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PREVALENCIA DOS MARCADORES SOROLOGICOS DAS
HEPATITES B E C EM ADOLESCENTES DE LAGES

RESUMO

As hepatites virais séo doengas causadas pordéresiologia distintas,
com tropismo especifico pelo tecido hepatico. Aledgpdes causadas
pelos virus da Hepatite B (HBV) e da Hepatite C YHiCséo
consideradas problemas de salde publica, haja gista em todo
mundo, cerca de 400 milhdes de pessoas estdoaiddscpelo HBV e
200 milhdes pelo HCV. O objetivo deste estudo ferificar a
prevaléncia dos marcadores de infec¢céo e de ingiuzzelo HBV e do
marcador de infeccdo pelo HCV em adolescentes dadeientre dez e
guinze anos, estudantes do ensino fundamentatladecde Lages - SC.
A pesquisa foi realizada com 439 voluntarios ndquer de setembro de
2009 a agosto de 2010 através de coleta de sangydicacido de
guestionario. Os resultados evidenciaram prevaéiei0% para o anti-
HCV e HBsAg, 0,9% para o anti-HBc, e 92,5% ao &8s, A
cobertura vacinal contra o HBV foi de 99,8%. Cedm 56% dos
voluntarios ndo souberam definir hepatite, porémaioria (70,8%)
identificou a vacina contra o HBV como forma de vereggdo da
infeccdo. No que se refere a transmissdo de hepdit,7% dos
voluntarios acreditam que a transmissdo ocorraégrdo contato com
sangue ou secrec¢fes contaminadas enquanto 30,3%nkesem as
formas de transmisséo. Observou-se ainda que a¥e%oluntarios ja
estiveram internados, todavia apenas 2,1% recebdransfusdo
sanglinea. Dentre os voluntarios, 11,6% possiedy piercinge/ou
tatuagem. De acordo com o0s resultados obtidos worst que a
circulagdo do HBV e HCV na cidade de Lages é ba&xaue ha
necessidade de implantacdo de programas educacidingidos ao
tema.

Palavras-chave: adolescentes, hepatite B, heat#eroprevaléncia.






SEROPREVALENCE OF HEPATITIS B AND HEPATITIS C
MARKERS AMONG ADOLESCENTS IN LAGES

ABSTRACT

Viral hepatitis is a disease caused by virusesngihg to different

etiology, with particular tropism for the liver gise.Infections caused
by hepatitis B virus (HBV) and hepatitis C virusGM) are considered
public health problems, considering that around d@on people are
infected with HBV and 200 million with HCVThe aim of this study
was to assess the prevalence of markers of infeetal immunization
with HBV and HCV infection marker in adolescenteddetween ten
and fifteen years from elementary students in ihe af Lages - SC,

Brazil. The survey was conducted with 439 volurgdarthe period of
September 2009 to August 2010 through blood cadlectand

questionnaire. The results showed a prevalencéodfod anti-HCV and

HBsAg, 0.9% for anti-HBc, and 92.5% anti-HBs, vaeation coverage
against HBV was 99.8%. Around 56% of the volunteeese unable to
define hepatitis, but the majority (70.8%) idewtifithe HBV vaccine as
effective for prevention of infection. Regardingettransmission of
hepatitis 61,7% of volunteers believe that the dmaission occurs
through contact with contaminated blood or secnstiavhile 30.3% do
not know the ways of transmission. We also obsethed 27,1% of
volunteers have been hospitalized, but only 2,1%eived a blood
transfusion. Among volunteers 11,6% have body pigrand / or

tattoos. According to the we conclude the circolatbf HBV and HCV

in the city of Lages is low, besides the implemtotaof educational
programs directed to the topic.

Key-words: Adolescents, hepatitis B, hepatitis €pprevalence.
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1. INTRODUCAO

As hepatites podem ser provocadas pelo uso de ameeitos
e/ou farmacos hepatotoxicos; infeccbes bacterianagestacdes
parasitarias, e infec¢des virais, sendo estas amaler ocorréncia
(VALENTE; COVAS; PASSOS, 2005).

Pelo menos cinco virus (HAV, HBV, HCV, HDV e HEVa®
passiveis de conduzir a inflamacéo do figado (ftepa¢ trés deles séo
responsaveis por infec¢éo cronica: o virus da lie@atHBV), virus da
hepatite C (HCV) e o virus da hepatite delta (HIMENY, ZOULIM,
20009).

As hepatites causadas por virus podem se apreseftar forma
assintomatica, hepatite aguda ou crbnica, cheganddrrose e ao
carcinoma hepatocelular, de forma fatal (FERREIRAI.VEIRA,
2004), sendo que, ndo existem manifestacbes dimcapadrdoes de
evolucdo patognomdnicos dos diferentes agentes @IRAR008).

Mundialmente, as hepatites virais sdo considerpo#sdemas de
salde publica. No Brasil ha uma oscilacdo de pteca da doenga, em
virtude da auséncia de inquéritos epidemiolégicos determinem a
real situacdo no pais referente as hepatites BeenGariadas faixas
etérias.

Tomando-se por base a cidade de Lages, localizadegido
serrana do Estado de Santa Catarina, ainda naa festabelecidas a
prevaléncia dos marcadores sorologicos das hepalitee C na
populagéo adolescente.

Desta forma, faz-se importante o conhecimento ddil pe
imunologico com relagdo a estas doencas na popuéstddada.
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2. REVISAO DA LITERATURA
2.1. Virus da Hepatite B

Em 1965, foi detectado em pacientes hemofilicoshamado
“antigeno Australia” que posteriormente veio a r&d@cionado com o
Virus da Hepatite B (HBV) (KURBANOV, TANAKA, MIZOKAMI,
2010).

O HBV pertence a familia de virus Hepadnaviridaapeyénero
Orthohepadnavirus. Consiste de uma particula eafég dupla camada,
uma externa ou envelope, e uma interna ou cefislido a sua alta
especificidade, o HBV infecta o homem, que conistitueservatério
natural (FERREIRA, SILVEIRA, 2004).

O virion € um virus de genoma DNA de 42 nm de diametro,
consistindo de componentes superficiais e cenwaiiggenicamente
distintos. A camada superficial € composta podéps e proteinas, e
pode ser encontrada no soro ou em outros fluidagn@os
(STOECKL, 2006; WYNGAARDEN, SMITH, 2000).

Existem 8 varia¢des genotipicas para o HBV, classifs de A a
H, as quais estdo relacionadas com a distribuicogrgfica e
apresentam variagdo no processo de evolugdo dgalifdRBANQV,
TANAKA, MIZOKAMI, 2010).

O HBV apresenta quatro genes: o gene S, que cadifbteinas
do envelope ou antigeno “s” (HBsAQ); o gene P (petase) que
codifica a proteina DNA polimerase; o gene doré e préeore) que
codifica a proteina “e” também denominado antigeriqHBeAqQ), e a
proteina ou antigeno dwre (HBCAg); e o gene X que por sua vez,
codifica a proteina “x” ou transativadora (Figura $endo que as
proteinas deore e de envelope sdo estruturais, enquanto a pokmera
controla a replicacdo viral e a proteina “x” esti@ada ao processo de
hepatocarcinogénese (INOlgEal, 2009; SEEGER, MASSON, 2000).
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Figura 1. Genoma viral das particulas virais do HBV.
FONTE: Adaptado de DENY, ZOULIM, 2010.

A camada interna, que se correlaciona com o HBcAgiém o
DNA viral (circular com dupla hélice) e a enzima Bdolimerase, que
se correlaciona com o HBeAg. A camada externa ook proteinas,
a proteina menor (S), média (M) e grande (L), o&édencontrado o
HbsAg conforme demonstrado na figura 2 (SEEGER, B@HN, 2000).

O ciclo de replicagédo do HBV no hepatécito (FigByainicia-se
com a ligacdo do virus a membrana da célula hep&ipos ocorre a
entrada dovirion no citoplasma e o DNA viral incorpora-se ao nucleo
do hepatécito, onde forma-se um DNA circular cont@mente fechado
(cccDNA), e a partir deste cccDNA, espécies de Ri¥&rgendmico e
précore sdo formados e servem como molde de replicacdo
intermediaria e de translocacdo, respectivament® CARNINI,
ZOULIM, 2010; SEEGER, MASSON, 2000).



32

Froteina de Superficie - PFequena [5]

Proteina de Superficie -Médiza
[5+ Presa)

*‘}II-PrDtefna de Superficie - Grande
o [5+ PreS2 + Presi]

OMA

Palirmerase [P

Figura 2: llustracéo da particula viral - HBV.
FONTE: Adaptado de http://www.people.rit.edu/japfaa/itif@es.html

2.1.1.Transmissao

A transmissdo do HBV se faz através do contato fioitos
corporais infectados e o Unico hospedeiro natucahémem. O sangue
€ 0 mais importante veiculo de transmissdo, mas®fitidos corporais
também tém sido implicados, incluindo sémen e adfHOU, LUI, GU,
2005).

Assim sendo, pode-se considerar trés modos demtigs@&n do
HBV: perinatal, sexual e parenteral ou transmisg@@cutanea,
sobretudo, a transmissao sexual e vertical (mafafantil) sdo causas
frequentes de disseminacao do HBV (SINHA, KUMAR120BRASIL
2008).

Usuérios de drogas de abuso, sdo consideradossgagpasco,
devido apresentarem um numero maior de parceirosiaige e
consequentemente maior risco de contrair doencasialeeente
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transmissiveis, dentre elas o HBYV, considerado a@mmes mais
infectante do que o HIV (Virus da Imunodeficiénkiamana) (BELLIS
et al, 2008; WHO, 2008) e dez vezes mais que o HCV (CIDG3).

S virion HBY

Hepatdcito | -
J Endocitose

Entrada do HBY 8
na célula A

Vesl'cularde transporte
para a membrana da célula

Fita de:
DHA (+}

@ Brotamento no reticulo
endoplasmético

' Transcrigio
Reversa

Ry
Particulas
nucleares

Internalizagio
do RHA

Pré-genoma Pequenas
RHA, (+} Transcri
w

;
Figura 3: Ciclo de replicacéo viral do HBV no hepatdcito.
FONTE: Adaptado de:
http://www.giagen.com/geneglobe/pathwayview.aspiRpaylD=217&

N&o existem evidéncias de que o HBV seja trasmitielo ar,
fezes ou até mesmo pela ingestdo dgua ou alimeotdaminados, ou
ainda por insetos ou outros vetores (HOU, LUI, @Q05).
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2.1.2.Patogénese

A hepatite € uma doenca caracterizada pela inflasmag dano
das células hepaticas, podendo ocorrer necroskarce|iposteriormente
fiborose ou cirrose. Achados clinicos, como elevag&o alanina
aminotransferase (ALT) e da aspartato aminotraasée{AST) séo
indicativos de dano hepatico, no entanto, ndo desmmaorrelacionados
isoladamente com a gravidadi@ doenca (SLOWIK, 2005).

Apobs a infeccdo dos hepatdcitos, trés mecanismesegm estar
envolvidos na resposta imunoldgica contra a infecgélo HBV: o
primeiro corresponde a resposta de linfécitos T Glb8cionados ao
HBCcAg e ao HBeAg expressos na célula (Figura 4% por sua vez
promovem destruicdo dos hepatdcitos, resultandbiegatite aguda; o
segundo refere-se a atividade citopéatica através addulas
apresentadoras de antigeno por ativacédo de liagd€itCD4 resultando
na producdo de citocinas tais como: Fator de Necflasnoral alfa
(TNF-0) e o Interferon gama (IFM) que levam a inibicdo da expresséo
e replicacgéo viral; e por fim o terceiro mecanisatravés da ativacdo de
linfécitos B e consequente producdo de anticorpmsgralizantes que
acarretam numa diminuicdo da circulacdo viral pada (KHOURI,
SANTOS, 2004; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008).

A evolucdo da hepatite B aguda consiste de tréssfamse
prodrébmica ou pré-ictérica (febre, astenia, doresaulares, nauseas,
vomito e cefaleia), seguida da ictérica (abrandamne&os sintomas
digestivos) e por Ultimo a fase de convalescengsafohrece a ictericia e
retorna a sensacao de bem-estar) (BRASIL, 2008).

No entanto a doenca pode evoluir a fase crénicactaizada
pela soropositividade do HBsAg por mais de seises\ dSEEGER,
MASSON, 2000).

Embora alguns pacientes com hepatite B crénica grezgam
assintomaticos e morram de causas nédo relacioaaddBV, a infec¢éo
crdnica promove cirrose ou hepatocarcinoma em 25% dos casos,
levando a ébito (SHEPARE! al, 2006).
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Figura 4: Resposta Imunolégica o HBV.
FONTE: Adaptado de:
http://www.giagen.com/geneglobe/pathwayview.aspipaylD=101&

Os casos crénicos com evidéncia de replicacdo eiwaluem
para doenca hepatica avancada (cirrose e hepatmras), a
peculiaridade desta infec¢édo viral é a possibikddeé evolucdo para
cancer hepético sem a ocorréncia de cirrose, tatsiderado como pré-
requisito nos casos de surgimento de hepatocareinoas demais
infec¢Bes virais crénicas, como ocorre nas infeggdeisadas pelo HCV
(BRASIL, 2008).
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As formas clinicas da infeccdo pelo HBV sdo diantTal
distingcdo entre fase aguda e fase crénica ocokidala capacidade de
resposta do sistema imunoldgico. Enquanto recéwmidass tornam-se
portadores crénicos com uma taxa muito elevada B¥ 0-90%),
adultos imunologicamente competentes geralmentedsoritos em
uma taxa de 5-10% para hepatite B crénica (ZHABIG)., 2008).

Yeo e colaboradores (2000) consideraram que se ehouv
supressdo da resposta imune, como em pacientelsengice terapia
imunosupressora, o controle da infec¢cdo pode sdidpee a replicacdo
do virus se tornar exacerbada, gerando um efettmpético ou
cronicidade da infeccao.

2.1.3.Diagndstico Laboratorial

O diagndstico laboratorial das hepatites viraislaase em trés
tipos de testes: testes sorolégicos, nos quaiesgusam marcadores
imunoldgicos nas diferentes fases da infeccdoedestoleculares que
permitem a deteccdo direta, com alto grau de sSkdade, de uma
regido do genoma viral (DNA ou RNA) no sangue ou teeidos
infectados; e testes bioquimicos que permitemavaltipo e o grau de
comprometimento hepatico (FERREIRA, AVILA, 2001).

Os quadros clinicos agudos das hepatites virais reéito
diversificados. A maioria dos casos cursa com preci@ncia de fadiga,
anorexia, nauseas, mal-estar geral e prostracaolinamia (debilidade
muscular e fraqueza). As aminotransferases, ALT $T,Asé&o
marcadores sensiveis de lesdo do parénquima regatidendo elevar-
se dez vezes acima do limite da normalidade, po@sdo especificas
para hepatites. Também sé@o encontradas outraacéiésrinespecificas
como elevacdo das bilirrubinas, fosfatase alcaimfiscreta linfocitose
com eventual atipia linfocitaria (BRASIL, 2008).

Ap6s a infecgdo pelo HBV o primeiro marcador sag@o a ser
detectado é o HBsAg, o qual durante a fase aguds a@pancar pico
plasmético, declina a concentragfes indetectaweiaté 24 semanas. O
segundo marcador € o HBeAg, indicador de replicagat enquanto o
terceiro marcador a surgir é Anti-HBc IgM, marcadte infeccéo
recente, o qual permanece no soro até 32 semandasaanfeccao
(Figura 5)(DENY, ZOULIM, 2010).
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Figura 5: Evolugdo dos marcadores sorol6gicos durante agéafeaguda pelo
HBV.
FONTE: Adaptado de DENY, ZOULIM, 2010.

Geralmente, a hepatite cronica, € assintomatica
oligossintomética, sendo que estas manifestacG@®ermauapenas em
fases adiantadas do acometimento hepético e nvaitas o diagndstico
é realizado ao acaso, a partir de exames de rotinde triagem que
evidenciam alteracdes. Observa-se que duranteeacad crbnica, o
HBeAg permanece por mais tempo ha corrente sarguindicando
replicacdo viral intensa. Salienta-se que marcadommo HBSAg e
Anti-HBc permanecem reagentes por anos (FigurBRAGSIL, 2008).

Os testes moleculares sado utilizados para detaghaesenca do
acido nucleico do virus. Os testes podem ser: tqtiabs, os quais
informam a presenca ou a auséncia do virus na eamastlisada;
quantitativos, que indicam a carga viral preserdeamostra; ou de
genotipagem, que detectam o gendtipo viral. Exisiégumas técnicas
para realizacdo dos testes moleculaRdifherase Chain Reactioou
PCR, hibridizacdo, branchedDNA ou b-DNA, sequenciamento,
Transcription-Mediated Amplificatiomu TMA), logo a definicdo da
técnica depende da informagéo clinica que se debtga (presenca ou
auséncia do virus, replicacdo viral, gendtipo dausyi pesquisa de
mutacdes no genoma viral, dentre outros) (BRASDOS).

ou
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Figura 6: Evolugdo dos marcadores sorologicos durante agéfecronica pelo
HBV.
FONTE: Adaptado de BRASIL, 2008.

2.1.4.Tratamento

Na ocorréncia de hepatites virais agudas, o usmeldicacdes
sintomaticas para vomitos e febre deve ser reaigadndo pertinente.
Entretanto, é necessaria atencdo quanto as meecatifizadas, ja que
se deve evitar o emprego de farmacos que apreseptdemcial
hepatotdxico, como o paracetamol. Alguns cuidados & dieta devem
ser observados, porém, recomenda-se que o prémiente defina sua
dieta de acordo com seu apetite e aceitagdo ahmepriorizando uma
dieta pobre em gorduras e rica em proteinas. Aaurestricio esta
relacionada a ingestédo de alcool, que deve seessaor seis meses.
Os farmacos considerados “hepatoprotetores”, adumEiou nao a
complexos vitaminicos, ndo tém nenhum valor terd@@yBRASIL,
2008).

O esquema terapéutico para o tratamento da hepatt®nica
consiste em interferon convencional (IFNc) ou lardina (LMV) de
acordo com a Portaria n°860/2002/SAS/MS. Vale msi@ieque outros
esquemas terapéuticos com analogos nucleotidetesipideos e
interferon peguilado estdo atualmente disponivedsa psituacdes
especificas (BRASIL, 2008).

Outros medicamentos disponiveis para o tratamenteegatite B
sdo: interferon alfa, lamivudina, interferon peguiladdfea adefovir,
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telbivudina, e entecavi(CHANG, 2006; DIENSTAG, 2008; DENY,
ZOULIM, 2010).

A escolha da terapia para HBV cronica deve levar em
consideracado as diferentes fases da doenca, diliddde genética do
virus e as condi¢gbes imunoldgicas do hospedeirsimAso plano de
tratamento vai variar de acordo com as difererasss e imunidade a
carga viral (LEUNG, 2002).

2.1.5.Prevencao

Uma forma de prevenir surtos de hepatite B é a toidracao
dos individuos recentemente infectados com o mtule obter
informacdes criticas para identificar e consequeetde evitar a
ocorréncia de surtos da doenca (FERREIRA, SILVEIR3Q4).

O desenvolvimento de campanhas educativas contacds
sexualmente transmissiveis (DST), realizacdo dgdm materna para
prevenir a infeccdo perinatal e, sobretudo prafilade recém-nascidos
de mées com soropositividade ao HBsAg também sasiderados
formas de prevencéo da infeccdo pelo HBV. No eatantorma mais
segura e eficaz na prevencdo da infeccao pelo HB¥nua sendo a
vacinagdo (FERREIRA, SILVEIRA, 2004; GABBUTét al, 2007;
HOU, LIU, GU, 2005).

Em 1992 o Brasil introduziu a vacina contra a hepd® no
calendario vacinal para menores de cinco anos adeictm alguns
estados dentre eles Santa Catarina, a recomendagiiou-se a partir
de 1996 para todo pais, porém por falta da vagiemas em 1998 a
situacéo foi regularizada e a imunizacéo foi realizem todo territorio
nacional (BRASIL, 2003).

A vacina conta a hepatite B, utilizada atualmemi® Programa
Nacional de Imunizacbes (PNI) € uma vacina recoarti@) ou seja,
produzida por tecnologia de DNA recombinante, oade plasmideo
contendo o gene codificado para o antigeno de fécipedo virus da
hepatite B - HBsSAg € incorporado ao DNA de célulds
Saccharomyces cerevisjapie depois séo lisadas e o HBsAg é separado
dos outros componentes virais, desta forma a peotgirotetora
(anticorpo anti-HBs) sera produzida no pelo indieidmunizado. A
capacidade de producdo desta vacina no pais girdoem de 50
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milhdes de doses ao ano (BRASIL, 2003; GADELHA, AADO,
2003; OTT, ARUDA, 1999).

Convencionalmente a vacina consiste em trés deseglo a
primeira e segunda dose, separadas por um mésreead, seis meses
apos a realizagdo da primeira dose. As duas pemaioses séo
suficientes para o inicio de producdo de anticogoodgra o antigeno de
superficie da hepatite B (anti-HBs), a terceiraedosr sua vez estimula
a resposta imunoldgica secundéria, resultando emceotracdes
elevadas de anti-HBs, superiores as concentraci@snteadas apos as
duas primeiras doses (GIAMBt al, 2008).

Existem relatos na literatura que consideram amdiigéio dos
intervalos entre as doses com o intuito de aumeasstaoncentragdes do
anti-HBs de forma mais rapida, que pode ser utiizam individuos
gque necessitem de imunizacdo imediata, como vegaou apds a
exposicao ao HBV. Nestes casos, cada uma dasosés dado separadas
por um més, com uma dose de reforco apdés um anblABXALA,
VANDAMME, 2003).

Sabe-se que apo6s a administragcdo das trés dosesida, mais
de 95% dos individuos desenvolvem anticorpos camtemtigeno de
superficie da hepatite B (anti-HBs), além disspraecao induzida por
vacinas recombinantes contra o HBV, pode pergstirpelo menos de
nove a quinze anos apés a imunizagao (DENTINGERl, 2005;
GIAMBI et al, 2008; MACKIEet al, 2009).

De acordo com o relatério de situacdo do EstadoSdseta
Catarina divulgado pelo Sistema Nacional de Vigianem Saude,
(BRASIL, 2009) o Estado obteve indice de 84,7% aleedura vacinal,
superior ao indice nacional de 80,9%, sendo quedéwhonstrado
também que na faixa etéria considerada de maw G8 exposicdo ao
virus HBV (quinze a dezenove anos) o Estado tambpresentou
indices superiores aos nacionais 66,3 e 57,5% atgm@ente (Figura
7).

2.1.6.Epidemiologia do HBV

A infeccdo pelo HBV possui distribuicdo mundialfima-se que um
terco da populacdo mundial apresenta evidénciaslogizas de
infeccdo passada ou presente pelo HBV, e destesmilb@es sdo
portadores crénicos da infeccdo (DENY, ZOULIM, 20I1RINHA,
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KUMAR, 2010), dos quais 15-25% morrerdo de doenc@sicas
relacionadas ao HBV, decorrentes de cirrose e bepainoma
(MADDREY, 2000).

120 4

100 |

a0 4
60
40+
20
0

5a10 11a14 15a19 Total 1218
Faixa estaria (anos)

Santa Catarina M Brasil

Figura 7: Cobertura vacinal com a vacina contra a hepatitBforme faixa
etaria na populacdo de um a dezenove anos denddfstado de Santa
Catarina, 1994 a 2009.
FONTE: Adaptado de BRASIL, 2009.

Cobertura (%)

A infeccdo pelo HBV é considerada alta quando aghéacia do
HBsAg € superior a 7% ou a populacdo evidenciacqdfe prévia,
através de positividade para anti-HBc 1gG em testgseriores a 60%.
Sao considerados de endemicidade intermediéridesglozais onde a
prevaléncia de infeccéo prévia se situa entre @% e o HBsAg entre
2% e 7%. E areas de baixa endemicidade sdo aquetaprevaléncia
de HBsAg inferior a 2% (FERREIRA, SILVEIRA, 2004).

No Brasil existem algumas regides como o Oeste atarid e
certas regibes da Amazobnia consideradas de altw. riEstudos
referentes a dimensdo da prevaléncia das hepatdtio sendo
realizados mediante a coordenacdo do MinistérioSdade com a
cooperacdo da Universidade de Pernambuco e a @agani Pan-
americana de Salde (OPAS) e demonstram baixasdaxagec¢do na
regido Nordeste, Centro-Oeste e Distrito Federal ama prevaléncia
que varia entre 0,11% e 0,74% (BRASIL, 2010).
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O Ministério da Saude relatou que de 1999 a 2008ai® foram
notificados 157.351 casos de infeccdo pelo HBV, emiirHBC total
reagente, e destes 96.044 foram confirmados, cona ae 90% de
infeccdo aguda, sendo que foi possivel observammpie de 50% dos
individuos infectados concentraram-se na faixdeeti 20 a 39 anos, e
0 numero de casos em individuos de 5 a 19 anaef8i526 (BRASIL,
2010).

Demonstrou-se que as maiores taxas de detecc&pdsté B no
periodo de 1999 a 2009, foram observadas na r&gii&entro-Oeste e
Norte. No ano de2009 foram notificados no pais, 14.601 casos de
infeccdo pelo HBV, com uma incidéncia de 7,6 cagsos 100.000
habitantes (BRASIL, 2010).

No Estado de Santa Catarina em 2009, confirmarah-ke8
casos de infeccdo pelo virus, com incidéncia d& ¢&sos por 100.000
mil habitantes (BRASIL, 2010).

2.2. Virus da Hepatite C

A hepatite C vem sendo estudada h& muito tempeénporvirus
causador desta doenca o HCV foi identificado paydCd colaboradores
apenas em 1989 que o descreveu como um virus dengeRNA de fita
simples, envelopado, esférico, com 40 a 60nm dmeatid (Figura 8),
pertencente ao génertepacivirusda familiaFlaviviridae (FERREIRA,
SILVEIRA, 2004; QURESHI, 2007; STRAUSS, 2001).

A particula viral apresenta proteinas estruturaiea@a proteina
C de capsideo e as glicoproteinas E1 e E2 que dst@oidas,
circundando o nucleocapsideo que contém o genondg RIgroteinas
nao estruturais chamadas de NS: NS2; NS3; NS4A 4BNNS5A e
NS5B, responsaveis pela replicacao viral (FiguréSIIRAUSS, 2001;
YOSHIDA, 2005).

Acredita-se que a glicoproteina E2 contenha o diidigacédo a
proteina CD81, a qual é expressa por hepatocitodéeitos, e serve
como receptor, sugerindo uma possivel porta deadstrdo HCV
(QURESHI, 2007).

Mais de 90 subtipos de HCV ja foram identificadsendo que o
virus possui seis genotipos principais, enumeratipd a 6, e uma
variedade de subtipos identificados por letrab @c), sendo que dentro
de um mesmo gendtipo e subtipo podemos ainda tiacas do HCV,
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que sdo denominadaguasispecieslsso ocorre devido a replicacédo
imperfeita do virus, com o0 surgimento de pequenasomstantes
mutagdes (STRAUSS, 2001). A prevaléncia dos difesstipos de virus
varia de acordo com a regido (HOOFNAGLE, 2002; MARHLLI,
TEIXEIRA, SOUZAet al, 2006).

proteinas do envelope

proteinas do capsidio

RMA viral

Figura 8: llustracdo da particula viral - HCV.
FONTE: STRAUSS, 2001.

2.2.1.Transmisséo e Prevencao

A principal via de transmissdo do HCV é a parehteCam
destaque para a hepatite pés-transfusional, que sgydransmitida pelo
sangue total, papa de hemacias, plaquetas, e plagpmadeve ser
considerada em especial para individuos que remmbéransfuséo
sanguinea antes de 1993 (BRASIL, 2010; PANELLA, RICAYLA,
2008).

Além de sangue, as agulhas e seringas contaminzxlagiefatos
utilizados durante a inalacdo de drogas (espelbasudos) e os
procedimentos como a realizacdo de tatuagens eagdlo debody
piercingspodem ser considerados como vias potenciais dsniasédo
(FERREIRA, SILVEIRA, 2004; PANELLA, RIUS, CAYLA, 208).

Algumas populacdes e locais que apresentam fornmas
exposicdo percutdnea ao HCV e que por sua vez,obé@decem as
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normas de biosseguranca, apresentam alto risatfatedo viral, como
consultérios odontolégicos, acupunturitas, maniuetc. (BRASIL,
2010).
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Figura 9: Representacdo esquematica do genoma do HCV etsutaies
protéica.
FONTE: LAUER, WALKER, 2001.

A transmissdo vertical é considerada rara quandgamda a
hepatite B e a via sexual é pouco frequente conosnda 1% de risco
em parceiros estaveis, porém ocorre, e 0 uso denedivo deve ser
observado (BRASIL, 2010; FERRAZ, SCHIAVON, SILVA,0Q7;
STRAUSS, 2001).

Em funcdo da auséncia da vacina contra a hepatiédiviiades
que visam o aconselhamento continuam sendo a mé&hma para
reduzir os casos de infeccdo pelo HCV. Todavia emtificacdo de
individuos infectados pode ser considerada umadaedé seguranca
que visa a diminui¢éo do risco de transmissao (FHRR, SILVEIRA,
2004).



45

2.2.2.Patogénese

A existéncia dejuasiespécies a grande capacidade mutagénica
do HCV propiciam o constante escape a intensa s&spmunoldgica
desenvolvida pelo hospedeiro, desta forma cer@bée dos infectados
evoluem a cronicidade (STRAUSS, 2001), destes 3@%uem a
formas histolégicas graves no periodo de 20 armsestante evolui de
forma mais lenta podendo n&o desenvolver hepatopsdivera.
(BRASIL, 2008).

Os linfécitos T CD4 apresentam respostas distiateavés de
linfécitos Thl e Th2. Enquanto as células Thl daorenterleucina 2 e
interferon gama estimulando a resposta anti-vi@l hdspedeiro, as
células Th2 produzem interleucinas 4 e 10, queneftim a formacao
de anticorpos e inibem a resposta Thl. O deseraiBhtre as respostas
Thl e Th2 seria responsavel tanto pela incapacidadeiminacao do
HCV como pela maior ou menor gravidade da lesdoatiep a
progressdo da lesdo hepatica, da hepatite cromia @rrose, pode
ainda, relacionar-se a fatores do hospedeiro ca@xro, sdade, uso de
alcool ou concomitancia com outros virus (STRAUZ®1).

2.2.3.Diagnéstico Laboratorial

Para a obtencdo do diagndéstico laboratorial datiegaum dos
primeiros passos é a pesquisa de anticorpos (&Mi}Hirigidos contra
fracdes antigénicas virais de regifes ndo-estigt(iR53, NS4, NS5) e
da regido estruturalcgre) através de testes soroldgicos, seguidos
geralmente da dosagem de transaminases hepatiti#SREEIRO,
MACHADO, FREITAS, 2005).

Segundo o Ministério da Saude, em casos de hepatopa
moderada para a confirmacao diagnéstica de hegatéenecesséria a
determinacgdo qualitativa do RNA-HCV, ou seja, pesgulo material
genético viral através de técnicas moleculares (BIRA2008), porém
este instrumento diagnostico também pode ser emgoegpara
monitoramento da terapia (STRAUSS, 2001).
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2.2.4. Tratamento

O tratamento da hepatite C objetiva deter a pregreda doenca
hepatica pela inibicdo da replicacdo viral, resulta em reducdo da
atividade inflamatéria (STRAUUS, 2001).

Segundo a Portaria n°860/2002/SAS/MS, que estabetec
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Kli&iio da Saude,
individuos infectados pelo HCV gendétipo 1 devemefaziso de
interferon alfa peguilado associado a ribavirinaguanto individuos
que foram infectados pelo HCV de genotipos 2 oe\Bth ser tratados
com interferon convencional associado a ribavi(BRASIL, 2008).

2.2.5.Epidemiologia do HCV

Em relacdo ao HCV estima-se que 3% da populacadliaiun
estejam infectados, e cerca de 200 milhGes de gessjam portadoras
ou doentes cronicos (MUHLBERGE®& al, 2009; NEGRO, ALAEI,
2009). Considera-se significativo o nimero de pesspe desconhece
sua condi¢ao soroldgica (STRAUSS, 2001).

No Brasil existem de trés a quatro milhdes de iddios
infectados pelo virus da hepatite C (BRASIL, 206B)Ministério da
Saude relatou que no periodo de 1999 a 2009 forafirmados no pais
60.908 casos de infec¢éo pelo HCV, os quais apiesen tanto anti-
HCV reagente quanto HCV-RNA. Dos homens infectad85%
concentravam-se na faixa etaria de 40 a 49 anagiaato 50% das
mulheres na faixa de 40 a 59 anos de idade (BRAXIL)).

No ano de2009 foram confirmados 9.747 casos de infec¢céo pelo
HCV, no Brasil, com uma incidéncia de 5,1 casos [{@00.000
habitantes (BRASIL, 2010).

O Estado do Acre destacou-se no ano de 2009 cadéiuia de
22,7 casos por 100.000 habitantes, enquanto qué&aerta Catarina
foram confirmados 530 casos neste periodo, cominci@éncia de 8,7
casos de infeccdo pelo HCV por 100.000 habitaBBASIL, 2010).

2.3. Lages

A cidade de Lages esta localizada no planalto mema Estado
de Santa Catarina, e corresponde a maior cidadeedi@o da
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Associacdo dos Municipios Serranos, é conhecida atlidade de
turismo rural, denominada capital nacional do tnagural (AMURES,
2010).

Com uma populacdo de 161.583 habitantes e area6éé,2
Km?, dividida em 65 bairros, a cidade é considerada importante
macrorregido estadual (LAGES, 2010).

De acordo com o relatério de situacdo do EstadoSadeta
Catarina divulgado pelo Sistema Nacional de Vigianem Saude
(BRASIL, 2009) a cidade de Lages alcangou a metadertura vacinal
para hepatite B em criangcas menores de 1 ano de.ida

No entanto, pouco se sabe sobre a prevaléncia deadoaes
sorologicos das hepatites B e C na cidade de Ldgés,importancia do
conhecimento do perfil sorolégico dos adolesceptelm condicdo de
circulacdo dos virus das hepatites B e C na cidade.



48

3. JUSTIFICATIVA

Quando se trata de problemas de saude publicgpadites B e
C séo patologias que estdo dentre as de maioréoctr Sabe-se que
Santa Catarina apresenta uma alta taxa de inca@&essas doencgas,
contudo, as prevaléncias dos marcadores dessatitdseepa populacdo
alvo do presente estudo (adolescentes) estado estdo sendo
estabelecidas.

Na faixa etaria entre dez e quinze anos ha um aorderpraticas
de risco que podem levar a infeccdo com os virgshdaatites B e C
tais como relacdes sexuais desprotegidas, reahizeedtatuagens e
body-piercingse contato com drogas de abuso, como o alcool.

A determinacdo da prevaléncia de infectados e madiois em
diferentes faixas etarias e em diferentes regi@esstado, torna-se
relevante para se visualizar a realidade a cecaejaatites virais.

Os dados obtidos na pesquisa com esses adolescpotEz&o
servir de subsidios para a implantacdo de programaropaguem a
informacdo a populacdo, que promovam além de cam&acao,
conhecimento sobre os meios de prevencdo dessagdnk, podendo
resultar numa consequente diminui¢do na incid&asainfeccdes pelos
virus da hepatite B e hepatite C.

Em se tratando da hepatite B, pode-se contar ceawinacdo em
massa que pode resultar na diminuicdo dos gastSstiona Pablico de
Saude, tanto com o tratamento quanto com probleeasrentes dessa
infeccao viral.

No que diz respeito a hepatite C, a qual ndo apt@s@cina para
imunizacéo, é importante conhecer o perfil imumavais da prevaléncia
da doenca e consequentemente, desta forma, observaxco de
exposicdo da populacdo estudada considerando w@ac#io viral na
cidade, com o intuito de verificar a necessidadeude programa
direcionado de divulgacdo dos meios de prevencssadinenca.

Em vista do carater heterogéneo da distribuicdddpatites B e
C no Brasil e, também, no Estado de Santa Cataridaterminacdo da
prevaléncia de infectados e imunizados, em difesefdixas etérias, e
regibes do Estaddprna-se importante para os gestores publicos no
estabelecimento das politicas de saude publica.

Uma vez verificado o valor do conhecimento dessadosl
epidemiolégicos, propusemo-nos a estabelecé-losmoaicipio de
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Lages - SC, numa populacdo dentro da faixa etérided a quinze anos
e estudantes do ensino fundamental.
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4. OBJETIVOS
4.1. Objetivo Geral

Verificar a prevaléncia dos marcadores de infecgdade
imunizacdo pelo virus da hepatite B e do marcadomteccédo pelo
virus da hepatite C em adolescentes com idade @eitre quinze anos,
estudantes do ensino fundamental na cidade de L&fes

4.2. Objetivos Especificos

» Estabelecer na populacdo estudada, a prevalédom
marcadores HBsAg, anti-HBc, anti-HBs e anti-HCV;

« Estabelecer a porcentagem de jovens, na faixa etstudada,
que apresentam imunidade para o virus da hepatite B

« Estabelecer a porcentagem de jovens, na faixa etstudada,
gue apresentam contato prévio com o virus da he gt

« Verificar a necessidade da realizagdo de um progr
direcionado a prevencdo das hepatites B e C aplieathixa
etaria estudada na cidade de Lages-SC.
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5. MATERIAL E METODOS
5.1. Casuistica

Este foi um estudo transversal e observacional, anpedisou
amostras de soro de 439 voluntéarios, alunos dmerfsindamental,
residentes no Municipio de Lages, Santa Catarim, idade de dez a
quinze anos.

5.2. Calculo do Tamanho Amostral

O célculo do tamanho amostral foi realizado de gma@om a
seguinte formula estatistica: (MOTTA, WAGNER, 2003)

2

e
(2M E)

Onde z, valor de z na curva normal segundo(geralmente
bicaudal)

p: estimativa inicial da populagéo

g: complemento de p, ou seja, (1 - p)

ME: margem de erro maxima toleravel em relacaoaaérpetro.

Adotando o valor de de 0,05 (intervalo de confianga - IC 95%),
cujo valor corresponde de z = 1,96, p = 0,5 (50% mbdabilidade de
positividade dos parametros avaliados na populacae)
consequentemente q = 0,5, e uma margem de erréoddE = 0,05,
temos:

N=4x196x05x0,5
(2 x 0,05)

n~ 3,8416= =384 ( minimo)— n = 400— n escolhido
0,01

400 + 10% = 440 alunos (439 voluntarios captados)
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Propbs-se um aumento em 10% sobie ara suprir eventuais
perdas ou erros. Portanto, a pesquisa realizowse489 voluntarios,
alunos do ensino fundamental, residentes no Municip Lages, Santa
Catarina, aproximando-se do proposto (440 alunos)

5.3. Selecao da Amostra

Um plano amostral foi tragado, buscando-se repiodaz
distribuicdo da populacdo de adolescentes de 32sgries do ensino
fundamental do municipio de Lages quanto ao tipoeseola e/ou
colégio, bem como suas dimensoes.

Uma relacdo das escolas e colégios de ensino flemdahdas
redes estadual, municipal e particular bem comaimeno de alunos
matriculados nestas instituicbes, foi solicitadatgua Secretaria de
Educacdo do Municipio de Lages e a 272 Geréncigdieacédo de
Lages (GEREI), vinculada administrativamente & &ada de Estado
da Educacdo de Santa Catarina. Todos os dadosmaiadss foram
referentes ao periodo letivo do primeiro semesr2d9 (Apéndice 1).

Partiu-se do numero total de alunos em cada esotdgio para
classificar as instituicdes de acordo com seu pBadeanto, estas foram
divididas em pequeno porte (1 a 500 alunos), mgdite (501 a 1000
alunos) e grande porte (mais de 1000 alunos). Alpddi-las, foram
considerados apenas 0s alunos que se encontratt@madit e 82 séries
do ensino fundamental, pois somente estes fizetane ga amostra.
Calculou-se a porcentagem de alunos e determinau-sémero de
amostras em cada tipo de escola/colégio (Tabela 1).

Tabela 1.Divisdo dos alunos de acordo com o porte da escola.
Porte Alunos de 52a  Numero de % Amostras

82 Série Colégios
Pequeno 2978 22 25,5 112
Médio 5507 19 47,1 207
Grande 3214 7 27,4 121
Total 11699 48 100 440

Outra classificagdo foi feita, separando as esatasnunicipal,
estadual e particular. Também foi calculada a pdacem de alunos e
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determinado o numero de amostras em cada tipcstituigio de ensino
(Tabela 2). As escolas foram agrupadas quanto dosafizacdao no

municipio. Este foi subdividido em cinco regifesnto, norte, sul, leste
e oeste, desta forma, obteve-se a porcentagenudesabem como a
quantidade de amostras que deveriam ser coletadasoddo com cada
regido do municipio (Tabela 3).

Tabela 2. Divisdo dos alunos em decorréncia da categoria
administrativa da escola.

Tipo Alunos de 52a  NUmero de % Amostras
82 Série Colégios
Municipal 3493 21 29,9 132
Estadual 7513 23 64,2 282
Particular 693 4 5,9 26
Total 11699 48 100 440

Tabela 3.Divisdo dos alunos de acordo com a localizagésdala

Regido Alunosde52a 8% Numero de % Amostras
Série Colégios

Centro 2883 9 24,7 109
Norte 1477 9 12,6 55
Sul 2149 7 18,4 81
Leste 2648 10 22,6 99
Oeste 2542 13 21,7 96
Total 11699 48 100 440

Mediante os dados coletados, um plano amostralefeénhado e
através deste, determinou-se quantos alunos deesadéa ou colégio
participariam da pesquisa.

Levaram-se em conta as trés dimensdes propostasgpar se
mantivessem as propor¢des encontradas na populagéo.
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Tabela 4.Divisdo dos alunos de acordo com colégios de pegperie.

Estadual n Municipal n Particular n Total
Centro 18 Centro 8 Centro 2 28
Norte 9 Norte 4 Norte 1 14
Sul 15 Sul 5 Sul 1 21
Leste 15 Leste 8 Leste 2 25
Oeste 15 Oeste 8 Oeste 1 24
- 72 - 33 - 7 112

Tabela 5.Divisdo dos alunos de acordo com colégios de nyalie.

Estadual n Municipal n Particular n Total
Centro 34 Centro 14 Centro 3 51
Norte 16 Norte 9 Norte 1 26
Sul 24 Sul 12 Sul 2 38
Leste 30 Leste 14 Leste 3 47
Oeste 29 Oeste 13 Oeste 3 45
- 133 - 62 - 12 207

Tabela 6.Divisdo dos alunos de acordo com colégios de grpade.

Estadual n Municipal n Particular n Total
Centro 18 Centro 9 Centro 3 30
Norte 10 Norte 4 Norte 1 15
Sul 13 Sul 8 Sul 1 22
Leste 18 Leste 8 Leste 1 27
Oeste 18 Oeste 8 Oeste 1 27
- 77 - 37 - 7 121

As escolas e colégios foram selecionados, entogtaptando
houve a ocorréncia de mais de uma instituicdo cemethanca
descritiva, de igual dimens&o na mesma regidoizoease um sorteio
para escolha de apenas uma. Foram selecionadasst2figbes de
ensino. Fez-se a substituicdo de escola ou cokmgigpre que um ou
outro nao atendiam as necessidades de tipo ou sfitmen

A rede municipal de ensino ndo é composta por mEéde
grande porte, desta forma, selecionaram-se osténios de instituicdes
de médio porte para composi¢do da amostragem (AqeeRjl
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5.4. Autorizacdes

O presente estudo foi aprovado pela Secretaria dipati de
Saude de Lages (Anexo 1); Secretaria Municipal diec&cédo de Lages
(Anexo 2); e GEREI (Anexo 3). Em conjunto com aeretrias foi
efetuado contato com os diretores das escolas ig@eas para
esclarecer o objetivo do estudo e contar com abomdgdo para a
realizacdo do mesmo em cada organizagéo de ensino.

Por se tratar de um estudo com seres humanosi@ele junto
ao Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humandsidersidade
Federal de Santa Catarina uma autorizacéo paradé¢al O mesmo foi
submetido e autorizado sob o niumero de procesg609, MR-268530 e
certificado n° 164 (anexo 4).

Em virtude dos voluntarios serem menores de idadepou-se
um termo de consentimento livre e esclarecido (TQBRéndice 4) aos
pais ou responsaveis dos mesmos e uma carta dareesulento
(apéndice 3), a fim de esclarecer a finalidade dtude e obter
autorizacao para participacao.

5.5. Coleta de Dados

Os colégios e escolas selecionados foram Vvisitagas
esclarecimentos sobre o estudo, bem como par@agdic de permisséo
para trabalhar em cada estabelecimento, além dagséio da Secretaria
da Educacdo e da Saude. As turmas de alunos pantes foram
selecionadas conforme as diferentes faixas eté&igsosteriormente,
sorteadas.

Dentre os alunos que apresentaram o TCLE, devidamen
preenchido e assinado pelos pais ou responsaveledtizado um
sorteio para determinar quais seriam participaftgscando obter uma
amostra homogénea.

Um questionario sobre salde e habitos dos panmigpa
(Apéndice 5), também foi aplicado antes da colets dmostras
sanguineas, bem como realizada a andlise da aatieivacinacdo de
cada participante, no que diz respeito a imunizégie a hepatite B.

A coleta das amostras foi realizada nas escoldikipantes, do
municipio de Lages, de acordo com agendamentoopréendo que,
todos os procedimentos seguiram normas de biossegur
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O procedimento de coleta ocorreu durante os mesegtémbro
a novembro de 2009 e fevereiro a agosto de 2010gwenforam
coletados cerca de 10 mL de sangue. A medida qaenastras foram
coletadas, identificadas, separou-se 0 soro ep.eatéhazenou-se sob
congelamento - 20°C até o0 momento da andlise. Memllas amostras
permaneceu armazenada por periodo superior adiaga

5.6. Critérios de Exclusédo

Foram excluidos da pesquisa os voluntarios que:

- ndo apresentaram o TCLE devidamente preencladsirado;

- desistiram de participar da pesquisa;

- n8o compareceram ao local de coleta com a Gadaicartdo de
vacinacgao;

- menores de 10 anos ou com 16 anos completos isu ma

Levando em conta esses critérios, 0 numero towlega de 440
passou a ser 439, pois 0 responsavel por um dostadbs solicitou
junto a direcdo de uma das escolas que seu filesefoetirado do
estudo, mesmo apds sua autorizacdo mediante TCLE.

5.7. Analise Laboratorial

As anadlises laboratoriais das amostras foram ezliz no
Laboratério de Andlises Clinicas Dr. Célio Ramos, Municipio de
Lages. O método utilizado para a mensuragdo dosadhares HBsAg,
anti-HBc total, anti-HBc IgM, anti-Hbs e anti-HCV oif o
enzimaimunoensaio (ELISAEnzyme Linked Immunosorbent Agsay
qual utiliza uma lavadora Auto Wash I, com leit&iaX 800.

Os marcadores sorologicos foram verificados atrades
reagentes para analises disponiveis comercialmesgguindo as
recomendacdes e orientacdes do fabricante.

Todas as andlises foram realizadas com amostssdeontrole
positivo e negativo para o0s respectivos marcadaeldgicos
conforme segue:

- Determinacéo do HBsAg: Diasofin ETI-MAK-4.

Procedéncia: Saluggia (Vercelli) - Italy.

- Determinacéo do anti-HBe&iepanostik& - anti-HBc Uni
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Form - Biomérieux

Procedéncia: Boxtel, NL, Holanda.

- Determinacdo do anti-HBc IgMAXSYM CORE M; Abbott
Laboratérios do Brasil Ltfa

- Determinacéo do anti-HBs: BioRit bioelisa anti-HBs

Procedéncia: Barcelona, Spain.

- Determinacdo do anti-HCV: Hepanosfika HCV Ultra -
Beijing United Biomedical Co. Ltd.

Procedéncia: Beijing, China.

5.8. Principios das analises realizadas
5.8.1.Determinacdo do HBsAg

O método imunoenzimatico para a determinacdo qtigét de
HBsAg é um teste diretdo tipo sanduiche baseado na técnica de
ELISA. A presenca de HBsAg permite que o conjugadaimatico
ligue-se a fase sdlida. A atividadenzimatica é proporcional a
concentracdo de HBsSAgQ presente ma@asostras ou nos controles e é
medida pela adicdo de uma solugéo incolor de crerm@gubstrato.

A acdo da enzima no cromdgeno (substrato) produa um
coloracao medidaor espectrofotdmetro, coloracdo apenas observada
nos controles positivos, durante o presente estudo.

5.8.1.1.Procedimento para determinagdo do HBsAg

1. Distribuiu-se 100uL de controle negativo, 10Qie_controle
positivo e 100uL de soro dos voluntarios nos resgec pogos de
reacao;

2. Logo ap0s a distribuicdo aplicou-se o adesivocalante na
placa de reacdo para evitar a evaporagao do reagegentilmente, os
pocos foram agitados para eliminar qualquer bothardho liquido;

3. Incubou-se a placa com o0s poc¢os por uma hérainutos a
37°CJ1°C em camara Umida;

4. Apos a incubacao, removeu-se 0 adesivo autdeplan

5. Lavou-se os pocos de reacdo com 0,35mL de tardpéo
lavagem (tamp&o PBS, Twée20 e conservantes) na lavadora Auto
Wash, por 5 vezes com intervalos de 30 segundasamonmo;
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6. Inverteram-se as tiras com os pocos de reat¢he papel filtro
absorvente para retirada do excesso de tampavatela;

7. Distribuiu-se 100uL de conjugado enziméaticoi¢ampo anti-
HBs (carneiro), conjugado com peroxidase de ralatiRP), tampdao
fosfato, soro humano, soro de carneiro, albuminecaébovina,
estabilizantes e conservantes) em todos os pocosagéo, exceto no
branco.

8. Incubou-se novamente a placa com os pocos parhona |5
minutos a 37°C11°C em camara umida;

9. Lavou-se os pocos de reacdo com 0,35mL de tardpdo
lavagem na lavadora AutoWash, por 5 vezes comvaites de 30
segundos No maximo;

10. Em seguida foram distribuidos 100uL cromégenstsato
(derivado de tetrametilbenzidina em solucdo tampi&o citrato /
perdxido de hidrogénio em tampdo de citrato) enodoos pogos de
reacao.

11. Incubou-se durante 302 minutos a temperatura ambiente,
ao abrigo da luz intensa.

12. Distribuiu-se 100uL de solu¢éo de paragem ¢Solule acido
sulfarico 1N) em todos 0s po¢os na mesma ordemausad dispensar
0 cromdgeno/substrato com intervalos de tempo $emi.

13. Realizou-se a medida da absorbancia da so(gofwracao)
contida em cada poco de reagcdo em comprimento die d: 450nm a
630nm dentro de uma hora apés a adicdo da solegpardgem.

14. Apbs realizou-se a o calculo do valor det-off e a
interpretacdo dos resultados obtidos.

5.8.2.Determinacédo do Anti-HBc

Teste de ELISA baseado no principio de inibicdo puetitiva.
Depois de terminar o teste de ensaio, o desenvehtorde cor sugere a
auséncia do anti-HBc, enquanto que auséncia deowompenas 0
aparecimento de coloragdo ténue sugere a presersgdidHBC.

Os pocos de reacdo estdo revestidos com antigere da
hepatite B. O anticorpo para o0 HBcAg (anti-HBc haojainterligado a
enzima peroxidase de rdbano serve de conjugado.

A amostra do teste ou os respectivos controlesns@ibados nos
pocos de reagdo juntamente com o conjugado. Nacagde anti-HBc,
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forma-se um complexo de anticorpos marcado com fase sélida de
HBcAg/anti-HBc. Apds a lavagem e a incubacao cosnlustrato TMB,
ocorre desenvolvimento de cor azul. A reacdo dareng interrompida
apos a adicdo de uma solucao de &cido sulfiriee,nouda a cor para
amarelo de forma intensa. No entanto, na preseacgant-HBc, este
compete com o conjugado de anticorpos marcados @&BcAg da
fase sélida e evita o surgimento de qualquer cgdmraénue apods a
adicao do substrato.

5.8.2.1.Procedimento para determina¢éo do Anti-HBc

1. Pipetou-se 200uL de diluente de amostra em toslp®cos de
reacdo da microplaca; bem como 10uL de controlgative, positivo e
soro dos voluntarios nos respectivos;

2. Aplicou-se o adesivo para vedacgéao; e incubcu3¢°Cr]1°C
em camara umida por 1 hora + 5 minutos;

3. Colocou-se a placa de microtitulacdo na lavadotaWash, a
qual lavou os pocos de reacao cinco vezes com tadgkvagem;

4. Adicionou-se 200uL de anticorpo conjugado emosods
pocos de reacéo;

5. Aplicou-se o adesivo para vedacgdo; e incubcu3e°Cr]1°C
em camara Umida por 1 hora £ 5 minutos;

6. Colocou-se novamente a placa de microtitulagitamadora
Auto Wash, a qual lavou os pocos de reacdo cinpcesveom tampéo de
lavagem;

7. Adicionou-se 200pL de substrato em todos ospdeaeacao;

8. Aplicou-se o adesivo, e incubou-se a temperannaiente por
30 minutos;

9. Adicionou-se 50pu L &cido sulfarico 4N em todo$o060s;

10. Realizou-se a leitura em cada poco de reacdo em
comprimento de onda de 492nm na leitora ELX 800.

5.8.3.Determinacéo do Anti-HBc IgM
A determinacdo qualitativa do anticorpo IgM paraHBCcAg

(Anti-HBc IgM) foi realizado no aparelho AXSYM ates da
metodologia de enzima imunoensaio em micropartiegdaercializado
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como AXSYM CORE M. As recomendacdes e orientacoemloricante
foram seguidos.

5.8.4.Determinacao do Anti-HBs

Tratou-se de um método imunoenzimatico direto, @m t
sanduicheno qual as amostras foram incubadas em pocasagéo em
microplaca recobertos com HBsAg altamente purificee a amostra
continha anticorpos anti-HBs, estes se ligavam cifspemente ao
HBsAg que recobria o pogco de reacdo. Apds a lavaggna extrair a
amostra residual, adicionou-se HBsAg conjugado peroxidase, que
reagiu com o complexo antigeno-anticorpo formado pmemeira
incubacado. Apds a segunda incubacédo e posteriagdan, procedeu-se
a adicdo do substrato enzimatico e do cromdgemqyeoresultou na
aparicdo de cor azul, evidenciando positividadea @arti-HBs, assim
sendo, a intensidade da cor foi proporcional a eatnacdo de anti-HBs
na amostra.

5.8.4.1 Procedimento para determina¢éo do Anti-HBs

1. Transferiu-se e 100uL de cada controle, posiiveegativo,
para os pocos de reacdo, além de 100uL de sorwolimstarios nos
pocos respectivos;

2. Aplicou-se o adesivo para vedagéao; e incubcu3e°Cr]1°C
em camara Uumida por 1 hora £ 5 minutos;

3. ApOs a incubacédo, removeu-se o adesivo autdeglardavou-
se 0s pocos de reacdo com 0,35mL de tampéo dectavag lavadora
Auto Wash, por 3 vezes;

4. Inverteu-se a placa de reacéo sobre papel ditisorvente para
retirada do excesso de tampéo de lavagem;

5. Pipetou-se 100uL de conjugado diluido em cadgo me
reacao da microplaca;

6. ApoOs cobriu-se a placa com adesivo para vedagdoubou-se
a 37°C[_1°C em camara umida por 30 minutos + 2 minutos;

7. ApGs a incubagédo, removeu-se o0 adesivo autdeglardavou-
se 0s pocos de reacdo com 0,35mL de tampéo dectavag lavadora
Auto Wash, por 3 vezes;
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8. Adicionou-se 100uL de solucéo de substrato @& poco de
reacao;

9. Incubou-se novamente por 30 minuto2 minutos °C em
temperatura ambiente (20-25°C);

10. Realizou-se a leitura dos pogos em 450nm espashente
realizou-se a leitura em comprimento de onda deaB280nm na leitora
ELX 800.

5.8.5.Determinacéo do Anti-HCV

Este teste utilizou uma ligacdo de imunoabsor¢c&opagos de
reacdo da microplaca consistindo de peptideostispgéespecificos
para anticorpos que ligam a segmentos de nluclemeitte antigénicos,
com regifes do virus da hepatite C NS3, NS4 e N®5decorrer do
teste, foram adicionados e incubados controlesast@as aos pogos. Os
anticorpos especificos do HCV, se presentes, ligaa ao
imunosorvente. Apés a etapa de lavagem para ratdtadnticorpos ndo
ligados e outros componentes do soro, adicioncal-sada pogo uma
preparacdo padrdo de conjugado de enzima peroxitlasg@bano e
anticorpos de cabra especificos para o IgG hunfssneardou-se, entéo,
a preparacdo do conjugado reagir com os anticoligados tendo
especificidade para o0s determinantes antigénicosseptes no
imunosorvente. Em uma segunda etapa de lavagemrginada de
anticorpos de conjugado de enzima peroxidase @moalfoi adicionada
a cada poc¢o uma solugdo contendo perdxido de lEdimg TMB.

A cor azul desenvolveu-se na proporcdo da quardidcel
anticorpos especificos do HCV presentes, quandstigseém, nas
amostras de soro. Esta reacdo do substrato erzinfditifinalizada pela
adicao de uma solucédo de &cido sulfarico result@ndcor amarela. As
mudancas de cor ocorridas em cada poco foram nwedida
espectrofotometricamente num comprimento de ondd5@enm. As
amostras com valores de absorbéncia mais altoguaisi ao valor de
“cut-off foram definidas como inicialmente reativas, poréno
presente estudo, apenas os controles positivoseapiagam reatividade.
As amostras que ndo reagiram foram consideradaseafivas para
anticorpos com o HCV.
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5.8.5.1.Procedimento para determinacéo do Anti-HCV

1. Pipetou-se 100uL de diluente das amostras eas tosl pocos
de reacdao, incluindo nos po¢os com controle;

2. Pipetou-se 10 de amostra e 1QL de controle negativo e
positivo nos respectivos pocos de reacao;

3. Agitou-se bem a microplaca e incubou-se a 37%CC em
camara Umida por 1 hora + 2 minutos;

4. Lavou-se 0s pocos de reacdo 6 vezes com 0,38mpab
fosfato na lavadora Auto Wash;

5. Pipetou-se 1QQ. de solucdo contendo conjugado em cada
poco de reacao;

6. Incubou-se a microplaca a 37°CL°C por 30 minutos = 2
minutos;

7. Lavou-se 0s pogos de reacdo 6 vezes com 0,3&8mpéab
fosfato na lavadora AutoWash;

8. Pipetou-se 1QQ de solucdo contendo substrato TMB
(3,3',5,5'-tetrametilbenzidina) em cada poc¢o deé@ea

9. Incubou-se a microplaca entre 20°C a 30°C deradtminutos
+ 2 minutos;

10. Interrompeu-se a reacao através da adicdoQié. e 4cido
sulfdrico em cada pogo de reacéo.

11. Fez-se a leitura dos pocos de reacdo em 45@areitora
ELX 800.

5.9. Andlise Estatistica

A andlise estatistica dos resultados obtidos latdaémente foi
realizada posteriormente, através de andlise mfekepara diferentes
proporcdes. De acordo com o calculo do tamanho taahasintervalo
de confianca foi de 95% (IC 95%), com indice deifitAncia de P <
0,5 (MOTTA, WAGNER, 2003).
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6. RESULTADOS
6.1. Distribuicdo dos Voluntarios

Foram convidados a participar do estudo 26 esoeldsdas
aceitaram. Entre os 439 voluntarios participantespesquisa, 64,0%
estudantes eram do sistema publico estadual deoer&d,1% faziam
parte do sistema publico municipal de ensino, emgua5,9%
pertenciam ao sistema de ensino particular (Tabela

Tabela 7. Distribuicdo dos voluntarios de acordo com a nawre
administrativa da instituicdo de ensino (colégieseolas).
Colégios Estaduais  Colégios Municipais Colégios Raulares
n=281 n=132 n=26
64,0% 30,1% 5,9%

Quanto ao género dos voluntarios, observou-se guddberam
meninas e 36,9% meninos, conforme demonstradoudr segtabela 8.

Tabela 8.Distribuicdo dos voluntarios de acordo com o género

Género
Feminino Masculino
n=277 n=162
63,1% 36,9%

Os voluntarios foram também separados de acordoacimtade,
conforme demonstrado na tabela 9.

Tabela 9.Distribuicdo dos voluntarios de acordo com a idade.
Idade (anos)
10 11 12 13 14 15
n=12 n=33 n=_80 n=_84 n=119 n=111
2,8% 7,5% 18,2% 19,1% 27,1% 25,3%




64

6.2. Marcadores Soroldgicos

A prevaléncia dos marcadores sorolégicos de hepdite
hepatite C, HBsAg, anti-HBc total, anti-HBs e ad@v,
respectivamente, em adolescentes na cidade de L&§Esfoi obtida
mediante consentimento dos pais ou responsaved3@esoluntarios,
entre dez e quinze anos de idade.

Apés a analise soroldgica foram emitidos laudos osrdevidos
resultados, liberados apds conferéncia, e encadishaos responsaveis
pelos voluntarios, através da instituicdo de ensino

6.2.1.HBsAg

Realizou-se a analise qualitativa do marcador HB®AEm de
verificar presenca de casos de infeccdo ativa, yels da hepatite B,
ou pacientes portadores crbnicos desta doenca.

Ao realizar a analise dos 439 voluntérios, verifise que
nenhum (0,0%) apresentou resultado positivo parmaocador em
guestao, os resultados citados estdo demonstradabeaia 10.

Tabela 10.Soroprevaléncia do HBsAg dentre os voluntérios.

HBsAg
Reagente N&o Reagente
n=0 n=439
0,0% 100,0%

HBsAg: antigeno de superficie do virus da hepBtite
6.2.2.Anti-HBc

A presencga do anticorpo contra o antigenccoi@ do virus da
hepatite B, anti-HBc, sugere tanto cura imunolégjicéeccéo pregressa)
apos infeccao pelo HBV quanto infeccéo crénica.

Através da verificagdo sorologica dos 439 voluogifrente ao
anti-HBc, observou-se reatividade em 4 amostr&4Denquanto 435
(99,1%) foram caracterizados como nado reagente gestea marcador
(Tabela 11).
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Tabela 11.Soroprevaléncia do anti-HBc dentre os voluntarios.

Anti-HBc
Reagente N&o Reagente
n=4 n =435
0,9% 99,1%

Anti-HBc Total: anticorpo contra o antigeno clmre do HBV;

Os voluntéarios (4/439) que apresentaram reatividadanti-HBc
total, foram testados para pesquisa de anti-HBc glepresentaram-se
como nao reagentes.

6.2.3Anti-HBs

O anticorpo contra antigeno de superficie do \daudepatite B,
anti-HBs, é um marcador de imunizacéo, seja elam&bhou adquirida
através de contato com a particula viral do HBY&dgao prévia.

Os resultados obtidos foram subdivididos, propomo o
agrupamento dos voluntarios de acordo com o titldoanticorpos
circulantes: voluntarios com titulo igual a zer¢b@®); voluntarios com
titulo maior que zero e menor que dez (26,0%);lentdrios com titulo
maior ou igual a dez (66,5%);

A tabela 12 evidencia os resultados citados amieepte, de
acordo com a distribuigdo e porcentagem da amestualada.

Tabela 12.Soroprevaléncia do anti-HBs dentre os voluntarios.

Anti-HBs (UI/L) N %
Anti-HBs =0 33 7,5
0 < Anti-HBs < 10 114 26,0
Anti-HBs > 10 292 66,5
Total 439 100,0

Anti-HBs: anticorpo contra antigeno de superfi@evitus da hepatite B;

Em relagdo ao numero de doses recebidas da vaginiea @
virus da hepatite B, observou-se que 99,8% (438/d89 voluntarios
foram vacinados, com as trés doses, conforme peEcan programa
vacinal do Ministério da Saude, e 0,2% (1/439) r@eberam nenhuma
dose da vacina (Tabela 13).
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Tabela 13.Distribuicdodos voluntarios em relacdo a imunizagédo e o
numero de doses recebidas da vacina contra oddrtkepatite B.

NUmero de Doses da Vacina

0 1 2 3 Acima de 3
n=1 n=0 n=0 n =438 n=0
0,2% 0,0% 0,0% 99,8% 0,00%

6.2.4Anti-HCV

Quanto ao marcador anti-HCV, anticorpo contra aisvida
hepatite C, observou-se auséncia deste entre ast&obs (0,0%), o
gue sugere auséncia de infec¢cdo ou de contatoopd&vipopulacdo
estudada com a particula viral da hepatite C (fab4).

Tabela 14.Soroprevaléncia do anti-HCV dentre os voluntarios.

Anti-HCV
Reagente N&o Reagente
n=0 n=439
0,0% 100,0%

Anti-HCV: anticorpo contra o virus da hepatite C;
6.3. Questionario (Conhecimento dos voluntarios sob Hepatites)

Os 439 voluntarios responderam o questionario nemaedata
em que a coleta do material biolégico foi realizadguns apresentaram
dificuldades de entendimento e interpretacdo dagup&as, assim
sendo, esclarecimentos voltados a interpretacé@mmfaealizados, com
prudéncia, visando ndo induzir as respostas, poedgymas foram
deixadas em branco, mesmo apds orientagdo, tamhégiram
respostas rasuradas e ilegiveis as quais forarom®deradas. A seguir
estdo expostos os dados considerados de maioamelawao estudo.

Sobre o questionamento de definicdo de hepatite,drgdo
acometido por esta doenca, 44,0% responderam quatgea de uma
doenca que atinge o figado, enquanto 56,0%, nadesmm ou
responderam que se tratava de doenca no pulmdoragéo (Tabela
15).
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Tabela 15.Avaliacdo do conhecimento dos voluntarios sobrenigio
de hepatite.

Definicdo de Hepatite

Doenca no Figado N&o Sabem
n=193 n =246
44,0% 56,0%

Em relagdo ao conhecimento dos voluntarios sobmaa® de
transmisséo de hepatite 61,7% responderam quetantoacdo pode
ocorrer através do contato com sangue ou secragi@aminadas,
18,9% consideram que a contaminacdo pode ocorrecqmiato com
secrecgbes oriundas de espirro ou tosse de pessongedbl, 9%, através
do beijo, e 30,3% ndo souberam responder comaisentite a hepatite,
conforme os dados descritos na tabela 16.

Tabela 16.Avaliacdo do conhecimento dos voluntarios sobrermd
de transmissao de hepatite.

Transmissao de Hepatite

Contato com sangue ou secregbes n= 271 (61,7%)
contaminadas

Beijo (Saliva) n=52 (11,9%)
Espirro ou tosse de uma pessoa doente n =83 (18,9%)
Picada de mosquito n =27 (6,2%)

Nao Sabem n= 133 (30,3%)

A maioria dos voluntarios (70,8%) considerou pasgivevenir a
doenca através da vacina contra o virus da hepafifabela 17).

Tabela 17. Avaliacdo do conhecimento dos voluntarios sobre a
prevencao vacinal da hepatite.

Prevencao Vacinal

Possivel N&o Sabem
n=311 n=128
70,8% 29,2%
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Os voluntérios foram questionados se ja haviam septado
quadro de hepatite. Dezenove (4,3%) afirmaram tdrdona doenca,
enquanto quatrocentos e vinte voluntarios (95,7@#garam ou nao
souberam responder o questionamento (Tabela 18ye@Gte causador
da hepatite ndo foi questionado (ex.: virus, bagtéredicamentos).

Tabela 18.Voluntarios que dizem ja ter tido hepatite.
Contato Prévio

Tiveram N&o Tiveram ou Nao Sabem
n=19 n=420
4,3% 95,7%

Questionou-se sobre o conhecimento dos voluntdeasasos de
hepatite na familia, sessenta e dois (14,1%) afamajue houve casos
de hepatite na sua familia, a tabela 19 demonstlstabuicao dos
casos de acordo com as respostas obtidas.

Tabela 19.Familiares de voluntérios que tém ou tiveram hépati
Familiares com hepatite

Pai n=17 (27,4%)
Mae n =22 (35,5%)
Irméo / Irma n =16 (25,8%)
Outro n=7(11,3%)

Em outra pergunta, verificou-se que cento e dezeroluntarios
ja estiveram internados (27,1%), porém apenas (&)186) receberam
transfusdo sanguinea. A tabela 20 exibe os doadimesangue aos
voluntarios que necessitaram de transfusdo. Semndo 66,7% nao
lembram a procedéncia ou origem do seu doadorré&3svbluntarios
(33,3%) que lembram, afirmaram terem recebidoasstusdes a partir
do ano 2000.



69

Tabela 20.Doadores de sangue aos voluntarios que ja necassite
transfusdo sanguinea.

Doador de Sangue

Familiar n=1(11,1%)
Outro Doador n=2(22,2%)
N&o Lembram n=6 (66,7%)

Observou-se ainda através do questionario, queieitig € um
voluntarios (11,6%) possuebody piercingou tatuagem, e destes, a
maioria 84,3% afirmou ter realizado em locais etieados, 5,9% o
fizeram em locais ndo especializados, como em @@s8,8% nao
repararam a adequacéo do local, como evidenclzetatal.

Tabela 21. Adequacgdo do local de realizacdo de tatuagenbauly
piercing

Adequacao do Local

Especializado n =43 (84,3%)
N&o Especializado n =3 (5,9%)
N&o Repararam n=>5(9,8%)

Dentre os voluntarios que possuem tatuagenbary piercing
74,5% afirmaram que foi utilizado material descatal5,7% nao tem
certeza se 0 material era de fato descartavel, astgu9,8% nédo
repararam.

Observou-se que os voluntarios que nado repararaviaml era
adequado sdo 0s mesmos que ndo repararam se @hailerado para
realizacao era descartavel (Tabela 22).

Tabela 22. Material utilizado na realizagdo de tatuagem loady
piercing

Material Utilizado
Descartavel n = 38 (74,5%)
N&o tem certeza n =8 (15,7%)
N&o Repararam n=>5 (9,8%)
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A tabela 23 exibe a distribuicdo dos voluntariosgone se refere
ao habito de tomar chimarrdo, mate-doce ou te@éervou-se que a
maioria, 66,7%, afirmou possuir o habito, de corispmssivelmente o
chimarrdo, tendo em vista as condi¢des culturasdiale.

Tabela 23.Habito de tomar chimarrdao, mate-doce ou tereré dentre os
voluntarios.

Habito de tomar chimarrdo
Tomam n = 293 (66,7%)
N&o Tomam n = 146 (33,3%)
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7. DISCUSSAO

No presente estudo observou-se que a maioria ssliigdes de
ensino particular estdo localizadas na regido @eatgue nesta regiao
existe apenas uma escola municipal, sendo a mesmarid médio.

Constatou-se ainda, que a maioria dos voluntadiosrfunda de
instituicbes de ensino da parte central e lestéifdige 2), fato este
justificado pela distribuicdo das mesmas na cidadde se situam os
principais bairros em nUmero de habitantes e ds@b@ntos
comerciais, centro e coral.

E possivel verificar que ndo existe nenhuma estelaatureza
administrativa municipal de grande porte na cidddeLages, porém
este fato ndo comprometeu a distribuicdo dos vatios®, pois foram
compensados com voluntarios de escolas de médieqeepo porte
também do ensino municipal. Mantendo a divisdo ly#mea da
amostragem em relacdo a categoria administrativa idstituicdes
(Tabela 7).

A tabela 8 demonstrou que a maioria dos voluntagosm
meninas (63,1%), fato este que pode ser explicadola ao nimero de
meninas ter sido superior ao numero de meninosiredes turmas
selecionadas. Observou-se ainda que as meninasn farais
questionadoras sobre o estudo durante a visitatésata de aula, ou
seja, como um todo demonstraram maior interesgee grovavelmente
favoreceu a explicacdo por parte delas aos sepgn®sdveis ao elucidar
0s objetivos da pesquisa e solicitar o consentionanparticipagdo das
mesmas.

A idade de maior frequéncia foi a de quatorze ai23s1%),
seguido de quinze anos (25,3%), sendo que as guaseataram em
conjunto a maioria dos voluntarios (Tabela 9). &steluntarios se
demonstraram mais receptivos durante o conviteticipar do estudo,
sugerindo que idade maior pode remeter a maturi@adeaelacdo a
conhecer sua situa¢cdo de saude ou ainda, que osos@presentaram
facilidade na argumentacdo e explicacdo sobre od@shos seus
responsaveis.

Entre as idades de onze anos (7,5%) e dez and@s)(2sl2avam
0s voluntarios que menos participaram da pesqp@&ie-se sugerir que
0 numero reduzido destes voluntarios, de acordo osmmelatos, a
apreensdo em funcao da forma de obtengédo do nhddiedizgico a ser
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analisado (puncdo venosa) e a falta de interesseuke responsaveis
mesmo apos todas as informacdes devidas, pareipamim do estudo.

7.1. Marcadores Soroldgicos
7.1.1.HBsAg

O HBsAg, antigeno de superficie do virus da hepait foi
pesquisado nas amostras sorolégicas dos 439 wohsita fim de
avaliar a presenca de infeccdo ativa pelo HBV, cequk ndo houve
positividade para este marcador (Tabela 10), fate gue confirma o
padrao de &rea de baixa circulacéo viral de acoodoo Ministério da
Saude, (BRASIL, 2008). Tendo em vista a ausénciavalentarios
infectados pelo HBV, nado foi possivel identificandpdes e fatores
comuns da infeccao.

Na Republica Centro-Africana, na capital Bangui, estudo
realizado com estudantes, em idade que variavaaterge a quarenta e
oito anos, por Komas e colaboradores (2010) demayast uma
positividade ao HBsAg de 15,5%.

Komas e colaboradores (2006) consideraram quesaci@d pelo
HBV entre criangas de dez e quinze anos de idadectados
principalmente através de transmisséo verticale mddancar indices de
até 48%, valores superiores quando comparadosatmey obtidos nos
voluntarios da cidade de Lages, fato este que eside relacionado seja
a imunizacdo das gestantes ou a imunizacdo dostadhs que
participaram desse estudo.

Nardone e colaboradores (2008)determinaram a
soroepidemiologia do HBV em dez paises europeudraelas analises
relataram a prevaléncia de HBsAg em individuos meauquinze anos
de idade, como segue: Bélgica 0,7%, Republica ClieB%, Italia
0,1%, Roménia 5,1%, Eslovaquia 0,1%; j& na Irlaaddolanda néo
foram encontrados individuos com positividade agA&tB enquanto em
Portugal, Antunes, Macedo e Estrada (2004) relatamaa positividade
de 0,3%, em adolescentes com idade média de gelaoas, o que
caracteriza que em alguns paises da Europa a @mneiafoi superior a
obtida na cidade de Lages.

Em paises desenvolvidos como Canada com 0,012% mae
2000 (CHIAVETTAZEet al, 2003) e os EUA com 0,07% em 2002 (ZOU
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et al, 2004) a prevaléncia de HBsAg foi superior a obtidapresente
estudo.

O Brasil é considerado um pais de baixa endemieidadHBYV,
embora a regido amazonica seja considerada comltedendemicidade
(NASCIMENTO et al, 2008).

Conforme relataram Nunes, Monteiro e Soares (2087)
soropositividade ao HBsAg foi de 3,9% numa aredgienia chamada
Apyterewa, do grupo Parakana, no Estado do Parainola, Aquino e
colaboradores (2008) relataram 3,6% na populaca&tstimo do Para.

Oliveira e colaboradores (2006) relataram posidisielao HBsAg
de 0,5% em adolescentes de doze a dezenove amtedde na cidade
de Goiania, ja Miranda e colaboradores (2000) psaam 0S
marcadores soroldgicos frente ao HBV de individsabmetidos a
exames de sangue nas unidades de saude da cidei€idRPreto, no
estado de S&o Paulo, e ndo relataram positividadédBsAg em
individuos de dez a dezenove anos, corroborandoosorasultados do
presente estudo.

No Estado de Santa Catarina, alguns estudos refsrampesquisa
de HBsAg ja foram descritos conforme segue: Rasinolaboradores
(2003) obtiveram positividade de 0,98% em 19994%,8m 2000 e
0,64% em 2001 em individuos doadores de sangued@ona Estado,
porém a amostra foi estratificada e obtiveram-seltados na cidade de
Lages de 0,26% em 1999; 0,27% em 2000 e 0,37% aaar?001,
enquanto Ladehof e Bueno (2005) relataram 2,6%as#iygdade ao
HBsAg em pacientes atendidos em um laboratérionddises clinicas
na cidade de Blumenau.

Todavia, observa-se que a faixa etaria relatada estsdos
anteriores ndo corresponde a idade dos voluntdagsresente estudo,
pois se tratam de doadores de sangue, 0s quaisasdi@s de 18 anos.

Estudos semelhantes, no que diz respeito a fai&daetlos
voluntarios e pesquisa de marcadores de hepatites @, foram
realizados também no estado de Santa Catarina fererdes cidades
(Tabela 24), e observou-se que na cidade de Fipddis ndo houve
positividade ao HBsAg (VOIGEt al, 2010), ou seja, resultado idéntico
ao obtido na cidade de Lages, porém em outrasesdaamo Itajai com
0,57% (TONIAL, 2009), Blumenau com 0,76% (LIVRAMERT
2009) e Chapecé com 0,24% (SCARAVELI, 2009) carazeam-se
com prevaléncia ao HBsAg superiores ao obtido egesa
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Tabela 24.Soroprevaléncia do HBsAg obtida em estudos semigfan
realizados em diferentes cidades do Estado de Saidsina.

HBsAg (%)

Blumenau 0,76
Chapeco 0,24
Floriandpolis 0,00
Itajai 0,57

Como a regido sul é considerada pelo MinistériocSdade de
baixa prevaléncia para infeccdo pelo HBV, ou sefan indices de
HBsAg inferiores a 2% na populacdo em geral (BRASR008), ndo
surpreende o fato de nenhum dos voluntarios teresaptado
positividade para este marcador de infectividada paHBV, conforme
evidenciado no presente estudo.

Portanto, mediante as consideracdes do Ministé&i®alide em
relacdo a endemicidade do HBV e os resultados asbtian relacdo a
positividade do HBsAg no Estado de Santa Catapodge-se sugerir
que na maioria do estado a circulagdo viral do HBdte ser
considerada baixa.

7.1.2.Anti-HBc

O anticorpo contra o antigeno dore do virus da hepatite B, foi
pesquisado de duas formas no presente estudo: iFESGe
inicialmente o anti-HBc total, que demonstra a @nea de anticorpos
IgG, evidenciando contato prévio com o virus, e vasintarios com
positividade ao anti-HBc total realizou-se isoladate a pesquisa anti-
HBc IgM, marcador encontrado no soro até 32 semapéds a infeccao,
caracterizando infecgdo ativa pelo HBV (BRASIL, 2D0

Observou-se reatividade em 0,9% dos voluntariosuantq
99,1% foram caracterizados como n&o reagentes gsteamarcador
(Tabela 11). As quatro amostras (0,9%) com poddi¥e ao anti-HBc
total, foram entdo testadas para o anti-HBc IgMrépnp obteve-se
resultado ndo reagente para o anticorpo, evidemhziaauséncia de
infeccao recente pelo HBV nestes voluntarios.

Estes casos de positividade ao anti-HBc total, dubse nos
relatos da literatura sobre seu valor clinico, darizaram-se como
casos de infeccdo pregressa pelo virus da heBatités deles com cura
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imunologica devido a presenca de anti-HBs, e aiméte anti-HBc
IgM e HBsAg, e um deles com presenca isolada deH#u total,
auséncia de anti-HBs, anti-HBc IgM e HBsAg. O vdduio em
questdo, recebeu vacinacao contra o virus da teef@tiassim sendo,
como sua avaliagdo soroldgica ndo evidenciou pgasde HBsAg, a
possibilidade de se tratar de um portador cronicbeapatite B diminui,
mas ndo pode ser descartada sem confirmacdo atdevétestes
moleculares para detecgdo de material genéticb vira

Como os testes moleculares ndo foram realizadas segode
descartar também a possibilidade da presenca d¢Byrmutante neste
voluntario, pois mutagdes na regido antigénica daterminante de
HBsAg ou outras regibes do gene de superficie, yadbram descritas
na literatura como causa de presenca de anti-HiBadis em pacientes
portadores de hepatite crbnica causada por pasiodtais de HBV
mutante (ALHABABI, SALAM, TONG, 2003).

No entanto, chama a atencao, principalmente, aneiasée anti-
HBs, neste voluntario. Sabe-se que com o decoodempo, o anti-
HBs pode estar em niveis indetectaveis pelos testesldgicos
(BRASIL, 2008), fato este que poderia caracterzamoluntario como
imunizado ao HBV devido a infeccdo pregressa deatitepB, caso
houvesse auséncia de anti-HBc.

Segundo Alhababi, Salam e Tong (2003) alguns meces
poderiam explicar a falta de HBsAg detectavel @-ldBs em casos
como o citado, dentre os quais, além da mutacédpanidcula viral,
resultados falsos positivos de anti-HBc devidorssitdlidade variavel e
especificidade dos testes comerciais; perda dei@#idetectavel.

A presenca isolada de Anti-HBc ja foi descrita erdividuos
coinfectados com o virus da imunodeficiéncia hum@iBV/HIV)
(HOFERet al., 1998) ou virus da hepatite C (HBV/HCV) (BERGER
al., 2000), sendo que Ponde, Cardoso e Ferro (2010)edesam além
das situacdes citadas a presenca isolada destadoaem individuos
usuarios de drogas injetaveis, e mulheres gravidas.

Em um estudo realizado com 801 estudantes, cone idae
variava de quatorze e quarenta e oito anos de ,idslecapital da
Republica Centro-Africana, Bangui, Komas e colaboras (2010)
obtiveram positividade ao anti-HBc de 40,07% e tpadade isolada ao
anti-HBc de 25,84%, enquanto na cidade de Lagedpicoe descrito
anteriormente, os valores de positividade a estecadar foram
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inferiores (0,9%) e apenas um voluntario (0,2%gsa@ntou positividade
isolada a este marcador.

E possivel observar que em faixas etarias variagias/mente
acima dos dezoito anos, o risco de exposi¢cdo as piode ser maior,
em funcéo da idade ou até mesmo da circulacéoennatleterminadas
regides.

Considerando que o voluntario que apresentou ai{pbsitivo
isolado era do sexo masculino, com quatorze aosi-¢1CV negativo,
excluem-se as possibilidades citadas anteriormeoite excessdo da
coinfec¢éo por HBV e HIV.

Na Europa, Nardone e colaboradores (2008) relataram
prevaléncia de anti-HBc em individuos de um a cquinzos de: 1,1% na
Bélgica, 1,9% na ltalia, Finlandia 1,7%, Irland@%, e Holanda 0,3%,
evidenciando prevaléncia superior a encontradadaale de Lages com
excecao da prevaléncia holandesa.

Porém ainda na Europa, em Portugal, Antunes, Maedtkirada
(2004) relataram uma positividade de 0,6%, em adelges com idade
média de quatorze anos, para o anti-HBc, demonktraalor inferior
ao obtido no presente estudo.

Khouri e colaboradores (2010) realizaram um eshalteste da
regido amazédnica no interior do Estado do Maranb&ejataram para
esta populagdo uma positividade ao anti-HBc de440,5endo que em
individuos com idade inferior a vinte anos a pegiide diminuiu para
6,17%.

Considerando os dados descritos observou-se qositvidade
na cidade de Lages ao anti-HBc foi superior a abtich Portugal e na
Holanda, porém inferior a outros paises europeeste |da regido
amazonica e na Africa, o que pode ser justificaelo alto indice de
cobertura vacinal (99,8%) dentre os voluntérios padiciparam do
presente estudo (Tabela 13).

Algumas cidades do Estado de Santa Catarina jinfestudadas
e tiveram descritas a soroprevaléncia no que seerab marcador anti-
HBc, conforme segue: na cidade de Blumenau, LadeBafeno (2005)
descreveram prevaléncia 38,5% na populagdo em; garqlianto em
um estudo semelhante com a populagdo etaria demnpeeestudo
Livramento (2009) relatou 1,02%; em Floriandpobisncvoluntérios de
mesmo perfil etario, Voigt e colaboradores (20t€taram 0,52%; na
cidade de Itajai, 1,14% (TONIAL, 2009); e Chapecit4%
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(SCARAVELI, 2009). Rosini e colaboradoré2003) em doadores de
sangue na regido da cidade de Lages descreveraaignea de 2,37%
em 1999:; 1,80% em 2000 e 2,12% em 2001.

Observou-se que na populacdo em geral a preval@ecenti-
HBc é superior a encontrada nos voluntarios condeidentre dez e
quinze anos no Estado de Santa Catarina, demothstoae a cidade de
Lages se enquadra neste perfil.

Como o anti-HBc é considerado um marcador de iafecg
pregressa pelo HBV, os valores menores na popujagém devem-se
em funcdo da efetividade da vacinacdo contra o HBWoduzida no
pais no inicio da década de 90, diminuindo o riEanfeccdo por este
virus.

Observou-se na cidade de Lages, que os indicemfdecédo
pregressa pelo HBV diminuiram, levando em cons@@raestudos de
1999 a 2001 (ROSINEt al, 2003) comprovados pelos resultados
obtidos no presente estudo, mesmo considerandemupopulacdes
mais jovens a exposicdo aos riscos de infeccdo PEY sejam
menores.

7.1.3.Anti-HBs e Vacinacao

O anti-HBs surge de um a quatro meses apés o imic®
sintomas e indica recuperacgéo clinica e imunidabeegjuente ao HBV,
ou seja, este anticorpo pode neutralizar o virurseqientemente
promover protecdo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008)

A tabela 12 demonstra os resultados obtidos pansamcador
anti-HBs nos voluntarios de acordo com o titulo aeticorpos
circulantes, sendo que este marcador pode sepladsmente, para
avaliar o impacto do PNI contra o HBV.

Observou-se dentre os voluntarios uma positividizdate ao
anti-HBs de 92,5% (Tabela 12), porém 33,5% aprasamt titulos
inferiores a 10UI/L, indice superior quando comgarao descrito por
McMahon e colaboradores (2005), Adaska numa populacdo apos
quinze anos de vacinagcdo contra o HBV (Heptavdderck) que
verificaram a titulagdo de anti-HBs inferior a 10lUde 18%, e uma
concentracdo média na populacdo de cinco a dezanogede 42UI/L.

No entanto os dados obtidos na cidade de Lagesnfora
semelhantes ao descrito por Giambi e colaborad@@@8), na Italia,
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onde 31% das criancas vacinadas com HeXayeacina hexavalente
contra hepatite B, difteria, poliomielite, tétanaoqueluche e
Haemophilus influenzae tipo b) apresentaram coragid de anti-HBs
inferiores a 10UI/L.

A duracdo da protegcdo da vacina apos a conclus@sagieema
vacinal, durante a infancia é desconhecida, masapetmente se
estende até a idade adulta, e mesmo que o riscond@minacéo pelo
HBV seja maior nesta faixa etaria em funcéo da sigfo a situacdes
de risco, doses adicionais ndo sdo recomendadaBRGA et al,
2007; HAMMITT et al, 2007; ZANETTIet al, 2005).

Estima-se ainda, que o0 esquema vacinal compleds (toses),
resulta em soroconversdo de 90-100% dos indivigaomados, com
titulos de anti-HBs igual ou superior a 10 Ul/L (WENGER et al,
2005; SHEPARED®t al, 2006).

Dentre os voluntarios que apresentaram valores niieHBs
inferiores a 10UI/L no presente estudo, todos rexeeh as trés doses da
vacina, de acordo com a preconiza¢édo do Ministi&iSaude (BRASIL,
2008), este fato pode ser explicado pois segundatiider e
colaboradores (2005) apds alguns anos da conctic&squema pode
ocorrer a diminuicdo da concentragdo de anti-HBa pancentracdes
inferiores a 10 UI/L.

Samandari e colaboradores (2007), relataram enestedo que
71% a 86% das criangas imunizadas ao nascimenteseapavam
concentracbes de anti-HBs inferiores a 10 UIl/L. Naotanto,
consideraram que apesar da diminuicdo da concéotadms anticorpos
nos vacinados, boa parte evidenciavam imunidadsgfal mesmo com
concentracBes inferiores a 10 Ul/L estes volunsaniesponderiam
imunologicamente ao HBV, pois segundo Banatvalay Ysamme e
Oehen (2001) descreveram que aos individuos vamsnasem
soroprotecdo (anti-HBs < 10 Ul/L) a protecdo sepefa memoria
especifica de linfocitos T e B formados durantesposta imunolégica
ao esquema vacinal.

Uma forma de avaliar a condi¢do imunolégica desdbmtarios,
segundo Hammitt e colaborado(@807)seria a realizagdo da avaliacdo
da “resposta anamnésica” apos a realizagcao de asebdoster(dose
de reforco) da vacina, que verifica a protecdo dgemelas células de
memdria através de uma rapida elevagéo da concaatde anti-HBs.
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Banatvala, Van Damme (2003), consideraram que mesmo
voluntarios com baixa concentracdo ou anti-HBs tectével, a
“resposta anamnésica” ocorre de trés a cinco giés a exposi¢do ao
HBsAg.

Zanetti e colaboradores (2005) avaliaram a respastdose
boosterem criangas que apresentavam titulos inferior&@ EI/L apds
dez anos da vacinacdo, em duas semanas apos laodsserda vacina,
97% das criangcas demonstraram aumento dos titelestitHBs acima
de 10 UI/L.

Gabbuti e colaboradores (2007) realizaram estudon co
adolescentes de doze anos de idade, em Florentaliamae verificaram
que 8,8% dos adolescentes apresentaram concentdgc&@mti-HBs
inferior a 10 UI/L, estes, entdo, foram retestaajn®s receberem dose de
reforco e 99,8% apresentaram elevacdo na concaatdg anticorpo
para titulos superiores a 10 UI/L.

Muitos estudos evidenciaram que bebés, criancasiuttoa
responderam as trés doses de imunizacdo contigatitbedesta forma
estdo protegidos contra a doenga durante no mimjoinze anos,
mesmo se eles diminuirem os titulos de anticorpoteteres ao longo
do tempo, pois a longo prazo apds contato com o B@dconverteram
os titulos de anti-HBs através da “resposta anadoaié$BIALEK,
BOWER, NOVAK, 2008; HARPAZet al, 2000).

A soroprevaléncia de anti-HBs foi pesquisada enudest
semelhantes, em relagéo a faixa etaria e perfinaastra, em diferentes
cidades no Estado de Santa Catarina (Tabela 2Bfproe segue:
Blumenau 89,57% (LIVRAMENTO, 2009); Chapecé 87,56%
(SCARAVELLI, 2009); em Florianépolis 90,36% (VOIGH al, 2010);
em ltajai 83,56% (TONIAL, 2009), considerando csulados obtidos,
observou-se que a cidade de Lages apresentou aantesdéncia no
gue se refere a soroprevaléncia de anti-HBS emtérios com idade
que varia de dez a quinze anos no Estado de Satddr@, com valores
superiores aos 85%.

Um dos fatores de exclusdo dos voluntarios do ptesestudo
foi a ndo apresentacdo do documento de vacinacatianem que a
coleta foi realizada, assim sendo, observou-seagoebertura vacinal
completa nos voluntérios foi de 99,8%, indice sigper recomendacao
de 95% da populacdo menor de um ano de idade, rpzada pelo
Ministério da Salde (BRASIL, 2003).



80

Tabela 25. Soroprevaléncia do Anti-HBs obtida em estudos
semelhantes realizados em diferentes cidades daddEsie Santa
Catarina.

Anti-HBs (%)

Blumenau 89,57
Chapecé 87,56
Floriandpolis 90,36
Itajai 83,56

Um dos voluntarios que ndo estava vacinado apmsedis
cartdbes de vacinacgdo, pois relatou ndo possuieiartle vacinacao,
sendo que, nos cartdes ndo constavam as imunizagfes HBV. Para
que situacbes como esta ndo ocorram, o ideal aecidacdo de um
sistema nacional de controle de vacinacdo (infomadb), 0 que
facilitaria 0 acesso as informag8es dos individkrasasos de perdas ou
extravios da carteira de vacinacao.

Os resultados obtidos no presente estudo, paralpreia de
anti-HBs (92,5%) e cobertura vacinal (99,8%), tefien a existéncia de
protecao a infeccéo pelo HBV.

A WHO recomenda o controle da infeccdo da hepBtitdravés
de uma taxa de cobertura vacinal de 95% em criamez®res de um
ano de idade, ao passo que alguns paises como,|&li#, e China, ja
alcancaram estes valores, porém o Brasil ndo atiegia meta em
algumas regides (VOIGet al 2010).

De acordo com o relatério publicado pela Secretat@a
Vigildncia em Salde sobre a situacdo do Estado agaSCatarina
(BRASIL, 2009), os valores de cobertura vacinabparpopulacdo de
onze a quatorze anos de idade esta acima dos 9@¥ades como
Blumenau, Chapecé, Itajai e Lages, ja obtiveramoéresta acéo
corroborando os dados encontrados no presenteoestud

7.1.4. Anti-HCV

O anti-HCV indica contato prévio com o virus da dtép C,
entretanto ndo define se a infeccdo é aguda, segéepsa e curada
espontaneamente, ou se houve cronificacdo da d{BR&SIL, 2008).

O estudo pesquisou a presenga de anti-HCV nos @lgftérios,
no entanto ndo se observou positividade dentrauigipantes (0,00%),
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0 que sugere que o risco de exposicdo ao virug f@gha etaria na
cidade de Lages é raro.

Em Taiwan realizou-se um estudo com 1107 estudantem
idade de seis a treze anos, para pesquisar a gmeizade anti-HCV e
obteve-se uma positividade de 0,36% (\&fl&l, 2008).

Em um estudo realizado na ltalia, com trabalhadquestinham
contato direto com o publico, Coppola e colaboraslof2000)
descreveram uma freqiiéncia de 0,48% de anti-HCYopallacdo de
doze a vinte anos de idade, enquanto na AlemanteneG e
colaboradores (2006), encontraram em uma popukdgamwiancas com
idade que variava de 0,5 a dezoito anos, atendidasm hospital numa
cidade com cerca de 380.000 habitantes, uma freguée 0,8% ao
anti-HCV.

Na Arabia Saudita, foi relatada a frequéncia déolde anti-
HCV em individuos menores de quinze anos de idatle ®s anos
2000 e 2007 (MEMISH, KNAWY, EL-SAED 2010). Nur e
colaboradores (2000) descreveram indices de arMi-H€ 2,4%, em
criancas atendidas em uma unidade hospitalar dalBom

Autores relataram ainda positividade de 2,9%, paeati-HCV
em criancas de um a quatorze anos atendidas erntdi®sia Inglaterra
(BRANT et al, 2007).

Na populacdo em geral na Grécia existem relatqeelaléncia
deste anticorpo de 0,5% (GOG@SEal., 2003). Ainda na Grécia, em
Atenas, 0s autores ndo observaram a presenca iddCGintem 216
estudantes entre cinco e quinze anos (MICl0&., 2008)

A variacao de prevaléncia do anti-HCV entre algpaises pode
ser justificada devido a diferenca entre habitoside e aspectos sdcio-
econdmicos mesmo em individuos de faixa etéaria bamie.

Observou-se que a prevaléncia do anti-HCV no ptesestudo
foi inferior ou semelhante (Atenas) aos resultadeferidos em
inquéritos realizados em outros paises.

No Brasil, no Estado do Para, Aquino e colaboral(2608) em
estudo retrospectivo de 2002 a 2005, relataram .eAR25ndividuos a
presenca de anti-HCV em 190 (3,6%), destes, q(&tt&06) pertenciam
a faixa etéria de dez a dezenove anos.

Em Lages, a prevaléncia do anti-HCV ja foi relatgu@ém em
doadores de sangue, os autores descreveram p@saattn0,27% no
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ano de 1999, 0,17% em 2000 e 0,26% no ano 2001 IRGS al,
2003).

Estudos envolvendo a frequéncia do anti-HCV naafatéria do
presente estudo, ja foram realizados em diferetittesles do estado
como Blumenau, Chapecd, Itajai e Florian6polis, tenfios nao foi
observado prevaléncia do marcador em questdojddérgto encontrado
na cidade de Lages (LIVRAMENTO, 2009; SCARAVEL2009;
TONIAL, 2009; VOIGTet al,, 2010).

Se confrontados com o resultado obtido neste estudere-se
que os jovens ou adolescentes com idade inferiprqamze anos na
cidade de Lages possuem baixos indices de infeadHCV, devido,
possivelmente, a baixa circulagéo viral na regidmw d&stado de Santa
Catarina.

7.2. Questionario (Conhecimento dos voluntarios sob Hepatites)

Em se tratando de conhecimento sobre a definicabegatite
observou-se que 44,0% dos voluntarios respondeeafortha correta,
caracterizando que um numero consideravel dos swolees ndo sabe
do que se trata a doenga (Tabela 15). Slonim éaxdores (2005)
relataram em estudo realizado em Michigan (EUA) c&imh063
adolescentes com idade entre treze e vinte e us) gune apenas 9%
sabiam que se tratava de uma doenca que afetadwfijndice bastante
inferior ao encontrado na cidade de Lages.

Contudo, 61,7% responderam que 0 contato com saogue
secrecdes contaminadas pelo virus podem transmitepatite, porém
30,3% nao souberam responder este questionamemaimsS e
colaboradores (2005) relataram que 14% dos volostdabiam que a
hepatite era transmitida por sangue ou fluidosararp, e 10% sabiam
gue pode ser transmitido através do contato sewuafjue poderia ser
prevenida.

Heiberg e colaboradores (2010) investigaram o niswende
transmissdo horizontal do HBV em criancas com litepatbnica, e
sugeriu a saliva como veiculo para esta forma desinissédo entre
criangas, devido a alta concentracao viral encdatreste fluido. Zhang
e colaboradores (2008) também consideraram quendividuos com
alta viremia, o contetdo de HBV na saliva provawsita é elevado, o
que pode representar uma ameaca de fonte de iofex@dnda sugeriu,
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gue a detecgdo quantitativa do HBV na saliva padsat utilizado como
avaliacdo da concentragdo de virus no corpo.

Evidenciou-se que a maioria dos voluntarios noegmesestudo
desconhecem a saliva como forma de transmisséheajzsites, pois
apenas 11,9% responderam que a hepatite podeassmitida através
de beijo, logo contato direto com a saliva (Taliéla

Em se tratando de prevencdo, 70,8% responderama gaeina
contra a hepatite B € uma das formas de prevengaentanto cerca de
30% dos voluntarios ndo souberam responder (TaFgl&Em Michigan
(EUA) apenas 10% dos participantes sabiam que hawé@vacina que
poderia prevenir a hepatite B (SLONRf al, 2005).

Sabe-se que na adolescéncia podem ocorrer 0s snoaintatos
com situacdes que evidenciam risco de contaminag@oHBY e HCV,
como: inicio da atividade sexual; uso de drogailizatdo debody
piercing e realizagdo de tatuagens.

Dai a importancia de informar corretamente estelvinuos
sobre formas de prevencdo e transmissdo das lespdite C,
principalmente na faixa etéria deste estudo, papelamental que pode
ser desempenhado pela escola através de progratduasicenais
direcionados ao tema.

Apenas 4,3% dos voluntarios relataram ter tido titepgorém
este indice pode ter sido inferior ao nimero des;g®ois boa parte dos
voluntarios (56,0%) ndo soube definir hepatite.eVaalientar que a
causa de hepatite ndo foi questionada, ou sejgemte etiolégico pode
ter sido virus (A, B, C, D ou E), bactérias ou mesmedicamentos
utilizados pelos voluntarios.

Qualquer outra forma que desencadeie casos deithspam
humanos, como exposicao a agentes toxicos, ndosgodiescartada.

Dentre os voluntarios 14,1% responderam que jéatineasos de
hepatite na familia, destes, 35,5% identificarafig@a materna como
membro acometido (Tabela 19), dado importante, paé®s da doenca
na familia podem ser considerados como risco design ao agente
viral, considerando a possibilidade dos membro$addlia apresentar
habitos de vida semelhantes entre si, porém nentas quatro
voluntarios que apresentaram contato prévio comBY Hanti-HBc
reagente), responderam em seus questionarios dasdeepatite na
familia.
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De acordo com os resultados apenas 2,1% dos voamta
necessitaram de transfusdo sanguinea. No Méxicddei©a e
colaboradores (2009) relataram em uma popula¢dndidduos entre
cinco e quinze anos de idade, que receberam tedttsfle sangue uma
positividade ao HCV de 5,3%, porém no presentedest@mo ndo se
observou positividade para anti-HCV e HBsAg, pod&snsiderar que
nenhum dos voluntarios que receberam transfusdgussa foram
contaminados pelo HCV e HBV.

Além disso, dentre os voluntarios que necessitalaitnansfuséo
todos receberam trés doses da vacina contra lepgtite nao
apresentaram qualquer marcador além do anti-HBsrcéuar de
imunizacdo ao HBV).

A realizacdo de tatuagens ou colocacaaobddy piercingsem
menores de dezoito anos deve ser efetuada apedamtaeautorizacéo
dos pais ou responsavel, no presente estudo obissevgue 11,6% dos
voluntarios responderam possuir um dos dois.

Em estudos na populacdo em geral, Hwang e colat@sd
(2006) relataram indices de 20,7% para a utilizalgilwody piercingse
25,2% que possuiam tatuagem, indices superioresneantrado no
estudo, provavelmente em funcdo da baixa idadesdlostarios deste
estudo.

Observou-se que quando se tratou de utilizac&mdg piercing
e tatuagem a cidade de Lages apresentou numeresosap a estudos
descritos nas cidades de Blumenau 3,30% (LIVRAMENZ2Q09) e
Chapecé, 9,09% (SCARAVELI, 2009).

Dentre os voluntarios que utilizavamody piercingse possuiam
tatuagem, verificou-se que 84,3% o fizeram em foeapecializados, e
74,5% responderam que foi utilizado material deégal, Jafri e
colaboradores (2006) consideram que tais procedisedo sdo fatores
de risco para infeccéo pelo HBV e HCV.

No entanto alguns autores discordam desta afirmagigerem
gue como o HCV é um virus do sangue, as pessoasegaberam
procedimentos estéticos, como tatuagens poderitan egostas a um
risco aumentado de aquisicdo da infeccdo, caraateld que se as
condi¢cbes de higiene necessarias nao forem observadrisco de
infeccao € iminente (DOMINGUE®#t al., 2001; HALEY, FISCHER,
2003; PEREZgt al, 2005).
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O habito de tomar chimarrdo existe na serra catass em
funcdo das raizes histdricas e culturais da re@ldestudo demonstrou
gque 66,7% apresentaram este habito, que por suapede ser
considerado como fator de exposicdo ao HBV loga,dé transmisséo
da hepatite B, em funcdo da alta concentragdo wnal saliva de
individuos infectados (HEIBERE&k al, 2010).
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8. SUMARIO DOS RESULTADOS

« Naoforam detectados voluntarios com positividade accauor
de infecgdo do virus da hepatite B (HBsAQ);

e Quatro voluntarios (0,9%) apresentaram positividade
marcador de infeccdo pregressa pelo virus da te@tianti-
HBc;

* O marcador de imunizacdo ao virus da hepatite B;HBs,
apresentou prevaléncia de 92,5% na populagédo estudando
que foi possivel dividi-los, de acordo com a titdla do
anticorpo (U/L), conforme segue:

- Anti-HBs igual a zero: 7,5%;
- Anti-HBs superior a zero e inferior a dez: 26,0%;
- Anti-HBs igual ou superior a dez: 66,5%;

« A taxa de imunizacéo contra o virus da hepatiteiRié 99,8%,
evidenciando uma excelente cobertura vacinal naulpo@o
estudada;

* O marcador de infec¢do pelo virus da hepatite @;HEV,
apresentou prevaléncia de 0% nos voluntarios edbgdassim,
mediante os resultados obtidos, pode-se afirmar regrénum
voluntario apresentou contato prévio com o HCV.
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9. CONCLUSAO

« O presente estudo acrescentou mais um dado saistudo da
prevaléncia dos marcadores sorolégicos das hep#tite C em
adolescentes no Estado de Santa Catarina.

* De acordo com a prevaléncia dos marcadores socokglas
hepatites B e C obtidas no presente estudo, ceselgjue a
circulacdo viral destes agentes na cidade de Lagaixa, assim,
considera-se que a populacdo possui baixo risaaegao.

e Os indices evidenciados no presente estudo refsreat
informacao dos voluntarios a cerca das hepatitealédscem a
necessidade da implantacdo de programas educacionali
direcionados ao tema na cidade de Lages e no Eda@&anta
Catarina.
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Relacdo dos estabelecimentos de ensino

Colégios Particulares NuUmero de Alunos de 52 a 82
Alunos séries
Colégio Bom Jesus 850 227
Colégio Cruz e Souza 284 117
Colégio Santa Rosa de Lima 687 236
Colégio Sigma 312 113
Colégios Estaduais NUmero de Alunos de 52 a 82
Alunos séries
EEB Aristiliano Ramos 1365 G 474
EEB Belisario Ramos 732 M 365
EEB Cora Batalha da 500 P 231
Silveira
EEB de Lages 1507 G 593
EEB Francisco Manfroi 854 M 324
EEB Frei Nicodemos 709 M 275
EEB Gen Jose Pinto Sombra 1296 G 452
EEB Godolfin Nunes de 1009 G 392
Souza
EEB Lucia Fernandes Lopes 1009 G 347
EEB Maria Quitéria 371 P 182
EEB Melvin Jones 318 P 125
EEB NS do Rosario 890 M 290
EEB Prof Armando Ramos 794 M 308
d Carvalho
EEB Prof Egidio Barauna 584 M 230
EEB Prof Flordoardo Cabral 809 M 295
EEB Prof llza Amaral de 538 M 212
Oliveira
EEB Prof Jorge Augusto 489 P 174
Neves Vieira
EEB Rubens de Arruda 823 M 415
Ramos
EEB Sao Judas Tadeu 860 M 320
EEB Vidal Ramos 525 M 270
EEB Vidal Ramos Junior 1750 G 605
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EEB Visconde de Cairl 614 M 283
EEB Zulmira Auta da Silva 1004 G 351
Colégios Municipais Numero de Alunos de 52 a 82
Alunos séries
EMEB Aline Giovana 441 P 144
Schmitt
EMEB Cel. Manoel Thiago 290 P 95
de Castro
EMEB Dom Daniel Hostin 227 P75
EMEB Emilia Furtado 238 P 101
Ramos
EMEB Frei Bernardino 195 P77
EMEB Izidoro Marin 423 P 161
EMEB Lupércio de Oliveira 484 P 168
Koeche
EMEB Mutirdo 780 M 309
EMEB Nossa Senhora da 611 M 238
Penha
EMEB Nossa Senhora dos 684 M 230
Prazeres
EMEB Ondina Neves 363 P 202
Bleyer
EMEB Prof. Ant® Joaquim 782 M 371
Henriques
EMEB Prof. Eduardo Pedro 258 P 95
Amaral
EMEB Prof. Osni de 419 P 154
Medeiros Régis
EMEB Prof. Pedro Candido 322 P 106
EMEB Prof2 Belizaria 296 P 124
Rodrigues
EMEB Prof? Fausta Rath 395 P 177
EMEB Santa Helena 676 M 309
EMEB Sao Vicente 204 P71
EMEB Suzana Albino 195 P77
Franca
EMEF M2 Alice W. Souza 209 P 209
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APENDICE B - Escolas e colégios selecionados coruseespectivos

n.
Instituicdo Alunos Tipo Porte Regido
Colégio Bom Jesus 15 Particular Médio Centro
Colégio Cruz e 9 Particular ~ Pequeno Centro
Souza
Colégio Sigma 2 Particular  Pequeno Leste
EEB Aristiliano 18 Estadual Grande Centro
Ramos
EEB Beliséario 30 Estadual Médio Leste
Ramos
EEB Cora Batalha 15 Estadual Pequeno Leste
da Silveira
EEB Frei 29 Estadual Médio Oeste
Nicodemos
EEB Gen. Jose 10 Estadual Grande Norte
Pinto Sombra
EEB Godolfin 17 Estadual Grande Leste
Nunes de Souza
EEB Llcia 13 Estadual Grande Sul
Fernandes Lopes
EEB Maria Quitéria 20 Estadual Pequeno Leste
EEB Melvin Jones 28 Estadual Pequeno Centro
EEB N2 Senhora do 24 Estadual Médio Leste
Roséario
EEB Prof 34 Estadual Médio Centro
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Flordoardo Cabral

EEB Prof llza 16 Estadual Médio Centro
Amaral de Oliveira
EEB Prof Jorge 9 Estadual Pequeno Norte
Augusto N. Vieira
EEB Vidal Ramos 18 Estadual Grande Centro
Junior
EMEB Aline 4 Municipal  Pequeno Norte
Giovana Schmitt
EMEB Emilia 8 Municipal  Pequeno Leste
Furtado Ramos
EMEB lzidoro 8 Municipal  Pequeno Oeste
Marin
EMEB Mutirdo 12 Municipal Médio Sul
EMEB N. Senhora 8 Municipal Médio Sul

dos Prazeres

EMEB N. Senhora 22 Municipal Médio Leste

da Penha
EMEB Ondina 13 Municipal  Pequeno Leste
Neves Bleyer
EMEB Prof. Ant° J. 21 Municipal Médio Oeste
Henriques

EMEB St. Helena 36 Municipal Médio Centro

Total 439
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APENDICE C - Carta de Esclarecimento.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ANALISES CLINICAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM FARMACIA

CARTA DE ESCLARECIMENTO

A pesquisdPrevaléncia dos Marcadores das Hepatites B e C
em Adolescentes de LagesEsta sendo realizada junto a Universidade
Federal de Santa Catarina, como um projeto de Pédu@cdo no curso
de Farmacia. Para tal, conta com a aprovacao dargeepesquisa, junto
ao Comité de Etica para Pesquisa com Seres Hundandsiversidade
Federal de Santa Catarina (projeto sob protocold#1909), e das
Secretarias Municipais de Saude e Educacédo do Wimide Lages,
bem como junto a Secretaria Estadual da Educacéo.

Tal pesquisa tem por objetivo estabelecer a prev@lédos
marcadores das hepatites B e C em adolescenteisladenentre 10 e 15
anos, estudantes do ensino fundamental, no mumidgiLages, Santa
Catarina. O estudo dessas prevaléncias se dakésatia medida de
marcadores imunolégicos presentes no sangue. Rorteama se realizar
este estudo, sera necessario coletar uma amostraamgue dos
adolescentes participantes, a qual sera postertemanalisada no
Laboratdrio de Analises Clinicas Dr. Célio Ramos Monicipio de
Lages.

As doencas, hepatite B e hepatite C, sdo infecgiespodem
evoluir e resultar em complicagdes hepéticas cogio@se hepatica ou
mesmo o hepatocarcinoma celular (cancer de figado).

Para a hepatite B, existe uma vacina que por ditagdo do
Ministério da Saude, deveria ser aplicada em tedasriancas recém-
nascidas ou até os 20 anos. Porém, sabemos cgi@ade néo é essa, e
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muitas criancas e jovens ndo sao vacinados. Alguemes mesmo apos
a aplicacdo das trés doses de vacina recomendad@sinizacdo néao
ocorre, pois 0 organismo ndo produziu anticorpo®®yproduziu em

guantidade insuficiente para protegé-lo. Todavia eguacdo deve ser
comprovada através de exames laboratoriais, rdakzao sangue, que
pesquisam marcadores imunoldgicos (anticorpos)raoat virus da

hepatite B. Portanto, € muito importante a reafipage tais exames,
para saber se a pessoa esté protegida, ou nao.

Para a hepatite C, a qual ndo possui vacina, tanéhbiémportante
verificar, através de exames laboratoriais do sanggl a pessoa ja teve
algum contato com o virus. Assim, o tratamento psaeiniciado o
guanto antes, se necessario.

A participacdo nesta pesquisa s traz vantagens [Eros
adolescentes, pois teriam a oportunidade de fazersoexames
gratuitamente, e saber seus resultados com toda &gsiranca e
sigilo.

E importante lembrar que a escolha dos adolescemies
participardo da pesquisa se dara porteio, dentre aqueles cuja
participacdo for previamente consentida através Tdomo de
Consentimento Livre e Esclarecideem anexo, pelo responsavel. Esse
sorteio se torna necessario, visto que 0 numercex@dgnes a ser
realizados é limitado.

Quaisquer duavidas e informac¢des podem ser esdase@/ou
fornecidas pela equipe de pesquisadores.

Agradecemos a atencéo e a colaboracdo com a psquis

Prof® Celso Spada
Pesquisador responséavel

Telefones para contato:
Prof* Celso Spada: (48) 3271-9712 - Ramal 222) $983-2656
Fabricio R. P. Branco: (49) 3222-3499 / (49) 88668
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclareido.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , responsavel
pelo(a) menor de idade , apos ser
esclarecido(a) sobre a pesqui$zrevaléncia dos Marcadores das
Hepatites B e C em Adolescentes de Lagesgjue sera realizada junto a
Universidade Federal de Santa Catarina. aceitebnémpeamente a
participacdo do(a) menor acima citado(a) nesta ymssqDa mesma
forma, concordo que ele(a) forneca uma amostranigue venoso a ser
coletado de veia localizada no antebraco, como alamante realizado
em coleta de sangue para a realizagdo de exanwgattaiais, a fim de
gue sejam realizados os exames que permitem eerifie ele teve
contato com o virus causador da hepatite B e/ou@atinus causador
da hepatite C, bem como se apresenta imunidadeapafaccdo pelo
virus causador da hepatite B. Todos os exames sedliaados no
Laboratério de Analises Clinicas Dr. Célio Ramos Monicipio de
Lages. Embora os procedimentos de coleta de sawjam idénticos
aqueles aplicados rotineiramente, fui detalhadagnestlarecido(a) dos
riscos que este procedimento apresenta. Estouecidat que esta
pesquisa é feita sem fins lucrativos para mim a parpesquisadores, e
gue ela é confidencial, ndo sendo o meu nome ometwr pelo qual
sou responsavel, objeto em qualquer de suas fasegsclarecido(a),
ainda, de que o sangue de meu filho(a) ndo seliaadd para a
realizacdo de pesquisa genética de qualquer natur@ancordo,
portanto, com a publicacdo dos resultados obtidas pesquisa,
preservadas essas condicfes. Estou consciente ptatdncia desta
pesquisa, de que os resultados dos exames realizao® serdo
disponibilizados e de que seus significados serétallthdamente
esclarecidos, bem como também nos serdo forneqigisquer outros
esclarecimentos, caso se fagam necessarios.
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Lages,SC [ / .

Nome completo do(a) paciente:

Data de Nascimento do(a) paciente: /

Nome completo da mée:
RG: CPF:

Rua:

Complemento:

Ne:

Bairro: CEP:

Cidade:
Telefone para contato:

Assinatura do responsavel

Telefones para contato:

Prof* Celso Spada: (48) 3271-9712 - Ramal 222) $983-2656
Fabricio R. P. Branco: (49) 3222-3499 / (49) 88668
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APENDICE E - Questionario.

QUESTIONARIO

Objetivo: Esta pesquisa tem como objetivo verificar o comhecto da

populacédo jovem sobre as HEPATITES B e C, em relacdoenca e
seus meios de transmissdo, assim como verificarsaiyel exposicéo
dos jovens a fatores de risco para a contaminaQécsgus agentes
causadores.

Deseja-se ainda, verificar através de exames labi@ia o
percentual de adolescentes que teve contato cofrug sausador da
hepatite B e/ou com o virus causador da hepatitdbety como a
situacdo dos jovens quanto a imunizacéo contrpatite B.

As perguntas abaixo se referem a estas doencas.
Os dados aqui coletados serdo tratados em conjontoos de
todos o0s questionados, ndo interessando a andldigidual do

questionario.

1. Vocé sabe o que é a hepatite? Assinale a afierrfapenas uma) que
vocé considera correta

() 1. Doenca no figado () 2. Doenca no pulmao
() 3. Doenca no coracdo ( ) 4. Doenga no cérebr
( ) 5. Nao sei

2. Vocé sabe como se adquire esta doenca, a le€patisinale a(s)
alternativa(s) que vocé considera correta(s). Redassinalar uma ou
mais alternativas.

() Beijo (saliva)

() Picada de mosquito

( ) Contato com sangue ou secre¢des do corpo

() Espirro ou tosse de uma pessoa doente

() Nao sei
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3. Qual(is) das alternativas abaixo vocé consifteraa(s) de prevencao
da hepatite? Assinale a(s) alternativa(s) que vooasidera que
previnem essa doenca. Pode-se assinalar uma oalieaiativas.

( ) Tomar uma vacina contra a hepatite B

( ) N&o ter contato com pessoas que estejam cpatitee

() Nao usar os mesmos objetos, utensilios, rodlgapessoas que
estejam com hepatite

( ) N&o ter contato com o sangue ou secre¢dessimas contaminadas
com a doenga

4. Vocé ja teve hepatite?
()1.Sim ()2.Nado () 3.Nao sei

5. Alguém da sua familia ja teve hepatite?
()1.Sim ()2.Nado () 3.Nao sei

6. Se alguém da sua familia ja teve hepatite, do&m
()1.Pai ()2.Mae ()3.Irmdo/lrma @.)Outro:

7. Vocé ja esteve internado em um hospital?
()1.Sim ()2.Nado () 3.Nao sei

8. Se vocé ja esteve internado num hospital, quial fnotivo?
() 1. Doenca () 2. Acidente ( ) 3. Outro:

9. Vocé ja recebeu sangue (por transfuséao)?
()1.Sim ()2.Nao () 3.Nao sei

10. Se vocé ja recebeu sangue (transfuséo), qdieifdomente o ano)

11. Se vocé ja recebeu sangue (transfuséo), faligdem da familia?
()1.Sim ()2.Nao () 3.N&ao me lembro

12. Vocé possui algutmody piercinge/ou tatuagem no corpo?
()1.Sim ()2.Néo
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13. Se vocé possthody piercingou tatuagem, vocé fez em um lugar
especializado?

()1.Sim ()2.Nao () 3.Nao repareinisso

14. Vocé tem certeza dos cuidados de limpeza erggio local no seu
corpo onde foi feita a tatuagem baody piercin@

()1.Sim ()2.Nao () 3.Nao repareinisso

15. Vocé tem certeza da utilizacdo de materialatesoel?
()1.Sim ()2.Nado () 3.Nao repareinisso

16. Vocé tem costume/habito de tomar chimarrdoe+date ou tereré,
em casa ou com amigos?
()1.Sim ()2.Néao

Para o pesquisador responder, em posse da carteila vacinacao:

* Verificar na carteira de vacinacéo se ja tommaeina da hepatite B:
()1.Sim ()2.Nao () 3.Naotem Carteira

* Se ja tomou a vacina contra hepatite B, quantassf?
()1.Umadose () 2.Duas doses
()3.Trésdoses ( )4.Naotomou vacina

Dados pessoais:

Nome: Data de Nasc.: [/ /
End Resid.: Complemento:
Bairro: | Cidade: Telefone:
Escola/Colégio onde estuda:

Bairro: | Série: | Turma: | Periodo: ( )Mat ( ) Ves

Lembramos que todas as suas declaracdes serdo tdda de maneira
confidencial. Os seus dados pessoais servem apepaga identificagéo e,
posteriormente, para podermos encaminhar o resultanl dos exames
realizados.
MUITO OBRIGADO PELA SUA COLABORACAOQ!
SUA PARTICIPACAO FOI MUITO IMPORTANTE PARA NOSSA
PESQUISA.
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ANEXO A - Autorizagdo da Secretaria Municipal de Sade.

Estado de Santa Catarina \
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LAGES ‘

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE g

Oficio N° 385/8MS/08, Lages-8C, 30 de julho de 2008,

AO COMITE DE ETICA

DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA
FLORIANGPOLIS-SC

Prezados Senhores,

Cumprimentando-os cordialmente, através do presente colocamos 4
disposicdo da Universidade Federal de Santa Catarina, através do Académico
Fabricio Rafael Pereira Branco, a estrutura da rede publica municipal de
salde de Lages para realizacho de pesquisa referente Marcadores de
Hepatite.

Atenciosamente
|
Illl\ ¥
\ \
Juliang Polese Branco
Secretario Municipal de Saiide



ANEXO B - Autorizagdo da Secretaria Municipal de Edicacéo.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LAGES

Estado de Santa Catarina

Secretaria da Ed a

Oficio n° 0634/08,

Lages, 30 de julho de 2008.

Ao Comité de Etica
da Universidade Federal de Santa Catarina
Florianopelis /SC

Prezados Senhores,

Cumprimentando-os cordialmente, através do presente colocamos &
disposicie da Universidade Federal de Santa Catarina, através do Académico
Fabricio Rafael Pereira Brameo, a estrutura da rede pablica municipal de educagao

de Lages para realizagio de pesquisa referente Marcadores de Hepatite.

Atenciosamente,

Secretaria d EducagSo: Av. Doque de Caxias, 618~ B. Frei Ropério — CEP 88, 508-000 —Lages - 5C
{77 e L O TSR SUHE MR WA N - SR SRR TRV S U G S e
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ANEXO C - Autorizagdo da 272 Geréncia de EducacéoedLages
(GEREI).

B, ESTADO DE SANTA CATARINA
i 8 SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO REGIONAL - SDR - LAGES
Bl GERENCIA DE EDUCAGAOD - GERED

OF/GERED/GAB/233/08 Lages, 30 de Julho de 2008,
Prezados Senhores:
Cumpri do-os cordial através do presente colocamos & disposiclio da

Unwﬂdnée Federal de Santa Catarina, através do Académice Fabricio Rafael Percira
mnmadammcmdmldemmdommdehammmﬁm&o
de pesq Marcadores de Hepatite,

Atencigsamente,

.I
197 L A S 1 ,(H_ ;
et 48 Fatimng Bt (?;f‘ﬂ
Gefente d Ea“rca;
Ao 1375 de 2RI08IGT

AO COMITE DE ETICA

DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA
FLORIANGPOLIS - 5C

RUA RIS BRANT, 436 - 240 ERISTONID - CHP: 53,309 189 - LAGES - 50
FONEFAL: (4912251234
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ANEXO D - Autorizacdo do CEP - UFSC.
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