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Resumo

Descritores

Abstract

Objetivos: O virus da hepatite B representa um importante problema de salide publica mundial e é responsavel
por altos indices de morbidade e mortalidade. Este estudo objetivou a determinacéo da soroprevaléncia da
infeccdo pelo virus da hepatite B (VHB) em pacientes internados em institui¢cdes psiquiétricas e em individuos
com sindrome de Down, a detec¢do do DNA viral nas amostras positivas para HBsAg e anti-HBc total, e a
caracterizacdo dos subtipos do HBsAg.

Métodos: O estudo avaiou 433 individuos, sendo que 408 eram portadores de doenca mental e internos em
instituicdes psiquiatricas (71 deles tinham também dependéncia quimica) e 25 eram individuos com sindrome
de Down, ndo institucionalizados. Amostras sangiiineas de todos os participantes foram testadas para os
marcadores do VHB: HBsAg, anti-HBs e anti-HBc total pelo ensaio imunoenziméatico (ELISA). Soros positi-
vos ao HBsAg foram testados também para o anti-HBc IgM, HBeAg, anti-HBe, e subtipadas pela técnica de
imunodifusdo radial. A deteccdo do DNA-VHB foi realizada em amostras reagentes ao HBsAg €/ou anti-HBc
total, utilizando-se a metodologia da reagdo em cadeia pela polimerase (PCR).

Resultados: Foi observado um indice global de soropositividade para o VHB de 22,4%, sendo que 1,6% dos
individuos foram positivos para HBsAg. Dentre as amostras HBsAg positivas, cinco foram subtipaveis pela
metodologia de imunodifusdo radial, tendo sido observados os subtipos adw,, adw, e ayw,. O DNA viral foi
detectado, pela metodologia da PCR, em trés amostras positivas parao HBSAg e em 11 amostras positivas para
anti-HBc total/anti-HBs. No grupo de individuos com problema mental, com ou sem dependéncia quimica
(N=408), a admissdo hospitalar mltipla (reinternacdo) foi considerada fator de risco parainfeccéo pelo VHB.
Conclusdo: Estes resultados indicam alta prevaléncia do VHB nesta populagéo e reforcam a necessidade de medi-
das profiléticas especificas parareduzir o risco de infeccdo entre individuos com distdrbio mental e retardo mental.

Hepatite B. VHB. Soroprevaléncia. Subtipos. Institui¢des psiquiétricas. Retardo mental. Sindrome de Down.

Objectives. Hepatitis B virus (HBV) infection is an important worl dwide public health problem and it has been
cause of elevated morbidity and mortality rates. The objectives of this study were determine the HBV infection
seroprevalencein psychiatric institutions and in individualswith Down’s syndrome, detect viral DNA in HBsAg
and anti-HBc total positive serum samples and determine the HBSAg subtypes circulating these groups.

M ethods. The study assessed 433 subjects, with 408 being mentally disordered inpatients (71 had also chemical
dependence), and 25 were Down’s syndrome outpatientes. Blood samples were collected and tested for HBV
markers. HBsAg, anti-HBsand anti-HBc total by enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA). HBsAg positive
samples were a so tested for anti-HBc IgM, HBeAg, anti-HBe, and subtyped by radial immunodifusion. HBV -
DNA was investigated in HBsAg and/or anti-HBc total positive samples by PCR methodol ogy.

Results: A global HBV positivity of 22.4% was detected. HBsAg was found in 1.6% of the samples. Among
them, five were subtyped as adw,, adw, and ayw,. DNA viral wasfoundin 3 HBsAg samplesand 11 HBsAg and
anti-HBc total/anti-HBs positive samples, respectively. The risk factors analysis showed that multiple hospital
admission were significantly associated with HBV markers.

Conclusion: These results show high HBV seroprevalence in groups investigated and reinforce the importance of

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Ensino e Pesquisa Médica e Anima da Universidade Federa de Goiés sob o protocolo n. 0247/99.
Trabalho realizado com o apoio financeiro da Fundagdo de Apoio a Pesquisa da Universidade Federal de Goias (FUNAPE/UFG — Processo n. 66367).
Recebido em 29/7/2002. Aceito em 30/9/2003.
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HBYV specifics preventive measures to reduce the risk of hepatitis B in individuals with mental disturbs and retard.
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Introducéo

O virus da hepatite B (VHB) é responsavel por altos indices
de morbidade e mortalidade na populagdo humana.t Os paci-
entes que apresentam problemas mentais e retardo mental es-
tao predispostos a aquisicdo da infeccdo viral em funcdo do
comportamento especial que apresentam e peladuracéo daper-
manéncia em institui¢des.?

Os individuos que apresentam Sindrome de Down se consti-
tuem em um grupo de risco parainfec¢éo pelo VHB devido a
diferentes fatores, como déficit imunoldgico, comportamento
higiénico deficitario tanto do ponto de vistaindividua quanto
da instituic8o, atitudes agressivas ou mesmo demonstrac&o
excessiva de afetividade, bem como a permanéncia por longos
periodos de tempo em institui¢des, abertas ou fechadas.>*

Estudos realizados em diferentes partes do mundo mostram
€elevados indices de soroprevaléncia dainfecg@o pelo VHB em
pacientes internos com problema mental, associados ou ndo a
dependéncia quimica,>® e observa-se que a duragéo da perma
néncia na instituicdo tem influéncia na aquisicdo da infecg¢do
(gquanto maior o tempo de internacdo, maior € a chance para
transmissdo viral).2’

No Brasil, existem poucas informagdes a respeito da infec-
¢do pelo VHB em pacientes com distarbio mental, associado
ou ndo a dependéncia quimica, e em individuos com sindrome
de Down. Ao nosso conhecimento, este € o primeiro estudo na
regido Centro-Oeste da soroprevaléncia desta infecgdo neste
tipo populacional. Estas informagfes sdo necessarias para a
salde publica, inclusive no sentido da implementagdo de me-
didas de prevencéo e controle para esta enfermidade.

O estudo mostra a soroprevaléncia da infecgdo pelo virus da
hepatite B (VHB) em pacientes internados em instituigdes psi-
quiétricas e em individuos com sindrome de Down, a deteccéo
do DNA vira nas amostras positivas paraHBsAg (Antigeno de
superficie do VHB) e anticorpo contra o antigeno “core” (anti-
HBc total), além da caracterizagdo dos subtipos do HBSAg.

M étodos

Populacéo

Esta investigacdo foi um estudo transversal, realizado no
periodo de novembro de 1999 a maio de 2001, em seisdas 10
institui¢des psiquiétricas existentes no municipio de Goiénia,
GO, e na tnicainstituicdo da cidade de Anapoalis, GO (todas
asinstituicdes foram convidadas a participar do estudo e sete
concordaram). A amostra (N=433) incluiu 408 individuos com
distarbios mentais internados em Goidnia ou Angpolis (re-
presentando 70% dos pacientes internados nas referidas cida-
des) e 25 individuos com Sindrome de Down n&o internados.

Hepatitis. HBV. Seroprevalence. Subtypes. Mental disorders. Mental retard. Chemical dependence. Down’s

Entre os internados, 71 apresentavam dependéncia quimica

Para ainvestigagéo, foram obtidas amostras sangiiineas me-
diante autorizacdo e consentimento dos pacientes e das dire-
¢Oes das ingtituicdes referidas. Foi aplicado um questionério
contendo perguntas sobre dados pessoais, antecedentes de he-
patite e fatores de risco associados ainfeccdo pelo VHB. Para
pacientes que se encontravam impossibilitados de responder,
as informagdes foram obtidas por consulta a prontuarios, fun-
cionarios e familiares do paciente.

Osdadosdas entrevistas e osresultados dos testes sorol gicos
e moleculares foram digitados em microcomputador e analisa-
dos no programa “Epi Info 6” versdo 6.04, desenvolvido pelo
“Centers for Disease Control and Prevention” (CDC), Estados
Unidos da América. O teste do Qui-quadrado (x?) foi utilizado
para andlisar variaveis categorizadas com intervalo de confian-
¢a de 95%. N&o houve perda amostral durante o processo de
coleta e andlise dos espécimes clinicos. Dos pacientes interna-
dos, no periodo de coleta dos dados, 30% ndo permitiram a
coleta dos espécimes e ndo participaram do trabal ho.

Deteccdo dos mar cador es sor ol 6gicos

Para a andlise da soroprevaéncia da infeccdo pelo VHB, foi
investigada a presenca do HBsAQ e de seu anticorpo correspon-
dente (anti-HBs), bem como do anti-HBc total em todas as 433
amostras sangiiineas. Os espécimes clinicos que apresentaram
positividade para 0 HBsAg foram também testados para o anti-
HBc IgM, antigeno “€’ (HBeAQ) e anticorpo parao antigeno €’
(anti-HBe). Parao procedimento, foi utilizado o ensaio imunoen-
Zimético, empregando-se“kits’ comerciais (Hepanostika-Organon
Teknica), conforme instrugdes do fabricante.

Subtipagem
Asamostras HBsAg positivasforam submetidas a subtipagem
pela técnica de imunodifusdo radial conforme descricdo.®

Deteccdo do DNA viral

As amostras positivas para HBsAg e/ou anti-HBc total foram
submetidas a andlise para deteccdo do DNA vira utilizando a
metodol ogiadareacdo em cadelapelapolimerase (PCR). O pro-
cedimento de extragdo do DNA viral eaPCRfoi feitaconforme
descrito.® Os produtos de amplificacdo foram submetidos a ele-
troforese em gel de agarose 2%, corado com brometo de etidio e
visualizado em tranduminador de luz ultravioleta.

Resultados

Soroprevaléncia
A soroprevalénciadainfecgdo parao VHB em pacientes que
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Tabela 1 — Distribuicdo percentual dos marcadores sorolégicos da infec¢do para o virus da hepatite B (VHB) em relac&o ao tipo populacional estudado.

Marcadores PM? PM/DQ? SD? Total Xz gl*; p
N % N % N % N %

HBsAg/anti-HBc total/anti HBe 5 15 0 0 0 0 5 1,1 X?=1,44; gl=2; p=0,48
HBsAg/anti-HBc total/HBeAg 2 0,6 0 0 0 0 2 0,5 X?=0,57; gl=2; p=0,75
Anti-HBc total/anti-HBs 52 15,4 10 14,1 1 4,0 63 14,5 X?= 2,51, gl=2; p=0,28
Anti-HBc total isolado 16 4,7 2 2,8 1 4,0 19 4,4 X?=0,53; gl=2; p=0,76
Anti-HBs isolado 7 2,1 0 0 1 0 8 1,6 X?=2,07; gl=2; p=0,39
Total 82 24,3 12 16,9 3 12,0 97 22,4 X?=3,51; gl=2; p=0,172

1Problema mental sem dependéncia quimica (N=337); 2Problema mental com dependéncia quimica (N=71); *Sindrome de Down (N=25).

*Graus de liberdade

apresentavam problema mental sem dependéncia quimica
(N=337), problema mental associado a dependéncia quimica
(N=71) e em individuos com Sindrome de Down (N=25) é
mostrada na Tabela 1. Observou-se que dos 433 individuos
estudados, 22,4% eram soropositivos para o virus. A andise,
considerando o tipo populaciona estudado, mostrou indices
de soroprevaléncia de 24,3%, 16,9% e 12,0% para os pacien-
tes que apresentam problema mental sem dependéncia quimi-
ca, problema mental associado & dependéncia quimica e em
individuos com Sindrome de Down, respectivamente.

Do total de 97 amostras soropositivas, sete apresentaram
positividade para o HBsA(g, 82 para anti-HBc total/anti-HBs e
oito apenas para anti-HBs (p>0,05).

A andlise da soroprevaéncia da infecgdo para o VHB em
relagdo a faixa etéria mostrou que houve positividade para o
virus em todas as faixas etérias, considerando os marcadores
anti-HBc total/anti-HBs.

A andlise dos fatores de risco no grupo de individuos com
problema mental, com ou sem dependéncia quimica (N=408),
mostrou uma associagdo estatisticamente significante entre
reinternacdo (admissdo hospitalar multipla) e infecgdo pelo
VHB (p<0,05) (Tabela 2).

Subtipagem

Dentre as sete amostras HBsAg positivas, submetidas a ang
lise paradeterminacdo do subtipo viral, cinco foram subtipaveis,
sendo que trés eram adw,, uma adw, e a outra ayw,.

Deteccdo do DNA viral

Observou-se que das sete amostras HBsSAg positivas, trés
foram positivas para 0 DNA viral; e de 82 amostras anti-HBc
total/anti-HBs positivas, 11 foram positivas parao DNA vird.
Todas as amostras DNA-VHB positivas foram detectadas pela
primeira reacdo de amplificacdo.

Discussao

Este estudo foi realizado com uma populagéo constituida de
paci entes que apresentavam problemamental, associado ou ndo
a dependéncia quimica, internos em instituicGes psiquiétricas,
e deindividuos com Sindrome de Down néo institucionalizados.

A soroprevalénciaglobal de 22,4% parainfec¢do pelo VHB,
detectada nesta investigagdo, esté de acordo com estudos reali-
zadosem diferentesregifes do mundo, que mostram prevaléncia
de 4,0% a 46,9% para 0s mesmos grupos populacionais.*

Os percentuais de soropositividade detectados neste estu-

do para os grupos de pacientes com problema mental com e
sem dependéncia quimica (24,3% e 16,9% respectivamente)
sdo concordantes com outros estudos que mostraram indices
de positividade variveis de 3,1% a 25%.”*° Em relagdo aos
individuos com Sindrome de Down, foi detectado 12% de
soropreval éncia, o que é concordante com outros estudos, que
mostraram indices de soropositividade ao virus que variam
de 10% a 32,6%."

A andlise da soroprevaléncia global da infecgdo pelo VHB
mostrou uma positividade em todas as faixas etérias, porém o
HBsA( foi detectado apenas a partir de 21 anos de idade. Esse
resultado esta em acordo com alguns estudos realizados,**?

Tabela 2 — Soroprevaléncia da infeccdo para o virus da hepatite B (VHB) em
relacdo aos fatores de risco associados, nos individuos com problema
mental relacionado ou ndo a dependéncia quimica (N=408).

Fatores de risco Pos./total % Valor de p
Grau de Instrucédo
Analfabetismo 24 /83 28,9 > 0,05
1° Grau Incompleto 49 /255 19,2
2° Grau Incompleto 14/ 63 22,2
Superior 217 28,5
Internacé@o hospitalar
Reinternagao 61/ 242 25,2 < 0,05
12 Internagéo 28 /166 16,9
Acupuntura
Sim 2/10 20,0 > 0,05
Néo 81/369 21,9
N&o Sabe - 29*
Tatuagem
Sim 10/41 24,4 > 0,05
Néo 78/ 362 215
Nao Sabe - 5*
Transfuséo sanglinea
Sim 12/51 23,5 > 0,05
Néo 71/ 322 22,0
N&o Sabe - 35*
Tratamento dentério?
Sim 22/101 21,8 > 0,05
Néo 61 /282 21,6
N&o Sabe - 25*
Droga injetavel
Sim 7130 23,3 > 0,05
N&o 78/ 360 21,6
Nao Sabe - 18*
Promiscuidade sexual®
Sim 19/104 18,2 > 0,05
Néo 62 /283 21,9
Nao Sabe - 21*
Atividade sexual
Heterossexual 75/ 363 20,7 > 0,05
Homo/Bissexual 8/24 33,3

Nao sabe - 21*

2Nos Ultimos seis meses
"Mais de trés relacionamentos sexuais em menos de seis meses
‘Respostas “nédo sabe” ndo foram consideradas para analise
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embora outros mostrem indices maiores de soropositividade
para este marcador soroldgico em faixas etérias inferiores.®®

Foi observado que oito individuos apresentaram positividade
apenas para anti-HBs e para nenhum deles havia confirmac&o
de vacinagéo préviaparao VHB. Este resultado pode ser com-
preendido, considerando que estes individuos possam ter sido
contaminados com espécime clinico contendo apenas HBsAQ,
funcionando, portanto, como agente imunizador do virus para
o individuo receptor.

No grupo de individuos com problema mental, com ou sem
dependéncia quimica (N=408), a admissao hospitalar multipla
(reinternacdo) foi consideradafator de risco parainfeccéo pelo
VHB, estando de acordo com estudos ja realizados.®"

A deteccdo maior do subtipo adw, entre as cinco amostras
subtipaveisreforcaainformacdo de ser esse o principal subtipo
viral circulante no Brasil.®> Além disso, outros estudos desen-
volvidos em Goidnia, GO, mostraram predominancia desse
subtipo em pacientes hemodialisados'® e em individuos com
suspeita clinica de hepatite.”
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bilidade e importante instrumento para 0 monitoramento da
infecgéo pelo VHB.
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