas, 55,9%,
ficando em 42,1% a taxa encontrada naqueles sem o antecedente
(%2 Yates corrigido=6,04; p=0,013).

No grupo que referiu uso presente ou anterior de droga ilicita
ndo injetavel (157), foi de 52,9% a freqliéncia dos marcadores
do VHB, e 49,8% nos ndo usudrios (i Yates corrigido=0,25;
p=0,617). Entre os que relataram uso atual ou pregresso de
droga ilicita injetavel (43), a prevaléncia do VHB foi 62,8%, e
49,6% nos ndo usuarios (2 Yates corrigido=2,18; p=0,139).

Outras varidveis foram investigadas [tempo de residéncia em
Belém, ocupacdo, presenga de tatuagem, antecedente de
acupuntura, de pequena cirurgia, de cirurgia, de transfuséo de
sangue, de ictericia, exposi¢cdo ocupacional ao sangue,
internacdo em reformatério ou prisdo, contato sexual com
prostituta (entre os homens) e presenca doenga (SIDA)],
entretanto, nenhuma associagao destas com a infeccéo pelo VHB
foi observada através da anélise univariada.

Todas as variaveis que mostraram valor de p < 0,25 foram
introduzidas em um modelo de regressdo logistica ndo
condicional, que demonstrou existir associacdo independente
entre a reatividade dos marcadores de infec¢do pelo VHB e a
idade - nas faixas etérias de 40 a 49 anos e de 50 ou mais
anos, situagdo conjugal e preferéncia sexual (Tabela 3).

Tabela 3 - Resultados da analise do modelo final de regressao logistica
para o VHB.

Varidvel Odds Ratio 1C 95% P
Idade (anos) -
18229 1,000 - -
30a39 1,498 0,90-2,48 0,117
40a49 4,922 2,37-10,19 0,000
>50 7,332 2,26- 23,75 0,000
Situagéo conjugal 2,166 1,29-3,63 0,003
Preferéncia sexual 5,639 350-9,08 0,000

DISCUSSAO

Individuos portadores do VIH estdo freglientemente co-
infectados com o VHB, todavia, a freqiiéncia desta associacio
esta diretamente relacionada aos fatores de risco predominantes
nos diversos grupos investigadosi 3, O risco sexual,
freqlientemente acompanha individuos que fazem sexo com
homens, grupo onde se encontram taxas elevadas de infeccédo
pelo VHB™. Na presente investigacdo, cuja populagdo de estudo
é portadora do VIH, com grande nimero de participantes
apresentando comportamento homossexual e bissexual, a
prevaléncia de infecgdo pelo virus B foi de 51%, semelhante a
observada em outros grupos com esta caracteristica. A freqliéncia
observada para o HBsAg foi de 7,9%, taxa considerada elevada
segundo os critérios internacionais de distribuicdo da infecgdo®.

Verificou-se crescimento das taxas de infeccdo
proporcional a idade, com riscos significantes nas faixas mais
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idosas. Nos grupos com idades entre 40 e 49 e com 50 ou mais
anos, as chances de ocorréncia de hepatite B foram de 4,9 e 7,3
vezes, respectivamente, em relacdo a faixa mais jovem. Essa
tendéncia de crescimento da prevaléncia, proporcional a idade,
é um padrao mais freqiiente nos grupos que adquirem a infecgdo
na idade adulta, conseqtiente as situagdes de risco que podem
surgir nessa fase da vida.

Determinantes relacionados ao fator cultural sugerem que,
individuos do sexo masculino estdo mais propensos a
promiscuidade sexual. Varios trabalhos demonstram freqiiéncias
diferenciadas de infecgdo pelo VHB entre 0s sexos, com taxas
mais elevadas nos homens. A despeito das diferencas significantes
observadas em alguns desses estudos® %, outros ndo tém
encontrado riscos diferenciados? ** 2, Nesta amostra, embora a
prevaléncia de infecgéo pelo VHB na populagdo masculina tenha
sido quase trés vezes superior & observada na populacéo feminina,
resultado significante no modelo univariado, 0 sexo ndo se mostrou
como um fator independente de infec¢do pelo virus da hepatite B,
na analise multivariada, apds controle dos fatores de
confundimento.

A elevada freqiiéncia de infec¢do pelo VHB nesta amostra
populacional, provavelmente estd relacionada ao estilo de
vida de percentual expressivo dos participantes. Trata-se de
uma populacdo adulta, com cerca de 72% do grupo sem
cohabitar com companheiro fixo (solteiros, separados ou
viivos), e mais de 50% referindo comportamento homo/
bissexual, condi¢des aqui identificadas como significantes
para transmissdo do virus. Ainda que no passado tenha havido
declinio da hepatite B entre homossexuais?, observa-se em
varios trabalhos que é expressiva a circulagdo do virus nessa
populagéolz 131927

Muito embora alguns agravos a salde possam ter a
situagdo conjugal como um fator de protecdo, os resultados
encontrados na literatura sobre a analise desta condigdo
quanto a presenca de infec¢do pelo VHB sdo discordantes.
Pesquisa, entre homens com comportamento sexual de alto
risco, detectou prevaléncia significativamente menor entre
0s casados®®, contudo, em outras, o estado marital ndo foi
condicdo significante para a infec¢do® %,

No presente estudo, as duas maiores prevaléncias
ocorreram em grupos que ndo cohabitam com parceiro fixo,
0s sem companheiro/solteiros e os separados. As diferencas
observadas entre as varias categorias foram significantes
quando a variavel foi analisada no modelo univariado, assim
como quando a anélise se fez, confrontando o conjunto dos
que vivem sem companheiro (solteiros, separados e vi(ivos),
com o grupo que referiu companheiro fixo/casado. A chance
de ter infeccdo pelo virus da hepatite B foi 2,2 vezes maior
para 0s que vivem sem companheiro, resultado também
significante no modelo multivariado. Desse modo, a condicéo
de solteiro, separado ou vilvo, apresenta-se como fator de
risco independente para infecgdo pelo VHB nesta populacéo.
Por ser eficaz a transmissdo sexual do VHB, é bem provavel
que praticas de sexo desprotegido - 0 ndo uso de preservativo,
maltiplas parcerias sexuais e relagdes sexuais anais - estejam
contribuindo para o aumento do risco neste grupo.
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Embora a maior taxa do VHB entre 0s nascidos em outras
regides do Brasil tenha se mostrado significante na analise
univariada, esta ndo se manteve quando a variavel foi
introduzida no modelo por regressao logistica.

Ndo se detectou associacdo, na andlise pelo modelo de
regressdo logistica, entre as varidveis introduzidas para
investigar aspectos da condicéo socioecondmica da populacéo
estudada e a infec¢do pelo VHB, mesmo que resultados
significantes tenham sido observados na andlise univariada.
Prevaléncias superiores foram verificadas nos grupos com bom
nivel de escolaridade, com renda familiar mais elevada,
residindo em domicilio préprio e nos que estavam empregados
ou trabalhando por conta prépria no momento da pesquisa,
todavia, a auséncia de significancia no modelo multivariado,
faz supor que a condigéo socioecondmica néo teve influéncia
na aquisicdo de hepatite B pelo grupo aqui investigado.

S&o variadas as manifestagdes clinicas da hepatite B, porém,
cerca de 70,0% das infeccBes agudas séo assintomaticas, 0
que favorece ao encontro de grande ndmero de individuos
com marcadores de infeccdo sem historia prévia de ictericia®,
Muito embora esta seja um sinal objetivo de hepatite, presente
na grande maioria dos doentes sintomaticos?, uma histdria
pregressa de ictericia ou hepatite pode ndo estar associada a
infeccdo pelo VHBZ %, A semelhanca desses resultados, a
historia pregressa de hepatite ndo se mostrou como fator
independentemente preditivo de infecgdo pelo VHB no presente
estudo, embora se tenha observado resultado significante na
analise univariada. E provavel que muitos dos casos referidos
de hepatite tenham outras etiologias, como a hepatite A, por
exemplo, ou mesmo outras doencas freqiientes na regido, que
tém a ictericia presente no seu quadro clinico e sdo muitas
vezes confundidas com as hepatites infecciosas, destacando-
se a leptospirose e a malaria.

Os tratamentos dentarios, se realizados sob condigdes
improprias de assepsia, especialmente quando envolvem
cirurgia, podem ser fonte de infeccdo do VHB. No Brasil, sdo
poucos 0s estudos sobre a real contribuicdo destes
procedimentos na disseminacdo da infec¢do, especialmente nas
regides mais pobres. Em Sdo Paulo, Passos® encontrou
prevaléncia significante de infeccdo em um grupo submetido a
procedimentos odontoldgicos mais complexos, dado néo
observado por Souto et al*’. Nesta pesquisa, embora tenha
havido freqiiéncia maior de infec¢do no grupo submetido a
procedimentos odontoldgicos mais complexos, especialmente
0s que envolveram cirurgias, cujo resultado foi significante no
modelo univariado, este ndo se manteve independente na analise
por regressao logistica.

O comportamento sexual é fator determinante na
transmissdo do virus B, e a homossexualidade masculina,
com muita freqiéncia, contribui para a manutengao do virus
circulante?4 212731 Pratica sexuais, potencialmente com
maior risco, sdo freqiientes nesse grupo, e 0 sexo anal é o
exemplo mais comum? 2, Muito embora, o surgimento da
vacina contra hepatite B no inicio dos anos oitenta do século
XX, tenha contribuido para reducdo dos casos, o efetivo

engajamento dessa populagdo nas campanhas dirigidas para
prevencdo da SIDA, surgida na mesma época, possivelmente tenha
contribuido para a redugéo dos casos de hepatite nesse grupo
especifico da populag&o?. Na verdade, muito mais que a preferéncia
sexual assumida pelo individuo, é a forma como ele exerce essa
prética que esta diretamente associada ao risco. Entretanto, apesar
dessas mudancas, pesquisas mais recentes vém mostrando
aumento na incidéncia de doencas venéreas entre homossexuais,
sugerindo, assim, um retorno das préaticas de sexo sem
protecdo’ 8°. Ndo sdo conhecidos estudos anteriores sobre 0
comportamento sexual da populagdo coberta por esta pesquisa,
desse modo, néo €é possivel tragar um paralelo com 0 momento
atual. Encontrou-se taxa mais elevada de infeccdo pelo VHB no
grupo homo/bissexual, cuja chance para adquirir a infecgéo foi
5,6 vezes superior quando confrontado com os heterossexuais,
valor significante na analise multivariada. Este achado coincide
com os observados em outros estudos, em que a preferéncia sexual
esta associada de forma significante com a infeccdo pelo VHB.
Assim, reforga-se neste grupo investigado a vulnerabilidade a
infeccdo pelo VHB, dos homens que fazem sexo com homens.

No contexto da infec¢do pelo virus B ha de considerar o
ndmero de parceiros sexuais como fator de risco para
sua transmissdao®® 26, Nesta pesquisa, encontrou-se risco
diferenciado de infeccdo na anélise univariada, com taxa mais
elevada no grupo com mais de cinco parceiros, no entanto,
a variavel ndo manteve independéncia quando analisada por
regressao logistica.

Considerando a facil transmissdo sexual do VHB, sua
ocorréncia esta freqlientemente associada a outras doencas
sexualmente transmissiveist 261, Nem sempre é fécil a
investigacdo de histéria de doengas venéreas, tendo em vista
0S precarios ou mesmo inexistentes recursos diagnosticos
na rede publica de satde, assim como a desinformagdo ainda
muito freqiiente da populacdo. Questdes de natureza
sociocultural, que culminam com a discriminagdo dos
portadores, também podem contribuir para a obtencdo de
resultados pouco consistentes. Neste grupo, muito embora o
modelo por regressdo logistica ndo tenha demonstrado
associac¢do do VHB com o antecedente de doenga sexualmente
transmissivel, foi significante na analise univariada a taxa
observada, dado n&o desprezivel.

Como se pode observar, os resultados desta pesquisa
indicam uma elevada taxa de infeccdo pelo VHB nos portadores
do VIH/SIDA, atendidos na rede pUblica de saude da cidade
de Belém, Para. Seus mecanismos de transmissdo estdo
associados, principalmente, a preferéncia sexual e a situagéo
conjugal dos participantes do grupo. Os dados encontrados
sugerem que, uma historia de comportamento homossexual
ou bissexual, assim como a auséncia de um parceiro fixo - ser
solteiro, separado ou vilvo, sdo condi¢Bes que aumentam, de
forma significante, o risco de infecgdo pelo VHB. Desse modo,
estas questdes, necessariamente, ndo devem ser esquecidas
no momento da avaliagdo inicial e acompanhamento desses
portadores do VIH/SIDA, assim como em campanhas que visem
0 esclarecimento da populagdo sobre a prevencdo dessas
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viroses. A vacinagéo de individuos pertencentes aos grupos

de

risco para o VHB é outro aspecto que necessita ser

estimulado, visando o decréscimo das taxas aqui
observadas.
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