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Soroprevaléncia de HBsAg positivo em mulheres atendidas
em clinica de Doencas Sexualmente Transmissiveis

Seroprevalence of HBsAg positive among women attending
a Sexually Transmitted Disease clinic
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RESUMO

Objetivos: Estimar a soroprevaléncia de HBsAg
positivo entre mulheres atendidas em uma clinica
de DST em Vitéria.

Métodos: Estudo de corte-transversal foi condu-
zido de Janeiro a Dezembro de 1997. Todas as mu-
lheres foram convidadas a participar do estudo, elas
responderam a uma entrevista contendo dados so-
cio-demograficos e comportamentos de risco. Uma
amostra de sangue foi coletada para hepatite B. De-
teccao de HbsAg foi obtida em dois passos (triagem e
teste confirmatoério) usando um teste ELISA.

Resultados: Quatrocentos e dez mulheres foram
testadas para hepatite B, a taxa de prevaléncia foi
de 5,4%. A média de idade foi de 28,3 (SD9,3). Em
relacao a educacéao, 7,1% eram analfabetas, 69,2%
tinham somente o curso primario, 20,2% o curso
secundario e 3,5% estavam na universidade. Con-
siderando o estado marital, 46,5% das mulheres
eram casadas e 53,5% eram nao casadas. Sessenta
e nove mulheres relataram um parceiro fixo nos
ultimos cinco anos. Historia de DST foi relatada por
18.,2% mulheres e 67% relatou nunca ter usado
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preservativos. Somente 1,4% delas relatou uso de
drogas injetaveis e 2,5% tinha histéria de transfu-
sao de sangue. Fatores de risco dos parceiros sexu-
ais incluiram: UDI 12%, bissexual 2,7%, multiplos
parceiros 18%. Nao houve associacao estatistica-
mente significativa entre as variaveis testadas. Foi
observado uma tendéncia de associacdo em rela-
cao a infeccao pelo HIV [2.2 (0.59-7.89)] e sifilis [2.6
(0.70-9.65)].

Conclusao: A alta prevaléncia de HBsAg positi-
vo encontrada neste estudo mostra a necessidade
da implementacao de programas de vacinacao e
aconselhamento para esta populacdo porque sao
mulheres jovens com vida sexual e risco de trans-
missao vertical.

Palavras-chave: Hepatite B, mulheres, clinica DST

ABSTRACT

Objectives: To estimate the seroprevalence of
HbsAg positive among women attending a STD cli-
nic in Vitoria.

Methods: Cross-sectional study was conducted
from January to December 1997. All women were
invited to take part into the study, they were syste-
matically interviewed exploring demographic and
patterns of risk behavior. A blood sample was col-
lected for testing hepatitis B by HBV surface anti-
gen (HBsAg). Detection of HBsAg was achieved in
two steps (screening followed by confirmatory test)
using an enzyme-linked immunosorbent assay.
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Results: Four-hundred-tem
women were tested for hepatitis B. |
The prevalence rate was 5.4%. ‘

Mean age was 28.3 (SD9.3).
Regarding education, 7.1% were
illiterate, 69.2% had only primary
education, 20.2% secondary school
and 3.5% college. 46.5% of women were married
and 53.5% were not married. Sixty-nine women re-
ported one partner in last five years. Previous STDs
were reported by 18.2% women and 67% never used
condoms. Only 1.4% reported IVDU and 2.5% had
history of blood transfusion. Risk factors of their
partners included: IVDU 12%, bisexual 2.7%, mul-
tiple partners 18%. There was not statistical asso-
ciation with the tested variables. It was observed a
higher risk for HIV infection [2.2 (0.59-7.89)| and
syphilis [2.6 (0.70-9.65)].

Conclusions: The high prevalence of HBsAg po-
sitive found in this study shows the urgent need for
vaccination programmes and counseling to this
population because they are young and it have the
possibility of prenatal transmission.

Keywords: Hepatitis B, women, STD clinic

1. INTRODUCAO

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) calcula
que cerca de 300 milhoées de pessoas estao cronica-
mente infectadas pelo virus da hepatite B (VHB) no
mundo e que aproximadamente 200.000 novos ca-
sos de infeccoes por este virus ocorrem anualmente
nos Estados Unidos (1). Destes novos casos, apenas
33-50% sao sintomaticos e cerca de 18.000 a 30.000
novas infeccoes cronicas serao produzidas nesta
populacao anualmente. Estes grupos, além de se-
rem mais susceptiveis a complicacoes, servem ain-
da como fonte de infeccao para novos individuos (2).

A hepatite causada pelo virus B ocorre com maior
freqiéncia em adultos jovens, com comportamentos
ou ocupacoes relacionadas a um maior risco de con-
trair a infeccao, ressaltando a utilizacdo de drogas
ilicitas por via endovenosa e a atividade sexual nao
protegida (homo ou heterossexual). A transmissao
do VHB através de relacées heterossexuais ocorre
em 25% dos casos de hepatite B, sendo mais impor-
tante que o relacionamento homossexual na disse-
minacao deste virus (3). Em relacéo a prevaléncia da
hepatite por virus B, observam-se grandes variacoes
entre as diferentes regioes do mundo (4)(5). Em re-
gides do sudeste asiatico e Africa, entre 10 e 20%
dos adultos sdo HBsAg positivos. Em contraste, de
um total de 2163 doadores de sangue voluntdrios
em Nova York, somente 0,4% foram HBsAg positivos
(5). Na América do Sul, a prevaléncia de HBsAg au-
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menta no sentido sul - norte, sendo
de 0,5 a 1,1% no Chile, Argentina,
Uruguai e sul do Brasil; alcancan- .
do taxas moderadas (1,5-3%) no
Nordeste e no Centro-Oeste brasi-
leiro, e valores elevados (5-15%) na
regiao Amazonica (6). Na regiao
Sudeste do Brasil as taxas de prevaléncia sao inter-
mediarias (1-3%) entre doadores de sangue, sendo
de 1,5% em Campinas (7), de 1,2% em Sao Paulo (8),
e aproximadamente 2% no Rio de Janeiro (9). Um
estudo realizado na populacao geral do Espirito Santo
encontrou uma taxa de prevaléncia de 2,2% (10).

A transmissao sexual do VHB foi primeiramen-
te sugerida devido a ocorréncia de hepatite B agu-
da entre contatos sexuais de portadores de HBsAg
e anti-HBs (11). A transmissao heterossexual é res-
ponsavel por aproximadamente 14% dos casos de
VHB, uma percentagem maior que a transmissao
através de relacdées homossexuais (3)(12). Uma
maior prevaléncia de HBsAg e anti-HBs tem sido
observada entre prostitutas e pessoas atendidas em
clinicas de DST (13)(14)(15). Em nosso meio, a ocor-
réncia de transmissao heterossexual traduz-se no
aumento do numero de mulheres na idade repro-
dutiva que sao contaminadas pelo VHB (16). Duar-
te e colaboradores (1997) encontraram uma freqtién-
cia de HBsAg positivo em mulheres gravidas de
1,05%, em trabalho realizado na Faculdade de Me-
dicina de Ribeirao Preto-SP (17). Esse resultado
confirmou a suspeita de que o alto indice de trans-
missao heterossexual foi responsavel pelo aumento
do numero de mulheres infectadas pelo VHB em
idade reprodutiva no Brasil.

O objetivo deste estudo é determinar a taxa de
prevaléncia de HBsAg positivo nas mulheres aten-
didas no Centro de Referéncia de DST/Aids de Vi-
toria e conhecer os possiveis fatores de risco asso-
ciados a esta infeccao para implementar as medi-
das de prevencao fornecidas pelo servico.

2. METODOS

Um estudo de corte transversal foi conduzido de
Janeiro a Dezembro de 1997. Todas as mulheres
que procuraram o Centro de Referéncia em DST/
Aids — Vitoria foram entrevistadas de forma siste-
matica com a exploracdo de dados sécio-demogra-
ficos (idade, etnia, escolaridade, profissao, estado
marital) e fatores de risco (nimero de parceiros se-
xuais, uso de preservativos, prostituicao, uso de
drogas injetaveis e historia de transfusao sangui-
nea) para a infeccao.

A identificacao do HBsAg (Hepatitis B surface
antigen): foi feita por meio de um teste imunoenzi-
matico. O ensaio IMxHBsAg (laboratério ABBOTT)
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é um imunoensaio enzimatico de
microparticulas (MEIA) de 3* gera-
cao para deteccao do antigeno de
superficie da hepatite B no soro ou
plasma humano. As amostras nao

' Programas educacionais
 para se reduzir o uso de dro-
 gas parenterais e atividades
sexuais sem protecdo sao

a prevengio pelo HIV &

Tabela 2: Possiveis fatores de

reativas por este método foram con-
sideradas negativas para HBsAg. As
amostra reativas foram analisadas novamente pelo
mesmo método e consideradas positivas quando re-
agentes. A presenca ou auséncia de HBsAg foi de-
terminada pela comparacao da leitura de formacao
de produto fluorescente com a leitura do ponto de
corte, que se calcula a partir do valor do Calibrador
MODE 1. Foi realizado testes anti-HIV (ELISA e imu-
nofluorescéncia ) e VDRL para sifilis na mesma amos-
tra de sangue, com o consentimento da paciente.

A anélise estatistica foi realizada utilizando-se o
SPSS versao 7.5 para windows 95. As possiveis as-
sociacoes entre a infeccdo e comportamentos de ris-
co ou variaveis demograficas foram testadas atra-
vés de testes de qui-quadrado com correcao de ya-
tes ou teste de Fisher. Odds ratio e intervalos de
confianca também foram calculados.

3. RESULTADQOS

Durante o periodo do estudo, 410 mulheres fo-
ram testadas para hepatite B, a taxa de prevaléncia
foi de 5,4% (N=22). A média de idade foi de 28,3
(DP 9,3). Em relacédo a educacéao, 7,1% eram anal-
fabetas, 69,2% tinham somente o curso primario,
20,2% o curso secundario e 3,5% estavam na uni-
versidade. Quando considerado o estado marital,
46,5% das mulheres eram casadas e 53,5% eram
nao casadas (solteiras, separadas e viuvas). Nao
houve associacao estatisticamente significativa en-
tre as variaveis testadas.

Foi observado uma tendéncia de associacao em
relacao a infeccao pelo HIV [2.2 (0.59-7.89)] e sifilis
[2.6 (0.70-9.65)]. Os fatores de risco associados a
infeccao pelo VHB estao descritos na Tabela 1 e os
possiveis fatores de risco dos parceiros sexuais es-
tao descritos na Tabela 2.

Tabela 1: Fatores de risco associados a
infeccao pelo VHB nas mulheres estudadas

Fatores de risco 1 N (%)
Numero de parceiros |

Bmico . | 283(69)
multiplos ‘ 127 (31)
Uso de preservativos

sempre =11 (2,6)

as vezes 124 (30,2)
‘hunea 0 275(672) |
Historia previa de DST 75 (18,27177”75
Usuaria de drogas injetaveis 4 (0,9) {
Historia de transfusao de sangue 10 (2,5) i
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risco dos parceiros sexuais as-
pp sociados a infeccao pelo HbsAg -
componentes estrategicos 7 - -
/ Fatores de risco do parceiro N (%)
heterossexual 190 (46,6)
heterossexual com
‘multiplos parceiros 74 (18) |
bissexua 12 (2,7) |
usuario de drogaé-ifﬁétévéié 756(1”27 ,"2)‘ j
ignorado ' 84 (20,5) |
4. DISCUSSAO

A taxa de prevaléncia de HBsAg positivo encon-
trada neste estudo € considerada uma 0OOtaxa in-
termediaria e esta de acordo com os achados de
outros estudos realizados em clinica de doencas se-
xualmente transmissiveis (DST). Em trabalho rea-
lizado em uma clinica de DST em Londres foi en-
contrada uma taxa de 3,5% de infeccao pelo VHB
entre mulheres atendidas no servico (18). Em outro
trabalho realizado na Tanzania foi relatado 3% de
infeccao pelo VHB entre mulheres, sendo a trans-
missao heterossexual um importante modo de trans-
missao (19). Entretanto quando se compara estes
dados com um estudo anterior realizado pela Se-
cretaria da Saude do Estado Espirito Santo, que
encontrou uma prevaléncia de 1,6% em mulheres
da populacao geral, a prevaléncia é considerada alta.

A populacao atendida em clinica de DST € con-
siderada de alto risco para infeccoes sexualmente
transmissiveis e a taxa identificada neste estudo
confirma a existéncia de um problema a ser contro-
lado e a necessidade de uma acao objetiva em rela-
cdo aos fatores de risco e comportamentais. A co-
morbidade entre as DST é comum, sabe-se que a
presenca de uma DST aumenta o risco de se con-
trair a infeccao pelo HIV, assim como a presenca do
HIV facilita a infeccao por outras DST (20).

Os programas educacionais para se reduzir o uso
de drogas parenterais e atividades sexuais sem pro-
tecdo sdo componentes da estratégia para se preve-
nir a infeccao pelo HIV. Estes programas também
reduziram o risco de infeccao pelo VHB entre ho-
mens homossexuais, porém nao se observou im-
pacto sobre a hepatite B atribuivel ao uso de dro-
gas parenterais ou transmissao heterossexual (21).
Apesar da hepatite B nado ser uma doenca social-
mente discriminatéria como a sindrome da imuno-
deficiéncia adquirida (Aids), ela € considerada uma
DST e apresenta risco de evolucao cronica quando
pode evoluir para cirrose hepatica ou carcinoma he-
patocelular.

Nos resultados deste estudo observou-se que
apesar de mais da metade das mulheres (69,9%)




serem monogamicas, a grande
maioria (67,2%) relatou que nun-
ca havia usado preservativos em
suas atividades sexuais. Sabe-se
que a monogamia unilateral e o

Sabe-se que a monogamia
unilateral e o sexo
sem protegao sio condigoes
facilitadoras de
doencas sexualmente

transmissiveis

especifico e campanhas educativas
que enfatizem a percepcao do ris-
co, mudancas no comportamento .
sexual e a promocao da utilizacao
adequada de preservativos pois

sexo sem protecao sao condicoes
facilitadoras de doencas sexual-
mente transmissiveis (3), uma vez que a mulher de
parceiro unico supde que nao esta sob o risco de
contrair estas doencas e assim nao exige o uso do
preservativo. Estes dados mostram a necessidade
da implementacéo de programas de aconselhamento
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essas mulheres sao jovens, com
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