ARTIGO
ORIGINAL

Ocorréncia de hepatite B em gestantes e sequimento de
criangas expostas no estado de Sao Paulo, em 2012*

doi: 10.5123/51679-49742020000200018

Occurrence of hepatitis B in pregnant women and follow-up of exposed children in the State of
Sao Paulo, Brazil, in 2012

Ocurrencia de hepatitis B en mujeres embarazadas y sequimiento de nifios expuestos en el
estado de Sao Paulo, Brasil, en 2012

Norma Suely de Oliveira Farias® - ® orcid.org/0000-0003-4348-8029
Marcia Moreira Holcman? - @ orcid.org/0000-0002-7626-1763
Adriana Parise Compri3 - ® orcid.org/0000-0003-1281-5082

Célia Regina Cicolo da Silva* - @ orcid.org/0000-0002-0462-3446
Gerusa Maria Figueiredo? - ® orcid.org/0000-0001-9657-9675
Regina Célia Moreira3 - ® orcid.org/0000-0002-8208-8776

Maria Eunice Rebello Pinho* - ® orcid.org/0000-0003-0252-3879
Ana Aparecida Sanches Bersusa? - ® orcid.org/0000-0002-4981-0560
Débora Moraes Coelho® - ® orcid.org/0000-0003-3547-0670

Inés Kazue Koizumi¢ - ® orcid.org/0000-0001-5602-4878

Helena Keico Sato¢ - ® orcid.org/0000-0001-6948-2579

Nubia Virginia D'Avila Limeira de Araujo® - ® orcid.org/0000-0001-6208-9125
Sirlene Caminada’ - ® orcid.org/0000-0003-0555-2835

'Secretaria de Estado da Saude, Centro de Vigilancia Epidemioldgica ‘Professor Alexandre Vranjac, Sdo Paulo, SP, Brasil
2Secretaria de Estado da Saude, Superintendéncia de Controle de Endemias do Estado de Sao Paulo, Sao Paulo, SP, Brasil
3Secretaria de Estado da Saude, Instituto Adolfo Lutz, Sdo Paulo, SP, Brasil

4Secretaria Municipal da Saude, Diviséo de Vigilancia Epidemioldgica, Sdo Paulo, SP, Brasil

5Universidade de Sao Paulo, Instituto de Medicina Tropical, Sdo Paulo, SP, Brasil

sSecretaria de Estado da Saude, Centro de Vigilancia Epidemioldgica ‘Professor Alexandre Vranjac, Sao Paulo, SP, Brasil

Resumo

Objetivo: descrever a ocorréncia da hepatite B entre gestantes, a realizacdo de imunoprofilaxia e a transmissao
vertical e perinatal nas criangas expostas ao virus na rede de Atencao Primaria a Satde do estado de Sao Paulo, Brasil.
Métodos: estudo transversal sobre registros de pré-natal de gestantes atendidas de janeiro a junho de 2012 e coorte
dos recém-nascidos; foram descritas as frequéncias dos resultados e calculada a estimativa da ocorréncia da hepatite B.
Resultados: foram incluidas 6.233 gestantes, das quais 53,1% com 20 a 29 anos de idade, 58,7% com 8 a 11 anos de estudo,
53,3% brancas e 73,9% com companheiro; a ocorréncia de hepatite B foi de 0,13% (IC,,, : 0,04 2 0,21%); das oito criangas
de maes com hepatite B cronica, seis tiveram esquema vacinal completo e nao houve transmissio vertical ou perinatal.
Conclusao: observou-se baixa ocorréncia de hepatite B em gestantes e auséncia de transmissao vertical ou perinatal.

Palavras-chave: Hepatite B; Gestantes; Prevaléncia; Estudos Epidemioldgicos; Vacinacdo; Transmissao Vertical de
Doenca Infecciosa.

*0 projeto de estudo, intitulado ‘Hepatite B em gestantes e criangas expostas ao virus da hepatite B no Estado de Séo Paulo;
foi financiado pelo Grupo de Apoio as Politicas de Prevencao e Protecao a Satide/Fundo Especial de Satude para Imunizagao
em Massa e Controle de Doencas (GAPS)/FESIMA): Processo n° 014/16.

Endereco para correspondéncia:
Norma Suely de Oliveira Farias — Av. Dr Arnaldo, n° 355, Séo Paulo, SP, Brasil. CEP: 01246-000
E-mail: nfarias@saude.sp.gov.br

© Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 29(2):e2019443, 2020 1



I Ocorréncia da hepatite Bem gestantes e crian¢as expostas, SP

Introducao

A hepatite viral B (HBV) € causada por um virus DNA
pertencente a familia Hepadnaviridae. Esse virus é
considerado oncogénico e possui tropismo pela célula he-
patica. A investigaco da infeccio € realizada por meio da
pesquisa do antigeno de superficie do virus da hepatite B
(HBsAg). A forma mais frequente de transmissao do virus
€ asexual, apesar de também ocorrer pela via parenteral
(compartilhamento de agulhas, seringas e outros mate-
riais perfurocortantes), procedimentos odontoldgicos ou
cirtirgicos que néo atendam as normas de biosseguranca,
ou ainda pela transmissdo vertical, principalmente no
momento do parto e no periodo perinatal.

As criangas que adquirem a infec¢do
por transmissdo vertical tém um
risco superior a 90% de desenvolver
infecgdo cronica, se ndo receberem a
imunoprofilaxia adequada.

A infeccdo pelo HBV pode causar hepatite aguda
ou cronica. Pessoas com infeccdo cronica apresentam
risco de desenvolver carcinoma hepatocelular, cirrose
ou ambos." Essa infeccdo constitui problema de Satide
Piblica mundial, devido a sua alta transmissibilidade,
embora a carga global da doenca tenha-se reduzido ao
longo das dltimas trés décadas por conta da vacinagdo,
em larga escala, na populagio.?’

As criancas que adquirem a infec¢do por transmissao
vertical tém um risco superior a 90% de desenvolver
infeccdo cronica, se ndo receberem a imunoprofilaxia
adequada: 1* dose de vacina ao nascer; e imunoglobuli-
na especifica anti-hepatite B (HBIG), preferencialmente
nas primeiras 12 horas de vida.*

Existem poucos estudos de base populacional sobre a
magnitude da hepatite B em gestantes ou parturientes,
como também sobre a transmissao vertical em criancas
expostas ao virus.>® Até o momento desta publicacio,
desconhece-se a magnitude da infeccio pelo HBV em
gestantes e sua transmissao aos recém-nascidos (RN)
no estado de S3o Paulo.

0 objetivo desse estudo € descrever a ocorréncia da
hepatite B entre gestantes, a realizacao de imunoprofi-
laxia e a transmissdo vertical e perinatal nas criangas
expostas ao virus na rede de Atencio Primdria a Satide
do estado de Sao Paulo, Brasil.

Métodos

Foi conduzido um estudo transversal para medir a
ocorréncia da hepatite B nas gestantes atendidas em
consultas de pré-natal no estado de S@o Paulo, no perio-
do de 1° de janeiro a 30 de junho de 2012. Outrossim, foi
constituida uma coorte de criancas de maes diagnosti-
cadas com hepatite B, para avaliar (i) aimunoprofilaxia
dos RN na maternidade e (ii) 0 acompanhamento na
unidade basica de satide (UBS) responsavel pelo aten-
dimento da crianca, acesso a cobertura vacinal e coleta
de sangue para exames laboratoriais.

Em 2019, o estado de Sao Paulo contava com uma
populagdo de 44.434.333 habitantes (22.748.886 do
sexo feminino e 21.566.044 do sexo masculino), drea
de 248.219,63km? e 645 municipios. O Indice de De-
senvolvimento Humano (IDH) correspondente aquele
ano foi de 0,783.” A Atencdo Primaria a Satide (APS) no
estado dispde de cerca de 4.400 UBS e uma cobertura
populacional de 62,9%.

0 estudo foi conduzido em trés momentos: o pri-
meiro momento serviu 2 coleta de dados secundarios
em prontudrios e outros registros de gestantes atendi-
das na Rede de Atencdo do Pré-Natal, do Sistema Unico
de Satide no estado (SUS-SP); o segundo momento
correspondeu a coleta de dados secundarios, com
informagdes da imunoprofilaxia da crianca na ma-
ternidade de ocorréncia do parto da mae identificada
com hepatite B; e o terceiro momento, a realizacio de
coleta secundaria de dados sobre a cobertura vacinal
da crianca e coleta primaria de sangue para inves-
tigacao laboratorial das criancas, visando detectar
diagnéstico de transmissdo vertical ou perinatal. O
terceiro e ultimo momento do estudo transcorreu
nas UBS, logo apos os 18 meses de idade das crian-
cas expostas. A escolha da faixa etaria de 18 meses
justifica-se pelo fato de os anticorpos ultrapassarem
a placenta e alojarem-se no feto e, portanto, 0 exame
reagente antes desse periodo poder acusar a presenca
de anticorpos maternos.’

Para este estudo, considerou-se a definicdo de caso
de hepatite B em gestante, qual seja: presenca de HBsAg
reagente no pré-natal (excluidos falso-positivos ou
HBsAg, devido a vacinacio), confirmado pela presenca
de Anti-HBc, com informacao coletada na UBS, mater-
nidade ou servigos de referéncia de acompanhamento
da gestante. Criancas expostas com HBsAg reagentes
confirmam infec¢do pelo HBV.
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Primeiramente, constituiu-se uma base de dados
amostral, sobre os registros do Sistema de Informacao
de Pré-Natal (SISPRENATAL). Este sistema foi esco-
lhido pelo fato de incluir todos os atendimentos de
pré-natal em gestantes nas UBS, bem como o niimero
de consultas realizadas.

Foram incluidas todas as gestantes com trés ou mais
consultas de pré-natal na Rede de Atencio Primaria a
Satide do SUS-SP e em UBS, no periodo de 1° de janeiro
a 30 de junho de 2012. Tais critérios foram escolhidos
para melhorar a completude das informagoes referentes
aos resultados de sorologia para hepatite B. O tamanho
da amostra foi calculado com base na prevaléncia es-
timada de hepatite B em gestantes de 0,7%, de acordo
com estudos anteriores,'"" erro amostral de 0,2% e com
acréscimo de 20%. A amostra estimada para o estudo,
afinal, foi de 8 mil gestantes do SUS-SP.

0 estado de Sao Paulo estd dividido em 17 Redes Re-
gionalizadas de Atencio a Satide (RRAS). Para compor a
amostragem, as UBS foram agrupadas em seis estratos,
de acordo com as RRAS, de modo a abranger as gestan-
tes atendidas em todas as regioes do estado. O desenho
amostral seguiu o tipo de amostra estratificada, com
partilha proporcional a0 tamanho de cada estrato."”

A amostra de gestantes foi sorteada a partir do
SISPRENATAL, que reunia a listagem com o nome
das UBS e o ntimero de atendimentos de gestantes.
Para contornar a heterogeneidade no nimero de
atendimentos dentro das UBS, estas foram agrupadas
em cada um dos seis estratos, de modo a compor um
conjunto de unidades amostrais para sorteio, sendo
cada unidade amostral composta por pelo menos 200
atendimentos. Dentro de cada um desses grupamentos,
foram coletadas informagdes de 100 gestantes. Em cada
estrato, a forma de sorteio foi sistematica, com intervalo
proporcional a0 niimero de unidades amostrais dentro
de cada um deles e com inicio aleatdrio.

A coleta de dados das gestantes foi realizada a partir
dos prontudrios de pré-natal das UBS; além de outros
registros disponiveis no servico, quando os dados de
prontudrios estavam incompletos (banco de dados
matrix do municipio de SP, prontudrios de gestantes
em servicos de atendimento, sistemas de gerenciamento
laboratorial). Com essa finalidade, foram elaborados
questionarios estruturados, validados em teste piloto e
preenchidos por pesquisadores devidamente treinados
e encarregados da coleta nas mesmas unidades, no
sentido de minimizar vieses.

Maria José Neres da Silva e colaboradores

Para as gestantes, foram coletadas as seguintes
varidveis:

a) idade, em anos (menos de 15; 15 a 19; 20 a 29,

30 a 39; 40 e mais);
b) escolaridade, em anos de estudo (nenhuma; 1 a
7; 8 a 11; 12 ou mais);

¢) raca/cor da pele (branca; parda; preta; indigena;

amarela);

d) situa¢do conjugal (com companheiro; sem

companheiro);

e) nimero de consultas de pré-natal (3a5;6a 11,

12 ou mais);

f) diagnostico de sifilis (sim; ndo);

g) resultado positivo para o teste de HIV (sim; nZo); e

h) resultados de sorologias de hepatite B HBsAg e

Anti-HBc total (reagente; nio reagente).

Além disso, para as gestantes HBsAg reagentes, foram
coletadas informacdes sobre sorologia de outros mar-
cadores para hepatite B, incluindo o Anti-HBc, a fim de
excluir resultados falso-positivos (HBsAg isolado com
Anti-HBc negativo), presenca de marcadores devido a
vacinacdo e checagem de possiveis erros de digitacdo.

No que se refere as criancas expostas, foram coleta-
das informagdes na maternidade onde ocorreu o parto:
(i) a realizacao da 1* dose da vacina de hepatite B ao
nascer (sim; nao; sem informacao); e (i) a aplicacio da
HBIG (sim; nao; sem informac?o). Ademais, buscou-se
a UBS de referéncia a qual a crianca foi encaminhada
para acompanhamento, com o proposito de coletar
dados sobre a cobertura vacinal e a amostra de sangue
para exames laboratoriais de todas as criangas com
mais de 18 meses, conforme protocolo adotado pelo
estudo. Pela consulta a carteira de vacinagio e outros
sistemas de informacdes, foi verificado se a crianca
recebeu as trés doses de vacina de hepatite B até os seis
meses de idade (vacinagio completa: sim; n2o; nao
localizado), conforme preconiza o Programa Nacional
de Imunizacdes (PNI)."

As amostras de sangue foram colhidas em papel fil-
tro, por puncio digital. O sangue foi diluido em tampao
apropriado, para posterior testagem sorologica. Os testes
foram realizados no Laboratorio de Hepatites do Centro
de Virologia do Instituto Adolfo Lutz de Sdo Paulo (IAL).
Em todas as amostras, foram testados os marcadores
sorologicos HBsAg e Anti-HBc total (reagente; nao rea-
gente; ndo localizado). Nas amostras HBsAg/Anti-HBc
total, quando o resultado foi nao reagente, foi testado o
marcador Anti-HBs para avaliar soroconversdo a vacina,
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e nas amostras com resultado reagente para o HBsAg, foi
prevista a coleta de outra amostra de sangue destinada
a testagem de carga viral e de amplificacio da regido S
do HBV, para posterior genotipagem (Figura 1).

0s dados foram analisados utilizando-se o software
Statistical Package for Social Science (SPSS), IBM,
versao 26.0, para Windows.

As caracteristicas das gestantes sdo apresentadas em
frequéncias absolutas e relativas. Foram calculadas: (i)
a estimativa da ocorréncia da hepatite B em gestantes
(nimero de gestantes com diagndstico confirmado/
ntmero de gestantes da amostra x 100), considerados
intervalos de confianca de 95% (IC%%); (ii) o numero
de casos de transmissdo vertical/perinatal do virus
entre as criangas expostas; e (iii) a proporcao de recém-
-nascidos que receberam imunoprofilaxia nas primeiras
24 horas de vida.

0 projeto do estudo foi aprovado pelos Comité de
Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satide de
S0 Paulo (Parecer n° 328.584, de 08/07/2013) e do Ins-
tituto Adolfo Lutz de Sao Paulo (Protocolo n® 008/2013,

de 17/09/2013). Todas as maes e suas criangas convo-
cadas para coleta de sangue foram informadas sobre
o protocolo de procedimento e convidadas a participar
do estudo, mediante anuéncia formalizada em Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

De acordo com a Resolucdo do Conselho Nacional
de Satde (CNS) n° 441, de 12 de maio de 2011, todas as
amostras biologicas colhidas e enviadas ao TAL foram
armazenadas em congeladores apropriados e utilizadas
apenas para os objetivos do estudo. Elas foram devida-
mente descartadas apos o término do projeto.

Resultados

A partir da base de dados da amostragem, composta
por 110.253 atendimentos registrados no SISPRENATAL
em 2.552 UBS, obteve-se 8.000 atendimentos de gestan-
tes em 597 unidades. Foram estudadas 7.982 gestantes
acompanhadas no pré-natal, na rede de Atencéo Pri-
maria a Saude do SUS no estado de Sao Paulo (99,8%
da amostra planejada) e 6.233 (78%) delas foram

r Verificacdo em
prontudrio/laboratério
da realizacdo do HBsAg

NAO
> PERDA

v M

UNIDADE BASICA DE

SAUDE DO PRE-NATAL HBsAg e Anti-HBc

}M>\ NAQ TEM HEPATITEB |

Identificacdo da
- maternidade do parto

: v

« Verificagdo em registros:
administracao de HBIG;

1 hepatite B; e
- tempo decorrido entre o

HBIG e da vacina.

- administracdo da vacina de

parto e a administracao de

' v

r Identificacdo da UBS de INSTITUTO ADOLFO LUTZ
acompanhamento da crianca - A A
’ HBsAg + » |+ Cargaviral
UNIDADE BASICA Criangas com 18 meses Anti-HBc + - Genotipagem
DE SAUDE de idade ou mais: coletar
uma amostra de sangue — HBsAg -
para realizacdo de HBsAg Anti-HBc +
L e Anti-HBc Total ¢

Anti-HBc- | L Anti-HBs

Figura 1-Fluxograma da investigacao do virus da hepatite B em gestantes e crian¢as atendidas na rede de pré-natal
da Atencdo Basica em Saiide/Sistema Unico de Saiide, estado de Sao Paulo, janeiro-junho de 2012
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consideradas elegiveis para esta analise (Figura 2).
Houve 1.749 gestantes cujos prontudrios ou os demais
registros ndo apresentavam resultado da sorologia e,
portanto, nao foram incluidas.

Em relacdo as caracteristicas das gestantes, a
maioria tinha de 20 a 29 anos de idade (53,1%), 8 a
11 anos de estudo (58,7%), raca/cor da pele branca
(53,3%) e companheiro (73,9%). Aproximadamente
80,0% (4.988) delas realizaram seis ou mais consultas
de pré-natal. A proporcio de gestantes com registro de
resultados reagentes para sifilis na gestacao, atual ou
anterior, foi de 1,6%; e de sorologia reagente para o HIV,
de 0,4% (Tabela 1). Nos prontudrios e fontes pesquisa-
das, para 2.917 (46,8%) gestantes havia informaczo de
esquema vacinal completo para hepatite B (trés doses).

Em 14 gestantes (0,2%) foi identificada, mediante
consulta ao prontudrio de pré-natal, sorologia HBsAg
reagente. Apos investigacao das informacdes de so-
rologia, oito casos foram confirmados com Anti HBc
reagente, resultando em uma ocorréncia de 0,13%
(IC,,, 0,0420,21%).

Na comparacio das caracteristicas de gestantes com
informagao e gestantes com dados faltantes para HBsAg,
verificou-se que aquelas sem informagao apresentaram

Maria José Neres da Silva e colaboradores

menor escolaridade, menor niimero de consultas de
pré-natal e maior proporco de registro de casos de
sifilis. As demais caracteristicas nao apresentaram
diferengas de importancia comparavel entre as 6.233
gestantes elegiveis.

A Tabela 2 apresenta os resultados da investigacao
nas maternidades e do seguimento, pelas UBS, das oito
criancas nascidas de maes com diagnostico de hepatite
B cronica. Observou-se que sete recém-nascidos recebe-
ram a 1* dose de vacina de hepatite B na maternidade
apos o parto, e quatro receberam HBIG nas primeiras
24 horas de vida. Trés criancas nao receberam a
imunoglobulina devido 2 falta de abastecimento do
insumo pelo Ministério da Satide no periodo estudado.
Em relacio a vacinagdo contra hepatite B, seis criangas
tiveram o esquema vacinal completo: 3 doses até os 6
meses de vida.

Ainda entre 0s oito casos de maes identificadas com
hepatite B, trés criancas nio foram localizadas para se-
guimento. Em um caso, a crianca mudou-se para outro
estado, porém foram obtidas informacoes de que esteve
em acompanhamento na UBS, com esquema vacinal
completo e sorologias nao reagentes para hepatite B. No
segundo caso, a mae era migrante estrangeira e voltou

‘ Amostra planejada N=8.000 ‘

Amostra coletada
N=7.982

Amostra ndo coletada
N=18

(perdas operacionais)

Amostra elegivel
N=6.233
(com informagao de HBsAg)

Amostra ndo elegivel
N=1.749
(sem informagdo de HBsAg)

(asos de Hepatite B
N=8

Localizados
N=5

Perdidos de observacao

N=3

Transmissao vertical
N=0

Figura 2 - Fluxograma da amostra coletada de gestantes acompanhadas na rede de pré-natal da Atencao Basica em
Satide/Sistema Unico de Satide e resultados da investigagio de transmissao vertical e perinatal em criangas
nascidas das maes com virus da hepatite B, estado de Sao Paulo, janeiro-junho de 2012
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e clinicas das gestantes acompanhadas narede de pré-natal da Atencao
Primaria a Satde/Sistema Unico de Satide no estado de Sao Paulo, janeiro-junho de 2012

Caracteristicas sociodemograficas e clinicas n %

Faixa etdria (em anos)

<15 46 0,7
15-19 1118 18,1
20-29 3.270 53,1
30-39 1.605 26,0
>40 127 2,1
Total 6.166 100,0
Escolaridade (em anos de estudo)
Nenhuma 26 0,6
1-7 1.108 28,7
8-11 2.269 58,7
>12 463 12,0
Total 3.866 100,0
Raca/cor da pele
Branca 2.563 533
Parda 1.727 36,0
Preta 454 9,4
Indigena 12 0,2
Amarela 54 11
Total 4.810 100,0
Situacao conjugal
Com companheiro 2.847 73,9
Sem companheiro 1.007 26,1
Total 3.854 100,0
Nimero de consultas de pré-natal
35 1.235 19,9
6-11 4.247 68,2
>12 741 11,9
Total 6.223 100,0
Diagnéstico de sifilis
Sim 78 1,6
Néo 4.701 98,4
Total 4779 100,0
Resultado positivo para o teste de HIVa
Sim 20 0,4
Néo 5.498 99,6
Total 5.518 100,0

a)HIV: virus da imunodeficiéncia humana.
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para seu pais de origem apos o nascimento da crianca,
sem obtencdo de informacdes adicionais. E no tltimo
caso, 2 mae estava em situagao de vulnerabilidade social
e nao houve sucesso em sua adesdo para compareci-
mento a0 servico de satde, com perda de seguimento.
Para entrevista e coleta de amostra de sangue, cinco
casos foram localizados e todas as criangas investiga-

das tiveram as sorologias para HBsAg e Anti-HBc ndo
reagentes. Em quatro criangas, houve soroconversao
a vacina de hepatite B (Anti-HBs reagente). No caso
em que ndo foi observada soroconversao, a UBS foi
orientada a repetir o esquema: realizou-se novo exame
sorologico para Anti-HBs (30 a 60 dias apos a ultima
dose), com resultado reagente.

Tabela 2 — Resultados da imunoprofilaxia na maternidade, do seguimento das criancas e das sorologias dos recém-
nascidos expostos ao virus da hepatite B entre gestantes atendidas na rede pré-natal da Aten¢ao Primaria
aSaude/Sistema Unico de Satide no estado de Sao Paulo, janeiro-junho de 2012

Cuidados na maternidade

Seguimento na UBS?

Caso o] Resultado de sorologia
Primeira dose de . . 9
HBIG . A Vacina de hepatite B
vacina de hepatite B . HBsAg* Anti-HBc Total Anti-HBs®

1 Néo Sim Completa’ NR NR Ri
2 Nao Sim Completa’ NR NR Ri

3 Nao Sim NL¢ NL¢ NL NL¢
4 Sim Sim Completa’ NR NR Ri

5 Sim Sim Completa’ NR® NL NL
6 Sim Sim Completa’ NR NR Ri
7 Sim Sim Completa’ NR NR NRh*
8 Sem informacao Sem informacédo NL NL NL? NL

a) UBS: unidade bésica de satide.

b) HBIG: imunoglobulina especifica para hepatite B.

) HBsAg: antigeno de superficie do virus da hepatite B.

d) Anti-HBc Total: anticorpo contra o antigeno do core do virus da hepatite B.
¢) Anti-HBs: anticorpo contra o antigeno de superficie do virus da hepatite B.
f) Completa: 3 doses da vacina.

) NL: ndo localizado no momento da pesquisa.

h) NR: ndo reagente.

i) R: reagente.

* Caso em que nao se observou soroconversdo e o esquema vacinal foi repetido, com resultado Anti-HBs reagente.

Discussao

As gestantes objeto deste estudo foram, principal-
mente, jovens, de raca/cor da pele branca, com oito ou
mais anos de escolaridade. A maioria delas vivia com
companheiro e apresentou nimero de consultas de
pré-natal adequado, sugerindo um perfil de inclusao
social das mulheres que aderem ou que tém acesso a0
pré-natal nas UBS.

Menor escolaridade, menor niimero de consultas
e maijor percentual de sifilis na gestacdo atual ou
anterior entre as gestantes para as quais a informagao
sobre hepatite B nao foi encontrada, pode sugerir que o
exame ndo se tenha realizado por uma menor adesao ao
servico e/ou maior vulnerabilidade social, dificultando
0 seguimento pré-natal.

Observou-se baixa ocorréncia de hepatite B em ges-
tantes na Rede de Atencdo ao Pré-Natal do SUS-SP. Os
principais achados do seguimento das criancas expostas
a0 HBV mostraram adequada cobertura da 1* dose de
vacina ao nascer, cobertura vacinal completa adequada
e inexisténcia de transmissao vertical ou perinatal.

0Os resultados mostraram ocorréncia de hepatite
B em gestantes semelhante as observadas nos paises
desenvolvidos e em territorios de baixa endemicidade
no Brasil. Estudo realizado na Noruega, que recrutou
mulheres gravidas entre outubro de 2003 e outubro
de 2004 (n=1.668), revelou prevaléncia de HBsAg de
0,1%."” Nos Estados Unidos, a prevaléncia de hepatite
B em uma amostra representativa dos partos realizados
em todo o pais entre 1998 e 2011, em mulheres de 50
anos ou menos, foi de 0,09%.'®
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Uma revisao sobre a distribuicio da hepatite B no Brasil,
queincluiu 25 estudos realizados no periodo de 20002 2014,
mostrou prevaléncia em gestantes com variagio de 0,0% a
8,7%." 0s dados deste trabalho corroboram os de estudos re-
alizados no pais, na segunda metade da década de 2000,em
areas de baixa prevaléncia de hepatite B em gestantes.'*
Pesquisa desenvolvida no ano de 2012, no municipio de Ita-
jai, regido Sul do Brasil, apresentou prevaléncia de hepatite
Bde0,4% em 10.147 gestantes.” Outro estudo, este realizado
a partir dos registros do sistema de satide sobre a testagem
de HBsAg em gestantes acompanhadas no pré-natal entre
2007 e 2012, no municipio de Maceid, regido Nordeste do
Brasil, também apresentou prevaléncia de 0,4%.

Ressalta-se que a prevaléncia da infeccio pelo HBV em
gestantes € comumente utilizada como proxy para a po-
pulacio geral * Estudo de base populacional conduzido
em capitais das regides Norte, Sudeste e Sul do pais, no
periodo de 2005 a 2009, apresentou prevaléncia de HBsAg
de 0,37% na populagdo de 10 a 69 anos de idade.”*

A cobertura adequada da 1* dose de vacina ao nascer
atende as recomendacdes de uma cuidadosa atencio a
gestacdo e prevencdo da transmissao vertical. A vacinagzo
contra a hepatite B foi introduzida no Brasil em 1992,
para grupos especificos,” e desde entdo se expandiu
gradativamente, até que em 2016 foi universalizada
para todas as faixas etdrias.' No estado de Sao Paulo, a
vacina foi instituida em 2005 para todos os nascidos vivos
nas primeiras 12 horas de vida. A linha de cuidado da
gestante e da puérpera no SUS-SP recomenda a triagem
sorologica durante o pré-natal, por meio do marcador
HBsAg, com o objetivo de prevenir a transmissao vertical.

Além da 1* dose da vacina, prescreve-se a aplicacao
de imunoglobulina especifica no recém-nascido exposto
a0 HBV nas primeiras 24 horas aps o parto.”*’ Porém,
a oferta de HBIG nas primeiras 24 horas revelou-se
inadequada no presente estudo. A imunoprofilaxia com
HBIG dentro de 24 horas pds-parto, combinada com a
aplicacio de vacina de hepatite B nos recém-nascidos,
impede a transmissao do HBV da mée para a crianga em
80 2 95% dos casos.’ A vacina de hepatite B, sozinha, €
75 2 95% efetiva na prevencdo da transmissao vertical
da hepatite B quando administrada dentro do periodo
de 24 horas apos o nascimento.”

0 plano de eliminacio das hepatites virais da Orga-
nizacao Mundial da Satide (OMS) define como metas a
reducdo em 90% de novas infecgdes e em 65% da mor-
talidade por hepatites, no decorrer do periodo de 2015 a
2030. Entre os cinco objetivos estratégicos para alcangar

Maria José Neres da Silva e colaboradores

a eliminacéo da infeccio, estao incluidas a imunizagao
contra hepatite B e a prevencao da transmissao do HBV da
mie para a crianga (transmissao vertical ou perinatal) 2

Apesar da relevancia dos dados para a Satide Publica
apresentados, limitagdes deste estudo precisam ser desta-
cadas. A populacio de gestantes foi investigada a partir de
dados secundarios, sujeitos a potenciais vieses nesse tipo
de coleta de dados em registros oficiais.”? Cerca de 22% das
gestantes ndo tinham informagio sobre a realizacio de
sorologias de HBsAg na gestacdo registrada. Como as perdas
nao foram aleatorias, a amostra so pode ser considerada
representativa das gestantes do SUS com registro de avalia-
¢ao0 em prontuario. Outra limitacao do trabalho se refere
a possibilidade de modificacdes nos registros e anotagdes
das variaveis em diferentes momentos. Além disso, dados
faltantes, na impossibilidade de serem checados junto a0
autor da anotaco no prontudrio, ou registros inadequados,
podem, algumas vezes, levar a classificacdes erroneas e viés
deinformaco.” No entanto, 0 uso de grandes bases oficiais
para composicdo da amostra e outros registros disponiveis
no SUS, a partir de atendimentos realizados pela Rede
de Atengo a0 Pré-Natal no nivel estadual, reforcam a
importancia deste estudo.

Em conclusao, observou-se baixa ocorréncia de
hepatite B em gestantes, sem transmissao vertical e pe-
rinatal s criangas expostas ao virus na Rede de Atengzo
Primdria 2 Satide do SUS-SP. E importante ressaltar
que os resultados obtidos podem fornecer subsidios ao
SUS, instrumentando seus gestores e profissionais para
a andlise e avaliacdo da situagdo, elaboracdo e imple-
mentacdo de acdes voltadas a prevencdo e controle das
hepatites virais na segmento materno-infantil. Final-
mente, € mister reforcar a necessidade de melhoria da
qualidade da informacio na Atengao Primaria a Satide
do Sistema Unico de Satide no estado de Sdo Paulo.
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Abstract

Objective: to describe the occurrence of hepatitis
B among pregnant women, immunoprophylaxis and
vertical and perinatal transmission in children exposed
to the virus in the Sao Paulo state primary care network,
Brazil. Methods: this was a cross-sectional study using
prenatal records of pregnant women attending health
services between January and June 2012 and a cobort
of newborns; the frequencies of the results were described
and the estimated occurrence of hepatitis B was calculated.
Results: 6,233 pregnant women were included, of whom
53.1% were between 20-29 years old, 58.7% had 8-11 years
of schooling, 53.3% were white, and 73.9% lived with a
partner; occurrence of hepatitis Bwas 0.13% (95%CI 0.04;
0.21); of the eight children of mothers with chronic hepatitis
B, six had a complete vaccination schedule, and there was
no vertical or perinatal transmission. Conclusion: there
was low occurrence of hepatitis B in pregnant women and
absence of vertical or perinatal transmission.

Keywords: Hepatitis B; Pregnant Women; Prevalence;
Epidemiologic Studies; Vaccination; Infectious Disease
Transmission, Vertical.

Resumen

Objetivo: describir el aparecimiento de hepatitis
B en mugjeres embarazadas, la inmunoprofilaxis y la
transmision vertical y perinatal en nifios expuestos al
virus en la red de atencion primaria en el estado de Sio
Paulo, Brasil. Métodos: estudio transversal con registros
prenalales de mujeres embarazadas atendidas de enero a
Juniode 2012y coborte de recién nacidos; se describieron
las frecuencias y se calculo el surgimiento dela hepatitis B.
Resultados: se incluyeron 6.233 gestantes, de las cuales
53,1% con 20 a 29 arios de edad, 58,7% con 8 a 11 a7ios
de estudios, 53,3% blancas y 73,9% viviendo en pareja,
la ocurrencia de hepatitis B fue del 0,13% (1C95%: 0,04 to
0,21%); entre ocho hijos de madres con hepatitis B cronica,
seis tenia un calendario de vacunacion completo y no
habia transmision vertical o perinatal. Conclusion: hubo
baja ocurrencia de hepatitis B en mujeres embarazadas'y
ausencia de transmision vertical o perinatal.

Palabras clave: Hepaltitis B; Mujeres Embarazadas;
Prevalencia; Estudios Epidemiologicos; Vacunacion;
Transmision Vertical de Enfermedad Infecciosa.
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