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RESUMO

Objetivo: Conhecer a real situacao soroldgica dos doadores considerados inaptos por infec¢éo pelo HBV em
hemocentros de Belém no periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2015 e estabelecer proporgfes de
positividade através da retestagem. Métodos: Trata-se de um estudo transversal (descritivo e analitico)
desenvolvido a partir da coleta de prontuarios de doadores de sangue atendidos no periodo de janeiro de
2011 a dezembro de 2015 no ambulatério de hepatites do Nucleo de Medicina Tropical. Resultados: Do total
de 1932 prontuarios analisados, 1217 doadores considerados inaptos realizaram a retestagem soroldgica no
Nucleo de Medicina Tropical. A retestagem mostrou 556 casos (76,1 %) reagentes para Anti-HBc total, dos
quais 408 (55,8 %) apresentaram imunidade por contato prévio; 71 (9,7 %) foram reagentes para HBsAg e
454 (63,3%) reagente para Anti-HBs. Nao houve diferenca significativa para HBsAg positivos quanto a média
de idade (p=0,0642) e quanto ao género (p=0,2108). Conclusdo: A alta infectividade do virus e os casos
positivos para a doenca ainda configuram um grave problema de salde publica por se tratar de uma doenca
silenciosa. Ressalta-se a importancia dos servigos de assisténcia complementar referenciada para garantir o
apoio aos doa dores considerados inaptos pelos hemocentros, uma vez que apés o descarte € comum 0s
pacientes encontrarem dificuldade de atendimento no Sistema Unico de Sautde.

Palavras chaves: Hepatite, Sorologia, Doadores.

ABSTRACT

Objective:To Verify the real sorological situation of the blood donors considered unfit because of HBV infection
in Belém do Para Blood centers in the period of january of 2011 to december of 2015 and establish proportions
of positivity through re-testing. Methods: his is a cross-sectional study (descriptive and analytical) developed
from the collection of medical records of blood donors treated from January 2011 to December 2015 in the
hepatitis clinic of Nucleo de Medicina Tropical. Results: Of the total of 1932 records analyzed, 1217 donors
considered unfit had the serological retestation in Nucleo de Medicina Tropical. Retention showed 556 cases
(76.1%) total Anti-HBc reagents, of which 408 (55.8%) had previous contact immunity; 71 (9.7%) were
reagents for HBsAg and 454 (63.3%) reagent for Anti-HBs. There was no significant difference in HBsAg
positive for mean age (p = 0.0642) and for gender (p = 0.2108). Conclusion: The high infectivity of the virus
and the positive cases for the disease still constitute a serious public health problem because it is a silent
disease. It is important to highlight the importance of the complementary care services referenced to guarantee
support to donors considered unfit by the hemocentres, since after the discard it is common for patients to find
difficulty in care in the Brazilian health system.
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RESUMEN

Objetivo: Conocer la real situacion seroldgica de los donantes considerados inaptos por infeccion por el HBV
en hemocentros de Belén en el periodo de enero de 2011 a diciembre de 2015 y establecer proporciones de
positividad a través de la reticencia. Métodos: Se trata de un estudio transversal (descriptivo y analitico)
desarrollado a partir de la recoleccién de prontuarios de donantes de sangre atendidos en el periodo de enero
de 2011 a diciembre de 2015 en el ambulatorio de hepatitis del Nicleo de Medicina Tropical. Resultados:
Del total de 1932 prontuarios analizados, 1217 donantes considerados inaptos realizaron la retestacion
seroldgica en el Nucleo de Medicina Tropical. La retraccién mostré 556 casos (76,1%) reactivos para Anti-
HBc total, de los cuales 408 (55,8%) presentaron inmunidad por contacto previo; 71 (9,7%) fueron reactivos
para HBsAg y 454 (63,3%) reactivo para Anti-HBs. No hubo diferencia significativa para HBsAg positivos en
cuanto a la media de edad (p = 0,0642) y en cuanto al género (p = 0,2108) Conclusién: La alta infectividad
del virus y los casos positivos para la enfermedad todavia configuran un grave problema de salud publica por
tratarse de una enfermedad silenciosa. Se resalta la importancia de los servicios de asistencia
complementaria referenciada para garantizar el apoyo a los dolores considerados inaptos por los
hemocentros, una vez que tras el descarte es comun que los pacientes encuentren dificultad de atencion en
el Sistema Unico de Salud.

Palabras claves: Hepatitis, Sorologia, Donantes.

INTRODUCAO

A hepatite viral B constitui a causa mais frequente de hepatite crénica, cirrose e carcinoma hepatocelular.
Apresenta amplo espectro clinico, desde infec¢gBes assintomaticas, oligossintométicas, até formas
fulminantes. A infectividade do virus da hepatite B (HBV) é de 50 a 100 vezes maior do que a do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), e a susceptibilidade a infeccao é universal (TAUIL et al., 2012).

A infeccéo pelo virus da hepatite B (HBV) é um fenémeno global, com aproximadamente 360 milhdes de
portadores cronicos. Mais de um milhao de individuos infectados morrem todo ano devido a complicag6es da
hepatite (VIEIRA et al., 2015).

No Brasil, a doenca é considerada um importante problema de sadde publica. Em 2010 foram notificados
no Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificagdo (SINAN) 1753 casos de hepatite B na Regido Norte,
13,3% do total no territorio brasileiro para esse ano, a maioria dos quais nos estados do Amazonas (29,3%),
Acre (23,8%), Ronddnia (19,7%) e Para (14,1%) (BRASIL, 2012).

O primeiro relato de hepatite seguido de transfus@o sanguinea ocorreu em 1943, mas somente em 1965
0 antigeno Australia foi relacionado a hepatite pés-transfusional em receptores de sangue. Em 1971, foi
introduzido um teste de detecc¢do do antigeno de superficie da hepatite B (HBsAQ) para o rastreio de doadores
de sangue e, ap0s 1986, foram incluidos em vérios paises testes de alanina aminotransferase (ALT) e de
antigeno de nucleo do virus B (anti-HBc) na rotina soroldgica dos doadores (BEESON, 1943; GOCKE et al.,
1969; HOOFNAGLE, 1990; NATIONAL INSTITUTE OF HEALTH, 1995 apud SILVEIRA et al., 2011).

A doagédo de sangue no Brasil é atualmente regulamentada pelo Ministério da Saude e pela Agéncia de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) obedecendo a Resolugdo n® 57 do Diretdrio Colegiado publicado em 16 de
dezembro de 2010 e pelo Decreto 1353 do Ministério da Salde de 13 de junho de 2011, os quais
padronizaram as normas técnicas para procedimentos em hemocentros. Estas regulamentac¢des apoiam as
atividades de centros de hemoterapia no Brasil de acordo com os principios e diretrizes da politica brasileira
para a transfusé@o de sangue, componentes e compostos derivados do sangue(BRASIL, 2011).

Apesar da implantacdo de regulamentacdes técnicas quanto aos procedimentos hemoterapicos, observa-
se que testes soroldgicos positivos para os virus da hepatite B nos bancos de sangue séo importante causa
de descarte de bolsas de sangue (SILVEIRA et al., 2011). Os Paises que introduziram medidas de rastreio
sofreram uma drastica reducao nos casos de infecgdo por hepatite B pés-transfusdo. Porém, a transmissao
de HBV continua sendo a causa mais comum de infec¢@o adquirida por transfusdo (ANJOS et at., 2010).
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As taxas de infecgao por hepatite B entre os doadores de sangue é geralmente subestimada em relagdo
ao publico em geral e tal situacdo deve ser analisada de forma cautelosa. Anjos et al (2010) constatou nos
exames de triagem que o HBV foi a infeccéo 3,2 vezes mais prevalente no grupo de doadores inaptos (11,6
%) em relacdo aos doadores aptos (3,6 %) (p <0,001).

A realizacao deste estudo justifica-se devido a importancia da realizacdo da retestagem soroldgica em
doadores considerados inaptos pelos hemocentros de Belém, pois através dos retestes poder-se-a ratificar
ou ndo a infeccdo pelo HBV; além de poder revelar quantos doadores inaptos estavam imunizados pds
exposicdo ao virus B e quantos apresentavam achados sorolégicos insuficiente para descarte de doagéo.
Conhecer a real situacdo soroldgica dos doadores considerados inaptos por infeccdo pelo HBV em
hemocentros de Belém no periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2015 e estabelecer proporgées de
positividade através da retestagem.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal (descritivo e analitico) desenvolvido a partir da coleta de prontuarios de
doadores de sangue atendidos no periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2015 no ambulatério de
hepatites do Nucleo de Medicina Tropical (NMT). Foram analisados 1932 prontuarios de doadores
encaminhados ao NMT pelos hemocentros situados na Regido Metropolitana de Belém com resultados de
sorologias para anti-HBc total reagente ou inconclusiva e HBsAg reagente, inconclusivo ou néo reagente.

Os pacientes incluidos neste estudo apresentaram soropositividade para o anti-HBc total ou para HBsAg.
A amostra consistiu de 1217 prontuarios de doadores, selecionados de modo ndo probabilistico (amostra por
conveniéncia). Foram excluidos todos aqueles que apresentaram resultados compativeis com coinfec¢éo por
guaisquer outras hepatites virais (HAV, HCV, HDV, HEV).Neste estudo foram coletados dos prontuarios dos
pacientes atendidos no Nucleo de Medicina Tropical dados referentes a idade, género e origem.

Métodos laboratoriais

Foi coletado de cada participante aproximadamente 20 mL de sangue periférico através de pungéo venosa.
Todo o procedimento da coleta foi realizado por um profissional habilitado, sendo empregados recursos
necessarios para a Biosseguranca como o uso de luvas e materiais estéril descartaveis para a coleta, assim
como, alcool 70% para a assepsia do local da pun¢éo. O material descartado resultante desta coleta sanguinea
foi recolhido pelo profissional responséavel e encaminhado para o descarte final recomendado para lixo
bioldgico.

Diagndéstico sorolégico do hbv

Em todas as amostras foram realizados testes imunoenziméticos, sendo testados marcadores HBV
especificos (HBsAg- antigeno de superficie do virus da hepatite B, HBcAg- antigeno do core do virus B, anti-
HBc total- anticorpo total para o nucleo do virus da hepatite B, e anti-HBs- anticorpo contra o antigeno de
superficie do virus da Hepatite B). Para pesquisa dos marcadores sorolégicos do HBV foram utilizados os
kits: para a determinagdo dos antigenos HBsAg o kit ETI-MAK-4 (Diaosrin, Italia), dos anticorpos anti-HBs, 0
kit ETI-AB-AUK-3 (Diasorin, ltalia) e o Anti-HBc total o kit ETI-AB-COREK-PLUS (Diasorin, Italia).

Esses testes possuem carater qualitativo classificando os individuos como reagentes ou ndo reagentes, e
foram realizados de acordo com as instru¢des de uso recomendadas pelo fabricante do kit a ser utilizado.

Para todos os kits utilizados, as tiras (po¢os) necessarias para as reacdes foram retiradas da geladeira com
antecedéncia de uma hora e deixadas & temperatura ambiente, e os reagentes homogeneizados rapidamente
no vortex.

DefinicBes das variaveis empregadas

Para melhor compreenséo dos resultados encontrados neste estudo, serdo considerados as seguintes
definicbes apresentadas na tabela 1.
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Tabela 1 — Classificagcdo dos casos e seus critérios sorologicos

Classificacao Criterio sorolégico
Teste Resultado da triagem soroldgica realizada no hemocentro.
Reteste Resultado dos marcadores sorolégicos realizados no nucleo de medicina tropical

Imune por contato prévio Resultado de anti-HBc total reagente, HBsAg néo reagente e anti-HBs reagente no reteste.
Restestagem negativa Resultado de anti-HBc total reagente, HBsAg néo reagente e anti-HBs reagente no reteste.
Caso confirmado Anti-HBc total reagente, HBsAg reagente e anti-HBs ndo reagente no resteste.

Imune sem contato prévio  Anti-HBc total ndo reagente, HBsAg ndo reagente e anti-HBs reagente.

Fonte: Nucleo de Medicina Tropical, 2016.

Andlise estatistica

As variaveis qualitativas foram analisadas pelo método qui-quadrado e as quantitativas pelo teste de Mann
Whitney. Os softwares Access 2010 e excel 2010 foram utilizados para a organizacéo dos dados e Bioestat
5.3 para as analises estatisticas. O nivel de significancia alfa < 5 % foi considerado em todas as analises.

Este estudo foi previamente submetido & anéalise do Comité de Etica em Pesquisa do Nucleo de Medicina
Tropical/Universidade Federal do Pard, seguindo as hormas de regulamentacao 466/12 do Conselho Nacional
de Saude (CONEP), estando aprovado sob o referido comité, tendo o parecer de aprovagéo registado sob o
namero 1.991.093. Os dados analisados nessa pesquisa provieram de dados secundéario (analise
prontuarios), sob condicBes de sigilo e anonimato, sem contato direto com paciente dessa forma foi
dispensado termo de consentimento livre esclarecido.

RESULTADOS

Dos 1932 prontuarios analisados, 1217 apresentaram critérios de inclusdo para compor este estudo.
Dentre os doadores atendidos no Nicleo de Medicina Tropical, com suspei¢éo soroldgica em testes iniciais,
856 eram do género masculino (70,3%) e 361 do género feminino (29,7%). A média de idade foi de 39 anos,
com idade minima 18 e a maxima 69, apresentando desvio padrdo de 11,4.

Os testes iniciais revelaram 986 casos (81,0%) com resultado reagente para Anti-HBc total, 227 casos
(18,7%) inconclusivos e 4 casos (0,3%) ndo reagentes. A presenc¢a do antigeno de superficie do virus B foi
constatada em 99 casos (8,1%), em 1109 casos (91,1%) o resultado foi ndo reagente e em 9 casos (0,8%) o
resultado foi inconclusivo (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo dos resultados dos testes iniciais

Exame Resultado Casos % Total
Reagente 986 81,0

Anti-HBc Total inconclusivo 227 18,7 1217
néo reagente 4 0,3
néo reagente 1109 91,1

HBsAg Reagente 99 8,1 1217
inconclusivo 9 0,8

Fonte: Ndcleo de Medicina Tropical, 2016.
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Do total de 1217 doadores considerados inaptos pelos hemocentros de Belém que compareceram para
consulta no ambulatério de hepatites virais no NMT, 731 (60 %) retornaram para a realizacdo do reteste e 486
(40 %) nao retornaram.

Dentre os 731 pacientes que retornaram para realizar o reteste, a infec¢éo foi confirmada (anti-HBc total
reagente) em 559 retestagens soroldgicas (76,5 %) e 172 retestagens (23,5 %) mostraram que nao houve o
contato prévio com o virus B.

O reteste dos 731 pacientes revelou que 496 (67,9%) eram do género masculino e 235 (32,1%) do
feminino, com média de idade similar a descrita no total de investigados. A retestagem mostrou 556 casos
(76,1%) reagentes para Anti-HBc total, 660 casos (90,3%) com HBsAg néo reagente e 454 casos (63,3%)
com Anti-HBs reagente, como pode ser observado na tabela 3.

Tabela 3: Distribuicdo dos resultados da retestagem soroldgica realizada no NMT

Exame Resultado Casos % Total
Reagente 556 76,1
Anti-HBc Total nao reagente 172 23,5 731
Inconclusivo 3 0,4
nao reagente 660 90,3
HBSAg Reagente 71 9,7 731
) Reagente 454 63,3
Anti-HBs ndo reagente 263 36,7 717

Fonte: Nacleo de Medicina Tropical, 2016.

Em 567 (77,6%) retestes foi confirmada a infec¢do pelo virus B (Anti-HBc total reagente). Destes, 408
casos (55,8%) adquiriram imunidade apés o contato com o HBV (Anti-HBs reagente), 88 casos (12,1%)
tiveram contato prévio, mas ndo desenvolveram imunidade (Anti-HBc reagente e Anti-HBs néo reagente), 71
(9,7%) mantiveram a infecgéo ativa pelo virus (HBsAg reagente) e 44 casos (6,0 %) ndo tiveram contato
prévio, porém apresentaram imunidade por vacinacdo prévia (Anti-HBc total ndo reagente e Anti-HBs
reagente). Em 120 retestes (16,4%) nao foi confirmada a infecgdo, ou seja, todos 0os exames soroldgicos
foram negativos (Grafico 1).

Grafico 1 — Representacao gréafica da definicdo dos casos apos retestagem soroldgica
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Fonte: Nucleo de Medicina Tropical, 2016.
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Houve uma significativa predominancia da positividade na retestagem do anti-HBc confirmando as
infeccdes (559/731) sobre a positividade do HBsAg, confirmando casos ativos do HBV (71/731) (p<0,0001).

Constatou-se também um predominio dos casos com infeccdo prévia que desenvolveram imunidade,
408/559 (anti-HBs reagente/anti-HBc reagente) sobre os que mantiveram a atividade viral, 71/559 (HBsAg
reagente/anti-HBc reagente) (p<0,0001), assim como sobre 0os ndo imunes apds contato com o HBV, 88/559
(anti-HBs nao reagente/ Anti-HBc reagente) (p<0,0001).

A retestagem positiva de anti-HBc no género feminino apresentou uma taxa de 81,2 % (191/235) superior
(p=0,0350) ao género masculino cuja taxa foi de 74,3 % (368/496). As taxas de positividade para o HBsAg
néo foram diferentes entre os géneros (p=0,2108), sendo 8,9 % (21/235) foram femininos e 10,1 % (50/496)
masculinos. N&o houve diferenca significativa entre as médias de idade nos casos HBsAg reagentes e HBsAg
ndo reagentes (p=0,0642). A média (40,26) de idade dos casos anti-HBc reagentes (mediana=40,0) foi
superior a média dos anti-HBc n&o reagentes (37,54; mediana=35,0), com diferencga significativa (p=0,002)
(Gréfico 2).

Em relacdo a origem dos pacientes, verificou-se que 793 (65,1%) eram de Belém, 260 (21,3%) de
Ananindeua e 164 (13,5%) de outros municipios do Para.

Grafico 2 — Representacéo grafica da diferenca entre as médias de
idade dos casos anti-HBc positivos e anti-HBc negativos.
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Fonte: Ndcleo de Medicina Tropical, 2016.

DISCUSSAO

O emprego de testes laboratoriais de triagem considerados de Ultima geracdo e de alta sensibilidade
utilizados pelos bancos de sangue tornou mais efetiva a deteccdo do virus da hepatite B diminuindo
consideravelmente o nimero de hepatites pés transfusional. Houve também significativa reducéo de novos
casos da doenca a partir da vacinagéo contra a hepatite B na populagdo em geral, muito embora o risco de
infeccéo continue existindo (FERREIRA et al.,2004; MIRANDA et al., 2000 apud SBEGHEN, 2010).

Os testes de triagem soroldgica realizados nos hemocentros ndo confirmam a positividade para a hepatite
B, pois aos servicos de hemoterapia é facultado a realizacdo de testes confirmatérios ou complementares, e,
nos casos em que eles ndo séo realizados, os doadores positivos deverao ser encaminhados a servi¢cos
especializados de acompanhamento (VALENTE E COLS, 2005).
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A determinacéo do Anti-HBc total (anticorpo total para o ndcleo do virus da hepatite B) € muito importante
devido seu potencial de indicar contato prévio com o HBV( virus da Hepatite B), mesmo durante a “janela
negativa” deste virus, e associado a dosagem dos outros marcadores virais auxilia também no
acompanhamento de pacientes infectados pelo virus da Hepatite B (HBV) bem como o diagnostico diferencial
de hepatites virais. (SBEGHEN e PARABONI, 2010).

Das 731 amostras retestadas no Nicleo de Medicina Tropical o contato prévio com virus foi confirmado
em 559 (76,5%) amostras (556 amostras com anti-HBc total reagente e 3 amostras com anti-HBc inconclusivo.
A infeccgéo foi confirmada em 71 (9,7 %) amostras cujos retestes foram reagentes para o HBsAg (antigeno de
superficie do virus da hepatite B) , A presenca desses marcadores sorolégicos ratifica que esses doadores
estdo inaptos a doacdo conforme a Portaria N° 158, de 04 de fevereiro de 2016, do Ministério da Saude
(BRASIL,2016)

Resultados similares quanto a alta prevaléncia do virus B foram encontrados por Borelli et al (2012), ao
estudar a taxa de descarte e a prevaléncia de doengas infecciosas e contagiosas em doadores de sangue em
cidades do estado do Parana. A partir de 278 amostras positivas para doencas infecciosas na triagem
soroldgica, o autor descartou 156 amostras de doadores, das quais 146 (52,5 %) foram positivas para o anti-
HBc e 10 (3,6 %) positivas para HBsAg.

Muselmani et al (2014) mostrou, em estudo realizado na Siria composto por 3896 doadores de sangue,
402 (10,32%) amostras reagentes para anti-HBc, porém nao reagentes para HBsAg, o que demonstra a alta
prevaléncia do anticorpo no perfil sorolégico nesta populacdo de doadores. Ainda neste mesmo estudo, o
autor enfatiza a enorme variacdo mundial quanto & prevaléncia do anti-HBc em paises como Egito (10,3%),
Libano (11%), Alemanha (1,4%) e Arabia Saudita (20,8%), que mostra diferencas na endemicidade do HBV.

Shastry e Bhat (2011) ressaltam a importancia de se utilizar o anti-HBc como teste de triagem em doadores
de sague. Segundo este autor, a presenca deste anticorpo poder auxiliar na prevencgao quanto a transmissao
de hepatite B oculta pos-transfusional, condicao esta em que € possivel a detec¢do do DNA viral sem ocorrer
a positividade para o HBsAg, porém o teste para anti-HBc é reagente.

Inicialmente, os resultados obtidos no teste mostraram 99 (8,1%) doadores com positividade para o HBsAg
e 9 (0,8%) doadores com teste inconclusivo para o mesmo marcador. Apds a retestagem sorolégica, foi
constatado que dos 108 doadores com suspeicao para a presenca do antigeno de superficie no teste, 17
doadores apresentaram soroconversao, 10 doadores ndo retornaram para a realizacdo do reteste no Nucleo
de Medicina Tropical, e os 10 restantes apresentaram retestagem negativa. A presenca de casos de
positividade para o HBsAg no reteste (71/731) foi significativa (p<0,0001) neste estudo, ndo havendo
prevaléncia quanto ao género, uma vez que 8,9 % (21/235) eram mulheres e 10,1 % (50/496) homens.

Silveira et al. (2011) delinearam o perfil clinico e epidemiolégico de 641 doadores de sangue com sorologia
positiva para hepatites virais no sudeste do Brasil e obteve como resultados que 70 (7,8 %) doadores
apresentaram sorologia positiva para HBsAg. Este resultado esta similar ao encontrado no presente estudo
em que a positividade para o HBsAg foi reagente em 71 (9,7%) amostras de doadores apds o reteste. Por
outro lado, um estudo conduzido por Anjos et al (2011), envolvendo 984 doadores de sangue do hemocentro
de Goias, mostrou a positividade para o HBsAg em apenas 3 (0,3 %) individuos, caracterizando que o padréo
de infec¢&o no territério nacional ndo é homogéneo.

Apesar do virus B apresentar alta infectividade, grande parcela dos infectados evolui para cura. Ferreira
(2000) evidenciou que a maioria dos individuos infectados se concentrava em determinadas &reas
geogréficas, tais como, o Sudeste Asiatico, a Africa Central e a regido Amazénica, onde a prevaléncia de
marcadores sorologicos do virus B variou de 10% a 95%, sendo que a infec¢éo aguda pelo HBV evoluiu para
a cura em 90% a 95% dos casos, e em 5% a 10% a evolucao foi para o estado de portador.

A retestagem das 567 amostras dos doadores com anti-HBc total reagente neste estudo revelou que 408
(55,8 %) apresentaram soroconversdo para o anti-HBs (imunes por contato prévio com o HBV) e em 44 (6,0
%) amostras o anti-HBs foi o Gnico marcador soroldgico reagente. Anjos et al (2011) evidenciou alta taxa de
soroconversdo e baixa taxa de vacinagdo prévia em seu estudo, pois dentre os 984 doadores estudados para
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deteccdo de agentes infecciosos no hemocentro de Goias, 68 (6,9 %) amostras positivaram para o anti-HBc
total, das quais 41 (4,2 %) apresentaram imunidade apds contato prévio com o virus B e apenas 3 (0,3 %)
apresentaram vacinac¢ao prévia o HBV.

Beltran et al, 2011, ao realizarem o perfil sorolégico de uma amostra de 510 doadores de quatro diferentes
cidades da Colémbia, evidenciou que 227 (36,1%) entraram em contato com o virus B e desenvolveram a
soroconversao (anti-HBs reagente), achado este similar ao deste estudo, pois houve predominio de casos de
infeccdo prévia com evolucao para imunidade, 408/559 (anti-HBs reagente/anti-HBc reagente). Ainda com
base neste estudo feito na Coldmbia, os autores identificaram a infecg&o ativa (HBsAg reagente) em 8 (1,3%)
doadores e 38 (6,1%) mostraram estado vacinal prévio (anti-HBs reagente/ anti-HBc ndo reagente).

A imunizacéo contra a hepatite B é o método mais seguro de prevencao da doenga. A vacina apresenta
uma eficacia de 85% a 90% em adultos jovens, A presenga do anti-HBs confirma protecdo ou cura da doenca
(MEDEIROS et al., 2015).

Apesar de ndo existir homogeneidade de prevaléncia de infec¢do pelo HBV nas regides brasileiras, Levi
et al (2013) afirma que em meio a tantos problemas de salde publica, as possiveis razbes para altas
prevaléncia e incidéncia do HBV na populacdo do Brasil estdo atribuidas a cobertura insuficiente de
imunizacdo em doadores e também devido ao fato do programa brasileiro de imunizacéo ser recente, o que
levara anos até que todos os doadores de sangue estejam imunizados.

A exclusdo de doadores anti-HBc positivos é assunto muito controverso que gera discussdes, devido a
existéncia de resultados falso-positivos que eleva o nimero de doadores que sdo descartados pelos
hemocentros. Um resultado de importante relevancia observado neste estudo pauta-se nas 120 (16,4%)
amostras com retestagens negativas para as trés sorologias.

A infeccdo ndo confirmada pelo virus B neste grupo de doadores com reteste negativo para as trés
sorologias demonstra que tais individuos poderiam estar suscetiveis a infeccao, uma vez que o reteste para
o anti-HBs foi negativo. De acordo com o Sistema de Informa¢éo do programa Nacional de Imunizacdes
(SIPNI), Ministério da Saude, a vacina recombinante para hepatite B deve ser ofertada a grupos vulneraveis
néo vacinados (anti-HBs negativo) ou sem comprovacéo de vacinac¢do anterior, a saber: doadores de sangue,
comunicantes sexuais de pessoas portadoras de HBV, gestantes, ap0s o primeiro trimestre de gestacéo,
trabalhadores da saude, bombeiros, policiais militares, civis e rodoviérios, caminhoneiros, carcereiros de
delegacia e de penitenciarias, coletores de lixo hospitalar e domiciliar, pessoas institucionalizadas, potenciais
receptores de multiplas transfus@es de sangue ou politransfundido, profissionais do sexo/prostitutas, usuarios
de drogas injetaveis, inalaveis e pipadas, portadores de DST(doeng¢a sexualmente transmissivel) (BRASIL,
2015).

Neste estudo identificou-se que 486 (39,9 %) dos pacientes ndo retornaram para realizar a retestagem.
Este fato pode estar associado ao momento informativo na sala de espera onde os pacientes recebiam
esclarecimentos sobre o significado dos marcadores sorolégicos, além de outros pontos relevantes como
prognéstico da possivel infeccdo, transmissibilidade, tratamento, ressaltando-se também que grande parte
dos individuos (90-95%) que entravam em contato com o HBV desenvolviam imunidade e que apenas uma
pequena porcentagem apresentaria a doenca (5-10%), conforme é enfatizado no Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para o Tratamento da Hepatite Viral Crbénica B e Coinfec¢8es, do Ministério da Salude (BRASIL,
2016). Outro fator que poderia contribuir para o ndo retorno destes pacientes seria o local de origem, pois
13,5% pacientes residiam em outros municipios do Estado do Para.

Dentre os resultados encontrados no reteste houve 88 (12,1%) casos de contato prévio com o virus, sem
a confirmacao de evolugdo para cura ou doenga ativa. Este resultado pode estar associado ao periodo da
janela imunolégica. Conforme Manual Técnico para o Diagnéstico das Hepatites Virais (BRASIL,2015) este
periodo é compreendido entre a exposi¢cdo de um individuo suscetivel a fonte de infec¢éo e o aparecimento
de algum marcador sorologico detectavel por testes laboratoriais, e para a hepatite B este periodo pode variar
de 30 a 60 dias, quando o HBsAg se torna o marcador detectavel.
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CONCLUSAO

Apesar da implementacédo de programas vacinais contra a hepatite B, a alta infectividade do virus e os
casos positivos para a doenca ainda configuram um grave problema de salde publica por se tratar de uma
doenca silenciosa. A excluséo de doadores anti-HBc positivos ainda é assunto polémico e passivel de ampla
discussdo quanto a alta sensibilidade dos testes de triagem realizados em hemocentros. H4 a necessidade
de se encontrar mecanismos de triagem que possam diminuir o nimero de resultados falso-positivos, uma
vez que tais resultados aumentam o descarte de doadores pelos hemocentros.

Ressalta-se a importancia dos servigos de assisténcia complementar referenciada para garantir o apoio
aos doadores considerados inaptos pelos hemocentros, jA& que apos o descarte € comum 0s pacientes
encontrarem dificuldade de atendimento no Sistema Unico de Saude (SUS). Campanhas publicas de
vacinacao e medidas socioeducativas devem ser fortalecidas de forma incanséavel para que se possa melhorar
a conscientizagdo da populagdo sobre os possiveis agravos da hepatite B, bem como reduzir ao maximo as
taxas de infec¢éo pelo virus.
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