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RESUMO

Objetivo: Conhecer o perfil dos pacientes portadores de hepatite B atendidos no Nucleo
de Estudos do Figado (NEF) da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).
Método: Estudo descritivo, retrospectivo, que analisou 433 prontuarios, tendo confirmacéo
sorologica para 279 destes. Foram coletadas variaveis sociodemograficas, de comportamento
sexual, historico de transfusdo, procedimento cirurgico/odontologico anterior e passado
de hepatite, sendo utilizada a analise descritiva dos dados. Resultados: Todos (100%)
apresentaram sorologia positiva para hepatite B. Das variaveis, as mais determinantes foram
sexo masculino (77,8%; n=217), idade (entre 46-60 anos), estado civil (casados: 56,63%;
n=158), ¢ 48,39% (135) eram procedentes de bancos de sangue. Seis em cada dez (38,7%;
n=108) haviam realizado procedimentos odontologicos ou cirtrgicos, dois em cada dez
(20%; n=56) apresentavam promiscuidade sexual ¢ apenas um em cada dez (10%; n=28)
relataram passado de hepatite viral. Concluséo: O perfil encontrado aponta para individuos
do sexo masculino, heterossexual, casado, em idade produtiva, doador de sangue, cuja fonte
de infecg¢@o ndo pdde ser precisamente estabelecida.

Descritores: Hepatite; Hepatite B; Marcadores Biologicos.
ABSTRACT

Objective: To know the profile of patients with hepatitis B treated at the Liver Research Center
(NEF) of the Federal University of Rio Grande do Norte (UFRN). Methods: Descriptive,
retrospective study that analyzed 433 medical records with serological confirmation for 279
of them. Authors collected information on sociodemographics, sexual behavior, history of
transfusion, surgical/dental procedures previous and after history of hepatitis, and performed
descriptive analysis of data. Results: All the participants (100%) tested positive for hepatitis
B. The most determinant variables were male gender (77.8%; n=217), age (46-60 years),
marital status (married: 56.63%; n=158), and 48.39 % (135) of the patients came from blood
banks. Six in ten patients (38.7%, n=108) had undergone dental or surgical procedures, two
in ten (20%, n=56) presented sexual promiscuity and only one in ten (10%; n=28) reported
previous viral hepatitis. Conclusion: The profile identified included male, heterosexual,
married individuals at working age who were blood donors and whose source of infection
could not be precisely identified.

Descriptors: Hepatitis, Hepatitis B; Biological Markers.
RESUMEN

Objetivo: Conocer el perfil de los pacientes portadores de hepatitis B asistidos en el Nuicleo
de Estudios del Higado (NEH) de la Universidad Federal de Rio Grande del Norte (UFRN).
Métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo, que analizo 433 historiales clinicos con
confirmacion serologica de 279 de ellos. Fueron recogidas variables sociodemogrdficas, de
conducta sexual, historial de transfusion, procedimiento quirurgico/odontologico anterior
e historia de hepatitis a través de un andlisis descriptivo de los datos. Resultados: Todos
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(100%) presentaron serologia positiva para la hepatitis B. De
las variables, las mas determinantes fueron el sexo masculino
(77,8%; n=217), edad (46-60 arios), estado civil (casados:
56,63%; n=158), y el 48,39% (135) eran procedentes de bancos
de sangre. Seis de cada diez (38,7%,; n=108) habian realizado
procedimientos odontologicos o quirurgicos, dos de cada diez
(20%, n=56) presentaron promiscuidad sexual y solamente uno
de cada diez (10%,; n=28) relataron haber tenido hepatitis viral.
Conclusion: E! perfil identificado sugiere individuos del sexo
masculino, heterosexual, casado, de edad productiva y donante
de sangre cuya fuente de infeccion no pudo ser exactamente
establecida.

Descriptores: Hepatitis; Hepatitis B; Marcadores Biologicos.

INTRODUCAO

As hepatites virais sdo doencgas provocadas por
diferentes agentes etiologicos, com tropismo pelo figado,
que apresentam caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e
laboratoriais distintas. Segundo estimativas disponiveis na
literatura pertinente, bilhdes de pessoas ja tiveram contato
com virus das hepatites e milhdes sdo portadores cronicos.
A vigilancia epidemiologica das hepatites virais no Brasil
¢ baseada na notificagdo compulséria dos casos suspeitos.
A partir disso, ha um prazo de 180 dias para investigagdo
e encerramento oportuno do caso. Assim, os dados das
hepatites virais sdo organizados de acordo com os casos
confirmados e por ano de notificagdo, momento no qual
o caso tornou-se conhecido pela vigilancia. Entre os anos
de 2005 e 2010, foram notificados e confirmados, no Rio
Grande do Norte, 2.167 casos de hepatite A, 210 casos de
hepatite B e 306 casos de hepatite C(12,

Por sua vez, a hepatite B cronica ¢ causada pelo virus
da hepatite B (VHB), cuja principal via de transmissdo ¢é
a sexual, seguida da vertical (de mae para filho), contato
com sangue, vias parenteral e percutinea, além de fluidos
corporaisV. Essa doenga figura como um importante
problema de satde publica em todo o mundo e a estimativa
¢ que existam cerca de 2 mil milhdes de infectados pelo
VHB e cerca de 400 milhdes de pessoas com hepatite B
cronica em todo o mundo. No Brasil, de modo geral, 1% a
3% da populagdo sdo infectados cronicamente pelo virus da
hepatite B®.

A hepatite B ¢ uma doenga bem conhecida do ponto
de vista clinico, laboratorial e epidemioldgico. Trata-se da
mais frequente forma de hepatite infecciosa, sendo a nona
causa de mortalidade no mundo. Ao contrario do virus da
hepatite A (HAV), o HBV permanece no sangue durante os
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ultimos estagios de um periodo de incubagdo prolongado
(4 a 26 semanas) e durante episodios agudos de hepatite
aguda e cronica. Também esta presente em todos os liquidos
corporais fisiologicos e patologicos. O sangue ¢ os liquidos
corporais sdo os veiculos primarios de transmissdo, ¢ o
virus pode se propagar por contato com secregdes corporais,
como sémen, saliva, suor, lagrimas, leite materno e efusoes
patologicas. Embora a infecgdo possa ocorrer em qualquer
individuo, alguns grupos sdo particularmente expostos
ao VHB, em fun¢do de comportamentos de risco ou da
atividade profissional, em cuja categoria se enquadra os
profissionais da area da saude, nos quais o risco de contrair
a doenga ¢ de duas a dez vezes maior que da populagdo
geral ),

Estima-se que existam aproximadamente 350 milhdes
de portadores cronicos do HBV distribuidos em diversas
regides do mundo, além dos que morrem anualmente em
consequéncia de doenga hepatica cronica que representa
cerca de um milhdo de pessoas, tendo a Asia, Pacifico
Sul e Africa a maior incidéncia e prevaléncia em todo o
mundo. Em éreas sabidamente endémicas de infec¢do pelo
VHB, como a Asia, prevalece a transmissdo vertical (mae-
filho). Em outras areas, a transmissdo do VHB ¢ geralmente
horizontal (per cutdnea, sexual). No Brasil, o problema
estaria localizado na Regido Amazonica, em especial, na
Amazonia Ocidental. A Regido Amazonica tem incidéncia
comparavel as maiores do mundo, pois de 5% a 15% de
seus habitantes sdo portadores cronicos do VHBG),

De 1999 a 2011, foram notificados 11.017 casos de
hepatite B na Regido Nordeste, o que corresponde a 9,2%
do total de casos no Brasil. Em 2010, foram notificados
1.304 casos, 9,9% do total no Brasil para esse ano, a maioria
nos estados da Bahia (30,4%) e do Maranhao (14,3%). Para
o ano de 2010, observa-se uma taxa de detec¢do de casos
de hepatite B por 100.000 habitantes de 2,5 abaixo da taxa
de detec¢@o nacional (6,9%). Além disso, as maiores taxas
de detecgdo se observam em Sergipe (4,6%), seguido por
Alagoas (3,6%), Paraiba (3,4%), Maranhao e Bahia (2,8%).
Dentre as capitais da regido, em 2010, observaram-se as
maiores taxas de deteccao por 100.000 habitantes em Jodo
Pessoa-PB (10,9%) e Sdo Luis-MA (7,7%)©.

Em 2010, excluidos os casos ignorados/em branco, a
provavel fonte/mecanismo de infeccdo mais frequente ¢
o contato sexual (60,4%), seguido de contato domiciliar
(5,6%), transfusao (4,0%), transmissao vertical (1,9%), uso
de drogas (1,9%), hemodialise (1,4%), acidente de trabalho
(1,4%) e outros (23,3%). No periodo de 2000 a 2011, na
Regido Nordeste, ocorreram 1.257 obitos por hepatite B,
sendo 770 como causa basica e 487 como causa associada,
a maioria em Pernambuco (447 6bitos; 22,5%) e na Bahia
(442 6bitos; 22,3%)©.
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No estado do Rio Grande do Norte, entre 2005 e o
1° semestre de 2010, foram notificados e confirmados no
SINAN (Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo
- Ministério da Saude - MS - Brasil) 218 casos de hepatite
B, distribuidos em 20% dos municipios. Entre os anos
de 2007 e 2008, implantou-se o Programa Estadual das
Hepatites Virais, com investimentos em capacitagdes de
vigilancia epidemiologica, a fim de melhorar a qualidade da
notificagdo. O indicador “propor¢ao de casos de hepatite B
confirmados por sorologia” ¢ usado pelo Pacto pela Saude
para monitorar os casos no SINAN quanto a realiza¢do do
exame soroldgico especifico para a confirmagdo de caso por
critério laboratorial. No Rio Grande do Norte, entre os anos
de 2005 € 2010, a média desse indicador foi de 86%?.

Quanto a prevaléncia desse agravo na populagdo, tem-
se a seguinte classificacdo: elevada quando maior ou igual
a 8%; intermedidria, entre 2% e 7%; e baixa quando atinge
o patamar menor que 2%. Sobre as complicagdes advindas,
de 15% a 40% dos portadores do virus irdo desenvolver
complicagdes graves ao longo da vida e anualmente o VHB
tem sido responsavel por 0,5 a 1,2 milhdes de mortes por
cirrose e carcinoma hepaticos®, embora a longo prazo o
tratamento possa prevenir ¢ retardar o desenvolvimento
dessas complicagdes. Sendo assim, ¢ fundamental definir
em qual fase da historia natural o doente se encontra.
Essa defini¢do ¢ feita baseada na presenca ou auséncia de
AgHBe, replicagdo virica (DNA VHB), valor de ALT e
histologia hepatica. Tal avaliacdo possibilita tracar o perfil
de cada doente, de maneira a eleger a melhor estratégia de
tratamento®-©.

Dados da Organizagdo Mundial da Satde (OMS)
revelam que uma em cada 30 pessoas no Brasil pode
estar infectada pelos virus causadores das hepatites B e C.
Quando analisada a populacdo mundial, as estatisticas sdo
ainda piores: uma em cada 12 pessoas ¢ portadora de um
desses virus. A hepatite representa a 10? causa de morte no
mundo. O virus B ¢ altamente contagioso na relagdo sexual
— 100 vezes mais do que o HIV. S6 no Brasil, o Ministério
da Saude estima que mais de dois milhdes de pessoas ja
foram contaminadas"

Desde 8 de dezembro de 2003, as hepatites virais
passaram a ser Doenga de Notificagdo Compulsoéria (DNC),
através da Portaria n° 2325 do Ministério da Saude, para
todo o territorio nacional. Foram descritos dados dos bancos
de sangue da América Latina, em que os portadores do
virus da hepatite B (VHB) excedem seis milhdes, estando o
Brasil e outros paises da América do Sul, como Colémbia,
Venezuela e Peru, dentre aqueles que apresentam territorios
de elevada endemicidade. A variacdo da frequéncia da
hepatite pelo VHB no Brasil ¢ de 0,5% a 1,1% na regido
Sul, enquanto na Regido Centro-Oeste e Nordeste varia de
1,5% a 3,0%, alcangando 15% na Regido Amazonica, o que
mostra alta endemicidade®®.
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Apesar de a soroprevaléncia da hepatite B estar
presente em diversas regides do pais, ainda existem lacunas
no conhecimento da morbimortalidade dessa doenga.
Observa-se que, mesmo com anamneses extremamente
cuidadosas, ndo se identificam fatores de risco conhecidos
em percentuais consideraveis de individuos com quadros
cronicos, chegando esse desconhecimento a valores
aproximadamente iguais a 30% para essa doenca.
Possivelmente a falta de conhecimento cientifico por parte
dos profissionais de satide sobre o assunto e a fragilidade
do sistema de vigilancia epidemioldgica nos diversos niveis
contribuem para a baixa implementacdo das medidas de
controle da doenga®?.

Condi¢des como heterogeneidade socioecondmica, ma
distribui¢do dos servicos de satde, incorporagdo desigual
de tecnologia avancada para diagndstico e tratamento de
enfermidades sdo essenciais na avaliagdo do processo
endemoepidémico das hepatites virais. Quando se compara
estados e municipios brasileiros entre si, o nimero de
pacientes infectados ¢ muitas vezes desconhecido ou ndo
registrado adequadamente, considerando que a confirmagao
do diagnodstico das hepatites requer técnicas laboratoriais
complexas de biologia molecular, o que onera e dificulta a
implantagdo de servigos dessa natureza®.

Segundo o Ministério da Saude, a execugdo da busca
ativa permite a identificacdo de novos casos, em especial,
entre os comunicantes. Os assintomaticos sdo individuos
expostos a uma fonte de infeccdo bem documentada, seja
na hemodialise, em acidente ocupacional com exposi¢do
percutanea ou de mucosas, por transfusdo de sangue ou
hemoderivados, procedimentos cirurgico-odontolégicos,
colocagdo de piercings/tatuagem com materiais nao
esterilizados, ou por uso de drogas com compartilhamentos
de instrumentos. Comunicantes de casos confirmados de
hepatite, independentemente da forma clinica e evolutiva
do caso indice, e pessoas com alteracdo de aminotransferase
no soro igual ou trés vezes maior que o valor maximo
normal dessas enzimas, segundo o método utilizado, sdo a
constata¢do de uma nova busca ativat? ,

Os marcadores que permitem diagnosticar a hepatite B
surgem no sangue em tempos diferentes. Normalmente, o
primeiro a detectar-se ¢ o antigeno HbsAg, o qual persiste
de um a trés meses ¢ demonstra a presenca do virus no
organismo. O HBsAg, ou AgHBs, é o primeiro marcador
soroloégico que aparece, coincidindo com os sintomas
quando atinge concentragdo maxima, embora possa se
apresentar positivo antes mesmo dos sintomas®. Um pouco
mais tarde (em alguns casos, simultaneamente) surge o
antigeno HBeAg, que significa a multiplicagdo do agente
infeccioso. E nessa fase que o perigo de contagio ¢ mais
elevado. SO depois surgem os anticorpos € o primeiro a
aparecer, na maioria das vezes, ¢ o anti-HBc. Em seguida, se
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as defesas imunitarias do organismo estiverem funcionando
corretamente, surge o anti-HBe, como resposta ao antigeno
HBeAg. Isso significa que houve uma soroconversdo, na
qual a multiplicagdo do virus diminuiu e, se nada alterar
o curso normal, o antigeno HBs desaparece, surgindo o
anticorpo anti-HBs, que permanece no organismo para
o resto da vida, conferindo imunidade. A presenga do
antigeno HBeAg além de oito semanas indica que a hepatite
estd caminhando para uma fase cronica e a permanéncia
do antigeno HBsAg por mais de seis meses confirma a
passagem para cronicidade. O tratamento da hepatite B ¢
feito apenas com sintomaticos, repouso relativo e evitando-
se a ingestdo de alcool2,

Considerando-se a magnitude do problema e levando
em conta a existéncia de uma grande deficiéncia tanto no
conhecimento dos profissionais em relagdo a patologia
quanto na politica de prevengdo hoje instituida pelo
Ministério da Saude, reforga-se que a nao apropria¢do
do conhecimento dificulta a implementacdo de politicas
publicas de controle e tratamento relacionado as hepatites
virais!213)

Ressalta-se ainda a importancia da abordagem
pessoal e familiar, considerando que os sentimentos ¢ as
mudangas no cotidiano como decorrentes do diagnostico
de hepatite revelam que saber-se portador de uma doenga
infecciosa e transmissivel traz preocupagdes e incertezas,
especialmente quando se trata de doenga silenciosa, de
curso lento e progndstico variavel. A falta de conhecimento
que a populagdo em geral tem sobre a doenga, mais
precisamente sobre modo de transmissdo, evolugdo,
prognostico, efeitos colaterais do tratamento, entre outros
aspectos, tornam os individuos frageis e impotentes para
o enfrentamento dela*!'>, Esses aspectos psicossociais
reiteram a relevancia do presente trabalho. Conhecendo-
se o perfil dos usudarios, abrem-se maiores possibilidades
do devido acompanhamento. A importancia e relevancia
de se ter esse perfil do ponto de vista da promogdo da
satide sdo as possibilidades que se criam de seguimento e
acompanhamento dos pacientes positivados na primeira
sorologia, com monitoramento do seu retorno para
confirmacdo do diagndstico por exames complementares,
prevenindo-se que sejam elementos contaminantes de
outras pessoas e que mantenham sua doenga sob controle.

Assim, levando-se em conta a importancia do contexto
da hepatite B no mundo, no Brasil, na regido Nordeste e
no estado do Rio Grande do Norte, bem como as formas
de contaminagdo e distribui¢do dessa doenga, o presente
estudo tem por objetivo conhecer o perfil dos pacientes
portadores de hepatite B atendidos no Nucleo de Estudos
do Figado (NEF) do Hospital Universitario Onofre Lopes
(HUOL) da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN).
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METODOS

Estudo descritivo, retrospectivo, realizado por ocasido
do Curso de Especializagdo em Epidemiologia, surgiu da
necessidade dos autores que trabalham com a vigilancia
das hepatites de conhecer o perfil dos usudrios, para
compreender melhor esse fluxo desde a entrada do paciente
na rede (Unidades Béasicas de Satde, Hemocentro, hospitais
etc.) até seu encaminhamento ao servico de referéncia
estudado (NEF-HUOL-UFRN) da cidade de Natal -
RN. Natal ¢ a capital do estado do Rio Grande do Norte,
situado no Nordeste do Brasil. Segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), sua populacao
em 2009 era de 806.203 habitantes, com 46,87% para o
sexo masculino e 53,08% do sexo feminino, apresentando
uma densidade populacional de 4.734,07 hab/km2. O indice
de Desenvolvimento Humano (IDH) geral do municipio é
de 0,788 (médio) 9.

A coleta de dados ocorreu em 2011, através da analise
de prontuarios dos pacientes atendidos no Nucleo de
Estudos do Figado (NEF) do Hospital Universitario Onofre
Lopes (HUOL) da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN), em Natal-RN, na série historica 2005-2009.
A eleigdo dessa série histérica deveu-se ao fato de que, a
partir de 2005, o NEF passou a ser referencia para todo o
estado (antes disso, atendia apenas pacientes internados no
HUOL), e o limite de 2009, por ser o ano cujos prontuarios
ja estavam arquivados e as informacdes, consolidadas e
disponiveis.

A populagdo estudada consistiu de portadores de
hepatite B referenciados ao NEF, classificados segundo os
marcadores de triagem da infecgdo adotados pelo Ministério
da Satde!?.

O HUOL, por sua vez, foi fundado em 5 de fevereiro
de 1955, tendo sido integrado ao Sistema Unico de Satde
(SUS), como referéncia tercidria a partir da Lei Orgénica da
Satde n° 8.080 em 1988. O NEF ¢ um servigo de referéncia
do SUS no estado, implantado no HUOL em 1995 para
acompanhamento ambulatorial de pacientes com doengas
hepaticas cronicas, atendidos no Hospital Universitario
Onofre Lopes em Natal, cujo servico foi expandido em
2005 para os outros municipios!”.

Quanto ao atendimento, no periodo estudado
correspondente a série histérica 2005-2009, o NEF
acolheu 2.603 pacientes. Analisaram-se 433 prontuarios de
pacientes, que eram casos suspeitos de hepatite B, dos quais
279 apresentaram confirmagdo, constituindo-se a amostra
selecionada do presente estudo.

Os critérios de inclusdo foram os mesmos usados
pelo Ministério da Satude definidos no manual ABCDE do
Diagnostico para as Hepatites Virais, a partir do qual se
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detectou a presenca dos seguintes marcadores soroldgicos:
antigeno de superficie contra o virus da hepatite B (HBsAg)
e/ou anticorpo IgM contra o virus B (Anti-HBc IgM) e/
ou anticorpo IgG contra o virus B (Anti-HBc IgG) e/ou
HBeAg e/ou Anti-HBe!'?. Os critérios de exclusdo foram: o
usuario ndo ter sido referenciado ao NEF e a incompletude
do prontuario no que se refere aos marcadores sorologicos
da hepatite B.

O instrumento de coleta foi representado pelos
prontudrios dos pacientes atendidos no NEF. Inicialmente,
por meio dabusca direta no livro de registro de atendimentos,
realizou-se um levantamento preliminar de todos os
prontudrios de possiveis casos de hepatite B, descartando
aqueles que ndo se enquadravam nos critérios de inclusao.
Além dos 279 que tiveram seus prontudrios selecionados
e deram seguimento ao tratamento, 154 pacientes, apesar
de positivos na triagem soroldgica inicial, ndo retornaram
ao NEF para mostrar os exames solicitados na primeira
consulta. Os prontudrios foram arquivados no proprio
servigco, no formato impresso, em pastas organizadas por
ano de atendimento, e realizou-se a busca de forma manual.
Portanto, esses casos inconclusivos foram considerados
possiveis portadores da doenga, embora estivessem sem
confirmagdo da suspeita, representando um percentual de
abandono ao tratamento e impossibilidade de seguimento
de 35,56%.

A presente  pesquisa  considerou  variaveis
independentes, como sexo, idade, estado civil, procedéncia
(servigo que referenciou), histdrico de transfusdo, utilizagdo
de droga parenteral, realizagdo de procedimento cirurgico,
de procedimento odontoldgico anterior, orientagdo sexual,
numero de parceiros, contato intimo com caso de hepatite,
passado de hepatite viral e presenga de marcadores
sorologicos para a hepatite B (HBsAg, Anti-HBc IgM,
Anti-HBc IgG, HBeAg, Anti-HBs, HBV-DNA, Anti-Hbe).
A variavel dependente ¢ o agravo hepatite B.

Importante registrar que, conforme recomenda a
Resolugdo n° 196/96, do Conselho Nacional de Saude
do Ministério da Satde, vigente no periodo da coleta,
revogada recentemente pela Resolugdo n® 466/2012, e que
regulamenta a pesquisa em seres humanos no pais. Embora
o estudo tenha utilizado dados secundarios, manteve os
padrdes éticos em pesquisas dessa natureza, resguardando
o0 anonimato e respeitando a confidencialidade dos sujeitos.
Portanto, a pesquisa teve a anuéncia da dire¢do do NEF-
HUOL, da qual se solicitou autorizagao e recebeu aprovagdo
pelo Comité de Etica da UFRN, tendo recebido parecer n°
173/2011.

Os dados foram analisados pela estatistica descritiva.
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RESULTADOS

A amostra deste estudo englobou 279 prontuarios,
porém, excluiram-se 154, por ndo retornarem ao servigo
para a realizagdo dos testes sorologicos e exames
complementares necessarios a conclusdo do caso ¢ devido
acompanhamento clinico periddico, totalizando um n=125.

Os dados serdo apresentados e discutidos a partir das
ilustragdes na Tabela I.

Tabela I - Perfil dos casos de hepatite B atendidos no NEF-
UFRN na série historica 2005-2009. Natal-RN, 2011.

Variavel n %
Sexo
Masculino 217 77,8
Feminino 62 22,2
Faixa etaria
Até 35 anos 63 22,6
36 a 45 anos 62 22,2
46 a 60 anos 97 34,8
61 anos e + 57 20,4
Estado civil
Casado 158 56,6
Solteiro 87 31,2
Viavo 21 7,5
Divorciado 10 3,6
Outros 3 1,1
Orientagao sexual
Heterossexual 225 80,6
Homossexual 2 0,75
Bissexual 2 0,75
Sem informagdo 50 17,9

Fonte: Prontuarios do NEF, Natal-RN, 2011

Dentre os casos estudados, observou-se uma prevaléncia
maior de casos de hepatite B no sexo masculino.

Com relagdo a distribui¢do segundo faixa etaria, houve
uma predominancia no grupo de 46 a 60 anos para o sexo
masculino (77,8%; n=217) e de 36 a 45 anos para o sexo
feminino (22,2%; n=62).

A distribui¢do segundo estado civil revelou
predominancia dos casados (56,63%; n=158), seguidos de
87 solteiros (31,18%), 21 viavos (7,53%), 10 divorciados
(3,58%) e 3 (1,08%) sem informagao.

Com relagdo a orientagdo sexual, observa-se que 80,6%
(n=225) sdo heterossexuais ¢ uma minoria, 1,5% (n=4), ¢
homossexual ou bissexual. A propor¢ao sem informagao foi
de 17,9% (n=50).
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Quanto aos fatores de risco, encontrou-se: 67,4%
(n=188) dos casos se submeteram a procedimentos
odontologicos, 55,2% (n=154) realizaram procedimento
cirargico, 20,0% (n=56) relataram promiscuidade sexual,
14,7% (n=41) haviam realizado transfusdo de sangue,
10,0% (n=28) tém historia pregressa de hepatite viral e
7,1% (n=20) tiveram contato intimo com caso de hepatite
nao especificada.

Na Figura 1, verifica-se a institui¢do de procedéncia do
usuario, ou seja, aquela que encaminhou o paciente para o
NEF.

Quanto a procedéncia, 48,39% (n=135) dos casos
foram encaminhados dos dois bancos de sangue situados
em Natal (Hemonorte e Hemovida, sendo o primeiro
publico e o segundo privado). Apds resultado positivo
na triagem soroldgica para doacdo, 17,92% (n=50) eram

Hosp Militar
CI Privada
Hosp Estaduais
SMS Natal
SMS Interior
Hemovida
HUOL

Hemocentro

de usudrios atendidos no HUOL, 11,83% (n=33) eram
provenientes da SMS Natal e 13,26% (n=37) eram de outras
cidades do estado, além de outras institui¢des hospitalares ¢
ambulatoriais, em menores propor¢des, 8,6% (n=24).

A Figura 2 ilustra os encaminhamentos de casos
positivos de hepatite B dos diversos municipios do Rio
Grande do Norte para o NEF-UFRN, sendo o municipio de
Natal o que encaminhou o maior nimero de casos. Outros
municipios, como Parnamirim, Currais Novos, Pau dos
Ferros, Ceard Mirim, Pureza, Sdo Gongalo do Amarante ¢
Extremoz referenciaram 17 casos, correspondendo a 6,09%
do total de 279 casos.

A Figura 2 mostra também que 130 (77,84%)
municipios, dos 167 que compdem o estado, nao

encaminharam pacientes com suspeita de hepatite B ao
NEF.

98

lossor6

&

¥

P
iy e e
‘

/4

uz

1
100 110

, =

Figura 2 - Municipios do Rio Grande do Norte que encaminharam casos positivos de hepatite B para o NEF-UFRN na série

historica 2005-2009. Natal-RN, 2011.
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DISCUSSAO

Conforme a literatura pesquisada’>>7, a prevaléncia
¢ a incidéncia do VHB se configuram como um relevante
problema de satide publica para todos os paises do mundo,
mesmo considerando as caracteristicas demograficas e
socio-econdmicas das distintas regides.

Os avancgos das medidas de controle, como a vacinagao
de grupos especificos e as campanhas educativas contra
a AIDS e hepatites virais, vém contribuindo para uma
tendéncia de redugdo em individuos portadores, mas ainda
estima-se um elevado niamero de casos em todo o mundo e,
a despeito de tudo isso, existe uma dificuldade relacionada
a notificagdo de casos, caracterizando uma subnotificagdo,
inclusive em servicos considerados de qualidade™'?.

Nos resultados demonstrados na presente pesquisa,
observa-se que o perfil epidemioldgico ndo diverge dos
dados descritos na literatura mundial e nacional&:610-1112.19),

Em um estudo com 673 candidatos que procuraram
o Centro de Hematologia e Hemoterapia do Acre, foi
observada, na pré-triagem sorologica para hepatite B
(anti-HBc total), uma associagdo entre as varidveis sexo,
faixa etaria e escolaridade, tendo sido verificada maior
reatividade ao anti-HBc¢ total em 54,8% dos homens com
faixa etaria mais avancada e menor grau de escolaridade®.

A maior prevaléncia de marcadores sorologicos nos
sujeitos amostrais do sexo masculino indica que estes podem
estar mais expostos ao virus da hepatite B, provavelmente
devido ao comportamento sexual, ou simplesmente
representa um viés amostral, em virtude de a maioria ser
oriunda de hemocentros apés teste positivo na triagem
sorolégica para doagdo sanguinea, o que pode explicar a
predominancia do sexo masculino, visto que os doadores sdo
constituidos por mais homens do que mulheres. Essa situagao
foi evidenciada por estudos com marcadores séricos das
hepatites B ¢ C em doadores de sangue em outras pesquisas,
nas quais a soropositividade da hepatite B foi trés vezes
mais elevada em doadores do sexo masculino!3!2%, Qutros
estudos” 12 também demonstraram uma incidéncia maior
da hepatite B no sexo masculino, o que confirma achados
do presente trabalho.

No presente estudo, a faixa etaria predominante para
hepatite B foi de 46 a 60 anos para o sexo masculino e de
36 a 45 anos para o sexo feminino. Nesse sentido, afirma-
se1? que existe uma maior predominincia de casos
na populagdo economicamente ativa, visto que o virus
acomete preferencialmente individuos na faixa etaria de
20 a 40 anos, provavelmente devido a transmissdo sexual
e transfusional, cujos achados divergem do presente
estudo. A literatura descreve uma associagdo do VHB com
aumento da idade e inicio da atividade sexual, pois os
mecanismos de transmissdo mais importantes envolvem
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aspectos comportamentais adquiridos ao longo da vida,
tais como atividade sexual de risco, uso de drogas ilicitas
injetaveis, exposicdo a sangue e hemoderivados, cuja
associagdo de fatores reflete um efeito cumulativo de riscos
comportamentais''?, Importante destacar que, no presente
estudo, ndo foram diagnosticados casos em faixa etaria
inferior a 18 anos, porque o servigo analisado atende apenas
a pacientes adultos.

Quanto aos fatores de risco pesquisados na presente
pesquisa, a forma de abordagem ao paciente pode levar
a um viés amostral, dificultando os achados esperados
em relacdo ao perfil descrito na literatura mundial,
como observado, por exemplo, nas variaveis ‘“nimero
de parceiros (promiscuidade)” e “orientacdo sexual”. A
abordagem ao paciente no preenchimento de algumas
informagoes, como orientagao sexual e nimero de parceiros,
possivelmente ficou prejudicada devido a permissao da
presenca de acompanhante no ato da entrevista. Para maior
fidedignidade das informagoes clinicas, sugere-se que seja
adotada a entrevista individual, evitando-se a presenga
de terceiros, para que a privacidade do usuario seja
assegurada, possibilitando que as respostas relacionadas as
variaveis como pratica sexual, orientacdo sexual, nimero
de parceiros e utilizacdo de drogas parenterais, variaveis
importantes na determinag¢do do perfil sejam verdadeiras
e possam representar de forma real e plena o registro das
informagoes.

Com relacdo a procedéncia dos pacientes no servigo
analisado, evidenciou-se que 135 pacientes (48,39%) foram
encaminhados de bancos de sangue apds resultado positivo
na triagem sorologica. Ressalta-se que o Hemonorte, sendo
o servico publico de captacdo de hemocomponentes no
estado, referenciou 98 pacientes ao NEF, o que representa
72,5% dos casos procedentes de hemocentros. Evidencia-se
também uma maior demanda dos pacientes referenciados
dos servicos publicos (84,2%) em relacdo aos servigos
privados (14,6 %).

Importante comentar que, no presente estudo, algumas
dificuldades foram enfrentadas na coleta de dados devido a
falta de informatizagdo do servigo. As variaveis “nivel de
escolaridade”, “condi¢des socioecondmicas” e “situagdo
vacinal” ndo constavam no elenco de informagdes do
prontuario, apesar de estudos™>*!) demonstrarem o impacto
dessas variaveis quanto a inaptiddo clinica laboratorial,
além de serem representativas na determinagdo do perfil
socio demografico e epidemioldgico.

Outro aspecto observado no presente estudo foi
que um numero significativo de pacientes referenciados
(n=154), possiveis portadores da hepatite B, chegaram ao
NEF em um primeiro momento e ndo retornaram para a
continuidade da investigagdo. Isso demonstra uma perda
no acompanhamento desses casos e uma articulag@o
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insatisfatoria entre os servigos que fazem parte da rede,
o que, em um estudo de incidéncia, poderia mascarar a
real situagdo da hepatite B no estado, pois esses casos
inconclusivos ndo seriam computados. Considerando que
o NEF-UFRN ¢ o centro de referéncia estadual do Rio
Grande do Norte para avaliagcdo de pacientes portadores de
hepatopatias, que vem cumprindo sua missao e que tem forte
inser¢do social na rede SUS, sugere-se a implantagdo de
um servigo de busca ativa dos pacientes que ndo retornam,
a fim de que seja feito o monitoramento necessario para
confirmagado do diagnostico, acompanhamento e orientagao
terapéutica. No que se refere a hepatite B, doenca silenciosa
e grave, isso ampliara sua esfera de atuagdo, reforcando seu
papel, fortalecendo elos na cadeia da promocao da saude
baseada na alimentagao dos sistemas oficiais de dados, com
reducdo da subnotificagdo e incompletude de informagdes
que certamente trardo reflexos de mudangas na qualidade de
vida e no perfil de portadores.

E importante ressaltar que a maioria das pessoas
desconhece sua condigdo soroldgica, o que agrava ainda
mais a cadeia de transmissao da infec¢ao. Dai a importancia
do seguimento dos pacientes infectados. Sendo a infecgao
cronica pelo virus da hepatite B, importante causa de
morbidade e mortalidade no mundo e também uma das
principais causas de descompensacdo hepatica, cirrose e
cancer de figado, essa infecgdo cronica pode causar maior
estresse ¢ impactar de forma negativa na qualidade de vida
do individuo, nas suas relacdes sociais ¢ na realizacdo de
tarefas diarias, independentemente dos sintomas clinicos
hepaticos, os quais estdo relacionados com as manifestagoes
extra-hepaticas ¢ com as alteragdes cognitivas. Assim,
as hepatites constituem um importante problema para os
servicos de saude, ndo apenas pela incidéncia elevada,
mas especialmente pelo aumento da possibilidade de
complicagdes das formas agudas, desenvolvimento de
formas cronicas em longo prazo e as consequéncias que isso
traz para os individuos infectados>!%2,

Sugere-se o estudo de politicas publicas educativas
para a abordagem desses individuos nos seus espagos de
trabalho e nas suas respectivas familias. Outra perspectiva
que este trabalho vislumbra ¢ a continuagdo de estudos
sobre hepatite B, para aprofundamento de outras questdes,
considerando sua magnitude, formas de transmisséo,
distribui¢do e severidade.

CONCLUSAO

O perfil do portador no presente estudo aponta para
individuos do sexo masculino, heterossexual, casado, em
idade produtiva e doador de sangue, cuja fonte de infec¢do
ndo pdde ser estabelecida com precisdo, apesar dos relatos
de historia anterior de procedimentos odontolégicos e/ou
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cirargicos, sexualmente promiscuos ¢ que tiveram hepatite
viral no passado.
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