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SOROEPIDEMIOLOGIA PARA O VIRUS DA HEPATITE B
(VHB) EM GESTANTES/PARTURIENTES E SUA
TRANSMISSAO PARA RECEM-NASCIDOS
EM GOIANIA-GO

Divina das Dores P. Cardoso, Edson Luis de Faria, Marli S. Pereira de
Azevedo, Divina Aparecida O. Queiroz, Regina Maria B. Martins,
Terezinha Teixeira de Souza, Roberto Ruhman Daher e
Celina Maria Turchi Martelli

Foram coletadas, entre marco de 1990 e julbo de 1992, 1459 amostras sanguineas
de mulberes gestantes/parturientes na cidade de Goidnia-GO, objetivando detecgdo da
infeccdo pelo virus da bepatite B (VHB), através dos marcadores sorologicos AgHBs e
anti-HBs. O percentual de positividade encontrado, pelo teste imunoenzimdtico, foi de
7,5%, sendo 0,5% para AgHBs e 7,0% para anti-HBs. A andlise efetuada, considerando
a faixa eidria, mostra que 7 de 8 mulberes AgHBs-positivas pertenciam a faixa etdaria
de até 30 anos, situagdo semelbante em relacdo ao anti-HBs(83/101). Das & mulberes
positivas, 4 tiveram seus recém-nascidos submetidos a tratamento profildtico com
vacina (Engerix B) e imunoglobulina bumana anti-hepatite B (HBIG). Além disso, 3
dessas criangas foram analisadas sorologicamente, sendo que uma era AgHBs-positiva
ao nascimento. Doenca sexualmente transmissivel e transfusdo sanguinea foram
fatores de risco que correlacionaram significantemeite com a infecgdo. Esses resultados

parece-nos reforcar a indicacdo de iriagem a infeccdo pelo virus da bepatite B 10
periodo pré-natal, assim como a ado¢do de medidas imunoprofildticas nas criangas

nascidas de mdes positivas.
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A hepatite por virus € problema importante
em satde puablica, tanto em paises
desenvolvidos quanto em desenvolvimento, e
a ocasionada pelo virus B (VHB), é
considerado condicao grave, ndo s6 em termos
de prevaléncia mas, principalmente, pelas
consequéncias da infecgio, que tém resultado
em 300 milhdes de pessoas portadoras do
virus em todo o mundo".

Dentre as diferentes formas de transmissao
do virus, destaca-se a vertical?®7, e estima-se
que responda por 30,0 a 40,0% dos portadores
cronicos®?, além de reflexos maiores, como
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cirrose e carcinoma hepatocelular primario®s.

Triagem soroldgica para o VHB em mulheres
gestantes tem sido recomendada® na rotina do
pré-natal, desde que tratamento profilatico de
recém-nascido com imunoglobulina humana
anti-hepatite B e vacina, diminui sensivelmente
o percentual de portadores?’
conseqlentemente, a transmissao viral.

Este estudo apresenta informacdes referentes
a anilise soroldgica para VHB em 1459
mulheres gestantes/parturientes de Goifnia-
GO, além do monitoramento de 4 criangas
nascidas de maes positivas, dados esses que
sdo nicos em nossa regido, nesse tipo
populacional.

MATERIAL E METODOS

Populacdo estudo. No periodo de marco de
1990 a julho de 1992, foram coletadas em dois
hospitais publicos de Goiinia-GO, (Horpital
Geral de Goidnia-INAMPS e Hospital Materno
Infantil-SSGO), amosiras sanguineas de 1459
mulheres gestantes/parturientes objetivando
deteccdo de marcadores do virus da hepatite B
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(VHB). A participagdo no estude foi voluntiria,
com consentimento assinado por cada mulher.
De cada uma delas foi inquirido dados de
ordem pessoal e fatores de risco para a
infecgdo como contato sexual extraconjugal,
presenca de tatuagem, transfusio sanguinea,
doenca sexualmente transmissivel além de
historia prévia de hepatite.

A populagio estudada situava-se na faixa
etaria de 12 a 49 anos. Apresentava precaria
condicao socio-econdmico-cultural, observada
dentre outros fatores por 59,9% terem renda
familiar inferior a 2 saldrios minimos e 75,1%
com nivel de escolaridade de I° grau incompleto.

Metodologia. A coleta do sangue foi feita
em uma Gnica ocasido, quando a gestante se
internava para o parto, por puncio venosa.
Todas as amostras foram triadas pelos
marcadores AgHBs e anti-HBs. Aquelas
positivas para AgHBs foram também testadas
para AgHBe, anti-HBe, anti-HBc-total e anti-
HBc-IgM. A pesquisa para AgHBs foi feita
imediatamente apds a coleta, e se havia
positividade, se tentava a permissio da mae
para a inclusio do recém-nascido no estudo, e
assim, 3 de 4 criancas foram amostradas e
analisadas para todos os marcadores. Todas as
criancas foram avaliadas clinicamente e
tratadas profilaticamente com imunoglobulina
humana anti-hepatite B (HBIG-Abbot
laboratérios do Brasil), em dose Unica ao
nascer (0,5ml) e vacina (Engerix-B - 10pg/ml),
em 3 doses (0, 1° e 62 més de vida). A aplicagdo
foi feita por via intramuscular, em coxas
distintas. As vacinas foram doadas pelo
Ministério da Saude - Plano Nacional de
Imunizacgdo.

A metodologia utilizada na analise de todos
os marcadores foi o ensaio imunoenzimatico
(ELISA), segundo Voller e col, 1978%. Para
execucdo dos experimentos de AgHBs, anti-
HBs e anti-HBc¢-IgM foram utilizados
imunobiolbgicos preparados e cedidos pelo
Centro de Referéncia Nacional em Hepatites
Virais-Fundacio Oswaldo Cruz. Para o anti-
HBc-total, AgHBe e anti-HBe utilizaram-se
imunobiolégicos comerciais da Organon
Teknica (Hepanostika).

Andlise estatistica. Para anilise comparativa
dos resultados, foram utilizados o teste do ¥
com intervalo de confianca de 95,0%, e xz
para tendéncia.
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RESULTADOS

A Tabela 1 mostra que de 1459 mulheres
gestantes/parturientes, 8 (0,5%) eram AgHBs
positivas e 101 (7,0 %) apresentavam anti-HBs.
Também, 1301 (89,2%) mulheres estavam na
faixa etiria de até 30 anos inclusive 7 (87,5%),
das 8 mulheres positivas a0 AgHBs (p > 0,05).
Quanto ao anti-HBs, o percentual de
soropositividade foi significantemente
crescente com o aumento da faixa etaria
(p<0,01).

Tabela 1 --Soropositividade ao VHB. pelos marcadores AgHBs e
anti-HBs. em mulberes gestantes/parfurientes de Goidnia-GO, por
Jfaixa etdria.

AgHBs* Anti-HBs**
Faixa etdria(anos) Nepos./n® exam.% N pos./n® exam.%
<20 4/556 0,7 28/556 5,0
20 - 29 3/745 0,4 55/745 7.3
30 - 39 1/149 0.6 16/149 107
> 40 0/9 - 2/9 222
Total 8/1459 0,5 101/1459 0.7

*p>0.05.
had xz para tendéncia = 8,7; p < 0,01.

O perfil sorolégico das 8 mulheres positivas
ao AgHBs é evidenciado na Tabela 2. Todas
eram anti-HBc-total positivas e = anti-HBs
negativas e ainda, 3;jeram positivas para anti-
HBc-IgM, 1 para AgHBe e 4 para anti-HBe.

Tabela 2 - Perfil sorologico de 8 gestantes/parturieies AgHBs positivas.
Paciente Marcadores
Anti-HBs  Anti-HBc-IgM  Anti-HBc-Total AgHBe Anti-HBe

1 - - + + -
2 - R + _ +
3 - - + - +
4 - - + - -
5 - + + +
6 - - + - +
7 - * * N

8 - + + .

A Tabela 3 relaciona soropositividade a
fatores de risco a infec¢do. De 109 mulheres
positivas ao VHB, 62 (56,9%) admitiram algum
tator de risco, sendo que doenga sexualmente
transmissivel (DST) e transfusdo sanguinea se
relacionaram significantemente, (p < 0,05) com
a soropositividade.

O percentual de mulheres positivas ao
VHB, em relag¢ao a admissio de hist6ria pessoal
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prévia de hepatite, € indicado na Tabela 4. De
109 mulheres positivas, 40 (36,7%) declararam
ter tido hepatite prévia e, dessas, apenas 4
(10,4%) tinham algum marcador para a
infec¢ao pelo virus, o que da um valor
preditivo positivo (VPP) de 10,0% e valor
preditivo negativo (VPN) de 92,7%.

Tabela 3 - Percentual de mulberes positivas ao VHB (AgHBs ou
anti-HBs) em relagdo a fatores de risco.

N¢ positivos/N® examinados

Fatores de risco Ne %

Promiscuidade sexual 29/352 8.2
Historia de DST 8/63* 12,7
Transfusao sanguinea 19/145* 13,1
Tatuagem 6/66 9,0
Nenhum 47/833 5.6
Total 109/1459 7,5

*p <005

Tabela 4 - Percentual de mulberes positivas ao VHB (AgHBs ou
anti-HBs) em rela¢do a bistoria pessoal prévia de hepatite.

Condigio N¢ positivas/N® examinadas
Ne %
Com historia 4/40 10,4
Sem historia 105/1419 7,0
Total 109/1459 7,5

VPP - 10,0%; VPN - 92,7%

Pela Tabela 5 observam-se as condi¢cbes
clinico-laboratoriais dos 4 recém-nascidos
submetidos 4 imunoprofilaxia. Todos tinham
boa condig¢io fisica ao nascer e de 3 analisados
sorologicamente, 1 tinha AgHBs e anti-HBc-
total e outro era também anti-HBc-total e anti-

HBe-positivo.

Tubela 5 - Condigdes clinico-laboratoriais de 4 recém-nascidos de
maes AgHBs positivas tratados profilaticamente”.

Criangas

Condi¢oes 1 2 3 4
Peso nascimento 3150g 2900g 1950g 1800g
Nascimento a termo S S N N
Ictericia N N N N
Mi-formagio N N N N
Sorologia

AgHBs - NF + -

anti-HBs - NF - -

anti-HBc-total + NF + -

anti-HBc-IgM - NF - -

AgHBe - NF - -

anti-HBe + NF - -

* y-globulina especifica hiperimune e vacina.
S = sim ; N = ndo; NF = ndo feito.

DISCUSSAO

A transmissao vertical do VHB ¢
considerada bastante eficiente, e dependendo
do estado infectivo da mie, pode chegar a
taxas tdo elevadas quanto 90%° 7’ V. Dados
provenientes de paises de alta endemicidade
indicam que, aproximadamente, um quarto de
recém-nascidos tem alta probabilidade de
chegar a 6bito’.

Neste estudo, observamos um percentual
de soropositividade ao AgHBs de 0,5% em
mulheres gestantes/parturientes. Outros estudos
por nds realizados, indicam indices de 1,3%,
1,9% e 2,0% em profissionais de satude!,
prisioneiros e primodoadores®”, e em meninos
de/na rua® respectivamente, indicando que
nossa regido pode ser considerada de baixa a
média endemicidade em relac¢do 4 condicdo de
portadores do virus, dependendo do tipo
populacional estudado. No entanto, quando
consideramos a prevaléncia viral, em relacio
ao anti-HBs, observamos o indice de 7,0% e
em outras populagdes, com auxilio de outros
marcadores, observamos indices de até 21,4%',
o que sugere uma circulacio do virus bastante
significativa em nossa regiio.

Observamos ainda que a positividade ao
marcador AgHBs, situou-se na faixa etaria de
até 30 anos, de maior atividade sexual, e
concordante com dados da literatura,
reforcando ser essa atividade fator importante
de transmissdo viral*. O mesmo foi
evidenciado em nosso estudo onde doenca
sexualmente transmissivel, a qual em geral é
associada a intensa atividade e promiscuidade
sexual, mostrou indice significante de
soropositividade.

Dentre outros fatores de risco a infecgio,
observamos que 145 (10,0%) das mulheres
haviam se submetido 3 transfusido de sangue
em pelo menos uma ocasio, o que evidencia
ser alta a indica¢ido de transfusdo sanguinea
neste tipo populacional, e destas, 19 (13,1%)
eram positivas ao virus, o que se constituiu em
fator de risco significante (p < 0,05) para a
soropositividade viral.

Quando consideramos a histéria prévia de
hepatite, verificamos que apenas 10,4% das
mulheres positivas relataram essa condicio, o
que forneceu um VPP de 10,0% e VPN de
92,7%, corroborando o fato de que a infeccao
€ na maioria dos casos inaparente”, o que
contribui para o aumento da disseminagio viral.
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Dentre as 8 mutheres positivas para AgHBs,
3 também o eram para anti-HBc-IgM, e outra
para AgHBe, condi¢des essas que sugerem
multiplicacdo viral, com probabilidade de
transmissdo aumentada. Por outro lado, a analise
sorolégica do sangue do corddo umbilical, de
trés recém-nascidos, mostrou que 2 deles
apresentavam marcadores para o virus. Destes,
um era AgHBs positivo, ambos eram anti-HBc-
total positivos, e um deles era ainda, anti-HBe
positivo. Embora sem continuacdo prospectiva
deste estudo, podemos conjeturar que estes
marcadores nido sejam resultado de infec¢iao
transplacentaria, mas que possam ser oriundos
de contaminag¢io in tifero ou ao nascer’, uma
vez que ndo houve detec¢do de anti-HBc-IgM,
o que demonstra ndo existir uma resposta
imune primadria ao virus, originaria das criancas.

Procedemos o tratamento profilitico de 4
criangas, acreditando ser este um procedimento
correto, pois na auséncia de qualquer medida
profilatica, as criancas tém 85,0% de chance de
se tornarem portadoras crénicas, com evolucao
para cirrose e ou carcinoma hepatocelular® 8.
Desta forma sugerimos, independente de
critérios de alto risco para infec¢ido e em
concordincia com a literatura®’ ¥, que triagem
para o VHB deva ser implementada na rotina
do pré-natal, bem como administraciao
de imunoglobulina humana anti-hepatite B
(HBIG) e vacina, em todos os casos de maes
sorologicamente positivas, 0 que por certo
contribuira para limitagcdo do espalhamento da
infecgdo pelo virus B e agente Delta.

SUMMARY

In order to detect hepatitis B virus (HBV), 1459
serum samples from pregnany/parturient women
were collected at two public hospitals i1 Goidnia,
GO. These samples were tested by enzyme linked
immunosorbent assay for HBSAg and anti-HBs. 109
(7.5%) serum samples were positive. Eight (0.5%)
sera were positive for HBSAg and 101 (7.0%) for
anti-HBs. Viral positivity for both HBsAg and anti-
HBs were observed in women which age ranged
Jfrom 15 to 30 years. Four newborns from HBSAg
positive mothers were submilted to the treatment
with HBV vaccine (Engerix B) and with
byperimmune gammaglobulin (HBIG - Abbott
Laboratories - Brazil). Cord blood from one of the
newborns was positive for HBsAg. A positive
association was found between hepatitis B and
sexually transmited infections and blood
transfusion. These results emphasize the need for
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prenawal screeming for HBV in pragnant women
and trearment of the newberns from AgHBs positive
mothers. ‘

Key-words: Hepatitis B. Pregnant women.
Newborn.
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