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RESUMO

As hepatites B e C continuam sendo um importante problema de satide publica no Brasil. Neste estudo, determinou-se a prevaléncia de marcadores
soroldgicos para as hepatites B e C em individuos do Estado do Pard, atendidos no Laboratério Central de Satide Piblica do Pard, no periodo de
janeiro de 2002 a dezembro de 2005. Foram realizados 11.282 exames para a pesquisa do HBsAg, 2.342 para o anti-HBc e 5.542 para o anti-virus
da hepatite C. A prevaléncia de HBsAg foi de 3,6% e predominou na faixa etdria de 20 a 29 anos, enquanto que o anti-HBc foi observado em 37,7%
dos individuos. A prevaléncia do antivirus da hepatite C foi de 3,6% e predominou entre individuos acima de 50 anos. Assim, as freqiiéncias dos
marcadores encontradas no Pard foram mais altas que em vdrios outros estados do pais, sugerindo a necessidade de medidas de satide publica mais
eficazes no combate a estes agravos na regido.
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ABSTRACT

Hepatitis B and C continue to be important public health problems in Brazil. In this study, the prevalence of serological markers for hepatitis B and C in
individuals from the State of Pard, attended at the Central Public Health Laboratory of Pard between January 2002 and December 2005, was determined.
11,282 tests to investigate HBsAg, 2,342 for anti-HBc and 5,542 for anti-HCV were performed. The prevalence of HBsAg was 3.6% and it was predominantly
found in the age range of 20 to 29 years old, while anti-HBC was observed in 37.7% of the subjects. The prevalence of anti-hepatitis C virus was 3.6% and
it was predominantly found in individuals over 50 years old. Thus, the frequencies of the markers found in Pard were higher than many other states in
Brazil, hence suggesting that there is a need for public health measures of greater effectiveness for combating these illnesses in this region.
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As infecces causadas pelo virus da hepatite B (VHB) e pelo
virus da hepatite C (VHC) constituem grave problema de satide
publica mundial’. Segundo estimativas da Organizacio Mundial da
Satide, dois bilhdes de pessoas ja tiveram contato com o VHB e 350
milhdes tornaram-se portadores cronicos’'®, enquanto 150-200
milhdes de pessoas (3% da populagio mundial) estd infectada
com o VHC e 130 milhdes evoluiram para hepatite cronica e
cirrose®, com cerca de um a dois milhdes de 6bitos a0 ano.

No Brasil, estudos de prevaléncia para o VHB e VHC na
populaciio em geral ainda sdo escassos. A endemicidade
da infeccdo pelo VHB pode ser avaliada pela prevaléncia de
portadores do HBsAg, ou com evidéncia soroldgica de infeccio
prévia, com a classificacdo da endemicidade mundial em

3 padrdes: baixa (<1%), intermedidria (12 5%) e alta (>5%)>.
A soropositividade para o HBsAg e anti-HBc variam de regido para
regido e em grupos populacionais especificos.

A transmissdo do VHB pode se dar horizontalmente através de
contato com fluidos organicos contendo virus, de modo especial
com sangue, sémen e saliva’. A maior prevaléncia estd relacionada
aos fatores de risco: hemodidlise, multitransfusoes de sangue ou
hemoderivados, manipulagio de sangue humano, acidentes com
materiais perfuro- cortantes, convivéncia intima com infectados,
uso de drogas ilicitas e contato com muiltiplos parceiros sexuais’.
A transmissdo vertical ocorre através da passagem do virus da
mie diretamente para o recém nascido no parto'. O virus da
hepatite C € transmitido essencialmente por contato com sangue,
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hemoderivados, agulhas, seringas e materiais intravenosos, e,
secundariamente por via sexual'.

0 presente estudo tem como objetivo estimar a prevaléncia
dos marcadores virais (HBsAg, anti HBc e anti-VHC) em testes
soroldgicos realizados no Laboratério Central do Estado do Pari
(LACEN, PA), no periodo de 2002 a 2005.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado estudo retrospectivo, no periodo de janeiro de 2002
a dezembro de 2005, com individuos encaminhados ao Laboratorio
Central do Estado do Pari para fins de diagnostico das hepatites B e
C com pesquisa de HBsAg, anti-HBc total, anti-HBc IgM e anti-HCV.
0s marcadores soroldgicos pesquisados, isolados ou conjuntamente,
foram solicitados por médicos da rede puiblica de saide dos vérios
municipios do Pard. O LACEN-PA realiza exames soroldgicos para o
diagndstico de hepatites virais em casos suspeitos, em gravidas, em
individuos que participam de campanhas de prevencio promovidas
pela Secretaria de Satide Publica do Estado e em individuos
proveniente de Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA)
localizados em vérios municipios do Estado do Pard.

Asinformagdes a respeito das caracteristicas epidemioldgicas da
populagio examinada (género e idade) foram obtidas no préprio
servico, a partir da ficha de notificaciio do sistema nacional de
agravos de notificacio (SINAN). Os resultados dos exames soroldgicos
solicitados para o VHB (HBsAg, anti-HBc total e anti-HBc IgM) e o
VHC (anti-HCV) foram obtidos a partir do banco de dados do Setor
de Hepatites Virais, Divisdo de Biologia Médica, LACEN-PA.

Os ensaios soroldgicos foram executados de acordo com as
especificaches dos fabricantes dos reagentes e dos equipamentos,
utilizando-se kits comerciais. Em 2002, foram utilizados os kits EIE
HBsAg (BioManguinhos, Rio de Janeiro, Brasil), Hepanostika anti-
HBc Uniform (Organon Teknika, Boxtel, Netherlands) e UBI HCV
EIA 4.0 (Organon Teknika, Boxtel, Netherlands). Em 2003, foram
usados EIE HBsAg (Bio-Manguinhos, Rio de Janeiro, Brasil), Anti-HBc
Uniform (Organon Teknika, Boxtel, Netherlands) e UBI HCV EIA 4.0
(Organon Teknika, Boxtel, Netherlands). Em 2004, utilizou-se EIE
HBsAg (Bio-Manguinhos, Rio de Janeiro, Brasil), Hepanostika anti-
HBc Uniform IT (Biomerieux, Portugal) e UBI HCV EIA 4.0 (Organon
Teknika, Boxtel, Netherlands). Em 2005, foram utilizados os kits
Hepanostika HBsAg Uniform I (Biomerieux, Portugal), Hepanostika
anti-HB¢ Uniform IT (Biomerieus, Portugal) e HCV Ultra Hepanostika
(Biomerieux, Portugal). A confirmacfio da infec¢io pelo HCV, entre
os anos de 2002 e 2004 foi realizada utilizando-se o kit Anti-HCV
Imunoblot LIATEK IIT (Organon Teknika, Boxtel, Netherlands).

Todas as informagdes obtidas no LACEN-PA foram armazenadas
em um banco de dados utilizando-se o programa Microsoft®
Excel (2002) e posteriormente os dados sorolégicos foram
descritos em freqiiéncia relativa.

RESULTADOS

Foram analisados os resultados soroldgicos de 11.282
individuos para a realizacio da pesquisa de HBsAg, 2.342

individuos para a pesquisa de anti-HBc, 4.574 individuos para a
pesquisa de anti-HBc IgM, 5.542 individuos para a pesquisa de
anti-VHC, provenientes de 57 municipios do Estado do Par4, entre
os anos de 2002 e 2005, de acordo com a solicitacio médica
especifica, que poderia incluir um ou vérios marcadores.

0 resultado da sorologia demonstrou que 410 (3,6%) individuos
foram reagentes para o HBsAg, 882 (37,7%) foram reagentes para
o anti-HBc total, 143 (3,1%) foram reagentes para o anti-HBc IgM e
190 (3,6%) foram reagentes para o anti-VHC (Tabela 1).

Em relagio a0 género, a maioria dos individuos que foram
reagentes a algum marcador soroldgico, em todos os anos
analisados, eram homens (Tabela 2).

Tabela 1 - Prevaléncia dos marcadores sorologicos HBsAg, anti-HBc total,
anti-HBc IgM e anti-VHC entre os anos de 2002 e 2005 no Laboratorio
Central de Saiide Piiblica do Pard.

HBsAg Anti-HBc Anti HBc IgM Anti-VHC
n® % n° % n® % n® %
Positivo 410 3,6 882 377 143 3,1 190 3,6
Negativo  10.872 96,4 1460 62,3 4.431 96,9  5.352 96,4

Total 11282  100,0 2342 100,0 4.574 100,0 5542 100,0
HBsAg: antigeno de superficie do virus da hepatite B, Anti-HBc: anticorpos anti-HBc,
Anti HBc IgM: anticorpos anti-HBc IGM, Anti-VHC: anticorpos anti-virus da hepatite C.

Tabela 2 - Distribuicdo, segundo género, de individuos reagentes a pelos
menos um dos marcadores sorologicos, no periodo de 2002 a 2005, no
Laboratorio Central de Saiide Piiblica do Pard.

Homens Mulheres
Anos n® % n® %
2002 149 69,6 65 30,4
2003 220 68,8 100 31,2
2004 224 61,0 143 39,0
2005 335 57,7 246 423
Total 928 62,6 554 37,4

A faixa etiria que apresentou maior prevaléncia de HBsAg,
foi a de 20 a 29 anos com 29,8% (122/410) dos individuos. No
entanto, para o anti-HBc total e 0 anti-VHC, as faixas etdrias de maior
prevaléncia foi a de 30 2 39 anos com 27,2% (240/882) e a de mais
de 50 anos com 32,6% (62/190) dos individuos, respectivamente.
Nilo foi possivel obter as idades de trés individuos (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicio de individuos reagentes a no minimo um dos
marcadores sorologicos segundo a faixa etdria, no periodo de 2002 a
2005, no Laboratorio Central de Saiide Piiblica do Pard.

HBsAg Anti-HBc total Anti-VHC
Idade n° % n° % n° %
0a9 9 2,2 8 0,9 6 3,2
10219 35 8,5 53 6,0 4 2,1
20229 122 29,8 183 20,8 15 7,9
30239 98 23,9 240 27,2 46 24,2
40249 91 22,2 215 24,4 55 29,0
>50 52 12,7 181 20,5 62 32,6
SI 3 0,7 2 0,2 2 1,1
Total 410 100,0 882 100,0 190 100,0

SI: sem informacio

HBsAg: antigeno de superficie do virus da hepatite B, Anti-HBc: anticorpos anti-HBc,
Anti-VHC: anticorpos antivirus da hepatite C.
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DISCUSSAO

A prevaléncia do VHB e do VHC no Brasil varia principalmente
de acordo com as caracteristicas demogrificas e sécio-
econdmicas da populagdo estudada, sendo a regido Norte a que
apresenta maior endemicidade’.

Na populacdo geral, a soroprevaléncia de anti-HBc foi
determinada em 1,2% para regido Nordeste, 5,5% na regido
Sudeste, 7,6% na regido Sul e 21,4% na regido Norte, sendo
esta tltima considerada uma 4rea de alta endemicidade para a
hepatite B’.

Para candidatos a doacio de sangue, o VHC foi encontrado
em 2,1% na regido Norte, 1% no Centro-Oeste, 1,2% no Nordeste,
1,4% no sudeste e 0,6% no sul'’. Em Librea, AM, foi encontrada
prevaléncia de 49,9% para anti-HBc®, em Recife 12% para anti-
HBC?, Santa Catarina 0,6% para HBsAg, 5,4% para anti-HBc e 0,3%
de anti-VHC'" e em So Paulo com 16% de Anti-HBc'. Apesar da
desigualdade das notificacdes, as taxas referentes a prevaléncia e
mortalidade por hepatites, na regiio Amazonica, sempre foram as
mais altas quando comparada com as outras regides do Brasil’.

Aprevaléncia de marcadores sorologicos para VHB encontrada
na amostra estudada foi de 37,7% para anti-HBc e 3,6% para
HBsAg, podendo ser considerada como de alta endemicidade,
de acordo com estudos prévios na bacia amazonica®'®. Estudos
na regifio norte apontam com 3,3% para HBsAg no Estado do
Acre®, 4,9% em Ronddnia®, 3,3% em Librea, AM® e 21,4% para
anti-HBc em Manaus, AM’.

Neste estudo, o anti-HCV foi encontrado em 3,6% das
amostras, pouco superior a estimativa para o mundo que é de
3%%. Ja para o Brasil, segundo Relatério do Grupo de Estudo
da SBH", a prevaléncia em doadores de sangue é de 1,6% e, na
regido Norte, de 2,1%. Vale ressaltar que a prevaléncia observada
no presente estudo pode refletir um viés amostral, uma vez
que o LACEN-PA realiza exames para diagnéstico de individuos
provenientes de varias unidades bdsicas de saide, os quais
apresentam comportamentos de risco diferenciados.

Outros estudos demonstram prevaléncia do VHC de 1,12 2,4%
para a populagdo geral na regido amazonica’, 1,4% em tribos
indigenas", 3,6% em imigrantes que vivem da Amazonia' e 0,4%
em Ronddnia®. O Pard apresenta em geral uma taxa de 0,5 a 2%
em pré-doadores de sangue'’. J4 em grupos de risco, observa-
se alta prevaléncia entre hemodialisados (48,1% a 51,9%),
profissionais de satide (3,2%) e comunicantes de portadores
do VHC (10%)°.

No presente estudo, foi observado que 0,8% das criangas de
7Zero 4 nove anos eram positivas para o anti-HBc, 2,2% positivas
para o HBsAg e 3,2% para o anti-HCV, sugerindo transmissao
vertical dos virus em questdo. A faixa etdria de 19 a 29 anos foi
a de maior prevaléncia para HBsAg e a de 29 a 39 anos para o
anti-HBc total, indicando que possivelmente a atividade sexual
¢ a principal rota de transmissdo desse agente. O anti-HCV foi
encontrado com maior positividade nos individuos acima dos
50 anos, fato que pode estar associado a um tempo maior de
exposi¢do ao agente'.
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A maior prevaléncia de marcadores soroldgicos nos homens
(62,6%) indica que estes podem ser mais expostos aos virus
estudados, provavelmente devido ao comportamento sexual,
ou simplesmente representam um viés amostral, em virtude da
maior procura pelo servico de satide ser feita por homens. Outros
estudos também evidenciam o predominio de homens, como a
pesquisa soroldgica para VHB em pacientes com suspeita clinica
em Goiania, GO (61,1%)'7e em candidatos 2 doagdo de sangue no
Hemocentro de Ribeirfo Preto-SP, onde o percentual de homens
foi de 76,4% e 93% dos individuos positivos para sorologia para
VHB e VHC, respectivamente?.
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