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RESUMO

0 objetivo da pesquisa foi avaliar a pré-triagem soroldogica para hepatite B (anti-HBc total) em candidatos 2 doacio de sangue,
verificando a associacdo entre as varidveis sexo, faixa etdria, escolaridade e naturalidade. Estudo transversal com dados
retrospectivos, tendo como populagio-alvo candidatos a2 doacio de sangue naturais dos municipios do interior do Acre, que
procuraram o Centro de Hematologia e Hemoterapia do Acre, no periodo de janeiro a dezembro de 2002. Dos 673 candidatos
incluidos foi constatado reatividade ao anti-HBc total em 54,8%. Sendo observado maior reatividade ao anti-HBc total entre os
candidatos do sexo masculino, faixa etdria mais avancada e menor grau de escolaridade (p<0,05). A pré-triagem sorologica
para hepatite B em candidatos a doacio de sangue é uma alternativa vidvel, visto que, reduz o custo e aumenta a seguranga
transfusional. A captagdo de doadores do sexo feminino, jovens e com grau de escolaridade acima do fundamental sinaliza
potenciais doadores de sangue para o HEMOACRE.
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ABSTRACT

The aim of this research was to evaluate previous serum screening for hepatitis B (total anti-HBc) among blood donation
candidates, verifying the link between the variables: gender, age, degree of education and native-born. A transverse study with
retrospective data carried out on a target population, blood donation candidates from districts of the interior of Acre State,
who came to the Acre Hematology and Hemoterapy Center during the period January to December, 2002. The research indicated
reactivity in 54.8% of the total anti-HBc among the 673 candidates included. Greater reactivity of total anti-HBc was observed
among males, older candidates and those with lower education levels (p<0.005). Previous serum screening for hepatitis B
among blood donation candidates is a viable alternative, since it reduces cost and increases transfusional safety. Attracting
female donors, youths and those who have higher education levels, would signify potential blood donors for HEMOACRE.
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A hepatite pelo virus B representa um dos maiores
problemas de saide piblica mundial, tanto por sua
magnitude quanto por estar relacionada a formas cronicas,
cirrose e cancer primdrio do figado'®®. A Organizacio
Mundial da Saide (OMS) acredita que haja na América Latina
e no Caribe, aproximadamente 400.000 novas infec¢des pelo

virus da hepatite B a cada ano. Em relatérios de producio de
hemorrede (ANVISA)? em 1999, dentre 2.837.937 doagdes de
sangue efetuadas no Brasil, foi demonstrada a reatividade de
0,7% ao AgHBs e 4,9% ao anti-HBc total, sendo na regido norte
do pais, respectivamente de 0,7% e 8,8%. No Estado do Acre,
a Fundagdo Nacional de Satide refere que hd 30 casos da
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doenca para cada 100.000 habitantes’. Porém, as informacoes
do Centro de Hematologia e Hemoterapia do Acre (HEMOACRE)
sugerem que entre doadores de sangue os indices de reatividade
20 AgHBs sdo de 6 casos a cada 1.000 pessoas que doam sangue,
chamando a atengfo para a gravidade da situacio no estado. Na
capital do Estado do Acre, em 1996, 52,1% das pessoas que
doaram sangue foram reativas ao anti-HBc total, 38,3% em 1997,
23,2% em 1998 e 28% em 1999. Como o descarte de bolsas de
sangue decorrente da reatividade dos exames soroldgicos era
extremamente elevado, sendo em 1998 de 34,2% e a relacio
custo-beneficio muitas vezes nao compensava, foi estabelecida
na tentativa de reduzir este percentual, a pré-triagem soroldgica
para marcador da hepatite B (anti-HBc total).

Avaliagdes prévias realizadas em 1999, em candidatos 2
doacdo de sangue em municipios do interior do Acre, mostraram
percentuais de até 80% de reatividade ao anti-HBc total, fato
que favoreceu a implantagiio da pré-triagem soroldgica para
hepatite B, a qual consiste em submeter o candidato 2 doagio
de sangue, natural de municipios do interior do estado ao
exame anti-HBc total (ELISA), apds a triagem clinica. Porém,
previamente 2 doacdo, que passa a ser realizada apenas naqueles
cujo o teste seja negativo.

Este trabalho foi realizado com o objetivo de avaliar se a
pré-triagem soroldgica para hepatite B (anti-HBc total) em
candidatos 2 doacdo de sangue é uma alternativa vidvel para a
gestdo da hemorrede do Acre, determinando o percentual de
reatividade ao anti-HBc total entre os candidatos submetidos 2
pré-triagem soroldgica para o virus da hepatite B (VHB) e
analisar a existéncia de associacdo entre reatividade ao anti-
HBc total e as varidveis: sexo, idade, grau de escolaridade e
municipio de nascimento do candidato a doago de sangue.

MATERIAL E METODOS

0 Estado do Acre faz parte da Amazonia ocidental e, segundo
0 Censo 2002, possui uma populacio de 557.337 pessoas. O
Acre limita-se com os Estados do Amazonas e Rondonia e com
as Reptiblicas do Peru e da Bolivia e é formado por 22
municipios, sendo Rio Branco a capital.

Trata-se de estudo transversal com dados retrospectivos,
realizado através da andlise dos dados contidos nas fichas
de pré-triagem soroldgica para marcador do virus da hepatite
B dos candidatos a doagdo de sangue em Rio Branco-Acre,
no periodo de janeiro a dezembro de 2002.

Foram selecionadas fichas de candidatos 2 doacdo de sangue
provenientes do interior do Estado do Acre, que se apresentaram
para sua primeira doacdo no hemocentro entre janeiro e
dezembro de 2002. Foram excluidas aquelas que nio
apresentaram informacdes sobre o ano de coleta, municipio de
nascimento, resultado soroldgico do anti-HBc total e aquelas de
individuos provenientes de municipios com menos de trés
candidatos a doacdo. As varidveis categéricas foram analisadas
pelo % (qui-quadrado). Por se tratar de um estudo com dados
retrospectivos, 0 mesmo foi executado a partir da obtencio da
autorizacao da Geréncia de Apoio Técnico do HEMOACRE.
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RESULTADOS

Dos 673 candidatos 2 doagdo de sangue, naturais de
municipios do interior do Acre, submetidos 2 pré-triagem
soroldgica para marcador do virus da hepatite B, 72,9% eram
do sexo masculino e 27,1% do feminino. A Tabela 1 mostra
que os municipios com maior nimero de candidatos foram
Sena Madureira (23,2%), Tarauacd (17,4%) e Cruzeiro do
Sul (14,3%).

Do total, 54,8% (n=369) apresentaram reatividade a0 anti-
HBc total. Excetuando-se os candidatos naturais de municipios
nos quais houve um niimero extremamente reduzido de candidatos
a doago na amostra analisada (Marechal Thaumaturgo, Porto
Walter, Porto Acre, Mancio Lima e Bujari) e os municipios que
apresentaram candidatos com maior percentual de sorologia
positiva foram Manoel Urbano (85,7%), Feijé (65,8%) e Sena
Madureira (63,4%), conforme descrito na Tabela 2.

A reatividade ao anti-HBc total foi significativamente maior
nas faixas etirias mais avancadas (Tabela 3).

Quando se avalia a reatividade ao anti-HBc total por sexo
e faixa etdria, observa-se que ha diferencas significativas
entre os candidatos do sexo feminino na faixa etdria até
20 anos entre resultados do anti-HBc total, indicando baixa
reatividade nesta faixa etdria especifica entre as mulheres.
Com relacdo aos candidatos do sexo masculino, as diferencas
estatisticas ocorreram entre as faixas etdrias de 21 e 50 anos,
indicando que entre esses candidatos houve maior reatividade
a0 anti-HBc total, conforme pode ser observado na Tabela 4.

Tabela 1 - Caracteristicas dos 673 candidatos a doagio de sangue, naturais do
interior do Estado do Acre, submetidos a pré-triagem sorologica para hepatite B,
no HEMOACRE em 2002.

Variaveis Nimero Porcentagem
Género
masculino 491 72,9
feminino 182 27,1
Faixa etiria (anos) *
<20 146 21,7
21230 279 41,6
31240 144 21,4
41250 80 11,9
51260 22 34
Municipio de naturalidade
Manoel Urbano 14 2,1
Porto Acre 3 0,4
Feij6 78 11,6
Sena Madureira 156 232
Tarauacd 117 17,4
Brasiléia 86 12,8
Plicido de Castro 22 33
Cruzeiro do Sul 96 14,3
Assis Brasil 11 1,6
Xapuri 84 12,5
Mancio Lima 6 0,8
Total 673 100,0

Fonte: HEMOACRE, 2002.
* Em dois candidatos ndo havia registro da idade.
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Tabela 2 - Indice de positividade do anti-HBc total de 664 candidatos a doadores
de sangue de diferentes municipios do interior do Estado do Acre em 2002.

anti-HBc total*
reativos ndo reativos
Municipio de nascimento n° % n° % x*1GL
Manoel Urbano 12 85,7 2 14,3 7,14%%
Porto Acre 2 66,7 1 33,3 0,33
Feij6 50 658 26 342 758
Sena Madureira 97 03,4 56 36,6 10,99%*
Tarauacd 67 58,8 47 41,2 3,51
Brasiléia 47 55,9 37 44,1 1,19
Plicido de Castro 11 50,0 11 50,0 0,00
Cruzeiro do Sul 47 49,0 49 51,0 0,04
Assis Brasil 4 36,4 7 63,6 0,82
Xapuri 28 34,1 54 65,9 8,24
Mincio Lima 2 33,3 4 66,7 0,67
Total 369 55,6 295 444 8,25%*

Fonte: HEMOACRE, 2003.
* Excluidos 09 candidatos com resultados inconclusivos.
**p < 0,05

Tabela 3 - Distribuicio, segundo a faixa etdria e resultado do anti-HBc total
de 662 candidatos a doacio de sangue que foram submetidos a pré-triagem
soroldgica para hepatite B, no HEMOACRE, em 2002.

anti-HBc total *

Reativo Nao reativo
Faixa etdria (anos) n° % n° % Total  %*1GL
<20 55 37,9 90 62,1 145 8,45%*
21230 147 53,6 126 46,4 273 1,62
31240 97 67,5 46 32,5 143 18,19**
41250 52 05,4 27 34,6 79 791%
51260 16 72,7 6 273 22 4,55%*
Total 367 55,4 295 44,6 662 7,83

Fonte: HEMOACRE, 2003.

* Excluidos 9 candidatos que obtiveram resultados do anti-HBc total inconclusivos e 2
sem informagdes sobre a idade.

**p<0,05

Tabela 4 - Indice de positividade do anti-HBc de 662 candidatos 2 doagio de
sangue, segundo a faixa etdria e sexo.

anti-HBc total

reativo ndo reativo
Masculino n° % n° % Total
< 20 anos 49 41,2 70 58,8 119
21 a 30 anos 115 59,9 77 40,1 192
31 240 anos 77 75,5 25 24.5 102
41 250 anos 41 70,7 17 29,3 58
51 260 anos 9 09,2 4 30,8 13
Total 291 60,1 193 39,9 484
p <0,05 (3¢* 1GL = 19,84)

reativo ndo reativo
Feminino n° % n° % Total
< 20 anos 6 23,1 20 76,9 26
21 230 anos 32 39,5 49 60,5 81
31 a 40 anos 20 488 21 51,2 41
41 250 anos 11 52,4 10 47,6 21
51 2 60 anos 07 778 02 222 9
Total 76 42,7 102 57,3 178

p < 0,05 (* 1GL = 3,80)

Quanto ao grau de escolaridade, 295 (44,4%) pessoas
referiram ter até o fundamental completo. Foram excluidos
desta andlise 24 candidatos, 15 devido a falta de informacdo
sobre o grau de escolaridade e 9 cujos resultados foram
inclonclusivos ao anti-HBc total (Tabela 5).

Tabela 5 - Indice de positividade do anti-HBc de 662 candidatos 4 doagio de
sangue, segundo a escolaridade.

anti-HBc total *
reativo ndo reativo
Escolaridade™* n° % n° % Total
Nio alfabetizado 13 76,5 04 235 17
Fundamental incompleto 117 65,0 63 35,0 180
Fundamental completo 70 714 28 28,6 98
Médio incompleto 34 50,0 34 50,0 68
Médio completo 104 473 116 52,7 220
Superior incompleto 17 34,0 33 66,0 50
Superior completo 7 438 9 56,2 16
Total 362 55,8 287 44,2 049

Fonte: HEMOACRE, 2002.

* Excluidos 9 candidatos 2 doagdo com resultado inconclusivos a0 anti-HBc total e 15
que ndo apresentaram registro sobre o grau de escolaridade.

#p<0,05 (3 16L = 8,67)

DISCUSSAO

0 indice de reatividade ao anti-HBc total foi elevado (54,8%),
0 que contribui para afirmar que hd grande circulagdo do virus
da hepatite B na popula¢do oriunda de municipios do interior
do Acre. Como nio se realizou os testes AgHBs e anti-HBs, nio
se pode afirmar se estas pessoas nao apresentariam reatividade
aalgum destes marcadores, ou seja, ndo se pode dizer que eram
portadores de hepatite B, ou mesmo, que estavam imunes a0
virus da hepatite B através da vacinacio de infeccio pretérita
(cicatriz soroldgica).

Paula e cols'?, a0 analisarem uma populagio ribeirinha nos
Estados do Acre e Rondonia, detectaram prevaléncia de reatividade
a0 anti-HBc total de 66,7%, percentual superior a0 achado neste
estudo (54,8%). Dois fatores podem ter contribuido para tal
ocorréncia: a amostra naquele estudo foi constituida por pessoas
dos Estados do Acre e Rondonia, além de ser formada pela
populagio em geral, nao levando em considerago contato prévio
com o virus da hepatite B ou mesmo relato de sintomas da doenca,
diferente dos candidatos 2 doagio de sangue que passaram por
avaliacio prévia, pela triagem clinica e quando se referiram a
qualquer uma dessas situacoes, foram excluidos da pré-triagem
soroldgica, o que talvez possa ter contribuido para a diminui¢io
do percentual de reatividade de nossa amostra.

Silveira e cols' realizaram, entre 1996 e 1997, um estudo
multicéntrico na América Latina, incluindo pessoas entre 1 e 40
anos de idade, no qual detectaram prevaléncia de 7,9% de
reatividade ao anti-HBc (IgG). Dentre as capitais brasileiras, a
maior prevaléncia deste marcador foi encontrada em Manaus-
AM (21%). Porém, neste estudo, ndo houve a inclusio de
amostras procedentes do Estado do Acre. Considerando que em
1996, o percentual de reatividade ao anti-HBc total entre doadores
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de sangue no HEMOACRE foi de 52,1% e em 1997 de 38,3% e
supondo que houvesse a insercio de amostras de doadores de
sangue do Acre no estudo de Silveira e cols'®, provavelmente
Rio Branco seria a capital brasileira com maiores percentuais
de reatividade ao anti-HBc total.

Entre os candidatos submetidos a pré-triagem, verificou-se
que a reatividade ao anti-HBc total foi significativamente maior
nas faixas etdrias mais avangadas, achados condizentes aos da
literatura>® 112, Este fato sugere que o tempo de exposi¢ao é um
dos fatores que interferem para o incremento da infec¢io pelo
virus da hepatite B.

Alguns autores’*!! encontraram 2 semelhanga deste estudo,
uma nitida associacio entre grau de escolaridade e reatividade
a0 anti-HBc total, o que indica que a aquisi¢io de conhecimentos
é fundamental para que ocorra a adeso as medidas de prevencio
contra o virus da hepatite B.

Sugere-se a inclusio do exame AgHBs em todas as amostras
de candidatos que passaram pelo processo de pré-triagem
soroldgica para hepatite B no HEMOACRE e que obtiveram
resultados reativos a0 anti-HBc total, visando a identificagdo de
pessoas com a infec¢do instalada e encaminhamento para o
acompanhamento médico.

A pré-triagem sorolégica para marcador do virus da
hepatite B estd sendo uma alternativa vidvel e importante para
a hemorrede do Acre, pois tem proporcionado redugio de
custos em uma drea de elevada endemicidade da hepatite B.
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