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RESUMO

Estima-se que mais de dois bilhdes de pessoas ja tenham sido infectadas pelo virus
da hepatite B, que & transmitido principalmente pelas vias parenteral e sexual. O
rastreamento rotineiro em gravidas e a imunoprofilaxia em neonatos de maées
doentes sdo recomendados, visto que a doenga se torna crénica em até 90% dos
recém-nascidos infectados, sendo, portanto, a transmissao vertical da hepatite B um
problema de salde publica. Objetivo: Conhecer a prevaléncia de gestantes néo
imunes ao virus B da hepatite atendidas no Ambulatério de Obstetricia do Hospital
Santa Casa de Misericordia de Vitéria, e correlacionar a presenga ou nao de
imunidade para a doenga a situagdo vacinal das mesmas. Método: Estudo
descritivo, em que 100 gestantes com idade superior a 15 anos e HBs-Ag nao reator
responderam a um questionario epidemiologico associado a analise de situagao
vacinal e resultado do Anti-HBs. Resultados: 42% das gestantes do estudo néo
eram vacinadas contra hepatite B e 37% tinham o esquema de vacinag&o completo
com trés doses. Metade delas apresentava anti-HBs reator, denotando imunidade ao
virus B da hepatite. 30 gestantes com esquema de vacinagao completo nao
demonstraram soroconversdo enquanto 42 apresentavam anti-HBs reator sem terem
comprovagdo alguma de vacinagdo. Nas gestantes com mais de 3 gestacdes,
apenas 32% eram imunes a hepatite B. Conclusdo: A abordagem
comprovadamente segura para reduzir o risco de transmissao vertical de hepatite B,
é a pesquisa concomitante de antigeno e anticorpo para hepatite B.

Palavras-chave: Transmisséo vertical. Hepatite B. Gestantes. Pré-natal.
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1 INTRODUCAO

A infeccdo pelo virus da hepatite B (VHB) representa um grave problema de saude
plblica mundial, ndo apenas pela elevada prevaléncia, mas também por ser uma
das principais causas de hepatite crénica, cirrose e carcinoma hepatocelular.
Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS), estima-se que, atualmente, mais
de dois bilhdes de pessoas em todo mundo ja foram infectadas pelo VHB. Destes,
cerca de 360 milhdes estdo cronicamente infectados e em risco de doencga grave e

500 a 700 mil mortes morte anuais por cirrose e carcinoma.’

O VHB é altamente contagioso com transmissdo basicamente por via parenteral,
sexual e vertical. A incidéncia & maior em usuarios de drogas injetaveis,

heterossexuais com multiplos parceiros e homossexuais masculinos. #**

A transmissdo vertical € um modo importante de disseminagao do VHB, que pode
ocorrer por via transplacentaria (5 a 10% dos casos), durante o parto (90 a 95%),
lactago e fecal até cinco anos de idade. Neste periodo, quase 40% das criancas
nascidas de maes portadoras do antigeno “e” do VHB (HBe-Ag), irao se infectar. O
aleitamento ndo representa risco significativo de transmiss&o, nao sendo, portanto,
contraindicado, desde que o RN receba a imunoprofilaxia. A possibilidade de

transmissdo vertical pela via fecal néo é relevante em RN e criangas. >

O risco de desenvolver a forma crénica da hepatite B € 90% no RN e § a 10% no
adulto. Em paises desenvolvidos, considerados de baixa endemicidade, 30 a 40%
dos portadores do antigeno de superficie do virus da hepatite B (HBs-Ag) foram
infectados nos primeiros 5 anos de vida. Pela grande importancia epidemiologica e

impacto da tranemissdo sexual e vertical para a salde publica, o rastreamento de
rotina em mulheres gravidas e a profilaxia em neonatos estao recomendados.’
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2 REFERENCIAL TEORICO

A Hepatite B € uma doenga infecciosa causada por um DNA virus, envelopado, de
camada dupla, pertencente a familia Hepadnaviridae  (do  género
Orthohepadnavirus). Infecta apenas humanos € simios superiores; replica-se
predominantemente nos hepatécitos e, em menor extensdo, nas células-tronco do

pancreas, medula 6ssea e bago. %4

A contaminacgdo pelo VHB ocorre por via parenteral, sexual e vertical. Sendo as
duas primeiras as principais quando se trata de pacientes adultos, especialmente
quando h& comportamento de risco, como usuarios de drogas injetaveis,

heterossexuais com Varios parceiros sexuais e homossexuais masculinos. 234

A transmissao do virus ao receptor de transfusao de sangue e derivados do plasma
raramente ocorre devido a rigorosa triagem sorologica dos hemoderivados doados.
Evidéncias preliminares sugerem a possibilidade de transmissdo por
compartilhamento de instrumentos de manicure, escovas de dente, laminas de

barbear ou de depilar, canudo de cocaina, cachimbo de crack, entre outros. Lol

O quadro clinico agudo de hepatite viral & muito diversificado, desde formas
subclinicas ou oligossintomaticas até insuficiéncia hepatica aguda e grave. A maioria
dos casos cursa com sintomas inespecificos como fadiga, anorexia, nauseas, mal-
estar e adinamia. A fase aguda bem caracterizada cursa com coluria, hipocolia fecal
e ictericia. As aminotransferases ALT (alanina aminotransferase) e AST (aspartato
aminotransferase) sao marcadores sensiveis de lesdo ao parénquima hepatico. A
elevacdo da ALT geralmente € maior que a da AST e ja esta elevada no periodo
prodrémico. Niveis elevados das enzimas hepaticas nao guardam relagéo direta com
a gravidade da doenga, mas a queda abrupta dos seus valores pode indicar a
evolugdo com maior gravidade. As aminotransferases tendem, na fase aguda, a

elevar-se mais que dez vezes o limite superior da normalidade associadas a
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elevagao de bilirrubinas e fosfatase alcalina e linfocitose; eventualmente com atipia
linfocitaria. 2

O curso tipico de uma hepatite B autolimitada aguda comega com um periodo de
incubagao de 30 a 150 dias (média de 75 dias) e diferem de acordo com a idade em
que a pessoa foi infectada. A forma ictérica da doenga ocorre em 1% dos casos
perinatais, 10% em menores de 5 anos de idade e 30% nos demais grupos etarios.
Uma pequena parcela dos casos agudos (0,1 — 0,6%) evolui para a forma fulminante

da doenca que leva ao 6bito 70% dos acometidos. .

A forma cronica da hepatite B € assintomatica ou oligossintomatica na grande
maioria dos casos. De modo geral, as manifestagdes clinicas aparecem apenas em
fases adiantadas de acometimento hepatico, como cirrose € carcinoma
hepatocelular. O desenvolvimento de doenca cronica pelo VHB ocorre
principalmente em criangas infectadas com idade inferior a 5 anos. Até 90% das
criancas infectadas no periodo perinatal e 30% das infectadas antes do seu quinto
aniversario evoluem para forma crénica da doencga, enquanto que apenas 6% dos

que se infectam em idade mais avangada chegam a forma cronica.

O primeiro marcador sorologico da infeccao aguda pelo VHB é 0 antigeno (HBs-AQ),
identificado no soro em torno de quatro semanas ap6s a exposi¢cao ao virus. Na
doenga aguda autolimitada ele declina a niveis indetectaveis em até6 meses. A

persisténcia além desse periodo indica doenga cronica.'®"!

O antigeno core do virus da Hepatite B (HBc-Ag) nao pode ser identificado no soro.
E identificado de modo indireto com a deteccéo do anticorpo contra o antigeno core
(anti-HBc). O anti-HBc total determina a presenga de anticorpos, tanto da classe de

imunoglobulina M (lgM) quanto da classe imunoglobulina G (IgG) e representa
contato prévio com o virus. O anti-HBc IgM & um marcador de infecgdo recente,
encontrado no soro até 8 meses apos a infecgé@o, que pode aparecer nas infecgoes
agudas ou na reagudizagao da doenca cronica. O anti-HBc da classe 1gG, que

caracteriza o contato com o virus, permanece positivo por toda a vida. """
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O antigeno “e” do VHB (HBe-Ag) € um marcador de replicagéo viral, sua positividade

indica alta infecciosidade. Excegéo para as infecgdes causadas pelas cepas com
mutagao pré-core, nas quais ndo ha produgéo da proteina “e". 101

O anticorpo anti-antigeno “e” do virus da Hepatite B (anti-HBe) surge apds o

desaparecimento do HBe-Ag e indica o fim da fase replicativa. a1

O anticorpo contra o antigeno de superficie do VHB (anti-HBs) € o Unico que confere
imunidade ao virus e é detectado no soro apos o desaparecimento do HBs-Ag.
Indica cura e imunidade e aparece isoladamente nos individuos vacinados que

adquiriram imunidade. """
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2.1 IMUNIZAGAO CONTRA HEPATITE B

A vacina contra a hepatite B esta disponivel desde 1982. No Brasil, o programa de
vacinagdo contra o VHB foi iniciado em 1989 em criangas menores de dez anos
residentes em areas endémicas. Entre 1990 e 1992 entrou no Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI) em todos os estados da regido Amazénica; além do Espirito
Santo, Parana, Santa Catarina e Distrito Federal, para as criangas menores que
cinco anos. A partir de 1997 a vacinagao contra o VHB passou a ser feita em todo o
territério nacional para menores de um ano. Hoje a vacinacao foi ampliada e faz
parte do calendario basico oficial de vacinagdo do Ministério da Saude para a

crianca, o adolescente e o adulto. "™

A Portaria N° 3.318 do Ministério da Salde do Brasil, de 28 de Outubro de 2010, a
dltima que tratou do assunto, padronizou a vacinagao contra o VHB em trés doses,
sendo a primeira aplicada no recém-nascido, preferencialmente nas primeiras doze
horas apds o parto; a segunda apos trinta dias e a terceira dose seis meses apos a

primeira. )

A recomendagao atual do Ministério para individuos com até 29 anos, é que todos
sejam vacinados com as trés doses e caso 0 esquema esteja incompleto, completar.
As gestantes, em qualquer idade, devem ter as trés doses comprovadamente
administradas. Caso ndo possam comprovar ou nao forem vacinadas e possuirem
HBs-Ag nao reator, deveréo receber as trés doses, iniciando o esquema apds 0
primeiro trimestre de gestacao. Caso o esquema esteja incompleto, este devera ser
completado e se as trés doses estiverem devidamente comprovadas nao €
necessaria a vacinagao.'*

Apbs os 29 anos a vacinag&o so esta indicada para pessoas pertencentes a grupos
especiais: gestantes, apos o primeiro trimestre; trabalhadores da saude; bombeiros,
policiais militares, civis e rodoviarios; caminhoneiros, carcereiros de delegacia e de

penitenciarias; coletores de lixo hospitalar e domiciliar; agentes funerarios,
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comunicantes sexuais de pessoas portadoras de VHB:; doadores de sangue;
homens e mulheres que mantém relagdes sexuais com pessoas do mesmo SeXo;
lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais; pessoas reclusas (presidios,
hospitais psiquiatricos, instituicdes de menores, forgas armadas, dentre outras);
manicures, pedicures e podologos; populagoes de assentamentos e acampamentos;
potenciais receptores de mdaltiplas transfusdes de sangue ou politransfundidos;
profissionais do sexolprostitutas; usudrios de drogas injetaveis, inalaveis ou pipadas;
portadores de DST. A vacina esta disponivel em posto de satde da rede publica e
nos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE), onde € fornecida
imunoglobulina especifica para as pessoas imunodeprimidas e portadores de

deficiéncia imunogénica ou adquirida, conforme indicagao médica. "

Na prevengado da transmissao vertical em RN de maes portadoras da hepatite B
deve-se administrar a vacina € a imunoglobulina humana anti-hepatite B (HBIG), nas
primeiras 12 horas ou no maximo até sete dias ap6s 0 nascimento. A vacina e a
HBIG podem ser administradas no mesmo momento mas, em locais anatomicos

diferentes.

A resposta vacinal € caracterizada pelo aparecimento de titulos protetores de anti-
HBs (=2 10 UI/L) no término do esquema padrao de trés doses. Essa resposta €
observada em aproximadamente 99% quando a vacinagao & feita nos recém-
nascido, 95% ou mais quando feita em adolescentes, cerca de 80 a 90% em adultos

. . aisi . T 8
sadios e 50-70% nos imunossuprimidos ou pacientes hemodialisados. 9
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3. OBJETIVO

Conhecer a prevaléncia de gestantes ndo imunes ao VHB, dentre aquelas atendidas
no servico de obstetricia do Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitdria
(HSCMV), e correlacionar a presenca ou nao de imunidade para a doenga com 0

esquema de vacinagéo especifico completo, incompleto ou desconhecido.
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4 MATERIAL E METODO

Estudo descritivo, tendo com a populagédo do ambulatério de obstetricia do HSCMV.
No periodo de novembro de 2012 a agosto de 2013 as gestantes foram abordadas,
com explicagdo do projeto e as pacientes que concordaram em participar assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice A), € em seguida

responderam a um questionario (apéndice B).

Foram incluidas no estudo as maiores de 15 anos, em qualquer idade gestacional,
que tivessem titulagao do anticorpo contra o antigeno de superficie (anti-HBs)
conhecida e HBs-Ag nao reator, e que autorizaram O uso de seus dados de

assisténcia médica para realizagéo da pesquisa.

A nao comprovagao do estado vacinal (falta do cartao de vacinagao elou auséncia
de dados no cartdo da gestante) nao foi critério de exclusao, visto que nesse ¢aso a

paciente foi considerada nao vacinada, em acordo com O Ministério da Satde (MS).

No total, 100 gestantes participaram do estudo. Dados destas pacientes foram
colhidos visando estimar 0 risco de aquisigdo do VHB e transmissao vertical do
mesmo. Os resultados foram digitados € analisados utilizando-se O Microsoft Office
Excel, para o calculo das estatisticas descritivas simples com distribuicao de
frequéncia absoluta € percentual. Os achados mais significativos foram

representados por tabelas e analisados a luz da literatura.

A pesquisa foi aprovada pela comissao de ética e pesquisa da Escola Superior de
Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitéria mediante protocolo n° 64668 €
esta de acordo com a Resolugao 196/96 do Conselho Nacional de Saude que

regulamenta a pesquisa com seres humanos.
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5 RESULTADOS

Foram admitidas no estudo 100 pacientes, com idades entre 15 e 43 anos; sendo a
média de 28 anos.

A Tabela 1 dispde das principais caracteristicas socioecondmicas do grupo
estudado, onde destaca-se apenas 56% de gestantes casadas ou que relataram
unido estavel, enquanto 44% declararam-se solteiras. A renda familiar mensal foi,
em 19% dos casos, inferior ao salario minimo vigente no momento da pesquisa;
enquanto em outros 46% das familias esta renda ndo excedeu a 1,5 salarios

minimos.

Quanto ao nimero de gestagdes, 26% estavam na primeira, 39% na segunda
gravidez e 19% com quatro ou mais gestacdes. Negaram abortamento 68% das

pacientes.

Foi expressivo o encontro de 30% de gestagoes indesejadas, 25% com histéria de
transfusdo sanguinea e 11% das gestantes com relato de dois a cinco diferentes

parceiros sexuais nos tltimos doze meses.

Quanto ao uso de preservativos nas relagoes sexuais, 25% informaram nao utiliza-

los, enquanto 32% raramente o faziam.

Das 19 pacientes com mais de trés gestagdes, 21% informaram ser solteiras e 16%
com unido estavel. Neste grupo de multiparas, 52% nao utilizavam preservativo.
Este comportamento também foi identificado em 53% daquelas com a gravidez atual
nao desejada.




Tabela 1. Dados socioeconémicos informados no questionario.

Variavel Analisada Desfecho (%)

Estado Civil

Solteira 44

Casada 51

Unido estavel 5
Renda familiar mensal

Inferior a seiscentos reais 19

Entre seiscentos e mil reais 46

Superior a mil reais 35
Gestagoes

Uma 26

Duas 39

Trés 16

Quatro

Cinco

Mais de cinco
Abortos

Nenhum 68

Um 24

Dois

Trés ou mais 3
Gestagio atual desejada?

Sim 70

Nao 30
Transfusio sanguinea prévia

Sim 25

Nao 75
Parceiros Sexuais nos tltimos 12 meses

Um 89

Dois a cinco 11
Uso de preservativo nas relagdes sexuais

Sempre 17

Quase sempre 26

Raramente

32

19
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Nunca 25

Na Tabela 2 estao distribuidas algumas informagdes quanto a imunizagao para
hepatite B. Foram consideradas nao vacinadas aquelas sem comprovag@o de
qualquer dose vacinal, correspondendo 42% das pacientes. Em 37% foram

comprovadas ao menos trés doses vacinais.

Ao avaliarmos o resultado laboratorial para a presenca de anti-HBs detectamos,

coincidentemente, 50% de resultados positivos e 50% negativos.

Entre aquelas com mais de trés gestagoes houve um elevado percentual (68%) com

anti-HBs nao reator.

Outro dado relevante foi o anti-HBs nao reator em 41% das gestantes ja vacinadas

com pelo menos trés doses.

Dentre as gestantes com anti-HBs nao reator, encontramos 42% nao vacinadas. O
Anti-HBs também foi negativo em 30% das gravidas que receberam trés ou mais
doses de vacina. Por outro lado, no grupo de gestantes com anti-HBs reator,
verificamos 42% sem qualquer comprovagao de vacinacao e 6% com apenas uma

dose vacinal.

Das 50 gestantes com anti-HBs reator, 28 apresentavam vacinagao incompleta.
Dentre estas, 18 informaram auséncia ou raridade no uso de preservativo nas
relagdes sexuais. Entre as 50 gestantes com anti-HBs nao reator, 27 também

relataram o mesmo comportamento diante do uso de preservativo.




Tabela 2. Distribuigdo da pesquisa em relag&o & imunizagao para hepatite B.

21

Variavel Analisada Desfecho (%)

Vacinagio de hepatite B

N&o vacinadas 42

Uma dose T

Duas doses 14

Trés doses ou mais 37
Sorologia para hepatite B (anti-HBs)

Anti-HBs reator 50

Anti-HBs nao reator 50
Anti-HBs em gravidas com mais de 3 gestacoes

Anti-HBs reator 32

Anti-Hbs nao reator 68
Gestantes vacinadas com no minimo trés doses

Anti-HBs reator 59

Anti-HBs nao reator 41
Gestante anti-HBs nao reator

N&o vacinada 42

Uma dose 8

Duas doses 20

Trés doses ou mais 30
Gestantes anti- HBs reator

Nao vacinadas 42

Uma dose
Duas doses

Trés doses ou mais

44
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6. DISCUSSAO

Buscando identificar a presencga de anti-HBs em gestantes com diferentes situagoes
vacinais, em acompanhamento pré-natal no ambulatorio de obstetricia da Santa

Casa de Misericordia de Vitoria-ES encontramos dados interessantes.

A renda familiar, que geralmente reflete o nivel educacional e as condigdes
socioecondmicas, se mostrou como um latente fator de risco, onde 19% das familias
tem renda inferior a um salario minimo e 65% nao ultrapassam 1,5 salérios. Silveira
et al.2%. ao avaliar a soroprevaléncia de hepatite B na América Latina, constataram
que o Brasil foi o unico pais que apresentou uma associacdo entre alta
soroprevaléncia e baixo nivel socioeconémico. Em um estudo que avaliou fatores
conhecidos como de risco para infecgao pelo VHB em jovens atendidas pelo
programa de salde da Familia em Vitéria-ES, apenas a renda familiar abaixo de 4

ra ra . e . 1
salarios minimos se correlacionou positivamente com a presencga do anti-HBc.?

Quanto maior o nimero de parceiros sexuais, maiores as chances de exposicao ao
VHB. Encontramos 11% de gestantes que informaram relagdo sexual com 2 a 5
parceiros nos ultimos 12 meses. Porém, deve-se levar em conta a possibilidade de
um viés de informagéo, onde as participantes do estudo, mesmo sabendo da
confidencialidade dos dados, preferem dar uma resposta que seja socialmente ou

moralmente mais aceitavel dentro do contexto de uma pesquisa meédica.

O uso de preservativos, masculinos ou femininos, depende do nivel de instrugao e
acesso aos mesmos. A instrugéo pode ser oferecida por instituicdes de ensino ou
servicos de saude. O acesso é facilitado pela distribuig&o gratuita de preservativos
nas Unidades de Salde, mesmo sendo limitada quando se trata do preservativo
feminino. Além disso, o uso desses métodos de barreira € uma pratica incentivada
pelos meios midiaticos que também buscam divulgar seus beneficios. Ainda assim,
com todo o incentivo ao uso, apenas 17% das gestantes disseram utiliza-lo “sempre”

nas relagdes sexuais, enquanto 83% informaram relagdo sexual desprotegida; o que




€ um numero consideravel e digno de intervengéo, principalmente pelo risco de
doengas de transmissao sexual e possivelmente vertical.

Nos 30% de gestagdes nao desejadas, observou-se que apenas 6,7% relataram uso
regular de preservativo como método anticoncepcional. No total, 52% das pacientes
com mais de trés gestacdes ndo usaram preservativo regularmente, sendo que 21%
se declararam solteiras. Com este perfil, mesmo que estivessem utilizando outro

método contraceptivo, houve grande exposi¢ado ao risco de contrair o VHB.

Conforme normas do MS, as gestantes devem ter trés doses de vacina para hepatite
B comprovadamente administradas. Caso tenham HBs-Ag nao reator, sem
comprovacao vacinal, deverao receber as trés doses iniciando o esquema apds o
primeiro trimestre de gravidez, ou completar o esquema vacinal ja iniciado.”* Mas, é
preciso observar, nesta mesma norma do MS, a disposi¢do de que se o esquema
vacinal ja estiver completo ndo ha necessidade de outras agoes do obstetra em
relacao a esta doencga, ficando subentendido que a gestante estad imunizada para

hepatite B.

A infecgao pelo VHB pode causar a doenga nas formas aguda ou crénica. Em
ambas o HBs-Ag estaréa reagente. O aparecimento de anti-HBs e o desaparecimento
do HBs-Ag indicam resolugéo da infecgao pelo virus da hepatite B, cura, na maioria

dos casos.’

Cerca de 90% dos adultos infectados pelo VHB podem evoluir com cura espontanea
e tornarem-se HBs-Ag néo reator, mas serem portadores de imunidade.” Assim,
apenas o HBs-Ag n&o reator ndo pode ser entendido com suscetibilidade para a
infeccdo ou como tendo indicagéo de vacinagao. E imperativo saber se a paciente
tem imunidade conferida pelo anti-HBs reator, independente da auséncia de
antigeno ou do esquema vacinal completo.

Deve-se considerar também que pessoas adequadamente vacinadas para hepatite

B podem n&o soroconverter e continuam com anti-HBs nao reator. Conforme dados




24

da Secretaria Estadual de Saltde de Sao Paulo, a vacina confere soroprotecao a
91,8% dos adultos de vinte a trinta anos e 79,8% de trinta € um a quarenta anos,
considerando como titulac&o protetora anti-HBs = 10 Ul/ml."”

Vieira et al.'® ao pesquisar a soroconversao em académicos da area da salde apos
vacinagao, encontrou soroprotegdo em 12,5% apés a primeira dose, 72,72% apés a
segunda dose e 82,14% com trés doses. Trabalhos anteriores mostraram taxas de
soroconversio cerca de 20% a 30% com uma dose da vacina e com duas doses de
75% a 80%."°

No presente estudo, com média de idade de 28 anos, apenas 44% das pacientes
tornaram-se imunes ap6s esquema de vacinagdo completo; enquanto que 30%
ainda eram suscetiveis. Este dado, discordante com a literatura, pode ser explicado
pela grande diferenca de casuistica. Também é necessario atentar para o fato de
que um esquema vacinal completo nao pode ser considerado garantia de imunidade
para hepatite B. Deve ainda ser resaltado que fatores como cuidados inadequados
no armazenamento refrigerado, idade acima de 40 anos, sexo masculino,
tabagismo, obesidade e deficiéncia imunolégica diminui a imunogenicidade da

vacina®.

Na literatura encontra-se grande divergéncia no que diz respeito & capacidade de
imunizacao da vacina da hepatite B'"'®' e, corroborando com o presente estudo, a
principal informagao obtida, € que, mesmo o esquema vacinal completo, pode nao
conferir a protegdo desejada. Sendo assim, O obstetra somente deve confiar na
imunidade a hepatite B quando a paciente apresentar anti-HBs reator e nao na

comprovagao vacinal.

Deve-se ter em mente que, para evitar a transmissao vertical, duas medidas sao
importantes: 1) verificar se a gestante & imune através da dosagem do anti-HBs,
vacinando-a no caso de ser negativo; 2) verificar se néo € portadora de hepatite B,
aguda ou crénica, através da dosagem do antigeno de superficie viral HBs-Ag. A
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presenca deste antigeno no sangue materno tira do obstetra a preocupagao com a
vacinacdo da mae e transfere esta atencao para o atendimento ao recém-nascido,

que devera receber imunoglobulina e vacina anti-hepatite B logo apés o nascimento.

Das gestantes que participaram do estudo, 42% nao tinham comprovagéo vacinal,
mas apresentavam anti-HBs reator. Esta imunidade pode ter sido conferida por
possivel vacinagdo nao documentada ou infecgdo com cura espontdnea e
negativacdo do HBs-Ag. Em 74% das gravidas sem comprovagéo vacinal
encontramos gestag@o anterior, onde aquelas com anti-HBs nao reator correram
risco de infeccdo e de transmissdo da doenca. Para melhor idéia da expressividade
desse dado, apenas 32% das gestantes que relataram mais de trés gestagOes
possuiam o anti-HBs reator. E preciso salientar que a Portaria niamero 3.318 do MS
que recomenda vacinag&o a todas as gestantes ndo imunes € de outubro de 2010, e
por isso muitas podem néo ter sido vacinadas se as gestagOes ocorreram antes
desta data. Lembrar que ainda estdo incluidas nesse grupo as gestantes que nao

apresentaram soroconversao apos esquema vacinal completo.
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7 CONCLUSAO

Conclui-se que a prevaléncia de gestantes suscetiveis ao VHB no HSCMV é
relativamente alta, 41%, apesar de esquema vacinal completo. Elevada tambem,
42%, a prevaléncia de pacientes com anti-HBs reator sem registro de qualquer dose
vacinal; o que pode sugerir infecgdo com cura espontanea.

Tais dados nos leva a concluir que nem o estado vacinal completo e nem HBs-Ag
nao reator sdo parametros suficientes e seguros para conduzir a assisténcia pre-
natal no que se refere a redugéo da transmisséo vertical da hepatite B. Portanto,
este estudo mostra através de dados epidemiolégicos que, para reduzir-se o risco de
transmissao vertical da hepatite B, é necessaria a pesquisa de HBs-Ag concomitante

com titulagdo de anti-HBs.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu,

portadora do RG , residente no enderego

, abaixo-assinada,
declaro para fins de participagdo nesta pesquisa, que fui devidamente esclarecido

sobre o projeto “Presenga de anticorpo anti-hepatite B em diferentes situagées
vacinais de gestantes atendidas em um ambulatério de obstetricia da Grande

Vitéria-ES.” entendo que:

Minha participacdo neste estudo é de responder ao questionario e permitir que os
que os pesquisadores obtenham informagées em minha ficha de atendimento

médico pré-natal e de meus cartdes de gestante e de vacinagao.

Sei que minha identidade nao sera revelada na pesquisa e que os dados serao
mantidos sob a responsabilidade dos pesquisadores pelo periodo de cinco anos.
Ficou claro também que ndo vou receber nenhum pagamento ou favorecimento por
participar desta pesquisa e que posso me recusar a participar ou sair do estudo em

qualquer tempo sem nenhuma penalidade ou prejuizo.

Fui esclarecida da importancia da pesquisa e que as informagoes que prestarei no
questionario, junto com meu cartdo de vacinas e resultado de exame pré-natal para
hepatite B, vao servir para aumentar o conhecimento dos alunos e professores.
Também sei que os resultados poderdo ser apresentados em congressos ou

eventos cientificos e publicados em revistas especializadas.

Estou esclarecida, e concordo em responder ao questiondrio e participar desta

pesquisa.

Vitoria, de de

Assinatura da paciente voluntaria ou Assinatura do Pesquisador
de seu responsavel legal
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APENDICE B

Paciente:

Prontuario: MV:

HBs-Ag: Anti-Hbs: Vacinagao (nimero de doses):

Vocé estéd sendo convidada a responder a este questionario de pesquisa sobre
imunidade contra hepatite B conforme Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
ja assinado.

Muito Obrigado,

Os Pesquisadores.

Questionario sobre fatores relacionados a infecgao pelo virus B da Hepatite
Complete ou assinale com um X os dados correspondentes a sua realidade:
. |dade:

. Cidade onde nasceu:

. Cidade onde mora atualmente:

. Estado civil:

g A W N =

. Nimero de parceiros sexuais nos Gltimos 12 meses:
( )1
( )2ab
( )6a1l0
() maisde 10
6. Com qual frequéncia vocé usa preservativo:
( ) Sempre
() Quase sempre
() Raramente
() Nunca

7. Numero de Gestagoes (incluindo partos, abortos © a gestagéo atual):
¢ )1
()2
()3
()4



()5

( )Maisde5
8. Numero de Abortos:
() Nenhum

()1
( )2

() 3oumais

9. Total de Partos (nascidos mortos ou vivos):

() Nenhum
( )1
()2
()3
( )4
( )5
( )Maisde5
10. A gestagédo atual foi desejada?
( )Sim
( ) Nao
11. Ja recebeu transfusdo de sangue?
( )Nao

() Sim, quando?

12. Renda familiar mensal:
() Menos de 600 reais
( ) De 600 a 1000 reais
() Mais de 1000 reais
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