8.° CONEX — Apresentacao Oral — Resumo Expandido 1

AREA TEMATICA: SAUDE

PAINEL SOROI:OGICO DOS MARCADORES VIRAIS DA HEPATITE B NUMA
POPULACAO DE UNIVERSITARIOS DA AREA DE SAUDE DA UEPG

Apresentador SCHUNEMANN, Grazieli Delponte
Apresentador SANTOS, Isabela Barbosa
Autor CARVALHO, Kellen Blenda

Autor BORGES, Cintia Regina Mezzomo

Autor’ BORGES, Celso Luiz

RESUMO - Mesmo com as descobertas e progressos realizados nas Ultimas trés
décadas, a hepatite B ainda é classificada como uma doenca infecciosa grave, que acontece
mundialmente e que constitui um importante problema de salde publica. De acordo com a
Organizagao Mundial da Saude — OMS estima-se que ha no mundo 300 a 350 milhdes de pessoas
infectadas pelo virus da hepatite B (HBV), na forma de doenca cronica, e mais de 50 milhdes de
pessoas (cerca de 5% da populagcdo mundial) sdo infectadas anualmente. Dados do Inquérito
Nacional de Soroprevaléncia das Hepatites Virais mostram que 11,5% da populagao das capitais
brasileiras com idade de 20 a 69 anos ja tiveram contato com o virus responsavel pela Hepatite B
(Brasil 2008). Na populagédo de 10 a 19 anos, a incidéncia foi de 1,14%, sendo 2 milhdes o nimero de
portadores crénicos . A hepatite B ndo segue um padrédo de evolugao, depende da reagdo da pessoa
infectada. Pode haver uma evolugédo benigna ou ndo. Todas as formas de Hepatite B podem ser
evitadas. A vacinacdo além de prevenir a doenga aguda, também tem como finalidade impedir a
cronificacdo da hepatopatia e sua evolugdo para cirrose e/ou hepatocarcinoma e ainda, contribuir
para minimizar a transmissdo viral. O virus esta presente no sangue, saliva, colostro, sémen,
secrecdes vaginais, sendo através desses liquidos bioldégicos que ocorre a transmissdo. A exposicao
a sangue e fluidos biolégicos aos quais os académicos e funcionarios da area da saude sao
expostos, os coloca em um grupo de risco de contagio pelo HBV. O objetivo deste estudo é em
primeiro lugar despertar o interesse e a curiosidade sobre o risco da transmissdo e evolugédo da
hepatite B, a importdncia da prevencdo através da vacinagdo, incentivando a procura pela
imunizagdo. Ap6s as palestras, convidamos académicos e funciondrios para a determinagdo dos
marcadores virais.
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Introducao

Mesmo com as descobertas e progressos realizados nas Ultimas 3 décadas, a hepatite B
ainda é uma doenga infecciosa grave, de ocorréncia mundial que constitui importante problema de
saude publica. Exige mobilizacao, capacitagdo e constante troca de informagdes entre os gestores,
profissionais de saude e sociedade. De acordo com a Organizacao Mundial da Saude — OMS estima-
se que ha no mundo 300 a 350 milhdes de pessoas infectadas pelo virus da hepatite B, na forma de
doenga crbnica, e mais de 50 milhdes de pessoas (cerca de 5% da populagdo mundial) sao
infectadas anualmente (MOREIRA et al., 2007). Dados do Inquérito Nacional de Soroprevaléncia das
Hepatites Virais mostram que 11,5% da populagao brasileira com idade de 20 a 69 anos ja tiveram
contato com o virus responsavel pela Hepatite B (Brasil 2008). Na populagcdo de 10 a 19 anos, a
incidéncia foi de 1,14%, sendo 2 milhdes o numero de portadores crénicos. Dados estatisticos
revelam que cerca de 90% das pessoas adultas portadoras do virus podem elimina-lo de forma
espontanea, evoluindo para a cura natural. A hepatite B ndo segue um padrao de evolugao, pois,
depende da reacdo da pessoa infectada. Pode haver uma evolugéo benigna ou ndo. Ha pessoas que
se infectam com o virus e o eliminam com a ajuda do sistema imunolégico em boas condi¢cdes, e
muitas vezes sem nenhum sintoma caracteristico da doenga. Alguns séo infectados e apresentam os
sintomas classicos da doenca: ictericia (pigmentagdo amarela da pele e esclerética), pigmentos
biliares na urina (coloracdo escura) e fezes esbranquicadas, além de vOmitos e diarréia,
acompanhados de aversdo a alimentos, em especial os gordurosos, estes sdo os portadores
sintomaticos. Entre 90-95% desses adultos infectados, irdo eliminar o virus de forma espontanea e
evoluem para a cura, sem sequelas. Devemos dedicar atencdo as pessoas infectadas que nao
eliminam o virus, ndao desenvolvem a doengca e passam a ser considerados portadores
assintomaticos, transmitindo o virus a pessoas sadias. Outros, ndo eliminam os virus e evoluem para
as formas cronicas. Nessa situacdo, a progressao da doenca pode levar décadas e a sua velocidade
€ determinada por vérios fatores, entre eles a idade do paciente na época da infec¢do, a sua idade
atual e a capacidade de defesa de seu sistema imunolégico. Ao longo dos anos, cerca de 50% das
formas crénicas da Hepatite B evoluem para cirrose e cancer no figado - hepatocarcinoma. Existe
uma forte correlagdo entre a hepatite crénica e hepatocarcinoma, onde o risco de desenvolver
hepatocarcinoma é 100 vezes maior entre os portadores do HBV, em comparacdo aos néo
portadores do virus (BELTRAMI et al., 2000; FERREIRA & SILVEIRA, 2006). A forma agressiva da
hepatite B denominada fulminante atinge menos de 1% dos adultos infectados, se caracteriza pela
destruicao macica do parénquima hepatico (figado), sobrevindo a morte em pouco tempo. Os dados
estatisticos calculam que em torno de um milhdo de pessoas anualmente podem falecer em
consequéncia das complicagdes da hepatite.

O virus esta presente no sangue, saliva, colostro, sémen, secre¢oes vaginais, sendo através
desses liquidos bioldgico que se da a denominada transmissao horizontal, ou seja, é transmitida de
pessoa a pessoa. A transmissdo pode também ocorrer quando a mae infectada transmite o virus ao
feto através da placenta, sendo essa denominada transmissao vertical. Outras fontes de possivel
contaminagdo sao: transfus@do de sangue ou de hemoderivados, ferimentos cuténeos,
compartilhamento de objetos pérfuro-cortantes como agulhas hipodérmicas e de acupuntura, alicates
de unha, lancetas, bem como tatuagens e piercings e em acidentes com material biolégico (SAO
PAULO, 2006), o que colocou os profissionais da salde, que entram em contato com sangue e
fluidos corporais, no grupo de maior risco de contaminagdo. O virus consegue sobreviver até uma
semana fora do corpo humano, e é altamente infectivo e sabe-se que uma so6 particula viral é capaz
de infectar o ser humano (FONSECA, 2007). A possibilidade de infecgdo pelo HBV é 80 a 100 vezes
maior que a descrita para o HIV (virus da imunodeficiéncia humana) nas mesmas condi¢gdes (GARCIA
et al., 2002).

O virus da hepatite B possui um pequeno genoma constituido por &cido desoxirribonucléico
(HBV-DNA), como pertencente a familia hepadnaviridae, ele tém preferéncia pelas células hepaticas.
Quatro antigenos séo produzidos pelo genoma do HBV: a) antigeno de superficie do HBV (HBsAgQ),
b) antigeno e do HBV (HBeAg), c) antigeno central (core) do HBV (HBcAg), d) antigeno x do HBV
(HBxAg). A exata fungdo do HBxAg durante a replicagdo do HBV e sua influéncia associada a
carcinogenese hepatica, ainda ndo esta bem definida, mas suponha-se que ele influencie a
transformacao celular do hepatécito (FONSECA, 2007).

Apéds a infecgdo, um pequeno numero do virus concentra-se no sistema imunologico
(linfonodos, baco, células sanguineas) e a grande maioria ataca os hepatécitos, replicando-se em
torno de 10" (100.000.000.000 cépias m/l) por dia. Esses novos virus continuam se replicando sem
interrupcao se nao houver a cura espontanea. Os anticorpos produzidos contra o virus da hepatite B
nao conseguem destruir o virus quando ele entra nos hepatdcitos, eles apenas reagem com aqueles
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presentes no sangue. No processo da infecgdo, partes do virus sdo expressas na membrana que
recobre o hepatécito (sobretudo, o HBcAg). Assim o organismo, reconhece estas partes e
desencadeia uma reacao imunolégica onde as células (linfécitos T citotoxicos, em especial) destroem
0s hepatdcitos infectados, dando inicio & hepatite (RIO DE JANEIRO, 2007).

Todas as formas de Hepatite B podem ser evitadas. A prevengdo consiste na
conscientizagdo dos métodos de protecdo, detec¢do precoce e tratamento adequado. A vacinagao
contra o HBV além de prevenir a doeng¢a aguda, também tem como finalidade impedir a cronificagao
de uma lesdo hepatica e sua evolugao para cirrose e/ou hepatocarcinoma e, ainda, contribuir para
minimizar a transmisséo viral. A medida adotada pela OMS de introduzir a vacina para todas as
criangas ao nascimento, com o objetivo de controlar a infeccao pelo virus B, protege tanto recém-
nascidos quanto adolescentes e adultos, e se fez necessario devido as caracteristicas da transmissao
do HBV. No Brasil, a instituicdo dos programas de imunoprofilaxia foi eficaz, e houve reducao
significativa das infecgdes pelos virus da hepatite A (HAV) e virus da hepatite B (HBV) em varias
regides (BRASIL, 2002). Nao ha duvida que a imunoprofilaxia € o método de maior custo-beneficio
para controlar globalmente a infecgao pelo virus B e suas complicacdes, principalmente pelo fato de
ser uma vacina que pode prevenir um cancer (hepatocarcinoma) e uma DST, pois com a cronificagcao
da doenga, esta tem cura através de medicamentos que s&o 0s supressores virais, mas o tratamento
€ prolongado e oneroso em relagdo a vacinagao.

Objetivos

A exposicao ao sangue e fluidos biolégicos aos quais os académicos e funcionarios da area
da saude sdo expostos os classifica como um grupo de risco de contagio pelo HBV.

O objetivo deste estudo € em primeiro lugar despertar o interesse e a curiosidade sobre o
risco da transmissdo e evolucdo da hepatite B, a importancia da prevencado através da vacinagéo,
incentivando a procura pela imunizagdo. Apés as palestras informativas, académicos e funcionérios
foram convidados a participar da pesquisa sorolégica para detectar os marcadores virais da hepatite
B, pesquisando a soroconversao nas pessoas que receberam a vacina contra hepatite B ou tiveram a
infeccao natural, através da presenca e titulo dos anticorpos protetores.

Metodologia

Palestras de esclarecimento e convite: durante os meses de setembro a outubro foram
realizadas palestras informativas ao publico-alvo, buscando esclarecer o que é a Hepatite B, como
pode ser transmitida e os principais riscos da infecgdo. Na mesma ocasido foi realizado convite aos
académicos e funcionarios para participarem da pesquisa por meio da coleta de material (sangue) e
de respostas a um pequeno questionario para identificar os individuos que receberam ou nado a
vacina, o numero de doses e o tempo transcorrido desde a vacinagao.

Coleta de material biolégico para anadlise laboratorial: a coleta de sangue foi realizada
no Laboratério Universitario de Analises Clinicas (LUAC), localizado no campus de Uvaranas da
UEPG.

Pesquisa e titulacao dos anticorpos anti-HBc e anti-HBs total: foi realizada pelas
académicas estagiarias do projeto sob a supervisdo da professora de Imunologia, no Laboratério
Universitario de Andlises Clinicas. Os ensaios anti-HBs total e anti-HBc total sdo imunoensaios do
tipo sanduiche. As amostras “Nao reagente” para anti-HBs total das pessoas vacinadas foram
confirmadas por quimiluminescéncia automatizada (Sistema ADVIA Centaur — Siemens). Nas
amostras “Reagente” para anti-HBc total foi pesquisado a presenga do marcador HBsAg, também por
quimiluminescéncia automatizada.

Entrega dos resultados: apdés o periodo das analises, os resultados foram entregues
pessoalmente aos participantes com orientagdes sobre o significado do resultado e a conduta a ser
seguida apos tomar ciéncia do resultado, através de laudo individual e sigiloso.

Resultados

Em 2009, devido a suspensao das aulas por motivo da gripe suina, as datas de coleta
coincidiram com as datas das avaliagbes do Ultimo bimestre e percebeu-se uma diminuicdo da
participagdo académica. No total, foram analisadas 60 amostras entre académicos e funcionarios da
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area da salde. Os resultados da sorologia para anti-HBs demonstraram que 38 participantes (63%)
estdo imunizados e 22 (37%) nado estdo imunes, como mostra a figura 1. Dentre os individuos
vacinados (38), podemos observar na figura 2 que 30 individuos (79%) apresentaram-se imunizados
e 8 (21%) nao responderam a vacinagao.

Nao imunizados

N

AN

Imunizados

Fig. 1. Porcentagem de individuos Imunes e ndo Imunes dentre os participantes do estudo.

Vacinados e nao imunes

'4

S

Vacinados e Imunes

Fig. 2. Porcentagem de individuos que foram vacinados contra hepatite B e que
desenvolveram ou ndo a imunidade protetora.
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Trés pessoas vacinadas apresentaram resultados “ndo reagente” para anti-HBs na
metodologia de ELISA e quando confirmados por quimiluminescéncia automatizada, os resultados
foram “reagente”, com valores abaixo de 30 Ul/ml. Isto se explica pela diferenca de sensibilidade
entre os métodos utilizados (dados nao mostrados).

Dentre os imunizados, dois participantes apresentaram resultados “reagente” para anti-HBc,
0 que significa que tiveram a infec¢do natural, evoluindo para a cura com a soroconversao (anti-HBs
“reagente”). Também encontramos uma pessoa vacinada, com anti-HBs “ndo reagente” e anti-HBc
reagente. Como previsto neste projeto, pesquisou-se a presenca de HBsAg, que nesta ocasiao foi
“reagente”, indicando infecgdo atual. Este paciente foi encaminhado ao servico médico para
acompanhamento.

Mesmo entre os individuos que ndo sabem ou ndo lembram se tomaram a vacina (esquema
completo de trés doses), encontramos resultados “reagente” para anti-HBs, o que significa que estao
imunizados. Na figura 3 podemos observar que entre os imunizados, 22 (58%) sao bons
respondedores apresentando valores sorologicos acima de 100 Ul/ml; 16 (42%) s&o considerados
respondedores fracos, com niveis de anticorpos entre 10-100 Ul/ml. Neste grupo, temos ainda 9
participantes (24%) n&o vacinados mas imunizados.

Individuos
imunes
mas
nhao
vacinados

Fig. 3. Porcentagem de individuos Imunes. (58%) Bons respondedores (Acima de 100 Ul/mL),
(42%)Respondedores fracos ( entre 10 a 100,0 Ul/mL); (24%) individuos imunes que néo receberam
a vacina.

Conclusoes

No decorrer da divulgacdo do projeto, com a realizagdo das palestras informativas ao
publico alvo (académicos e funcionarios), atingiu-se o primeiro objetivo que é despertar o interesse
sobre a doenca, a prevencgéo e a preocupacao de verificar se esta imunizado apés o esquema vacinal
ou depois de uma infecgao. Dessa maneira a hepatite B e a imunizagdo sobre a mesma, passaram a
ser consideradas pelo publico alvo, uma importante questao a ser avaliada.

Devido a suspensao temporaria das aulas em 2009 por motivo da gripe suina, percebemos
uma diminuigdo da participagdo académica na pesquisa dos marcadores virais. Uma das possiveis
causas relatadas pelos proprios académicos € que as datas de coleta coincidiram com as avaliagdes
do ultimo bimestre. Em 2010, pretendemos realizar as coletas no primeiro e segundo semestre, apds
as palestras informativas, oferecendo a oportunidade de participagao a todos.

Com os resultados que obtivemos, afirmamos a importancia deste projeto na divulgagéao
sobre a prevengao da infec¢édo pela vacinagéo e principalmente a verificacdo da imunizacdo apés a
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vacinagao, pois atualmente a Vigilancia Sanitaria determina que todo profissional da area da saude
deve se vacinar, no entanto, ainda néao é preconizada a verificagdo da imunizagao.

Também salientamos a importancia das informagbes para as pessoas que tiveram a
infeccao natural, pois desconheciam este diagndstico.
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