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RESUMO

Introdugdo: apesar de os dados de notificagéo ndo apresentarem areal magnitude, as hepatites B e C constituem relevantes problemas de satide publicadevido
a elevada prevaléncia na populacéo. Objetivo: Analisar a presenca de marcadores sorolégicos para hepatites B e C em usuérios do Centro de Testagem e
Aconselhamento de Fortaleza-CE, bem como apresentar o perfil sociodemogréfico, quantificar o uso do preservativo, identificar o motivo da procura pelo
CTA, além de detectar a presenca de co-infeccéo das hepatites B e C com VDRL e HIV. M étodos: pesquisadescritiva, com abordagem quantitativa. A amostra
constou de 291 formularios de usuérios que procuraram o CTA, entre 0s meses de agosto e dezembro de 2005, pararealizar a testagem sorol6gica para Virus
da Imunodeficiéncia Humana de sifilis e para os quais foram, ofertados os exames de Hepatites B e C. Os dados foram organizados em tabelas e analisados
estati sticamente, comparando-se variaveis com a utilizagdo do Programa EPI-INFO 6.0. Resultados: os achados apontaram maior frequiéncia de pessoas com
idade entre 19 e 30 anos (69,1%), do sexo feminino (70,7%) e solteiras (46%). Os marcadores sorol 6gi cos encontrados foram: anti-HBc total reagente (30,6%),
HBsAg positivo (10,8%), Anti-HCV positivo (6,3%). Vale salientar que a co-infeccéo aids e hepatite B representou 18% do total. Verificou-se ainda que o uso
do preservativo ocorre somente as vezes, com parceiro fixo (76,3%) e néo fixo (86,6%). Além disso, 14% adquiriram o Papillomavirus Humano (HPV) no
tltimo ano. Concluséo: pelo exposto, constata-se a necessidade de se investir cada vez mais para que a testagem das hepatites B e C ocorram na rotina dos
servigos de salide, visando aidentificacdo e tratamento precoces.
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ABSTRACT

Introduction: athough the notification data do not show the real magnitude, hepatitis B and C arerelevant public health problems due to their high prevalence
in the population. Objective: analyzing the presence of serologic markers for hepatitis B and C in users of the center of testing and counseling (CTA) in
Fortaleza-CE, as well as presenting the social-demographic profile, use of the condom, reasons for searching for CTA and the presence of co-infection of the
hepatitis B and C with VDRL and HIV. M ethods: descriptive research with quantitative approach. The sample was formed by 291 forms from users who went
to CTA, from August through December 2005, to take the serologic testing to Human Immunodeficiency Virus and syphilis, to whom the tests for Hepatitis B
and C were offered. The data were organized in charts and analyzed statistically, comparing variables, using the program EPI-INFO 6.0. Results: the findings
showed higher frequency of people from 19 to 30 years of age (69,1%), women (70,7%) and single (46%). The serologic markers found were: total anti-HBc
reagent (30,6%), HBsAg positive (10,8%), Anti-HCV positive (6,3%). It is worth mentioning that the co-infection Aids and hepatitis B represented 18% from
thetotal; it may also be verified that the use of condom occurs only sometimes with a fixed partner (76,3%) and non-fixed (86,6%). Moreover 14% acquired
the Human Papillomavirus (HPV) last year. Conclusion: with the findings, the need to include the testing to hepatitis B and C in the health service routine
must be considered, aiming at the precocious identification and treatment.
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INTRODUCAO Até 0 momento, foram identificados vérios tipos de hepatites
virais, asmais comuns sdo: A, B, C, D e E. AshepatitesA e E sdo
As hepatites virai's sdo problemas de satide publicaimportan-  similares nos modos de transmiss3o (via fecal-oral), enquanto as
tes, apr@entando dlﬁl’lbul(}éo universal e magnitude variavel de hepatites B,CeD Compar'[”ham muitas caracteristicas em rela-
regido para regigo. Trata-se de infeccOes sistémicas que provo- 3o ao modo de transmissdo e prevencéo.t
cam necrose e inflamagdo das células hepéticas, produzindo um As hepatites encontram-se disseminadas pelo mundo inteiro,
grupo peculiar de alterages clinicas, bioguimicas e celulares. ocupando um dos primeiros lugares entre asinfeccdes virais e re-
presentando uma das causas mais importantes de disfuncdo hepé-
tica. Estima-se que existam cerca de 325 milhdes de portadores
Doutora — Professora do curso de Enfermagem da Universidade de Fortaleza—  Cronicos de hepatite B e 170 milhdes de hepatite C no mundo.*
UNIFOR. ) ) No Brasil, pelo menos 15% da popul agdo ja teve contato com
2Enfermeira do Programa de Sauide da Familia de Paraibaba-Ceara . . . a .
0 virus da hepatite B. Estima-se que 0s casos cronicos de hepatite

Doutora — Professora do curso de Enfermagem da Universidade de Fortaleza — 9 ”
UNIFOR. B e C representam 1% e 1,5% da populagéo,* respectivamente.
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Essas doencas passaram a ser consideradas como de interes-
se sanitario a partir de 1995, porém areal prevaléncia ainda é
desconhecida devido a falta de controle adequado das notifica-
¢oes. Os dados disponiveis sdo dispersos e relacionados apenas
a alguns estados e municipios brasileiros.?

No Brasil, a vigilancia epidemiol 6gica das hepatites virais
utilizao sistemauniversal e passivo baseado nanotificacéo com-
pulsoria dos casos suspeitos de hepatite viral. Todos os casos
suspeitos devem ser notificados, mesmo antes da confirmagéo
diagnosticat

Em 2004, os indicadores epidemiol 6gicos brasileiros apre-
sentaram 13.582 casos de hepatite B e 10.952 de hepatite C. Ja
no estado do Ceard, ocorreram, nesse mesmo ano, respectiva-
mente, 132 e 57 casos de hepatite B e C.2 A microrregido de
Fortalezatem os maiores indices de morbidade de hepatite Be C
do estado do Ceard.* Verificou-se, nos Ultimos anos, em relagéo
aesses tipos de hepatites virais, um maior nimero de casos noti-
ficados em todas as faixas etarias.

Esses dados refor¢cam a necessidade de investigagao dos ca-
sos de hepatites nos servigos de salde, especia mente nos Cen-
tros de Testagem e Aconselhamento, ja que sdo considerados |o-
caisde maior procura pel os usuérios pararealizagdo datestagem
do HIV que, por suavez, apresenta formas de transmissdo seme-
Ihantes as hepatites B e C.

Os virus das hepatites B e C sdo ambos transmitidos por via
parenteral, porém, a hepatite B € considerada uma doenca de
transmissao sexual e atransmissao vertical (de mae parafilho) &
também causa frequiente de disseminag&o do virus. No caso da
hepatite C, atransmissdo sexual e vertical sdo menos freqlientes.
Entretanto, gestantes com carga viral de HVC elevada ou co-
infectadas pelo HIV apresentam maior risco de transmisséo da
doenca para os recém-nascidos.*®

A rede assistencial de salde para identificac8o e acompa-
nhamento dos casos de hepatites virais deve ser organizada le-
vando em consideragdo os principios da Norma Operacional de
Assisténcia a Saide,® que preconiza a hierarquizagdo dos servi-
¢os em trés niveis de assisténcia: basica, secundéria e tercidria/
quaternaria.

Onivel de atencgéo basicacompreende os Centros de Testagem
eAconselhamento (CTA), as Unidades Bésicas de Salde e o Pro-
grama Salde da Familia que tém como competéncias a promo-
¢do da salide, a prevencgdo, a triagem soroldgica, 0s exames
confirmatdrios e 0 acompanhamento de paci entes assintomati cos.
Vale ressaltar que nos niveis secundario e terciario, o atendi-
mento se d& nos centros de referéncia e ocorre com um maior
nivel de complexidade.*

Visando ampliar o acesso as medidas preventivas, garantir a
todo cidad&o o direito ao tratamento quando necessrio, otimizar
recursos dos servicos de salide e tempo dos usuarios, o Ministé-
rio da Salde, por meio do ProgramaNacional de Hepatites Virais
e do Programa Nacional de DST/Aids, iniciou aimplantagdo da
testagem para hepatites B e C nos Centros de Testagem e
Aconselhamento (CTA), servicos implantados com o objetivo
de ampliar a oferta de testagem do HIV a populagéo.’

Como as hepatites virais, em especial aB e a C, sdo infec-
¢0es cuja transmissdo € semelhante a transmissdo do HIV, ain-
ser¢do da sua testagem nos CTA é umamedidaimportante, pois
representa estratégia fundamental para sua prevengéo. Assim,
esses |ocais podem ser considerados adequados, poisja séo pro-
curados por pessoas que desejam submeter-se ao teste anti-HIV,
além de disporem de profissionais capacitados para abordagem
de questdes intimas envolvidas na transmisséo dessas doengas.

Além disso, nesseslocais, os profissionais de salide tém uma
atuacdo diferenciada e possuem caracteristicas essenciais tais
como as habilidades de comunicag&o, especialmente relaciona-
das a capacidade de escuta; asensibilidade as demandas do indi-
viduo; o conhecimento técnico e 0 compromisso ético.

O Ministério da Salide espera que haja um aumento progres-
sivo de usuérios nos CTA e conseqliente aumento da demanda
pelos testes das hepatites B e C, além de estimular, por intermé-
dio dos profissionais durante o aconsel hamento, arealizagéo dos
testes, oferecendo-os a todas as pessoas que procurarem esse
servigo para arealizagdo do teste anti-HI V.’

OBJETIVO

Analisar a presenga de marcadores sorol 6gicos para hepatites
B e C em usuérios do Centro de Testagem e Aconselhamento de
Fortaleza-CE, bem como apresentar o perfil sociodemogréfico,
quantificar o uso do preservativo, identificar o motivo da procura
pelo CTA, aém de detectar a presenca de co-infeccdo das hepati-
tesB eC comVDRL e HIV.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de abordagem quantita-
tiva, que ocorreu no Centro de Testagem e Aconselhamento
(CTA), unidade vinculada a Secretaria de Satde do Municipio
de Fortaleza-CE. Esta unidade tem por objetivo atender a popu-
lac&o para a realizag8o das sorologias anti-HIV, VDRL e, mais
recentemente, incorporou os marcadores sorol 6gicos para hepa-
tites B e C narotinado CTA, por serem infeccOes cujas formas
de transmisséo se assemelham ado HIV.

O CTA foi implantado com o objetivo defacilitar o acesso as
pessoas que desgjavam readlizar o anti-HIV, visando minorar a
demanda pelos bancos de sangue. O centro atende, em média,
250 pessoas por més e a demanda pode ser espontanea ou
referenciada. O CTA dispde de uma equipe composta por enfer-
meiras e assistentes sociais.

Os testes soroldgicos para hepatites solicitados neste nivel de
assisténcia sdo: HBsSA(Q e anti-HBc total, para hepatite B, e anti-
HCV parahepatite C. O HBSAg é o primeiro marcador que aparece
no curso da infecgdo pela hepatite B e esta presente nas fases de
incubacdo, nafase aguda, no final dafase aguda ou na hepatite cro-
nica; 0 anti-HCV indica contato prévio com o virus da hepatite C,
mas ndo define se recente ou tardio; 0 HBSAg e o anti-HCV sdo
testes de triagem, cuja necessidade de investigacdo mais apurada
faz-se necessariapor meio de outros exames mais especificos, afim
deidentificar se ainfecgéo estd ou ndo em curso.

O universo da pesquisa foi de 1.063 formulérios de usuarios
que procuraram o CTA durante os meses de agosto adezembro de
2005 para realizar a testagem soroldgica para Virus da
ImunodeficiénciaHumana, sifilise querealizaram os exames para
Hepatites B e C. Vale salientar que todas as pessoas que fizeram o
anti-HIV aceitaram realizar as sorologias para hepatites B e C.

Foi definido o periodo da coleta de dados de agosto a dezem-
bro de 2005 porque representa o inicio da oferta da sorologia para
hepatites no CTA e o tempo cuja solicitacdo ocorreu de forma
ininterrupta devido adisponibilidade de reagentes paraexames. A
amostra foi aleatoria e calculada utilizando-se como base a for-
mulaparaamostragem probabilisticaal eatériasimples,® sendo con-
siderados um total de 291 formulérios de pessoas que procuraram
0 CTA pararedizar atestagem durante esse periodo.
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Os dados foram organizados em tabel as e analisados estatisti-
camente, com freqiiéncia absoluta e percentual e comparagéo de
variaveis, utilizando-se o Programa EPI-INFO 6.0. Todos os for-
mularios do periodo de agosto adezembro de 2005 foram selecio-
nados para a pesquisa.

O estudo recebeu aprovagio do Comité de Eticaem Pesquisa,
da Universidade de Fortaleza— UNIFOR, atendendo as recomen-
dacOes da Resolucéo 196/96 do Conselho Naciona de Sadde.®
Solicitou-se também autorizagdo ao CTA, legitimando a entrada
no campo. Como a pesquisa foi realizada no banco de dados da
instituicdo, teve-se o cuidado de observar o compromisso com a
privacidade e a confidenciabilidade das informagdes, preservan-
do-se integralmente 0 anonimato. O acesso a esses dados deu-se
por meio do termo de fiel depositério.

RESULTADOS

Perfil Sociodemografico dos usuarios do
Centro de Testagem e Aconselhamento

Os usuérios do Centro de Testagem e Aconselhamento, nasua

maioria, se encontravam na faixa etéria de 19 a 30 anos, 201
(69,1%), seguidos de individuos na faixa etéria de 31 a 40 anos,
55 (18,9%). Com relagéo ao sexo dos usuarios, 171 (58,8%) eram
mulheres e 120 (41,2%) eram homens (Tabela 1).

No que diz respeito & escolaridade, a maior propor¢ao tinha
entre 4 e 7 anos de estudo, 134 (46%), e pessoas autdbnomas ou
empregados representaram 126 (43,3%) da amostra. Houve uma
prevaléncia de solteiros, 46% (134), seguida dos casados/unido
consensual, 113 (38,8%) (Tabela 1).

Um percentual consideravel de pessoas encontrava-se traba-
Ihando por ocasiéo da realizagéo do teste (43,5%), tendo os ho-
mens apresentado um percentual bem mais elevado do que as
mulheres (54,2 e 35,7%, respectivamente). Outro fato bastante
observavel foi também o quantitativo de pessoas que estavam de-
sempregadas (30,3%) (Tabela 1).

Verificou-se que o principal motivo da procura pelo servigo
foi aexposicéo ao risco do HIV, fato ocorrido em ambos 0s sexos
e que representou 135 (46,4%) da amostra. Percebe-se também
que percentual considerdvel dessas pessoas encontrava-se na ja
nelaimunolégicaparao HIV, 76 (26,1%). A testagem parao HIV,
devido a gravidez, surgiu como terceiro motivo da procura pelo
CTA, com 31 pessoas (10,6%) (Tabela 2).

Tabela 1 - Caracterizagdo por sexo dos usuarios, segundo faixa etéria, anos de estudo, situagéo profissional e estado civil no Centro de

Testagem e Aconselhamento (CTA). Fortaleza-Ceara, 2006.

MASCULINO FEMININO TOTAL
Faixa Etaria

Ne¢ % Ne % Ne¢ Y%

15 - 18 anos 5 4,2 21 12,3 26 8,9

19 - 30 anos 80 66,7 121 70,7 201 69,1

31 - 40 anos 28 23,3 27 15,8 55 18,9

> 40 anos 7 5,8 2 1,2 9 3,1

Anos de Estudo

Nenhum 18 15,0 7 4,1 25 8,6

1 a3 anos 31 25,8 28 16,4 59 20,3

4 a7 anos 54 45,0 80 46,8 134 46,0
8all anos 17 14,2 56 32,7 73 25,1

Situacio Profissional
Auténomo/ Empregado 65 54,2 61 35,7 126 433
Desempregado 37 30,8 51 29,8 88 30,3
Dona de Casa - - 26 15,2 26 8,9
Estudante 18 15,0 33 19,3 51 17,5
Estado Civil

Casado/Amigado/a 42 35,0 71 41,5 113 38,8
Solteiro(a) 51 42,5 83 48,5 134 46,0
Separado(a) 25 20,8 13 7,6 38 13,1

Viavo(a) 2 1,7 4 2,4 6 2,1
Total 120 100,0 171 100,0 291 100,0

Fonte: Centro de Testagem e Aconselhamento, Fortal eza-Ceard, 2006.
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Tabela 2 - Distribuig&o dos usuérios por sexo de acordo com o motivo da procura pelo servico no Centro de Testagem e

Aconselhamento (CTA). Fortaleza-Ceara, 2006.

Masculino Feminino Total
MOTIVO DA PROCURA
N¢ % N¢ % N¢ %
Exposicao a situagdo de risco 70 58,3 65 38,0 135 46,4
Janela imunologica para HIV 35 29,2 40 234 76 26,1
Presenca de DST 11 9,2 11 6,5 22 7,7
Encaminhado por outro servico de saude - - 19 11,1 19 6,5
Exame de pré-natal - - 31 18,1 31 10,6
Prevencao 4 3,3 5 2.9 8 2,7
Total 120 100,0 171 100,0 291 100,0

Fonte: Centro de Testagem e Aconselhamento, Fortaleza-Ceara, 2006.

Tabela 3 - Distribuicao por sexo dos resultados dos marcadores sorol 6gicos de hepatites B e C. Centro de Testagem e Aconsel hamento

(CTA). Fortaleza-Ceara, 2006.

RESULTADOS DOS Masculino Feminino Total
EXAMES N¢ % N¢ % N %
Anti-HBc total positivo 14 29,8 20 31,2 34 30,6
HBsAg reagente 5 10,6 7 10,9 12 10,8
Anti-HCV positivo 4 8,5 3 4.7 7 6,3
Total 23 100,0 30 100,0 53 100,0

Fonte: Centro de Testagem e Aconselhamento, Fortal eza-Ceard, 2006.

Tabela 4 - Distribui¢éo por sexo dos resultados dos exames de hepatites B e C e co-infecgdo com outras doengas sexual mente transmissivels
(DST). Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), Fortaleza-Ceard, 2006.

Masculino Feminino Total
RESULTADOS DOS EXAMES

N¢ % N¢ % N2 %

HBsAg +Anti-HIV reagentes 8 17,0 12 18,7 20 18,0
HBsAg + VDRL reagentes 7 14,9 9 14,2 16 14,5
Anti-HCV + Anti-HIV reagentes 5 10,7 7 10,9 12 10,8

Anti-HCV + VDRL reagentes 4 8,5 6 9,4 10 9,0
Total 47 100,0 64 100,0 111 100,0

Fonte: Centro de Testagem e Aconselhamento, Fortal eza-Ceard, 2006.
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Tabela 5 - Distribuig&o dos usuérios por sexo, de acordo com o uso do preservativo com parceiro fixo e ndo fixo. Centro de Testagem

e Aconselhamento, Fortaleza-Ceara, 2006.

Masculino Feminino Total
PARCEIRO FIXO
N2 % N2 % N¢ %
Sempre 1 0,8 - - 1 0,3
Nunca 25 20,9 43 25,1 68 234
As vezes 94 78,3 128 74,9 222 76,3
Masculino Feminino Total
PARCEIRO NAO FIXO
Ne % N¢ % N2 %
Sempre 7 5,8 12 7,0 19 6,5
Nunca 11 9,2 9 5,3 20 6.9
As vezes 102 85,0 150 87,7 252 86,6
Total 120 100,0 171 100,0 291 100,0

Fonte: Centro de Testagem e Aconselhamento, Fortal eza-Ceard, 2006.

Andlise dos marcadores sorolégicos para
hepatitesB e C no CTA

No CTA, gerdmente, solicitam-se os marcadores sorol 6gicos
paraas hepatites B e C. Eventualmente, pode-se realizar o dahepa-
tite Delta. 1sso ocorre devido asemelhangaentre asformasdetrans-
missao dessas hepatitescom o HIV e ao fato de apresentarem reper-
cussies mais graves, justificando dessa forma a busca ativa dessas
infecgOes no CTA. Pessoas que se expdem ao HIV também correm
o risco de adquirir o virus das hepatites, especialmente B e C.

A Tabela 3 evidencia por sexo a positividade de algum dos
marcadores sorol 6gicos para hepatites B e C analisados isolada-
mente. Observou-se que 53 (18,2%) dos usudrios apresentaram
algumas das sorologias de HBsAg, anti-HBc total ou anti-HCV
positivas. Encontrou-se umamaior quantidade deindividuos com
anti-HBc total reagente, ou seja, pessoas que tém anticorpos para
a hepatite B e que apresentaram a infecgdo no passado. Esse
percentual representou 30,6% (34) dos usuarios, 29,8% (14) ho-
mens e 31,2% (20) mulheres.

Em seguida, aparecem 12 (10,8%) usuarios com HBsAg
reagente assim distribuidos: 5 (10,6%) homens e 7 (10,9%) mu-
lheres. O anti-HCV foi o marcador que apresentou menor
positividade, com somente 7 (6,3%) das pessoas acometidas, 4
(8,5%) homens e 3 (4,7%) mulheres (Tabela 3).

No que diz respeito a co-infeccdo da hepatite B e C com a
sifilis e 0 HIV, concluiu que um total de 111 (38,1%) pessoas
apresentavam os exames de HIV ou VDRL positivos juntamente
com algum marcador sorol égico de hepatites B ou C. Vinte (18%)
usuariosdo CTA apresentaram o exame de HIV e o HBSA g posi-
tivos, sendo 8 (17%) homens e 12 (18,7%) mulheres. A
positividade do HBsAg e do VDRL foi de 14,5% (16 usuarios),
distribuidos, praticamente, de maneira uniforme entre homens e
mulheres. O anti-HCV apresentou co-infecgdo com o HIV e a
sifilisem 10,8 e 9% dos individuos, respectivamente (Tabela 4).

DST —J bras Doencas Sex Transm 18(3): 161 -167, 2006

Em relagdo a ocorréncia de outras doencas sexualmente
transmissiveis (DST), haviaregistro nos formul arios das seguin-
tes DST no Ultimo ano: 41 individuos (47,2%) haviam apresen-
tado HPV, 25 (28,7%) gonorréia, 15 (17,2%) Herpes Virus tipo
2 e 6 (6,9%) sifilis. Essa informag&o é referida pelo usuario no
momento daentrevista, poiso CTA néo realizaatendimento para
DST.

A distribuico dos usuérios, segundo o uso do preservativo,
mostrou que, em ambos 0s sexos, amaioria, 222 (76,3%) e 252
(86,6%0), respectivamente usa somente as vezes com parceiro fixo
e ndo fixo.

Pelaandlise desses dados, verifica-se que, independentemente
do estado civil, os usuérios cadastrados no CTA vivem situactes
de vulnerabilidade. Em relagdo a mulher, a submissao aos ho-
mens e a repressao sexual destas causada pelos homens levam a
dificuldade de negociar o uso de preservativos (Tabela 5). °

DISCUSSAO

Observou-se que a maioria dos usuarios que procura o CTA
é jovem, do sexo feminino e em idade reprodutiva. Esses acha-
dos sejustificam pelo fato de ser nessa faixa etaria que as pessoas
tendem ater a vida sexual mais ativa, 0 que conseqiientemente
favorece a exposi¢éo de risco para aquisi¢éo de doencas sexual -
mente transmissiveis. As mul heres representaram o maior quan-
titativo de pessoas testadas, o que pode ser justificado pelain-
clusdo do teste do HIV no que se refere a gestantes, fato que
representou o terceiro motivo de procura por esse servico.

Esse achado acarreta uma reflex&o acerca da necessidade de
descentralizag8o do teste anti-HIV para as Unidades Bésicas de
Salde, pois podem-se perder muitas oportunidades de testagem
de gravidas devido a necessidade de deslocamento das gestantes
parao CTA.
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Encontrou-se também 28,9% das pessoas com até trés anos
de estudo, ou sgja, pouca escolaridade, o que representa a possi-
bilidade de pouca compreensdo das mensagens educativas e maior
exposicao a situacBes de vulnerabilidade.

As condi¢Bes socioecondmicas, culturais e a posi¢do que a
saude ocupa na escala de valores do cliente influenciam no
autocuidado, demonstrando maior vulnerabilidade da populacéo
maisjovem e com baixaescolaridade. Pesquisarealizadano Brasil
mostrou que foi esse estrato da populag&o que apresentou menor
nivel de conhecimento em relacéo as DST.X

Os niveis de instrugéo e a ocupagéo estéo entre os indicado-
res mais importantes para mensurar o nivel socioeconémico as-
sociado a salide da populagéo. A escolaridade expressa diferen-
¢as entre pessoas em termos de acesso a informagéo, perspecti-
vas e possibilidades de se beneficiar de novos conhecimentos.

Quanto a atividade laboral, a maioria esta ligada a alguma
fungdo remunerada. Estes resultados se assemelham aos encon-
trados em um estudo que avaliou o perfil epidemiolgico das
pessoas que realizaram testes sorol6gicos anti-HIV e VDRL,
em Sdo Paulo, e mostrou que a maioria (75%) dos usuérios
trabalhava.*

Em relacdo ao estado civil, os resultados desse estudo asse-
mel ham-se aos achados de um estudo realizado em Ribeir&o Pre-
to, que encontrou entre os infectados pelo HIV uma prevaléncia
de pessoas solteiras.?? Essa condi¢do pode estar relacionada ao
fato de as pessoas solteiras se exporem mais, pois tendem a ter
mai's parceiros sexuais do que as pessoas que estdo em umarela-
¢ao de convivéncia cotidiana.

No que diz respeito aprocura pel o servico, a propriacaracte-
risticado CTA jajustificaesse grande percentual de pessoas que
0 procuraram porque se expuseram a uma situagdo de risco
(46,4%), situacdo obviamente encontrada em outro estudo em
Porto Alegre.®®

Essa condi¢ao, porém, é auto-referida e quando somada as
pessoas que se encontravam najanelaimunol 6gica e com as que
apresentavam alguma DST, esse percentual sobe para 80,2%,
mostrando que a exposi¢ao a situagdo de risco é muito grande
entre usuarios do CTA. Justifica-se a necessidade de seidentifi-
car e trabalhar as condicdes de vulnerabilidade e risco especifi-
cas dessa populagdo, visando ao desenvolvimento de estratégias
de prevenc&o durante o aconselhamento, para conseguir a ade-
s80 dessas pessoas as medidas preventivas.

Esse achado é confirmado quando se analisam os dados acerca
do uso do preservativo e constata-se que somente 6,8% dos usua
rios referiram usar o preservativo em todas as relacdes sexuais.

Apesar de os dados daficha de investigacdo terem sido ana-
lisados separadamente, as pessoas que vieram encaminhadas de
outro servico de salde e pessoas que se submeteram ao teste
devido ao pré-natal também foram analisadas. Por meio dessa
analise constatou-se que ndo existem registros de homens que
vieram referenciados de outros servigos. Esse fato causa estra-
nheza e merece melhor investigagado, pois talvez tenha ocorrido
devido a um preenchimento incorreto da ficha. Ainda ndo ha
nenhum registro de pessoas que procuraram o CTA exclusiva-
mente para se submeterem aos exames das hepatites, com certe-
zadevido aprecocidade do tempo dessainvestigacao em relagéo
adivulgagdo da disponibilidade desse teste no CTA.

Os achados de anti-HBc total reagentes mostram que é gran-
de o percentual de pessoas que adquirem, em algum momento

davida, o virus dahepatite B e que, apesar de apresentar respos-
taimune, alguns também podem evoluir paraaformacroénicada
doenca. Dai anecessidade de identificag&o precoce, pois, apesar
da evidéncia de que a imunizagdo ativa com o anti-HBc possa
originar respostaimune, esse marcador ndo étido como anticorpo
neutralizante e sua presencando assinalaarecuperacdo dainfec-
¢do pelo virus da hepatite B.

Esses dados estéo condizentes com os apontados por um es-
tudo realizado em S&o Paulo, que encontrou o anti-HBc total
positivo como o marcador mais frequiente nos testes de triagem,
estando presente em 58,7% dos individuos.*

A presenca de co-infecgdo das hepatitesB e C como HIV e
asifilistambém € um dado alarmante, pois essas doengas podem
como co-infecgdo complicar ainda mais o quadro de gravidade
de pessoas infectadas. As hepatites sdo, atualmente, considera-
das doencas oportunistas em pessoas infectadas pelo HIV, pois é
grande a frequéncia de co-infecgBes pelos virus da
imunodeficiéncia humana e das hepatites B e C, bem como a
presenca de doenga hepéticaterminal em individuos HIV positi-
vos.®®

As inter-relacfes entre a vulnerabilidade para a aids e para
as hepatites B e C e as desigualdades sociais, 0 preconceito e a
marginalizagdo tém como principais fatores a falta de infra-es-
trutura, baixa oferta de servigos e oportunidades de emprego,
possibilidade restrita de atendimento em face das restri¢oes das
politicas publicas e orcamentos.*¢ Esses problemas se somam aos
efeitos dos padrbes de morbimortalidade diretamente decorren-
tes da agregacdo de pessoas com baixa renda em determinado
espaco.

Esta multiplicidade de problemas e dificuldades esta asso-
ciada a um conjunto de agravos, tais como: os indices elevados
de consumo de dcool e drogas, a violéncia estrutural e alta
prevaléncia de infeccBes sexual mente transmissiveis, as limita-
¢Oes impostas a sistematicidade e a abrangéncia das agbes de
prevencdo, os elevados niveis de violéncia em determinadas co-
munidades.*® Todos esses fatores aumentam a vulnerabilidade a
infeccéo pelo HIV e pelas hepatites B e C.

Em relagdo a sifilis e a hepatite B, esses achados permitem
avaliar que, apesar do percentual de casos de HIV, asifilis tam-
bém tem uma preval éncia significativa relacionada as hepatites.
Dai a importancia de se realizar o VDRL (Veneral Disease
Research Laboratories Test), freqlientemente, e evitar situagdes
derisco e acontaminag&o entre parceiros, bem como aprolifera-
¢80 da doenca.

Dentre os fatores que influenciam o risco de infec¢éo pelo
HBYV, citam-se: 0s nimeros de parceiros, a freqiiéncia das rela-
¢Oes sexuais, otipo de préticasexual (oro-anal, oro-genital, rela-
cionamento sexual ativo ou passivo), associagdo com uso Co-
mum de seringas e agulhas, a concomitancia de outras DST (si-
filis, cancro mole, gonorréia, herpes genital e/ou oral, dentre ou-
tras).1°

No Brasil, a utilizaggo de umavacinacontrao HBV paraapo-
pulagdo sexua mente ativa ndo pode ser contemplada como prética
rotineiradevido ao seu alto custo,* no entanto, as pessoas com DST
e seus parceiros formam populagdes atamente suscetiveis e que
devem ser consideradas prioritérias nas agdes de vacinagdo. Por esse
motivo esta vacina deveria estar disponivel nos CTA.

Com relagdo ao uso do preservativo, apesar de muitos estudos
jatrazerem baixa adeso e os determinantes do ndo uso, merece

DST —J bras Doengas Sex Transm 18(3): 161-167, 2006



Hepatites B e C em Usuérios do Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) de Fortaleza-Ceara

ainda discussdo, pois a sua adesdo se caracteriza como maior de-
safio para as praticas preventivas. Nesse estudo, vale a pena des-
tacar o quantitativo de pessoas que usavam o preservativo somen-
te as vezes com parceiros ndo-fixos. Essas pessoas podem estar
iniciando a atividade sexual com preservativo e abandonando o
uso apos alguns encontros, por considerarem que o rel acionamen-
to encontra-se estavel.

Pesquisa realizada sobre o uso do preservativo mostrou que,
guando se encontram apaixonadas, as pessoas ndo o utilizam. Ob-
servando-se esta propor¢ao em relagao ao sexo, 0s autores consta-
taram que as mulheres, mais do que os homens, ndo solicitam o
uso do preservativo quando estéo apaixonadas.t’

Esses dados confirmam que existem diferencgas socialmente
construidas sobre os papéis femininos e masculinos nas culturas
urbanas brasileiras, fazendo com que as pautas de comportamen-
tos previstos para as préticas sexuais sgjam também diferencia-
das. Assim, para a mulher, o ato sexual € mais freqlientemente
associado ao afeto, sendo, nessa circunstancia, mais dificil a ne-
gociacdo do preservativo.

CONCLUSAO

O estudo permitiu avaliar que a prevaléncia de hepatite B e
C nos usuarios cadastrados no Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA) de Fortaleza-CE ésignificativa, umavez
que a presenca de hepatite B e C foi constatada em grande parte
da populagéo analisada.

Sobre os fatores de risco a que a populagéo pesquisada esta
exposta para o surgimento da hepatite B e C, constatou-se a pre-
senca de outras doengas sexual mente transmissiveis, bem como
ando utilizagdo de preservativos nas relaces sexuais, a homo/
bissexualidade e o compartilhamento de seringas.

Sobre as doencas de transmisséo sexual associadas as hepa-
titesB e C, foram identificadas o HIV, asifilis, o Papilomavirus
Humano, agonorréiae aHerpes Virustipo 2, tanto no sexo mas-
culino como no sexo feminino.

Diante dessa situagéo, considera-se, portanto, que o conhe-
cimento da prevaléncia de hepatite B e C em um Centro de
Testagem e Aconselhamento torna-se relevante, pelo fato de a
institui¢cdo receber uma quantidade significativa de pessoas que
querem conhecer seu status sorolégico, pois, em sua maioria,
exp0s-se aalguma situacdo de risco, como a prética de sexo sem
preservativo. Percebe-se, portanto, a necessidade de investiga-
¢80 em educagéo em salide como um processo ativo, participativo,
que provoque transformag8es no ambito interno das pessoas en-
volvidas.

O fato de descobrir que setem DST é certamente gerador de
angustias e confrontos, mas também ha ganhos advindos desse
conhecimento, uma vez que se podem assumir novas formas de
vivenciar praticas de habitos conducentes a salide.
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