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Resumo

O objetivo do estudo foi avaliar a prevaléncia de marcadores soroldgicos da infec¢do pelo virus da hepatite B (HBV)
em pacientes atendidos em um laboratério particular da cidade de Parnaiba, Piaui, no periodo de janeiro a dezembro
de 2018. Trata-se de um estudo epidemiolégico transversal, retrospectivo. Um total de 214 pacientes adultos foram
incluidos. A presenca do antigeno HBsAg foi detectada em quatro (1,9%) pacientes enquanto que o marcador de
imunidade anti-HBs foi detectado em 92 (43%) pacientes. A presenca do anti-HBc 1gG foi detectada em 13 (6,1%)
casos. Em seis (2,8%) pacientes foi possivel detectar a presenca concomitante do Anti-HBs e anti-HBc total. A idade
dos pacientes variou de 2 a 86 anos (Média: 36,88 anos; DP: + 14,77 anos). A presenca do HBsAg e do anti-HBc 1gG
que sdo marcadores da infec¢do pelo HBV foi detectada em maior frequéncia em pacientes com a faixa etaria entre 46
a 59 anos. Por outro lado, a auséncia desses marcadores foi observada em pacientes mais jovens. O presente estudo
demonstrou uma prevaléncia considerada baixa para o HBsAg e anti-HBc, sugerindo que a populagdo avaliada
apresenta uma menor endemicidade da infec¢do pelo HBV.

Palavras-chave: Virus da hepatite B; Epidemiologia; Estudos soroepidemioldgicos.
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Abstract

The aim of the study was to evaluate the prevalence of serological markers of hepatitis B virus (HBV) infection in
patients seen in a private laboratory in the city of Parnaiba, Piaui, from January to December 2018. This is an
epidemiological cross-sectional and retrospective study. A total of 214 adult patients were included. The presence of
the HBsAg antigen was detected in four (1.9%) patients while the immunity marker anti-HBs was detected in 92
(43%) patients. The presence of anti-HBc 1gG was detected in 13 (6.1%) cases. In six (2.8%) patients it was possible
to detect the concomitant presence of anti-HBs and total anti-HBc. The age of included patients ranged from 2 to 86
years (Mean: 36.88 years; SD: *+ 14.77 years). The presence of HBsAg and anti-HBc 1gG, which are markers of HBV
infection, was detected more frequently in patients aged 46 to 59 years. On the other hand, the absence of these
markers was observed in younger patients. The present study demonstrated a low HBsAg and anti-HBc prevalence,
suggesting that the population evaluated has a lower endemicity of HBV infection.

Keywords: Hepatitis B virus; Epidemiology; Seroepidemiologic studies.

Resumen

El objetivo del estudio fue evaluar la prevalencia de marcadores seroldgicos de infeccién por el virus de la hepatitis B
(VHB) en pacientes atendidos en un laboratorio privado de la ciudad de Parnaiba, Piaui, de enero a diciembre de
2018. Se trata de un estudio epidemiologico transversal, retrospectivo. Se incluyeron un total de 214 pacientes
adultos. Se detectd la presencia del antigeno HBsAg en cuatro (1,9%) pacientes mientras que el marcador de
inmunidad anti-HBs se detecto en 92 (43%) pacientes. La presencia de IgG anti-HBc se detecté en 13 (6,1%) casos.
En seis (2,8%) pacientes fue posible detectar la presencia concomitante de Anti-HBs y anti-HBc total. La edad de los
pacientes oscil6 entre 2 y 86 afios (Media: 36,88 afios; DE: + 14,77 afios). La presencia de HBsAg y anti-HBc 1gG,
que son marcadores de infeccion por VHB, se detecté con mayor frecuencia en pacientes de 46 a 59 afios. Por otro
lado, se observé la ausencia de estos marcadores en pacientes mas jovenes. El presente estudio demostré una
prevalencia considerada baja para HBsAg y anti-HBc, lo que sugiere que la poblacion evaluada tiene menor
endemicidad de infeccion por VHB.

Palabras clave: Virus de la hepatitis B; Epidemiologia; Estudios seroepidemiolégicos.

1. Introdugéo

As hepatites virais sdo doencas infecciosas provocadas por diferentes agentes etiol6gicos, que tem em comum o
tropismo em infectar as células hepaticas. A distribuicdo da doenca é universal e possui grande notabilidade pelo consideravel
nimero de pessoas atingidas assim como pela possibilidade de complicagdes das formas agudas e crbnicas (Brasil, 2018;
Novaes et al., 2021)

A hepatite B é causada pelo virus B (HBV, do inglés hepatitis B virus), membro da familia Hepadnaviridae,
responsavel por causar hepatite aguda e cronica em seres humanos. E frequentemente transmitido através de exposigdes
percutaneas ou mucosas, pelo sangue ou outros fluidos corporais contaminados como sémen, secre¢do vaginal e saliva. A
transmissdo pode ocorrer por meio de relagcBes sexuais desprotegidas, pela transmissdo vertical (mé&e-filho), por contato
préximo de pessoa a pessoa por cortes e feridas abertas, acidentes perfurocortantes, compartilhamento de agulhas, seringas ou
qualquer outro instrumento destinado ao uso de drogas injetaveis (Brasil, 2018; Lopes & Schinone, 2011; Kimberly &
Workowski, 2015).

Os marcadores soroldgicos da infeccdo pelo virus da hepatite B incluem antigenos virais (antigeno de superficie
HBsAg e o0 antigeno E, HBeAg) e anticorpos como o anti-HBs (anticorpo contra o antigeno de superficie B), anti-HBc
(anticorpo contra o antigeno do core viral) e anti-HBe (anticorpo contra o antigeno E). O HBsAg é o mais utilizado para
rastrear a presenca de infecgdo pelo HBV. A presenca de HBeAg no soro de um hospedeiro € indicativo de replicagdo viral e
esta relacionada a maior taxa de infectividade. Assim, a deteccdo de todos os marcadores soroldgicos é importante para o
diagnostico diferencial da doenga e identificacdo de suas fases (Kimberly & Workowski, 2015; Tian et al., 2019).

Apesar da disponibilidade de uma vacina eficaz, a hepatite B continua sendo um grave problema de satde publica no
mundo, pois afeta uma parcela significativa da populagdo global. De acordo com a Organizacdo Mundial de Salde (OMS),
estima-se que cerca de 257 milhdes de pessoas vivem com a infeccdo cronica pelo HBV, o que corresponde a

aproximadamente 3,5% da populagdo mundial. O relatério sobre hepatites da OMS evidencia que, em 2015, foram
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diagnosticadas apenas 9% de todas as infecbes pelo HBV, e dentre as diagnosticadas, somente 8% das pessoas estavam sob a
cobertura do tratamento (Yim & Kim, 2019; WHO, 2017).

A relevancia clinica das infecgdes causadas pelo HBV néo se limita somente ao grande nimero de pessoas infectadas,
mas também, as complicagdes das formas aguda e cronica da doenca. O virus causador da hepatite B é capaz de designar uma
diversidade de apresentacdes clinicas que variam desde infecgdes inaparentes ou assintomaticas, até a evolugdo para casos
mais criticos como o desenvolvimento de cirrose, insuficiéncia hepética e carcinoma hepatocelular (Burns & Thompson, 2014;
Brasil, 2018).

A prevaléncia da infeccdo cronica pelo HBV € inversamente correlacionada com a idade no momento da infecgéo.
Assim, criancas nascidas de maes infectadas pelo virus ttm um risco de cronicidade de até 90%, enquanto que apenas 5% a
10% das pessoas que adquirem a infecgdo na idade adulta evoluem para a cronicidade (Souza et al., 2012; Noordeen, 2015).

Segundo estudos epidemiologicos, o impacto do HBV no cenario mundial tem sido representado pelo alto indice de
morbidade e mortalidade, sendo responsavel por aproximadamente 780.000 oObitos anualmente. Embora os indices de
mortalidade estejam aumentando, a taxa de incidéncia da doenca esta diminuindo devido a intensificagdo da cobertura vacinal
contra 0 HBV entre criancas. Mundialmente, 84% das criangas nascidas em 2015 tiveram acesso a vacinagao contra a hepatite
B. Desde 0 ano de introducdo da vacina, 1981, até 2015, a proporcdo de criancas menores de cinco anos com novas infeccdes
apresentou uma queda significativa, de 4,7% para 1,3% (WHO, 2017; Brasil, 2017; Araljo & Silva, 2014).

No Brasil, de acordo com o boletim epidemiolégico de hepatites virais do Ministério da Sadde, entre o periodo de
1999 a 2017 foram notificados mais de 218.000 casos de hepatite B. Do total de casos, a regido Sudeste apresenta a maior taxa
de prevaléncia da infeccdo, seguida pela regido Sul. Desde 2011, os nimeros de notificagdes tem permanecido estavel, com
poucas variacdes, atingindo uma média de 6,5 casos para cada 100 mil habitantes no pais em 2017. Ainda conforme o boletim,
a hepatite B € a segunda maior causa de 6bitos entre as hepatites virais, representando 21,4% do total de casos registrados. No
entanto, considerando a ocorréncia de infecgdo assintoméatica em muitas pessoas e a notificagdo insuficiente de infecces
sintométicas, a frequéncia do HBV é provavelmente subestimada. Além disso, a maioria dos individuos desconhece sua
condicdo soroldgica, 0 que agrava ainda mais a transmissibilidade da doenca (Brasil, 2018; Aradjo et al., 2012; Melo et al.,
2015; Branddo, Pfrimer, Martelli & Turchi, 2015).

Diante do exposto, a investigagdo dos marcadores soroldgicos para hepatite B é essencial, visto que o perfil
soroldgico dos individuos expostos pode determinar a historia natural da doenga e sdo indispensaveis para ampliar agdes de
vigilancia epidemioldgica e fortalecer estratégias de prevencéo e controle. Assim, o presente estudo teve como objetivo avaliar
a prevaléncia dos marcadores soroldgicos para hepatite B em pacientes atendidos em um laboratdrio particular da cidade de

Parnaiba, Pl, no periodo de janeiro a dezembro de 2018.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal, retrospectivo, de abordagem quantitativa onde foram analisados
resultados de testes soroldgicos para o diagnéstico de hepatite B em pacientes atendidos em um laboratério particular da cidade
de Parnaiba, Piaui. O laboratdrio que aceitou colaborar com o presente estudo assinou o Termo de Anuéncia autorizando a
execucdo do estudo e o levantamento de dados.

Foram incluidos pacientes de ambos 0s sexos que compareceram ao laboratdrio para realizar exames sorolégicos da
hepatite B no periodo de janeiro a dezembro de 2018. A amostra foi representada por 214 pacientes. O Laboratorio envolvido

no estudo presta servicos particulares, para o sistema Gnico de salde — SUS, e possui convénio com varias empresas da regiao.
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Os exames incluidos na pesquisa foram, em sua grande maioria solicitados para realizar triagem de pacientes que faziam parte
de algum grupo de risco para a infeccdo do HBV.

Foram excluidos pacientes que compareceram ao laboratdrio para a coleta de material fora do periodo de estudo e que
por algum motivo a amostra ndo foi coletada e os exames ndo foram realizados.

O estudo foi desenvolvido em duas etapas: 1) Diagnostico laboratorial: os pacientes compareceram previamente ao
laboratério para a realizagdo dos exames de sangue, onde foram utilizadas amostras de soro para deteccdo dos marcadores
sorologicos do virus da hepatite B (HBsAg, anti-HBs, anti-HBc IgM e anti-HBc IgG). Os testes foram realizados empregando-
se a metodologia de eletroquimioluminescéncia; 2) Coleta e analise dos dados cedidos pelo laboratdrio.

O laboratorio disponibilizou quatro relatdrios referente aos seguintes exames sorologicos: HBsAg, anti-HBs, anti-HBc
IgM e anti-HBc IgG. Nestes relatdrios continham dados como data de nascimento do paciente, sexo, data da coleta e resultado
do respectivo exame. A identidade dos pacientes foi preservada durante todo o periodo de estudo, ndo sendo permitido a
obtencao de dados pessoais que permitissem a identificacdo dos mesmos.

Os dados foram analisados no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 23.0 pelo teste do
qui-quadrado. Foram considerados significativos os valores de P<0,05.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui (UFPI) (CAAE:
98443218.7.0000.5669). Vale ressaltar que a confidencialidade dos dados de identificagdo dos pacientes foi garantida durante

todo o periodo de estudo, conforme disposto na Resolucdo n°. 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

3. Resultados

Foram incluidos 214 pacientes atendidos em um laboratério particular da cidade de Parnaiba e que realizaram exames
de sangue para deteccdo de marcadores soroldgicos para o virus da hepatite B. A idade dos pacientes variou de 2 a 86 anos
(média de 36,88 + 14,77 anos), 136 (63,6%) pacientes eram do sexo feminino e 78 (36,4%) eram do sexo masculino.

Os marcadores sorolégicos para o HBV avaliados foram: HBsAg, anti-HBs, anti-HBc IgM e anti-HBc 1gG. Em
relacdo a prevaléncia sorolégica do HBsAg, quatro (1,9%) pacientes foram positivos e 200 (93,5%) pacientes testaram
negativos. N&do foi possivel determinar o status sorolégico em um (0,5%) paciente, sendo este classificado como
indeterminado. Em nove (4,2%) pacientes, ndo foi solicitado a pesquisa deste marcador sorolégico. Dentre os pacientes
positivos para HBsAg, um (25%) tinha 42 anos, um (25%) tinha 51 anos e dois (50%) tinham 53 anos (P = 0,01).

A pesquisa do anti-HBc IgM foi realizada em 208 (97,2%) pacientes e todos apresentaram sorologia negativa para
este marcador. A distribuicdo de frequéncias absolutas e percentuais dos marcadores soroldgicos dos pacientes avaliados esta
demonstrada na Tabela 1.
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Tabela 1. Prevaléncia dos marcadores sorolégicos da hepatite B detectada nos pacientes avaliados (N=214).

Marcador Soroldgico

Resultado HBsAg Anti-HBs Anti-HBc IgM Anti-HBc 1gG Anti-HBs/Anti-HBc
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Positivo 4(1,9) 92 (43) 0 13 (6,1) 6 (2,8)
Negativo 200 (93,5) 88 (41,1) 208 (97,2) 199 (93) 83(38,8)
Indeterminado 1(0,5) 0 0 2(0,9) 2 (0,9
N&o aplicavel 9(4,2) 34 (15,9) 6 (2,8) 0 123 (57,5)

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Quando avaliamos a positividade do anti-HBc IgG, dos 214 pacientes 13 (6,1%) apresentaram sorologia positiva, 199
(93%) foram negativos e em dois casos (0,9%) ndo foi possivel determinar o status sorologico. Dentre os pacientes com anti-
HBc 1gG positivo, um (7,7%) paciente tinha 42 anos, um (7,7%) tinha 44 anos, sete (53,8%) pacientes tinham idades entre 46 a
60 anos e quatro (30,8%) pacientes tinham mais de 60 anos (p = 0.00). Quando avaliamos o anticorpo anti-HBs, 92 (43%)
pacientes tiveram reacdo positiva e em 88 (41,1%) casos foi detectada reacdo negativa. Considerando os 214 pacientes
incluidos no estudo, apenas seis (2,8%) apresentaram positividade simultanea para os marcadores anti-HBc-total e anti-HBs
(Tabela 1).

A faixa etaria de 26 a 35 anos foi a que apresentou maior positividade (21%; N=45) para o anti-HBs. No entanto, para
0 HBsAg e o anti-HBc 1gG, a faixa etaria com maior prevaléncia destes marcadores foi a de 46 a 59 anos com 1,4% (3/214) e
3,3% (7/214), respectivamente. O perfil soroldgico para os marcadores da hepatite B foi avaliado de acordo com as faixas

etarias e com o resultado dos testes (positivo, negativo, indeterminado e ndo aplicavel — N/A) e estd demonstrado na Tabela 2.
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Tabela 2. Perfil soroldgico dos marcadores da hepatite B dos pacientes avaliados de acordo com as faixas etarias (N=214).

Marcador Soroldgico

Faixa etaria
“HBsAg N (%) Anti-HBc IgM N (%) “Anti-HBc 1IgG N (%) “Anti-HBs N (%)
(anos)
Positivo  Negativo Indeterminado N/A Negativo N/A Positivo  Negativo Indeterminado Positivo  Negativo N/A
0-17 0 6 (2,8) 0 0 6 (2,8) 0 0 6 (2,8) 0 2(0,9) 3(1,9) 1(0,5)
18-25 0 29 (13,6) 1(0,5) 1(0,5) 30 (14) 1(0,5) 0 31 (14,5) 0 16 (7,5) 10 (4,7) 5(2,3)
26-35 0 79 (36,9) 0 7(3,3) 84 (39,3) 2(0,9) 0 84 (39,3) 2(0,9) 45 (21) 28 (13,1) 13 (6,1)
36-45 1(0,5) 46 (21,5) 0 1(0,5) 46 (21,5) 2(0,9 2(0,9) 46 (21,5) 0 16 (7,5) 29 (13,6) 3(1,9)
46-59 3(1,4) 19 (8,9) 0 0 22 (10,3) 0 7(3,3) 15 (7) 0 6 (2,8) 8(3,7) 8(3,7)
>60 0 21 (9,8) 0 0 20 (9,3) 1(0,5) 4(1,9) 17 (7,9) 0 7(3,3) 10 (4,7) 4 (1,9)

*P value<0,05. Fonte: Dados da pesquisa (2021).
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Em relacdo ao perfil dos 214 pacientes incluidos no presente estudo, apenas 8 (3,7%) eram de origem hospitalar,
sendo que cinco eram provenientes de atendimento ambulatorial e trés eram pacientes provenientes de atendimento na
maternidade. Setenta e um (33,2%) pacientes tiveram atendimento particular no laboratério e os demais (N=135; 63,1%)
possuiam algum convénio médico. Apenas 8 (3,7%) pacientes tinham a suspeita de infeccdo como indicagdo para
realizacdo de sorologia para HBV, sendo todos eles oriundos de atendimento particular. Destes, um (12,5%) paciente
relatou ter caso da doenga na familia. O nimero de gestantes realizando a sorologia para HBV a partir de solicitagdo de
exames pré-natal correspondeu a 18 (8,4%). Os demais pacientes, compareceram por conta propria ao laboratério para

realizacdo dos exames. Em 146 (68,2%) casos nao foi possivel obter maiores informacgdes.

4. Discussao

O diagnostico laboratorial da hepatite B é realizado por meio da deteccdo de anticorpos contra o virus e antigenos
virais, nas diferentes fases evolutivas da infeccdo por meio de técnicas soroldgicas. Tais técnicas sdo fundamentais ndo apenas
para a determinacdo do agente etiologico, mas também se mostram Uteis no acompanhamento da infeccdo e na avaliagdo da
condicdo clinica do paciente. Em casos suspeitos de infeccdo pelo virus da hepatite B com amostras de sangue ndo reagentes a
deteccdo do HBsAg, é recomendado a realizagdo de testes moleculares para confirmacdo diagndstica (Lopes & Schinone,
2011; Brasil, 2018).

A deteccdo de anticorpos e antigenos do virus B pode revelar diferentes estagios da infeccdo, como a fase aguda,
crbnica, uma resposta vacinal, auséncia de contato prévio com o virus, entre outras situacdes (Brasil, 2018). No presente
estudo, foram analisadas a prevaléncia dos marcadores soroldgicos HBsAg, anti-HBs, anti-HBc IgM e anti-HBc 1gG ou total.

O HBsAg ¢é o primeiro marcador a aparecer apds a infeccdo pelo HBV, em torno de 30 a 45 dias, podendo
permanecer detectavel por até 120 dias. Sua persisténcia por mais de seis meses indica progressdo da infecgdo crbnica, € nos
casos que evoluem para cura, deixa de ser detectado. Assim, a sua presenca determina a condi¢do de portador do HBV
(sintomético ou assintomatico), indicando a existéncia de risco de transmissdo do virus (Brasil, 2017; Moura & Ferreira, 2019).
A prevaléncia deste marcador detectada no presente estudo foi de 1,9%, demonstrando que quatro pacientes estavam
infectados no momento da coleta do material.

O anti-HBc IgG é um marcador que indica contato prévio com o HBV e permanece detectavel por toda a vida no
individuo que teve a infeccéo, representando meméria imunoldgica mesmo nagueles casos de ndo cronicidade, ou seja, aqueles
que eliminaram o virus. Desta forma, o anti-HBc é amplamente utilizado para o desenvolvimento de estudos epidemiol6gicos.
Por outro lado, o anti-HBc IgM é um marcador associado a presenca do HBsAg e geralmente representa infeccdo aguda
recente, sendo encontrado no soro até 32 semanas ap6s a infec¢do. Sua permanéncia por um longo intervalo de tempo tem
valor preditivo de progressdo grave (Lopes & Schinone, 2011; Kimberly & Workowski, 2015; Brasil, 2018; Brasil, 2017). No
presente estudo, ndo foi possivel detectar a presenga deste marcador soroldgico, provavelmente devido a queda dos anticorpos
IgM nos pacientes positivos para HBsAg e aumento na producdo do 1gG, como normalmente ocorre em resposta as infecgdes.

A presenca de anti-HBs esta associada & cura e ao desenvolvimento de imunidade & infecgdo por HBV. E o Unico
marcador detectado em individuos que adquiriram imunidade através da vacinagdo e esta presente em associagdo com anti-
HBc IgG naqueles que se recuperaram de uma infeccéo prévia por HBV. E detectado usualmente entre 1 a 10 semanas apds 0
desaparecimento do HBsAg e sinaliza bom prognostico. Geralmente, esses anticorpos sdo permanentes, contudo, podem se
tornar indetectaveis anos apés a resolucdo da infec¢do em pacientes imunossuprimidos (Kimberly & Workowski, 2015; Brasil,
2017; Moura & Ferreira, 2019).
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A deteccdo do anti-HBs encontrada no presente estudo indica que menos da metade da populagéo avaliada possuia
esses anticorpos no soro. Um fato que poderia explicar este achado pode estar relacionada com o protocolo de vacinacdo contra
a hepatite B e que provavelmente ndo foi seguido corretamente pela populacdo analisada. Desta forma, é possivel que a
amostragem estudada ndo tenha tido acesso as trés doses da vacina ou ndo tenha aderido totalmente ao protocolo.
Considerando a existéncia de uma vacina gratuita e eficaz na prevencdo contra 0 HBV, era de se esperar uma maior
prevaléncia deste marcador uma vez que o mesmo é marcador de imunidade. Adicionalmente, tem sido demonstrado que a
completa adesdo do protocolo de vacinagdo seguida da realizacdo de exames laboratoriais permite a detec¢do de uma elevada
prevaléncia do anti-HBs (Souza, Freitas, Aratjo & Gomes, 2015).

Os resultados do presente estudo demonstraram que a maioria da populagdo avaliada era constituida por mulheres.
Entretanto, outros estudos tém demonstrado uma maior prevaléncia da hepatite em B em homens (Aradjo et al., 2020; Sato et
al., 2020), o que pode estar relacionado com uma maior exposic¢éo desses individuos aos fatores de riscos. Contudo, ressalta-se
que o padrdo de utilizacdo das instituicBes de salde geralmente € composto em sua maioria por mulheres, que se fazem mais
presentes e se preocupam com a propria salde de modo mais frequente quando comparadas aos homens (Miranda; Passos;
Figueiredo; Gaspar & Yoshida, 2000; Levorato; Mello; Silva & Nunes, 2014).

A endemicidade da infeccdo pelo HBV pode ser analisada de acordo com a prevaléncia do antigeno de superficie
(HBsAQg) na populacdo ou com comprovacao sorologica de infeccdo prévia (Aquino, Pegado, Barros & Machado, 2008). A
prevaléncia da infeccdo é considerada alta quando a porcentagem de HBsAg encontrada é maior que 7% ou quando a
populacdo apresenta taxa superior a 60% de infeccdo prévia (anti-HBc 1gG positivo). Uma prevaléncia de infeccéo entre 20% e
60% para o anti-HBc 1gG positivo e entre 2% a 7% para o HBsAg, sdo consideradas regides de endemicidade intermediéria.
As areas classificadas como de baixa prevaléncia correspondem aquelas em que o HBsAg positivo € menor que 2% (Ferreira &
Silveira, 2004).

No estado do Piaui, a prevaléncia da infec¢do pelo HBV por meio da deteccdo do HBsAgQ na populacdo geral é de
cerca de 2% (Araujo et al., 2012). No presente estudo, o antigeno HBsAg foi detectado em 1,9% dos casos. Esta informacéo
assemelha-se com os achados de Barros, Ronchini e Soares (2018), que avaliaram gestantes atendidas na consulta pré-natal em
um hospital universitario no Rio de Janeiro, onde a prevaléncia do HBsAg detectada também foi de 1,9%. Por outro lado, no
estudo de Oliveira et al. (2014) uma prevaléncia de 6% foi detectada em 768 pacientes infectados pelo HIV, um achado
comumente observado nesses casos. Um estudo realizado na cidade de Teresina (PI) avaliou 384 caminhoneiros que trafegam
pela cidade. Foi demonstrado que o HBsAg foi positivo em 4,2% dos casos (Rocha Filho, 2011). No estado do Tocantins,
Villar et al. (2018) encontraram uma prevaléncia do HBsAg de 0,4% em populagdes urbanas e amerindias.

O anticorpo anti-HBc IgG foi detectado em 6,1% na amostra estudada. 1sso evidencia que, em algum momento da
vida, estes pacientes tiveram contato com o virus HBV, pois este marcador se encontra positivo em pacientes que estdo na fase
entre o desaparecimento dos antigenos e o aparecimento dos anticorpos de imunidade (Araujo & Silva, 2014). Resultados
semelhantes foram demonstrados em estudos realizados no Rio de Janeiro e entre gestantes assistidas nas maternidades
publicas de Sao Luis, Maranhao (Pinto et al., 2015; Souza et al., 2012).

A prevaléncia de hepatites B na cidade de Buriticupu (MA), localizada na regido leste da Amaz6nia brasileira, foi
avaliada e uma taxa de positividade anti-HBc 1gG de 40,7% foi encontrada (EI Khouri et al., 2010). Em contraste, Santos et al.
(2012) encontraram uma frequéncia de anticorpos anti-HBc de 10% em usuérios do Sistema Unico de Salde atendidos no
Laboratério Central do Piaui. E importante a detecgdo do anticorpo anti-HBc em trabalhos de determinacdo de prevaléncia,

uma vez que este marcador permite conhecer o cenario da hepatite B na populacdo estudada, e desta forma fornece uma visao
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mais real tanto da transmissdo como também da circulagdo do virus na comunidade (Passos et al., 1992; Livramento; Cordova;
Spada & Treitinger, 2011).

Um levantamento sorolégico de base populacional realizado em individuos atendidos no Laboratdrio Central de
Saude Publica do Pard, verificou positividade de 3,9% para o HBsAg, 37,7% para o anti-HBc IgG e 3,1% para o anti-HBc IgM
(Aquino, Pegado, Barros & Machado, 2008). Um perfil sorologico semelhante a este também foi observado por Martins et al.
(2014) ao demonstrarem uma prevaléncia de 2,3% para 0 HBsAg e 29,3% para anti-HBc. Entretanto, no presente estudo, ndo
foi detectada positividade para o anticorpo anti-HBc IgM, o que indica a inexisténcia de casos de infec¢do aguda por HBV na
populagdo avaliada no periodo do estudo.

O anti-HBs foi o marcador mais frequente na amostra avaliada, estando presente em 43% dos pacientes. A
positividade desse marcador indica que esses pacientes apresentam imunidade contra o0 HBV, sendo que esta pode ser atribuida
a recuperacdo de uma infeccdo no passado ou ter sido adquirida apés a imunizacdo completa por meio do esquema de
vacinag&o.

Em comparagéo a outros estudos, a prevaléncia do anti-HBs foi semelhante a encontrada por Pinto et al. (2015) em
uma populacdo universitaria do Rio de Janeiro (50,8%) e superior a verificada por Carvalho et al. (2017) em pessoas em
situacdo de rua alojadas em um abrigo publico da cidade de Goiania, Goias (19,5%). Por outro lado, a imunidade adquirida
naturalmente é estabelecida pela presenca concomitante do anti-HBs e anti-HBc IgG (Araujo & Silva, 2014). Neste estudo, foi
observado que apenas 2,8% dos pacientes apresentaram positividade simultanea para os marcadores anti-HBs e anti-HBc 1gG,
demonstrando que esses pacientes foram infectados pelo HBV, mas foram curados e naturalmente adquiriram imunidade ativa.

No Brasil, a prevaléncia dos marcadores de infeccdo do HBV € bastante heterogénea. Essas diferengas podem estar
associadas a regido e ao padrao de vida da populacdo avaliada, assim como a um reflexo de endemicidade da infeccdo local e
estilo de vida da area de estudo (Taye, Abdulkerim, & Hussen, 2014).

A estratificacdo do perfil soroldgico dos pacientes, por faixa etaria, demonstra uma maior positividade de anticorpo
anti-HBc 1gG e antigeno HBsAg em individuos entre a faixa etaria de 46 a 59 anos. Em contraste, esses marcadores estdo
ausentes em pacientes mais jovens (até 35 anos). O valor de 6,1% para prevaléncia de anti-HBc IgG (contato prévio com
HBV), bem como a presenca de apenas quatro pacientes positivos para o0 HBsAg, todos acima de 40 anos de idade, evidenciam
possivelmente o baixo nivel de circula¢do do virus B na populagéo de estudo.

Portanto, a elevacdo da prevaléncia de acordo com a idade sugere o padrdo de &rea de baixa circulacéo viral, em que
a auséncia de transmissdo vertical ocasiona uma distribuicio etéria caracteristica, com uma positividade que se apresenta
escassa em idades precoces e tende a uma elevacdo lenta e gradativa conforme o aumento da faixa etaria (Miranda et al.,
2000). Nesse sentido, a transmissdo sexual parece ter maior importancia que a transmissdo vertical na presente populagdo de

estudo, visto que os portadores do virus HBV sdo potencialmente transmissores, em idade sexualmente ativa.

5. Concluséo

O presente estudo demonstrou uma prevaléncia considerada baixa para o HBsAg e anti-HBc sugerindo que a
populacdo avaliada apresenta uma menor endemicidade da infec¢do pelo HBV. Ainda que este estudo tenha sido conduzido
apenas em um laboratorio, as informagdes obtidas sdo Uteis para a vigilancia da situacdo do virus da hepatite B. Um
acompanhamento soro epidemioldgico da infeccdo pelo virus da hepatite B, permite o estabelecimento de estratégias que
visem auxiliar nos planos de vacinacao e detectar &reas de maior endemicidade da doenca, colaborando desta maneira com 0s
orgdos de saide local e regional. Além disso, a divulgacdo de dados epidemioldgicos, como os apresentados no presente
estudo, auxilia no conhecimento da circulagdo do virus, a nivel nacional.
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Dessa forma, a elaboracdo de estudos semelhantes, em periodos variados no futuro e com um maior nimero de
pacientes avaliados, é necesséria a fim de se determinar de forma representativa, a real circulagdo e transmissdo desse agente

na populagéo.
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