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ARTIGO

Infeccao por Hepatite B em pacientes atendidos
no Setor de Doencas Sexualmente Transmissiveis da
Universidade Federal Fluminense

Hepatitis B infection in patients attended
at Sexually Transmitted Disease Clinic from
Federal Fluminense University
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RESUMO

Fundamentos: A transmissao sexual da hepati-
te B em areas de média endemicidade assume um
papel relevante na epidemiologia da doenca. Obje-
tivos: O trabalho tem como objetivo estudar a pre-
valéncia e os fatores de risco para infeccao pelo vi-
rus da hepatite B em pacientes atendidos no setor
de DST/UFF. Métodos: Em um estudo retrospecti-
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vo, a prevaléncia do virus da hepatite B (VHB) foi
investigada em 440 pacientes atendidos no setor
de DST/ UFF por um periodo de onze meses em
1997. O soro destes pacientes foi testado para o mar-
cador anti-HBc. Dados sociodemograficos, fatores de
risco e historia de hepatite foram registrados em
uma ficha a partir do prontuario de cada paciente.
Resultados: A prevaléncia de anti-HBc, foi de 13%.
Entre as variaveis associadas a fatores de risco (op-
cao sexual, pratica de coito anal, transfusao san-
glinea, drogas injetaveis ou nao, sorologia para si-
filis, passado de hepatite, nimero de parceiros, his-
toria corrente ou passada de DST, parceiro com
DST), ou nao ( sexo, idade, local de origem, estado
marital, escolaridade e renda familiar), encontra-
mos uma associacao significativa entre comporta-
mento homo/bissexual, pratica de coito anal e
transfusao sangliinea com a infeccao pelo VHB.
Houve uma tendéncia de associacao entre infec-
cao pelo HIV e uso de drogas (injetaveis ou nao).
Conclusoes: Embora a prevaléncia para a infecgcao
pelo VHB encontrada na populagao em estudo seja
semelhante a encontrada em locais de média en-
demicidade, deve-se observar a potencial patoge-
nicidade do virus. Considerando que os programas
de vacinacao nao incluem pacientes adultos com
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Um estudo retrospectivo

’ foi desenvolvidoem 440 |
pacientes que foram |
atendidos no Setor de \

DST/UFF de abril a /
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comportamento sexual de risco |
para a infecgao, sugerimos que
pacientes atendidos em clinicas ’
de DST sejam testados para o VHB

e

duos masculinos sexualmente ati-
vos, comportamento homossexual e
usuarios de drogas (2).

No Brasil, em areas considera-

e os casos soronegativos sejam
aconselhados a vacinacao.
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ABSTRACT

Background: The relevance of sexual transmis-
sion on Hepatitis B epidemiology. Objectives: The
aim of this paper is to determine the prevalence
and risk factors for HBV infection in patients at-
tended at DST clinic from UFF. Methods: In a re-
trospective study seroprevalence of hepatitis B vi-
rus (HBV) was investigate in 440 patients attended
at DST/UFF clinic over an 11 month period in 1997.
Serum of each patient was assayed for anti-HBc
marker. Demographic and risk factor data and his-
tory of hepatitis were extracted from clinic notes.
Results: Seroprevalence to anti-HBc, was 13%. Va-
riables associated risk factors (lifestyle, anal cour-
se, blood transfusion, drug injecting or not, syphilis
seropositivity, history of hepatitis, multiple partners,
current or past clinic history of STD, partner with
STD), and variables not associated with risk factors
(sex, age, marriage, education, and socio-economic
conditions) were included in a statistic analysis. A
significant association among homo/bisexual beha-
viour, anal course and blood transfusion was done.
HIV infection and drug abuse (injecting or not) also
had implication in HBV infection.

Conclusions: Although HBV prevalence found in
this sample according to the prevalence in areas of
the intermediate endemicity, we should attempt
to the potential virus pathogenesis. Considering
that vaccine policies don’t include adult people with
risk lifestyle for HBV infection, we suggest that the
patients attending in SDT clinics should be tested
for HBV and seronegative should be advised to be
immunised against HBV.

Keywords: Hepatitis B, seroprevalence, sexual
transmission

1.INTRODUCAO

A epidemiologia da hepatite B varia com fatores
geograficos e sociodemograficos, sendo o virus trans-
mitido por via sexual, parenteral, perinatal e hori-
zontal. Atualmente, a transmissao da hepatite B é
predominantemente sexual (1) Os fatores de risco
estabelecidos incluem parceiros multiplos, indivi-
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das de meédia endemicidade para
hepatite B, como o Estado do Rio de
Janeiro, a transmissao sexual também exerce uma
funcao importante na disseminacao desta virose.
Neste estado, entretanto, os fatores de riscos para
esta forma de transmissao sao dificeis de serem
detectados, ja que o rastreamento da infeccao rara-
mente € feita em Clinicas de Doencas Sexualmen-
te Transmissiveis (DST). Estudos em outros esta-
dos, com adolescentes (3,4) com gestantes (5) e com
mulheres atendidas em uma clinica de DST (6) tem
fornecido dados importantes sobre a contribuicao da
transmissao sexual na epidemiologia da hepatite B.
Ha entretanto, necessidade de maiores informacoes
sobre os fatores de risco que facilitam a dissemina-
cao do virus por via sexual, razao pela qual resolve-
mos investigar a prevaléncia de individuos de am-
bos os sexos que tiveram contacto com o virus da
hepatite B no Setor de Doencas Sexualmente Trans-
missiveis da Universidade Federal Fluminense.

2. MATERIAL E METODOS

Pacientes - Um estudo retrospectivo foi desen-
volvido em 440 pacientes que foram atendidos no
Setor de DST/UFF de abril a dezembro de 1997. Uma
ficha com dados dos prontuarios dos pacientes foi
preenchida incluindo-se sexo, etnia, estado mari-
tal, escolaridade, naturalidade, profissao, motivo da
consulta e fatores de risco (transfusao, opcao sexual,
pratica de coito anal, nimero de parceiros, uso de
drogas, histéria clinica de DST, infeccao por HIV, si-
filis, gonorréia, clamidia, HPV e passado de hepati-
te. O soro dos pacientes foi testado para o anticorpo
contra o antigeno do capsideo do virus da hepatite B
(anti-HBc) por ensaio imunoenzimatico (Organon
Tecnika). A técnica foi executada segundo as ins-
trucoes do fabricante. Para o tratamento estatistico
foi utilizado o programa EPINFO versao 6.02 (Center
for Disease Control and Prevention, Atlanta, Geor-
gia, EUA, 1994). A analise das variaveis em funcgao
do estado sorologico foi realizada através dos testes
de Qui-quadrado com correcao de Yates e Fisher.
Valores com p menor que 0,05 foram considerados
significativos.

3. RESULTADOS

Caracteristicas da amostra: A maioria dos paci-
entes, 79% (352/440) eram provenientes do estado
do Rio de Janeiro, e a média de idade, 29 anos com
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um desvio padrao de 10,36 anos. A
amostra compunha-se de 243 paci-

entes femininos e 197 masculinos,
sendo 53% (238/440) de etnia bran-

(27,1%) de parda. Quanto ao estado

marital, 193 (43,2%) eram solteiros, 210 (47%) casa-
dos ou com companheiro permanente, 36 (8,1%) se-
parados e 7 (1,6%), vitvos. Em relacao a instrucao
escolar, 8 (1,8%) eram analfabetos, 225 (57%) tinham
instrucao primaria completa ou nao, 152 (34%) ins-
trucao secundaria completa ou nao e 43 (9,6%), ter-
ceiro grau completo ou nao.

Na época do atendimento, 126 (28,2%) recebiam
até dois salarios, 236 (58,8%), de 3 a 10 salarios e 22
(4,9%) acima de 10 salarios. Oito pacientes (1,6) es-
tavam desempregados. Em relacao a opg¢ao sexual,
4% da amostra era de homo/bissexuais, sendo que
182 individuos do sexo masculino se declararam he-
terossexuais e quinze, homo/bissexuais. Entre os pa-
cientes femininos, 242 eram heterossexuais e uma
bissexual. Entretanto, 47 (10,5%) individuos declaram
passado de relacao homossexual, sendo 40 do sexo
masculino e sete do sexo feminino. Quanto as prati-
cas sexuais, 251(57,4%) pacientes praticavam coito
oral e 151 (30,3%) praticavam coito anal. Em relacao
a numero de parceiros, 289 (64,7%) tinham parcei-
ros exclusivos, 60 (13,4%) tinham parceiro fixo nao
exclusivo, 30 (6,7%) possuiam parceiros multiplos e
58 (13%) estavam sem parceiro. Oitenta e sete (23,6%)
relatavam passado de DST dos parceiros.

O motivo da consulta ao Setor de DST foi predomi-
nantemente de infeccdo corrente de DST (cervicites,
verrugas genitais, etc.), com 276 pacientes (73%). Du-
zentos e noventa (65,9%) nao tinham historia passa-
da de DST, 7 (1,6%) relatavam histéria de hepatite e
26 ( 5,8%) tinham histéria de transfusao sangtiinea.
Sessenta (13,5%) pacientes se declararam usuarios
de drogas. Destes, 41 utilizavam drogas orais, 9 endo-
venosa, e o restante 24 (5,4%) nao declarou o tipo de
droga utilizada. Oito pacientes (1,8%) estavam infec-
tados pelo HIV e 60 (13,4%) eram soropositivos para
sifilis.

Tanto as variaveis associadas a fatores de risco
(opcao sexual, pratica de coito anal, transfusao san-
gliinea, drogas injetaveis ou nao, sorologia para sifi-
lis, passado de hepatite, nimero de parceiros, histo-
ria clinica de DST, historia passada de DST, parceiro
com DST), quanto as outras variaveis (sexo, idade,
estado marital, escolaridade e renda familiar), foram
analisadas para associacao de positividade para anti-
HBc.

Cinquienta e sete individuos (13%) eram positivos
para anti-HBc, indicando uma exposicao natural ao
virus da hepatite B. A moda de idade dos pacientes
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anti-HBc positivos foi de 27 anos e
dos negativos, 21 anos, refletindo a
influéncia do aumento da idade na
aquisicao da infeccao. A incidéncia
de anti-HBc em pacientes masculi-
nos homo/bissexuais foi significa-
tivamente maior que em pacientes masculinos he-
terossexuais e mulheres. Entre os outros fatores de
risco analisados, pratica de coito anal e transfusao
sanglinea influenciaram a aquisicao da infeccao,
sendo que entre os pacientes transfundidos positivos
para anti-HBc nao havia associacao com fatores de
risco ligados a atividade sexual. Houve uma tendén-
cia de associacao em relacao a infeccao por HIV e
uso de drogas (injetaveis ou nao) (Tabela 1).

Tabela 1 - Fatores de risco para o virus da Hepati-
te B associados ou nao ao grupo soropositivo para anti-
HBc na populacao estudada. Niteréi-RJ, 1999

Opcao sexual P<0,05
Pratica de coito anal PQ0,0S
Transfusao sangﬁirga o 15;0,05
In}eccéo por HIVA'” P=0,069 S
Uso de drogas (injaé{/eis ou nao) P=0,075 R
Sifilis - P=0,171
Passado Iﬁépgﬁe 7P=0,46(5 -
Numero de paféeilgs - P=O,@
Historia clinica de DST P=0,639
Histoéria passada}ﬁ DST 7 7P>l,dr -

Fonte: Arquivo Médico Setor DST-UFF

4. DISCUSSAO

O Estado do Rio de Janeiro é considerado uma
area de média endemicidade para o virus, com uma
prevaléncia de 2% de individuos positivos para HB-
sAg (7). Vanderborght, et al., em 1993 (8) relataram
prevaléncia de 16% para anti-HBc e de 1,6% para
HBsAg entre doadores de sangue neste estado. Ve-
rificamos, em nosso trabalho, que embora tivesse-
mos estudado uma populacao de risco, a prevalén-
cia de 13% para anti-HBc manteve-se dentro dos
padroes observados na populacao em geral. Devemos
considerar, porém, que os dados acima citados fo-
ram descritos ha mais de seis anos, e é possivel que
campanhas de saude possam ter modificado a
epidemiologia do VHB nesta area.

Pelas informacoes dos pacientes pudemos in-
ferir o papel da transmissao sexual e os fatores
de risco para o VHB nesta amostra. Verificamos
que as co-variaveis nao consideradas fatores de
risco como sexo, grupo étnico, nivel de instru-
cao nao influenciaram o resultado da investiga-
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cao. Entretanto, observamos que o grupo com
mais idade apresentava maior freqiiéncia de so-
ropositividade para anti-HBc.

Nossa amostra também apresenta os mesmos pa-
droes da populacao em geral quanto a op¢cao sexual e
numero de parceiros. Cerca de 10% da populacao é
estimada ter habitos homossexuais. Computando as
respostas positivas para o item ‘passado de relacao
homossexual”, verificamos que 10,5% dos pacien-
tes tinha tido experiéncia homossexual. A maioria
era heterossexual e tinha, na época da consulta,
parceiro fixo e exclusivo.

Embora considere-se que a transmissao heteros-
sexual seja maior que a transmissao homossexual
(9, 10), trabalhos desenvolvidos posteriormente em
clinicas de DST (11, 12) mostraram taxas de conta-
minacao do VHB mais alta em homossexuais mas-
culinos que em heterossexuais que sao atendidos
em clinicas de DST. Talvez isto se deva ao fato de
que neste tipo de clinica, os pacientes declarem sua
real opcao de vida, ja que isto contribuira para sua
cura. Nossos dados estao de acordo com estes traba-
lhos. Das variaveis associadas a fatores de risco
encontramos associacao significativa para opcao
sexual. Um dado importante foi a verificacao de que
a freqiéncia de soropositivos para anti-HBc em he-
terossexuais masculinos e mulheres nao diferiam
entre si, mas era significativamente maior para o
grupo de pacientes homo/bissexuais. Outro fator re-
levante foi a pratica de coito anal. Este comporta-
mento foi um fator de risco fortemente significati-
vo. Entre os positivos para anti-HBc, 8,28% (25/302)
eram nao praticantes e 23,66% (31/131) pratican-
tes de coito anal. Entre estes 31, havia 11 pacientes
mulheres e 20 homens. Nesta amostra, parceiros
multiplos nao foi fator de risco.

Pacientes com historia de transfusao sangtiinea
tiveram uma associacao significativa com anti-HBc
(7/26), independente de outros fatores de risco. Este
dado é motivo de preocupacao, pois o controle de san-
gue no Estado do Rio é considerado eficiente.

A maioria dos dados sobre a prevaléncia do
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virus da hepatite B no Brasil é oriunda de bancos de
sangue e as informacoes obtidas nestes locais nao
incluem atividade sexual. Nesse sentido, conside-
ramos nosso trabalho relevante, pois verificamos os
fatores de risco na transmissao sexual do virus da
hepatite B em uma populacao com histéria de doen-
ca sexualmente transmissivel. Portanto sugerimos
que pacientes atendidos em clinicas de DST sejam
testados para o VHB, os casos positivos sejam ras-
treados e os casos negativos sejam aconselhados a
vacinacao.
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