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RESUMO: Visando pesquisar-se a prevaléncia de hepatite a virus em determinada populacio, e comparar-se a8 mesma com a
observada em populacdo de profissionais da drea da saiide, consultou-se o arguive do Servico de Medicina do Trabalho da
Prefeitura Municipal de Santo André (SP}.

Foram levantadas 12 observacbes clinicas, referentes ao diagndstice da hepatite a virus (HV), entre os 8.355 funcienarios
que exerciam atividade pablica naquele municipio entre 01.01.1982 a 30.04.1987.

Em todos, houve confirmagdo laboratorial da HV.

Dentre a populagdc estudada, incluiram-se os funciondrios do Hospital-Escola Municipal de Santo André, dnico
nosocdmio participante na pesquisa. No referide Hospital Municipal, foram encontrados 3 casos com diagndstico de HY,
sendo que todos eram médicos — um anestesista, um cirurgifo e um pediatra. Estes 3 doentes foram submetidos a pro-
vas [aboratoriais e investigagdo epidemiolégica que comprovaram a HV. Verificou-se, portanto, que, no mesmo perfodo, a
prevaléncia de HV foi 5 vezes maior entre os profigsionais da area de sadde no Hospital {3 casos em 351) que na populacio
geral de funciondrios daquele municipic (9 casos em 8.772).

Tal resultado confirmou as verificagbes de pesquisas realizadas em diversos pafses que, no seu cOmputo gerai,
mostram risco de HV 2 a 8 vezes maior nos profissionais da salide em relacéio a profissionais da salde em relacdo a
profissionais de outras dreas da atividade humana.

UNITERMOS: Hepatite a virus: exposigdo ocupacional; epidemiologia da hepatite.

SUMMARY: in order to compare the number of cases of virus hepatitis in a determined population with those among health
service personnel, the Medical Records of the Prefeitura Municipal de Santo André [city of Santo André), S.P.. were examined.

Twelve clinical observations were found regarding the diagnosis of virus hepatitis (VH( among 9355 civil service
empioyees, from January 1, 1982 to April 30, 1987. Laboratory tests confirmed the presence of VH in all.

Employees of Santo André were included in the population studied. It was the only hospital group participating in
the research. Three cases with diagnosis of {VH) were discovered in this research. All 3 patients were doctors; an anes-
thesist, a surgeon and a pediatrician. There were epidemiological data and laboratory in these three cases. Therefore, it
was found that during the same period VH was 5 times more prevalent in the health service personnel at the Hospital
{3 cases in 351)., than in the general population of civil service employees of that city {9 cases in B.772).

These results confirm the research conducted in other countries, that usually the risk of VH is 2 to 8 times greater
for health service personnel than for profissionals in other service. :

KEY WORDS: Hepatitis viral human occurence, hepatitis epidemiclogy.

INTRODUGAO Em 1943, JAMA., em carta do editor, divul-
gou dois casos de HV em funciondrios de laborato-
Entre as primeiras referéncias sobre Hepatite ro. A via de transmissdo era desconhecida.
Vlral_lltgac?a ao risco Ocupacionai, encontram-se as Sheehan, em 1944, encontrou trés casos de HV
seguintes: em técnicos de laboratdrio que se contaminaram
Findlay e col. (1931) relataram o primeiro caso através de ferimentos na pele das maos.
de HV em um funciondrio de laboratério. A via de Sawyer e col. (1944} descreveram dois casos
transmisséo foi através da nasofaringe. de HV: um dos casos ocorrau em um técnico de
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laboratdrio através da succéo acidental de soro du-
rante uma pipetagem; o outro ocorreu em um meé-
dico gue se contaminou através de inoculagio aci-
dental com agutha.

Leibowitz e col. (1949) publicaram 0 caso de
um funcionario de banco d esangue que contraiu
hepatite através da inoculagdo acidental com uma
agutha contaminada pelo virus. Aqueles autores
consideravam a hepatite viral do tipo sérica (hoje
conhecida como HVB] como a doenca profissional
mais prevalente na drea de Sailde, posteriormen-
te, reconhecida como tal pelo New York State
Workmen's Compensation Board.

Vérios outros estudos epidemiolégicos tém
demonstrado o risco de exposicdo ocupacional i
hepatite a virus entre profissionais da area de
Saade. Destaca-se o de Byrne (1966} como um dos
primeiros e mais expressivos, pais relatou o risco
ocupacional entre profissionais da area de Saiide,
exercendo atividade em Hospital-Escola de New
Haven. O método, por ele empregado, foi o de
diagndstico clinico confirmado pelas provas de fun-
cho hepética.

Em 1967, Blumberg e col. relataram a desco-
berta do antigeng Australia e sua associacdo com
a hepatite viral do tipo B, anteriormente, cognomi-
nada de hepatite sorohoméloga ou hepatite sérica
(HS). Identificou-se, a seguir, o virus da hepatite
tipo A (Feinstone e col., 1973) e que correspondia,
antigamente, a hepatite infecciosa (H)).

Em 1975, sugeriu-se a existénecia de um virus
nao-A, nao-B, capaz de -produzir hepatite viral tam-
bém relacionada a transfusdo de sangue (Mosley).
Esta forma de doencga j& havia sido notada, desde
1962, por Allen e col.

A partir da identificacédo dos virus A e B e dos
sistemas antigeno-anticorpo, que os compdem e
definem, tem sido possivel realizar levantamentos
epidemioldgicos que com base no perfil soroldgico
da populagao inclufda na pesquisa, empregando-se
provas de radioimunoensaio, permitem definir, com
maior exatiddo, a verdadeira incidéncia das hepa-
tites virais do tipo A e tipo B. Diante de caso cli-
nico de hepatite viral em que as provas imunoié-
gicas afastam os virus A e B, conclui-se ser o virus
néo-A, nio-B seu causador.

Embora ocorram cogitacbes quanto as pers-
pectivas de utilizaco de sistema antigeno-anti-
corpo como marcadores sorolagicos indicativos da

HVNANB (Andrade &.col), até o momento, nao
existem dados exatos da prevaléncia da HVNANB
{Poistes e coll).

Sao raras as pesquisas epidemioldgicas, em
nosso meio, sobre o risco ocupacional de HVY entre

profissionals da drea de Saldde e do pessoal em-
pregado em Hospital. Entre estas pesquisas, desta-
ca-se as de Focaccia (1982}, Strauss e col. (1983)
e Gavotto e col. [1987).

Reveste-se de maior interesse a melhor carac-
terizagdo do verdadeiro risco ocupacional de HV
entre profissionais de Sadde, assim como de
outros funcionarios do Hospital.

Visando contribuir com dados epidemioldgicos
em nosso meilo, idealizamos averiguar a ocorrén-
cia de HV diagnosticada clinicamente entre funcio-
narios do Hospital-Escola Municipal de Santo André,
distribuindo-os em categorias ocupacionais e com-
parar os resultados com a incidéncia de HV em
populac@o controle, de funcionarios municipais de
Santo André, ndo ligados a atividade hospitalar em
igual periodeo de anslise.

MATERIAL E METODOS

Consultando-se o arquivo do Servico de Medi-
cina do Trabalho da Prefeitura Municipal de Santo
André (SP), foram levantadas 12 observacgdes clini-
cas de HV entre os 9.355 prontudrios de todos os
funcionarios que exerceram atividade publica na-
quele municipio no periodo compreendido entre
01-01-1982 a 30-04-1987.

Aceitou-se como diagndstico de hepatite a vi-
rus aquele realizado entre funciondrios que apre-
sentaram quadro clinico, correspondente & referida
infecclo, registrade nos 9.355 prontudrios consui-
tados. O diagndstico clinico de hepatite fora com-
provado, em todos os casos, mediante provas labo-
ratoriais, soroldgicas e/ou de fungdo hepatica.

Os funcionarios do Hospitai-Escola Municipal
de Santo André nos quais se realizou diagndstico
clinico e confirmacdo laboratorial de HV no passa-
do, foram submetidos, voluntariamente, & revisio
das provas lahoratoriais e soroldgicas e 4 investi-
gacéo epidemioldgica, referente 8 HV de 1987, Esta
dltima consistiu em um questionario que visava
verificar: sexo, idade, categoria ocupacional, ma-
terial de exposigdo ao virus e, principalmente, se
a HV estav aassociada i atividade hospitalar ou s
contactos prévios que independiam desta dltima.

RESULTADOS

Na populacdo geral de funciondrios da Prefeil-
tura Municipal de Santo André, excluindo-se aque-
les que exercem atividade no Hospital-Escola Mu-
nicipal, foram encontrados nove casos de hepatite
viral, distribuidos conforme as Tabelas | e II.
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TABELA | — Distribuicdo dos casos positivos de hepatite viral, por sexo e categoria ocupacional, entre
os funciondrios municipais pertencentes & populagdo controle rastreada de 1982 a abril
de 1987.
FUNCAO SEXO SEXO TOTAL CASOS POSITIVOS
MASC. FEM. N.»° % SEXO
Advogado 82 5 87 —_ —_ —_
Ajudante geral 1.955 1.038 2993 2 0,06 1M
i1 F
Ajudante de limpeza 120 91 211 — — —_
Administragao 364 493 858 1 0,1 F
Assistente social — 14 14 — —_ —_
Pessoal de enfermagem * 18 108 126 — —_— —_
Atendente de hospital 40 157 197 —_ — —_
Auxiliar de biblioteca — 20 20 —_ — —_
Continuo 185 12 197 1 0.5 M
Dentista * 19 6 25 —_ — —_—
Desenhista 45 7 52 —_ — —_—
Digitador 6 16 22 —_ —_— —
Engenheiro 147 14 161 — —_ —
Escriturario 119 40 159 _ —_ —_
Fiscal (fazendario, obras, 138 —_ 138 1 0,7 M
operarios, etc.)
Guarda municipal 513 36 549 1 0,2 M
Jornalista 6 2 8 —_ — —
Manutencao 728 — 728 2 0,2 M
Médico * 17 32 149 e —_ —
Merendeira 8 165 173 1 0,6 F
Motorista 467 —_ 467 _ —_ —_
Operério 708 43 751 — — —
Porteiro 49 — 49 — —_— o
Protessor 96 482 572 — — —
Psicologa — 2 2 — — —_
Recepcionista — 59 59 — — —_
Técnico de laboratério * 27 13 4Q — —_ —_
Total de empregados 5.952 2.820 8.772 9 0,1 5 M
' 3F

* Profissionais de Sadde incluidos nesta tabela, que exercem atividade, exclusivamente, em Poste de Satide e Ambulatério.

TABELA Il — Incidéncia de Hepatite Viral na populagdo controle de funciondrios municipais distribuidos

por categoria ocupacional, no periodo de

1982 a abril de 1987.

CATEGORIA OCUPACIONAL

1982

1983

1984

1985 1986 Abril

de 1987

Ajudante geral
Auxiliar administrativo
Continuo

Fiscal

Guarda municipal
Manutencgio
Merendeira

1
i
i

Na populaggo de funcionarios do Hospital-Escola
foram encontrados casos de HV distribuidos conforme a Tabela {Il.

Municipal de

Santo André, entre 1982 e 1987,
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TABELA lit — -Distribuico dos casos de hepatite viral encontrades, nas varias categorias ocupacionats,
entre a populacdo de funciondrios do Hospital-Escola Municipal de Santo André (1982 a
abril de 1987).

FUNGAO . ‘ SEXO SEXO TOTAL CASO0S POSITIVOS
_ ' MASC. - FEM. N»° %
Ajudante geral ‘ 25 27 52 — —
Administragdo 16 34 50 — —
Funcionarios da enfermagem , 243 — —
Auxiiiar de enfermagens —_ 16

Atendente de enfermagem 35 188

Enfermeira-padrio — 4

Continuo 1 — 1 — —
Cozinheira 3 6 9 — —_
Dentista ' 14 — 14 — —_
Manutengéo 34 4 38 — —_
Médico 50 16 66 3 45
Motorista 39 — 38 — —
Nutricionista _ 2 2 — —
Recepcionista —_ 26 26 — —_
Técnico de lahoratorio 4 16 20 —_— —_
Técnico de Banco de Sangue 2 6 8 —

Técnico de Raio X 8 7 15 — —_
Total de funciondrios 231 352 582 3 05

Os resuitados da comparacdo da incidéncia de HV na populagéo controle de funciondrios muni-
cipais e aqueles que exercem atividade no Hospital-Escola Municipal de Santo André, no perfodo de 1982
a abril de 1987, encontram-se expostos na Tabela V. .

Os resultados da comparacio da incidéncia de HV entre os profissionais da Salde, exercendo
atividade nos Ambulatério ou Posto de Satde e enire agueles com atividade no Hospital-Escola Munici-
pai de Santo André, encontram-se expostos na Tabela V. A populacio pesquisada foi distribuida por sexo.

TABELA |V — Incidéncia da Hepatite Viral (HV) na populagio controie de funcionarios municipais e na-
queles que exercem atividade no Hospital-Escola Municipal de Santo André. Distribuicéo,
por sexo, em niimeros globais e em porcentual {1982 a abril de 1987).

POPULAGCAO SEXO MASCULINO SEXQO FEMININO
N.° N.° DE CASQS % N.° N.° DE CAS0S %Yo
TOTAL DE HV DE HVTOTAL PE HVY DE HV
Controle 2.952 6 0,1 2.820 3 0.1
Funcionarios do 231 3 1 352 0 -0

Hospital-Escola

TABELA V — Comparagéo da incidéncia de Hepatite Viral (HV) entre os profissionais de Sadde, exercen-
do atividade no Hospital-Escola Municipal e os profissionais de Sadde gue exercem suas
atividades em Ambulatdrio ou Posto de Satde em Santo André.

AMBULATORIO OU POSTO DE SAUDE HOSPITAL-ESCOLA
N.° % DE HV N.° % DE HV
Pessoal de enfermagem 323 0 243 0
Médico 149 0 66 4.5
Técnico de laboratorio 40 0 20 0
Dentista 25 G 14 g
Total 662 0 351 0.8

Os resultados da caracterizagédo clinica, epidemioldgica e laboratorial dos casos de HV entre os
funcionarios do Hospital-Escola Municipal de Santo André encontram-se exposfos nas Tabelas Vi, Vii e Vili.
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TABELA Vi
Caso Epoca do diagndstico Virus causador MANIFESTACO CLINICAS TRATAMENTO
N.G. Setembro de 1984 HNANB Periodo prodromico {febre Sintomatico,
de 38°C, queda do estado dieta e
gerat}; periodo de estado repouso.
com ictericia e urina es-
: cura, Idem
JW, Junho de 1986 HVB Periodo de estado com in-
tensa ictericia e prurido. Idem
A.G.F. Jaiteiro de 1987 HVB Periodo de estado com icte-
ricia, urina escura e fezes
acolicas.
TABELA VIl — Caracterizacéo dos trés casos clinicos de HV encontrados nos funciondrios do Hospital-Es-
cola Municipal de Santo André, _
Gaso Flincio Sexo idade gquando Epoca de  Matetial de exposicic Duraglo da doenca - Coniato prévio .
apresentou a  admisséo no ac virks com HV
doenca hospital
N.S.  Anestesista M 26 anos 02-05-84 Cerca de 90 dias  Agulha contaminada Nao
JW.  Pediatra M 23 anos 09-05-81 105 dias Desconhecido Nao
A.GF. Cirurgigo M 39 anos . 31-08-85 75 dias Desconhecido Néo
TABELA VIil — Provas laboratoriais dos casos positivos de HV entre os funciondrios do Hospital-Escola
Municipal de Santo André (1982 a abril de 1987.
GASO EXAMES DOENCA EM ATIVIDADE EM ABRIL DE 1987
N.S. TG0 elevada 16 U/1
TGP elevada g U/l
Bilirrubinas:
— direta elevada 0,5 mg
— indireta elevada - 0,45 mg
— total elevada 0,8 mg
Fosfatase alcalina 150/1 28 U/i
gama-GT elevada : 1M1 U/l
AgHBs negativo
anti-HBs negativo negativo
JW, 1GO 800 U/i 12 U/i
TGP 900 U/ 6 U/i
Bilirrubinas:
—- direta 5 my 0,3 mg
— indireta 2 mg 0.5 mg
— total 7 mg 0,8 mg
Fosfatase alcalina 32 U/t 24 U/l
gama-GT nio dosada 16 U/I
AgHBs positivo
anti-HBs negativo negativo
AGF. TGO 429 U/i 23 U/I
TGP 3318 U/ 41 U/l
Bilirrubinas:
— direta 57 mg 0,2 mg
— indireta 1.2 mg ' - 0.2 mg
— totai 6,2 my 1,0 mg
Fosfatase alcalina 247 U/] 7.8 U/
gama-GT _ 108 U/I 87 U/l
AgHBs positivo '
anti-HBs negativo negativo
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DISCUSSAD

A Hepatite Viral (HV) é afecgdo grave, par-
ticularmente, a do tipo B.

O indice de mortalidade em certas formas ati-
picas ou com super-infscgéio dos vdrios virus A, B
e n#do-A, ndo-B pode atingir 38 a 80% (Bernuau e
col., 1982, Papaevangelou e col., 1984),

Cerca de 10% dos pacientes com HVB evo-
luem para cronicidade (Caetanc da Silva, 1980).

A condicdo de cronicidade da doenga repre-
senta fator de risco para a cirrose hepética e para
o hepatocarcinoma; o referido risco, na génese do
hepatocarcinoma, é cerca de 390 vezes maior quan-
do comparado a individuos nao infectados pelo
VHB (Hadziyannis, 1980; Ganem, 1986).

No Hospital Heliopolis {Municipio de Sao Cae-
tano do Sul, S.P.}, e concomiténcia de cirrose hepa-
tica e HVE crdnica toi de 20,6% (Gavotto, 1987).

Dada a gravidade da doenca, ao alte potencial
de propagac&o, a partir de 1952, nos Estados Uni-
dos, a hepatite viral passou a ser considerada
doenca de notificagdo obrigatéria, medida que se
introduziu na maioria das nacdes.

Atualmente, o termo hepatite viral nfo inclui ape-
nas os trés tipos mais conhecidos: hepatite tipo A,
hepatite tipo B, hepatite tipo néoc-A, nao-B:, mas,
envolve também a infecgdo deita, altamente corre-
lacionada 2 infeccéo pelo virus da hepatite tipo B.

Em outras formas de hepatite aguda a virus,
incluem-se: a Mononugleose infecciosa (Virus de
Epstein-Barr); a ocasicnada pelo citomegalovirus;
a do virus da febre amareia; a do Sarampo; a da
Varicela-Zoster e a Sindrome de Reye. Estas for-
mas tém, entretanto, guadro clinica, laboratorial &
epidemiolégico que permitem o diagnostico dife-
rencial com o hepatite ocasionada pelo virus da
hepatite do tips A, B, ndo'A, ndo B e delta (Men-
donga, i986).

A maioria das pesquisas realizadas sobre a
txposicao vcupacional a hepatite viral, envelvem
apenas o virus da hepatite B. A hepatite viral ndo-A,
nao-B, por apresentar caracteristicas epidemiolo-
gicas semelhantes as das hepatite tipo B, tambéb
pode estar implicada, em parte das infecgdes por
via parenteral, nos profissionais da drea da Satde.
Nao h3 dados suficientes para se estabelecer a in-
cidéncia exata da HVNANB em nosso meio. Tra-
balhos realizados nos Estados Unidos e Japdo, de-
" monstram que 90 a 95% dos casos de hepatite
pos-transfusional séo caracterizados como sendo
hepatite viral do tipo ndo-A, ndo-B (Simonetti e
col., 1983].

Pesgquisa soroepidemioldgica, com emprego de
radioimunoensaio para ¢ antigeno HVA, reafizada

no Hospital das Clinicas de Sao Paulo, demonstrou -

positividade de 92,3% entre os funciondrios da-
guele hospital {Veronesi, 1985). Qs recentes B8xi-
tos na tentativa de replicar o virus, em cultura de
tecidos, abriu perspectivas para o preparo de vaci-
nas anti-HYA. A eficiéncia de protecdo conferida
pelo uso de gamagiobulina hiperimune comum
(GIC) é verificada em cerca de 80 a 90% das pes-
soas tratadas até dez dias apds a exposicdo. A he-
patite viral A tem como via de disseminagio mais
importante, a fecal-oral, sendo raramente transmi-
tida por via parenteral.

A hepatite viral do tipo B (HVB) é também co-
nhecida como “hepatite sérica”, pois sua via de
transmissdo mais comum € a sérica., Apds 0s tra-
balhos de Blumberg {1967), com a deteccdo do
AgHBs, se tornou possivel o diagnostico diferen-
cial da HVB com os demais tipos de hepatites. Seus
principais marcadores soroepidemioldgicos s&o:
anti-HBs, anti-HBe e anti-HBe¢. Inicialmente, a HVB
era considerada uma doenca cuja transmissio se
dava. exclusivamente, através de sangue infectado.
Assim, o doador de sangue assumia pape! funda-
mental na sua disseminacgdo. Atualmente, sabe-se
gque ao HVB pode ser transmitida por mecanismos
diferentes dos tradicionais (transfusdes de sangue
e derivados e picada com aguthas contaminadas e
outros instrumentos), pois o virus da hepatite B
esta presente em varias secrecbOes corporais, has-
tando apenas 0,0004 ml de sangue contaminado para
transmiti-lo {Angulo e col.. 1984). O risco de in-
fecpdo se estende, praticamante, a todas as areas
de atendimento hospitalar, em particudar, aquelas
cuja exposicio a sangue e derivados, secrecdes e
liquidos corporais € mais freqiiente. Este risco pode
aumentar por alguns hébites inadequados como:
beber, fumar ou guardar alimentos em areas poten-
cialmente contaminadas; manipular materiais, prin-
cipalmente sangue e derivados, sem a protecdo das
méos; possibilidade de acidenies como pungdes
cutdneas com agulhas contaminadas, respingos
nos olhos, succie de soro durante a pipetagem, ete.
Para avaliar o indice de exposicao profissional a
HVB, alguns hospitais t8m iniciado a pesquisa de
anti HBs, através de radicimunoensaio, no soro dos
funcionarios, encontrando-se prevaléncia de duas a
oito vezes maior nestes dltimos, guando compa-
rados a popdlacio geral {Steinbuch e col., 1986).

Varios estudos t&m constatado que a prevalén-
cia de HVB, nos médicos, nfo aumenta, uniforme-
mente com ¢ tempo de préatica médica; ha uma
fase de aceleracéo e, depois, aparece um platd;
sendo que a maior prevaléncia é encontrada acima
dos 35 anos de idade, havendo um decréscimo apds
a meia-idade {Denes e col., 1978; Strauss e col.,
1983).

Quanto maior o contacto com uma populacéo
de aita preval@ncia de AgHBs, maior prahabilidade
de se contrair a infeccdo. Hé certas dreas hospita-
lares consideradas de alto risco, entre elas: Hemo-

34



Arq. med. ABC, 11 (1-2): 20-38, 1988

dialise, Laboratério Clinico, Pronto Socorro, UTI,
Servicos de HMematoclogia, Patologia, Oncologia,
Gastroenterologia, Anestesia e Cirurgia. O fator
comum a todas estas dreas é o grau de exposigio
a sangue e derivados. knicialmente, a Unidade de
Hemodidlise era considerada a de maior risco.
Hoje, co ma possibilidade de deteccio do AgHBs
no soro dos pacientes & com o uso profilatico de
vacina, este risco se tornou bastante reduzido. A
tendéncia atual é a do- Servico de Pronto-Socorro
vir a se transformar na drea de risco mais elevado,
pois seus funciondrios estdo, rotineiramente, ex-
postos a liquidos orgédnicos e sorolagias desconhe-
cidas. Os cirurgides, apesar de serem mais sus-
ceptiveis & infeccdo devido a fregliente manipula-
cdo de instrumentos cortantes e a possibilidade de
inogulacdo acidental durante o ato cirdrgico, ndo
apresentam risco t&0 acentuado quanto os profis-
sionais do Setor de Pronto-Socorro, provavelmente,
porgue estes ultimos ndo tomam as mesmas me-
didas de precaucdo contra & exposiGao a sangue e
derivados [(Javanovich e col., 1983). A profilaxia,
para estes profissionais considerados de alto risco,
& importantissima, devendo-se esclarecer a neces-
sidade do uso de imunoglobulina apds a exposigéo
acidental a sangue, emprege de medidas de pro-
teg@o (como o uso de luvas e roupas especiais,
javar as maos apds manipular os pacientes, etc.) e
uso profilatico da vacina. O estado de portador crd-
nico é responsével pela manutengéo do virus, pro-
fongadamente, e, assim possibilita sua transmissao
por muitos anos. Para se comprovar o estado de
portador sdo, deve-se proceder & pesquisa sorolé-
gica ou imuno-histolégica do virus B. Para ser clas-
sificado como portador, o individuo deve ser
AgHBe-positive e/ou anti-HBs-positivo ou AgHBc-
positivo; este Gltimo marcador € verificado por
técrtica imunolégica especifica em produtc de
biopsia hepatica. Para se confirmar hepatite cro-
nica [em suas vérias formas) cirrose hepatica ou
carcinoma hepatocelular (CHC), além da compro-
vacao sorolégica efou histoimunologica, é neces-
sario o estudo histopatolégico. A fregiiéncia com
que a hepatite B cronifica, ainda ndo estéd bem de-
terminada, mas parece haver um consenso de gue
a eronificacdo € mais comum apos infeccbes anicté-
ricas ou de manifestacdo clinica pobre; sabhe-se
gue é extremamente rara a croniticacéo nos sobre-
viventes de hepatite B grave [(Sturm, 1985). Tam-
hém parece existir maior tendéncia a cronificacéo
quando a infecg@o acomete individuos em faixas
etarias mais avancadas. A cronificacéo ndo se deve
as propriedades virais, mas sim a um desequilibrio
entre a relaclo agente-hospedeiro, devido a carac-
teristicas genéticas ou imunolégicas proprias do in-
dividuo. Sabe-se que a infeccio cronica pelo virus
B & um fator oncogénico hepdtico, produzindo a
transformacic da célula hepatica, desde que outras
influéncias co-carcinogénicas também estejam pre-
sentes para induzir 0 cancer. Estas influéncias po-
dem ser: genéticas, hormonais, imunolégicas ou

ambientais. Considerando-se o virus da hepatite B
um fator essencial, a vacinagdo poderia reduzir a
ocorréncia do hepatema. Quanto maior a taxa de
prevaléncia d eAgHBs em determinada populacio,
tanto maior a presenca do Carcinoma hepatocelu-
lar (CHC}. A eficiéncia da imunizagao profilatica,
atualmente em uso, na prevencdo da hepatite B, -
ocorre em cerca de 85 a 96%. Em pesquisa reali-
zada em chimpazés previamente vacinados e ino-
culados com sangue altamente infectante, Kara-
sawa e col., concluiram que guando a vacina néo
previne totalmente a doenca, minimiza seu quadro
clinico e bioguimico. Pelo seu alto custo, pela pos-
siblidade de se detectar, por exames bastante sen-
siveis e de baixo custo, a presenca de imunidade
prévia, e, principalmente, por ser a vacina de ori-
gem humana, seu uso deve ser restrito aos casos
considerados de alto risco, apds se verificar, por

"método soroldgico, a inexisténcia de imunidade

prévia.

Em 1977, a OMS recomendou varios critérios
para a utilizacio de gamaglebulina hiperimune na
prevencédo da hepatite tipo B, entre eles:

1 — A principal indicacdo seria nos acidentes po-
tencialmente contaminantes, devendo-se, nes-
te caso, se utilizar gamaglobulina com alta
concentracio de anti-HBs.

2 — Em individuos de alto risce, a melhor profi-
laxia seria a higiene pessoal e dos materiais
por eles utilizados. Quandc estas medidas
ndo puderem ser implantadas por motivos s6é-
cio-econéimicos, utiliza-se, nos individuos anti-
HBs-negativos, a gamaglobulina hiperimune.

3 — A selegio de doadores para a prevengiio da
hepatite pds-transfusional do tipo B, é muito
mais eficiente do que ¢ uso profildtico de
gamaglobulina anti-HBs.

O uso de vacina associado a outras medidas
profilaticas gerais tém se mostrado muito eficien-
tes contra o aparecimenic de novos casos entre
os profissionais de salde, principalmente, naque-
les que trabalham em Unidades de Hemodidlise
(Garibaldi, 1973; Osterholm e cot., 1985).

Em 1977, Bizzeto e col.,, em Turim, na Halia,
identificaram um novo antigeno relacionado ao vi-
rus da nepatite 8. O método utilizado foi a imuno-
fluorescéncia que identificou o novo virus, chama-
do defta, apenas nos nlclecs de hepatdcitos de
individuos com AgHBs-positive. Os dados disponi-
veis, até o momento, sugerem gque o virus delta é
um agente com propriedade bioldgicas pouco co-
muns; o tamanho do genoma é menor que aduele
dos wvirus convencionais, com a peculiaridade da
encapsidacéo do BNA as custas de um virus DNA,
sendo encontrade apenas na presenca de AgHBs-
positivo. O virus delia é constituido de um envol-
tdric periférico, que contém o AgHBs, e pelo “core”
em gue se enconira o Ag delta e 0 genoma viral
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gconstituide pelo RNA, A transmissio de HVD é se-
melhante & da HVB. A inoculacdo parenteral de ma-
terial contaminado com sangue parece ser a via
de disseminacéo epidémica mais efetiva. A trans-
missfo da HVD, em areas endémicas, ocorre, pro-
vavelmente, pela contaminagdo inaparente de fe-
ridas cutdneas ou mucosas por fiuidos, contendo
o virus. A infecgdo delta ndo € uma doenga nova,

ja tendo sido demonstrada no Brasil, na década de.

30, quando foram feitas varias bidpsias hepaticas
durante um surto de febre amareia. Foi mostrada
também, nos Estados Unidos, em 1967; em Mel-
bourne, em 1971; e, em Napoles, em 1974 (Sheriock,
1986). Com o advento do radiomunoensaio, se tor-
nou possivel a analise sisteréatica do soro de por-
tadores do virus B, O primeiro estudo epidemiolé-
gico, publipade em 1979, demonstrou a associagao
do anti-delta com a infecgao pelo virus B, ao se de-
tectar altos titulos de anti-delta em 18% dos pa-
cientes com hepatite cronica e 2,6% dos pacientes
assintomaticos com HVB. Estes dados sugerem
uma relacfo entre o AgHD e a gravidade do pro-
cesso hepatico co-existente. O segundo estudo epi-
demiolégico, publicade e m1380, concluiu gue o
anti-delta nunca aparece no soro de pacientes que
n&ao apresentam marcadores circulantes do virus B
(Campra, 1984). Uma investigacédo epidemiolégica
recente fol realizada, por Gayotto e col., na Amazo-
nia-Oriental, encontrando-se, nas 1500 amostras co-
lhidas, 42 casos positivos para o AgHBs, porém a
dosagem para .0 anti-HD resultou negativa em to-
dos eles. A investigacao do anii-HD, por estes mes-
mos pesquisadores, em Sao Paulo, revelou, nas 165
amostras, positividade em apenas um entre 0s gua-
renta individuos com hepatite crénica. Este pacien-
te, embora de Sdo Paulo, residia ha dez anos na
Amazénia Qcidental (Gayotto, 1887). Neste caso, a
bidépsia hepéatica, com imunoperoxidass, confirmou
a infeccdo atual pelo VHD. No estudo epidemiold-
gico realizado por Strauss e col. (1985), verificou-
se g sorologia de 207 individuos, sendo que 42 habi-
tavam o leste da regifo amazdnica (Amapa e Pari)
g 165 eram de Sdo Paulo, Obtiveram-se os seguin-
tes resultados: os 42 individuos da Amazénia e 0s
B4 de 540 Paulo apresentaram-se negativos para o
AgHBs e anti-HD: os 81 individuos restantes de
Séo0 Paulo, se mostraram positivos para o AgHBs,
porém sé um deles mostrou positividade para
AgHBs e anti-HD concomitantemente. Este paciente
trabalhava no oeste da Amazénia ha 10 anos. Com
as referidas pesquisas, torna-se evidente a dife-
renga de distribuicdo regional da HVD no vasto
territério brasileiro. Poder-se-ia atribuir esta dife-
renca a alta prevaléncia de HVB, no oeste da regifio
amazdnica, porém esta correlacio nao é absoluta,
pois em paises como China e Africa do Su!, onde
a HVB é uma doenga epidémica observa-se baixa
prevaléncia de anti-HD (Strauss, 1985). O signifi-
cado do anti-HD ainda nao esta bem definido, po-
rém considera-se que na infeccdo ativa pelo VHD,
o anticorpo referido se encontra em niveis eleva-

dos. O desenvolvimento da infeccio crbnica tam-
bém é acompanhado pelo aumento do anti-HD que,
posteriormente, se mantém em niveis constantes
durante a evolugc do processo. O anti-HD pode
ser identificado por muitos anos apds a resolucdo
da infecgdo pelo VHD. O agente delta é extrema-
metne infeccioso, intensamente patogénico e seu
efeito € essencialmente citopatico, podendo evo-
luir rapidamente para cirrose ou ter curso fulmi-
nante. Recentemente, investigacdes realizadas na
tribe dos indios Yucpa, na Venezuela, observaram
alta prevaléncia (18%) de hepatite fulminante, su-
gerindo uma provavel superinfeccido em individuos
portadores de HVYB, condigBo bastante fregiiente
na regido (Gayotto, 1987). Quando o virus delta
infecta portadores crénicos do virus B, desenvol-
vem-se formas graves de hepatite, devido a longa
persisténcia do AgHBs que potencializa a agio do
virus, podendo, em 90% dos casos, evoluir para a
cronicidade. Embora a co-infeccao possa estar
associada com doenca hepética, ha casos de supe-
rinfecco em que o VHD pode auto limitar a in-
fecgao, eliminando o AgHBs. A superinfeccio pode
acelerar o processo de base induzido pelo VHB,
produzindo lesdo aguda dos hepatdcitos, o que
cursa com hepatite fulminante. Um tipo de hepatite
fulminante descrito na regi@o amazdnica, conheci-
do como hepatite de Labrea, apresenta caracteris-
ticas anatomo-patoldgicas particuisres, destacan-
do-se a degeneragidc microvacuoler dos hepatéci-
tos, denominados por esse motivo de célutas “em
maérula”. Assim, a vacinacdo em massa conira a
hepatite B poderia eliminar a gravissima infecciio
delta, pois esta Gltima depende da presenca do
AgHBs. Este fato aumenta o interesse da imuniza-
cio profildtica em duas condicbes especiais: a) na
nopulacdo de risco ocupacional da HV como é o
caso dos profissionais da area de sadde, particular-
mente daqueles gque trabalham em setor de alto
risco; b] nas dreas onde a incidéncia HVB & mais
alta.

Ma presente pesguisa, empregou-se, como mé-
todo de averiguacdo da incidéncia da HV, as mani-
festacdes clinicas da doenca que levaram a sus-
peita diagndstica e comprovagae {aboratorial da
mesma nos 12 cases encontrades entre a popula-
¢éo de 9.355 funciondrios municipais de Santo An-
dré no pericdo compreendido entre 1987 a abril
de 1987.

A referida incidéncia foi de 0.1% semelhante,
portanto, a citada por Granato {1987) que refere
incidéncia de 0,5% de deteccfio do antigene de su-
perficie do VHB no sul do pais.

Os 12 casos referidos se distribuiram em pro-
porcdes diterentes entre os funcionarios cuja ativi-
dade profissional nZo estava ligada a Hospital, e
entre os profissionais da drea de salde que exer-
ciam suas funcbes no Hospitla-Escola de Sante
André; entre os primeiros, a incidéncia da HY fol
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de 0,1% (9 casos para 8.772 funcionarios) e, foi de
0,5% entre os profissionais da drea de salude, exer-
cendo atividade no Hospital-Escola (3 casos, todos
médicos, para 351 profissionais da satde) Tabela V).

Dentre os trés profissionais de saide do Hos-
pital-Escola que tiveram HV, dois tinham atividades
ligadas a alto risco para a moléstia, pois um era
cirurgidio e outro anestesista {Tabela V).

Embora a populagdco de profissionais da érea
de satde, ndc exercendo uma atividade em hospi-
tal, inclujda na presente pesquisa, seja pequena
(662 individuos ~— Tabela V), & interessante notar
que, entre eles, ndo se comprovou nenhum caso
de HV. Este resultado reforga a noglo de que ©
risco profissional esta ligado a certas areas de ati-
vidade (Angule e col., 1983).

Assim sendo, a incidéncia da HV foi cinco ve-
zes maior, entre os profissionais da érea da satde,
exercendo atividade no Hospital-Escola, do que na
populagdo controle. Este resultado de maior inci-
déncia da HV entre os individuos, sch risco pro-
fissional, é representativo se comparado aos indi-
ces médios referides pela literatura gue variam
entre duas a oito vezes, nos estudos epidemiolo-
gicos que empregaram metodclogia soroldgica, ba-
seada no sistema antigenc-anticorpo da HV (Patti-
son e col,, 1975),

Partindo-se do pressuposto de que nao ha ra-
zao para que a incidéncia das formas clinicas ina-
parentes da MV tenha ocorrido diferentemente na
populagdo controle e entre os profissionais da area
da saude do Hospital-Escola, é justo aceitar-se co-
mo processo adequado de averiguagio da incidén-
cia de Hepatite Viral, o método epidemiolégico,
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