
ART IG O 

Soroprevalênci a de HBsAg positivo em mulheres atendidas 
em clínica de Doenças Sexualmente Transmissíveis 

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

A NGÉLICA E. B. MIRANDA 1, EsTEPHÂNIA G. N oGUEIRA2
, Ev ANIRA S. R1 BE IR0 3

, KELLY R . A REAL 4, M ARTA C. ALVES5
• 

RESUMO 
Objetivos: Estimar a soroprevalência de HBsAg 

positivo entre mulheres atendidas em uma clínica 
de DST em Vitória. 

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 só­
cio-demográficos e comportamentos de risco. Uma 
amostra de sangue foi coletada para hepatite B. De­
tecção de HbsAg foi obtida em dois passos (triagem e 
teste confirmatório) usando um teste ELISA. 

Resultados: Quatrocentos e dez mulheres foram 
testadas para hepatite B, a taxa de prevalência foi 
de 5 ,4%. A média de idade foi de 28,3 (SD9,3) . Em 
relação à educação, 7, 1 % eram analfabetas, 69 ,2% 
t inham somente o curso primário , 20 ,2% o curso 
secundário e 3,5% estavam na universidade. Con­
s iderando o estado marital, 46 ,5% das mulheres 
eram ca sadas e 53,5% eram não casadas. Sessenta 
e nove mulheres relataram um parceiro fixo nos 
ú ltimos cinco anos. História 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 injetáveis e 2 ,5% tinha história de transfu­
são de sangue. Fatores de risco dos parceiros sexu­
ais incluíram: UDI 12%, bissexual 2 ,7%, múltiplos 
parceiros 18%. Não houve associação estatistica­
mente significativa entre as variáveis testadas. Foi 
observado uma tendência de associação em rela­
ção à infecção pelo HIV [2.2 (0.59-7 .89)] e sífilis [2.6 
(0 .70-9 .65)] . 

Conclusão: A alta prevalência de HBsAg positi­
vo encontrada neste estudo mostra a necessidade 
da implementação de programas de vacinação e 
aconselhamento para esta população porque são 
mulheres jovens com vida sexual e risco de trans­
missão vertical. 
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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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Re s u lts : Fou r-hundred-tem 
women were tested for hepatitis B. 
The prevalence rate was 5.4%. 

Em regiões do sudeste 
asiático e África, entre 10 menta no sentido sul - n orte, sendo 

de 0,5 a 1,1% no Chile, Argen tina, 
Uruguai e sul do Brasil; alcan çan­
do taxas m oderadas (1,5 -3%) no 
Nordeste e no Cen tro-Oeste brasi­
leiro, e valores elevados (5-15%) na 

Mean age was 28.3 (SD9.3). 
Regarding education, 7 .1 % were 
illiterate, 69.2% had only primary 
education, 20.2% secondary school 

e 20% dos adultos são 
HBsAg positivos .-,,,,,17 

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 6 7% 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. lt 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. 
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1. INTRODUÇÃO 
A Organização Mundial da Saúde (OMS) calcula 

que cerca de 300 milhões de pessoas estão crõnica­
mente infectadas pelo vírus da hepatite B (VHB) no 
mundo e que aproximadamente 200.000 novos ca­
sos de infecções por este vírus ocorrem anualmente 
nos Estados Unidos (1). Destes novos casos, apenas 
33-50% são sintomáticos e cerca de 18.000 a 30.000 
novas infecções crõnicas serão produzidas nesta 
população anualmente. Estes grupos, além de se­
rem mais susceptíveis a complicações, servem ain­
da como fonte de infecção para novos indivíduos (2). 

A hepatite causada pelo vírus B ocorre com maior 
freqüência em adultos jovens, com comportamentos 
ou ocupações relacionadas a um maior risco de con­
trair a infecção, ressaltando a utilização de drogas 
ilícitas por via endovenosa e a atividade sexual não 
protegida (homo ou heterossexual). A transmissão 
do VHB através de relações heterossexuais ocorre 
em 25% dos casos de hepatite B, sendo mais impor­
tante que o relacionamento homossexual na disse­
minação deste vírus (3). Em relação à prevalência da 
hepatite por vírus B, observam-se grandes variações 
entre as diferentes regiões do mundo (4)(5). Em re­
giões do sudeste asiático e África, entre 1 O e 20% 
dos adultos são HBsAg positivos. Em contraste, de 
um total de 2163 doadores de sangue voluntarias 
em Nova York, som ente 0,4% foram HBsAg positivos 
(5). Na América do Su l, a prevalência de HBsAg au-

região Amazõnica (6). Na r egião 
Sudeste do Brasil as taxas de prevalên cia são inter­
mediárias (1-3%) entre doadores de san gue, sendo 
de 1,5% em Campinas (7), de 1,2% em São Pau lo (8), 
e aproximadamente 2% no Rio de Janeiro (9). Um 
estudo realizado na população geral do Espírito Santo 
encontrou uma taxa de prevalência de 2,2% (10). 

A transmissão sexual do VHB foi primeiramen -
te sugerida devido à ocorrência de hepatite B agu­
da entre contatos sexuais de portadores de HBsAg 
e anti-HBs (11). A transmissão heterossexual é res­
ponsável por aproximadamente 14% dos casos de 
VHB, uma percentagem maior que a transmissão 
através de relações homossexuais (3)(12). Uma 
maior prevalência de HBsAg e anti-HBs tem sido 
observada entre prostitutas e pessoas atendidas em 
clínicas de DST { 13)(14)(15). Em nosso meio, a ocor­
rência de transmissão heterossexual traduz-se no 
aumento do número de mulheres na idade repro­
dutiva que são contaminadas pelo VHB (16). Duar­
te e colaboradores (1997) encontraram uma freqüên­
cia de HBsAg positivo em mulheres grávidas de 
1,05%, em trabalho realizado na Faculdade de Me­
dicina de Ribeirão Preto-SP ( 1 7). Esse resultado 
confirmou a suspeita de que o alto índice de trans­
missão heterossexual foi responsável pelo aumento 
do número de mulheres infectadas pelo VHB em 
idade reprodutiva no Brasil. 

O objetivo deste estudo é determinar a taxa de 
prevalência de HBsAg positivo nas mulheres aten­
didas no Centro de Referência de DST / Aids de Vi­
tória e conhecer os possíveis fatores de risco asso­
ciados a esta infecção para implementar as medi­
das de prevenção fornecidas pelo serviço. 

2. MÉTODOS 
Um estudo de corte transversal foi conduzido de 

Janeiro a Dezembro de 1997. Todas as mulheres 
que procuraram o Centro de Referência em DST / 
Aids - Vitória foram entrevistadas de forma siste­
mática com a exploração de dados sócio-demográ­
ficos (idade, etnia, escolaridade, profissão, estado 
marital) e fatores de risco (número de parceiros se­
xuais, uso de preservativos, prostitu ição, uso de 
drogas injetáveis e história de transfusão san guí­
nea) para a infecção. 

A identificação do HBsAg (Hepatit is B surface 
antigen): foi feita por meio de um teste imunoenzi­
mático. O ensaio IMxHBsAg {laboratório ABBOTT) 
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é um imunoensaio enzimático de 
micropartículas (MEIA) de 3ª gera­
ção para detecçã o do antígeno de 
superficie da hepatite B no soro ou 
plasma humano. As amostras não 
reativas por este método foram con­
sideradas negativas para HBsAg. As 

Programas educacionais 
para se reduzir o uso de dro­
gas parenterais e atividades 

sexuais sem proteção são 
componentes estra.t?;Y' gicos 

à prevenção pelo HI1:, 
~--------- ;j! 

Tabela 2: Possíveis fatores de 
risco dos parceiros sexuais as-
sociados à infecção pelo HbsAg 

Fatores de risco do parceiro N(%) 

heterossexual 190 (46 ,6) 

amostra reativas foram analisadas novamen te pelo 
mesmo método e consideradas positivas quando re­
agentes . A presença ou ausência de HBsAg foi de­
terminada pela comparação da leitura de formação 
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
nofluorescência) e VDRL para sífilis na mesma amos­
tra de sangue, com o consentimento da paciente. 

A análise estatística foi realizada utilizando-se o 
SPSS versão 7.5 para windows 95. As possíveis as­
sociações entre a infecção e comportamentos de ris­
co ou variáveis demográficas foram testadas atra­
vés de testes de qu i-quadrado com correção de ya­
tes ou teste de Fis h er. Odds ratio e intervalos de 
confiança também foram calculados. 

3. RESULTADOS 
Durante o período do estudo, 410 mulheres fo­

ram testadas para hepatite B, a taxa de prevalência 
foi de 5 ,4% (N=22). A média de idade foi de 28,3 
(DP 9,3) . Em relação à educação, 7,1% eram anal­
fabetas, 69 ,2% tinham somente o curso primár io , 
20 ,2% o curso secundário e 3,5% estavam na uni­
versidade. Quando considerado o estado marital, 
46 ,5% das mulheres eram casadas e 53,5% eram 
não casadas (solteiras, separadas e viúvas). Não 
houve associação estatisticamente significativa en­
tre as variáveis testadas. 

Foi observado uma tendência de associação em 
relação à infecção pelo HIV [2.2 (0.59-7.89)] e sífilis 
[2.6 (0 .70-9.65)]. Os fatores de risco associados à 
infecção pelo VHB estão descritos na Tabela 1 e os 
possíveis fatores de risco dos parceiros sexuais es­
tão descritos na Tabela 2. 

Tabela 1: Fatores de risco associados à 
infecção pelo VHB nas mulheres es tudadas 

Fatores de risco ·r- N (%) 
Número de parceiros 
único 
múltiplos- -~-- -----

Uso de preservativos 
sempre 
às vezes 

283 (69) 
127 (31) 

· 11 (2 ,6) 
124 30 2 

nunca 
. HiSJ:Qíj ª-QrêVia de DST 

- --+- 275 (67,;2L 
·- _ -- ~_7 5_ll_8~,2~__, 

Usuária de drogas injetáveis 
História de transfusão de sangue 

4 (0,9) 
10 (2 ,5) 

-----·-- - - ·- - - - ---- ---- -- - - - - - - -- - -----~------------

heterossexual com 
múltiplos p a rceiros 74 (18) 

bissexua 12 (2,7) 

usuário d e d rogas injetáveis 50 (12,2) 
ignorado 84 (20,5) 

4. DISCUSSÃO 
A taxa de prevalência d e HBsAg positivo encon­

trada neste estudo é considerada uma 00taxa in­
termediária e está de acordo com os achados de 
outros estudos realizados em clínica de doenças se­
xualmente transmissíveis (DST). Em trabalho rea­
lizado em uma clínica de DST em Londres foi en­
contrada uma taxa de 3,5% de infecção pelo VHB 
entre mulheres atendidas no serviço (18). Em outro 
trabalho realizado na Tanzânia foi relatado 3% de 
infecção pelo VHB entre mulheres, sendo a trans­
missão heterossexual um importante modo de trans­
missão (19). Entretanto quando se compara estes 
dados com um estudo anterior realizado pela Se­
cretaria da Saúde do Estado Espírito Santo, que 
encontrou uma prevalência de 1,6% em mulheres 
da população geral, a prevalência é considerada alta. 

A população atendida em clínica de DST é con­
siderada de alto risco para infecções sexualmente 
transmissíveis e a taxa identificada neste estudo 
confirma a existência de um problema a ser con tro­
lado e a necessidade de uma ação objetiva em rela­
ção aos fatores de risco e comportamentais. A co­
morbidade entre as DST é comum, sabe-se que a 
presença de uma DST aumenta o risco de se con­
trair a infecção pelo HIV, assim como a presen ça do 
HIV facilita a infecção por outras DST (20). 

Os programas educacionais para se reduzir o uso 
de drogas parenterais e atividades sexuais sem pro­
teção são componentes da estratégia para se p reve­
nir a infecção pelo HIV. Estes programas também 
reduziram o risco de infecção pelo VHB entre ho­
mens homossexuais, porém não se observou im­
pacto sobre a hepatite B atribuível ao uso de dro­
gas parenterais ou transmissão heterossexual (21) . 
Apesar da hepatite B não ser uma doença social­
mente discriminatória como a síndrome da imun o­
deficiência adquirida (Aids), ela é considerada uma 
DST e apresenta risco de evolução crônica quando 
pode evoluir para cirrose h epática ou carcinom a he­
patocelular . 

Nos resultados deste estudo observou-se que 
apesar de mais da metade da s mulh eres (69,9%) 
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serem monogâmicas, a grande 
maioria (67,2%) relatou que nun­
ca havia usado preservativos em 
suas atividades sexuais. Sabe-se 

Sabe-se que a monogamia 
unilateral e o sexo específico e campanhas educativas 

que enfatizem a percepção do ris­
co, mudanças no comportamento 
sexual e a promoção da utilização 
adequada de preservativos pois 
essas mulheres são jovens, com 

que a monogamia unilateral e o 
sexo sem proteção são condições 
facilitadoras de doenças sexual-

sem proteção são condições 
facilitadoras de 

doenças se_xu?ln:ie.nnttee~ 
transmzsszvezs Jil1f 

mente transmissíveis (3), uma vez que a mulher de 
parceiro único supõe que não está sob o risco de 
contrair estas doenças e assim não exige o uso do 
preservativo. Estes dados mostram a necessidade 
da implementação de programas de aconselhamento 
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