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Resumo

Ainfecgio pelo virus da hepatite B (VHB) constitui um importante problema de Satide Piiblica na Amazonia brasileira, onde a
exposicao precoce, durante a infincia, ocorre em dreas de maior endemicidade. Com a finalidade de contribuir para as politicas
regionais de controle do VHB na regido, foi conduzido um inquérito de prevaléncia de marcadores soroldgicos e moleculares do VHB
entre 1.460 gestantes atendidas pelo Programa Pré-Natal, nas nove sub-regides do Estado do Amazonas, Brasil. Entre essas sub-
regides, a prevaléncia do antigeno de superficie (HBsAg) variou de 0% a 8,7%; dos anticorpos anti-core (anti-HBc), de 5,32 75,9%;
e de anticorpos anti-superficie (anti-HBs), de 10,6 a 73,4%. Entre as 46 gestantes reativas para o HBsAg, 36 (78,3%) foram positivas
para VHB-DNA na reacio em cadeia da polimerase (PCR). A carga viral de VHB-DNA foi menor que 1x10° copias/ml em 73,9% das
gestantes HBsAg-reativas; porém, 8,7% apresentavam niveis superiores a 1x10° copias/ml, indicando infecgdo ativa. Os resultados
encontrados mostram sub-regides do Amazonas com elevada prevaléncia de VHB entre mulheres gravidas e, embora a maioria
apresente baixa viremia, algumas podem representar risco potencial de transmissdo mée-filho, devido 2 elevada carga viral.

Palavras-chave: VHB-DNA; VHB em gestantes; marcadores soroldgicos do VHB; carga viral do VHB.

Summary

Hepatitis B virus (HBV) infection represents a serious health problem in Brazil's Amazon basin, where early
exposure during childbood occurs in areas with highest endemnicity. With an aim to contribute to the regional policies
for HBY control in this region, a survey was conducted to determine the prevalence of serologic and molecular HBV
markers among 1,460 pregnant women who attended prenatal health-care in nine sub-regions of Amazonas State
(Brazil). In these sub-regions, the prevalence of HBV surface antigen (HBsAg) ranged from 0% to 8.7%, the prevalence
of antibodies to HBV core antigen (anti-HBc) ranged from 5.3 to 75.9% and of antibodies to HBV surface antigen
(anti-HBs) from 10.6 to 73.4%. Among 46 HBsAg-positive women, 36 (78.3%) were reactive for HBV-DNA using a
polymerase chain reaction (PCR). HBV-DNA load was less than 1x1 03 copies/ml in 73.9%, but 8.7% had more than
1x10° copies/ml, indicating active infection. The results show some sub-regions of Amazonas State have a high
prevalence of HBV markers in pregnant women and, although most of them have low levels of viremia, some women
pose potential risk of mother-to-child transmission due to their bigh viral load.

Key words: HBV-DNA; HBV in pregnant women,; HBV serologic markers; HBV viral load.
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Introducao

A infeccio pelo virus da hepatite B (VHB) constitui
um grave problema de Satide Piblica na Amazonia, con-
forme demonstram levantamentos soroepidemiolégicos
realizados na regido."* Entretanto, a distribuico dessa
infeccio é bastante heterogénea, encontrando-se uma
maior prevaléncia de individuos expostos, ou portado-
res, nas dreas correspondentes 2 Amazonia Central e
Ocidental *>

Embora ndo se disponha de estudos sobre as formas
de transmissdo predominantes na regiao amazonica, esti-
ma-se que a transmissao mae-filho possa contribuir para
amanutencio dessa endemia. A transmissdo perinatal re-
presenta uma das vias mais eficazes de transmissdo, e a
que mais freqiientemente leva a seqiielas. Recém-nasci-
dos infectados evoluem para cronicidade em cerca de 80
290% dos casos, condicdio fortemente associada a0 pos-
terior desenvolvimento de hepatite cronica, cirrose hepi-
tica e carcinoma hepatocelular.®” No perfodo pés-natal,
criancas cujas maes apresentam infeccdo cronica pelo
VHB também tém uma maior probabilidade de ser
infectadas e de evoluir para infeccio persistente.*'

Geralmente, a infectividade materna é avaliada se-
gundo a reatividade ao antigeno “e” do VHB (HBeAg),
uma vez que, na sua presenga, a taxa de transmissao
perinatal pode ser superior a 70%, quando ndo se utili-
za a imunoprofilaxia especifica.®

Estudos clinicos recentes tém demonstrado que in-
dividuos HBeAg-positivos apresentam niveis mais eleva-
dos de VHB-DNA do que individuos HBeAg-negativos,
mas é possivel encontrar niveis superiores a 10> copias/ml
entre os tiltimos, o que indicaria estado de portador ativo
de infec¢do.'* Do ponto de vista da transmissao mae-
filho, os niveis de VHB-DNA maternos podem predizer
melhor o risco de infeccio, bem como a evolucio
cronica em recém-nascidos infectados, quando compa-
rados 2 reatividade ao HBeAg.'>'¢

A exposi¢io precoce a0 VHB foi documentada em
algumas dreas da Amazonia Ocidental, onde foi consta-
tado que a maioria da populacdo contraia a infeccio
ainda em idade pré-escolar.'

Considerando a importancia dos inquéritos de base
populacional no planejamento das intervencdes em sat-
de, realizamos um estudo sobre a prevaléncia de
marcadores soroldgicos e moleculares do VHB, inclu-
indo detec¢do dos niveis de VHB-DNA, em gestantes re-
sidentes no interior do Estado do Amazonas, Brasil.

Metodologia

Populacdo de estudo

Foi conduzido um estudo transversal entre gestantes
atendidas pelo Programa Pré-Natal no periodo de no-
vembro de 2000 a julho de 2001, no interior do Estado
do Amazonas, Brasil. De acordo com o Anudrio Estatis-
tico do Amazonas, o Estado € constituido por nove sub-
regides definidas segundo suas caracteristicas geografi-
cas, que compreendem 62 municipios.'” A partir dos
dados sobre o nimero de nascidos vivos, publicados pelo
Datasus, estimou-se que o tamanho da amostra poderia
ser alcancado com a coleta em dois municipios de cada
sub-regido, os quais foram selecionados por sorteio."®
Para o calculo do tamanho amostral, considerou-se uma
prevaléncia para o HBsAg igual a 2%, uma precisio de
2% e um erro de 5%, obtendo-se um tamanho minimo
de 189 gestantes para cada sub-regido.

A exposicdo precoce ao VHB foi
documentada em algumas dreas
da Amazénia Ocidental, nas quais
foi constatado que a maioria da
populagdo contraia a infec¢do
ainda em idade pré-escolar.

Todas as gestantes atendidas pelo Programa Pré-Na-
tal, no periodo definido, foram convidadas. Foram ex-
cluidas somente aquelas que, apesar de comparecerem
para atendimento pré-natal em municipio selecionado,
ndo residiam nele. Afinal, 1.572 gestantes comparece-
ram ao Programa Pré-Natal e foram encaminhadas a
Agéncia de Coleta e Transfusdo dos hospitais locais. Des-
tas, 1.460 aceitaram participar do estudo, resultando
em uma taxa de resposta de 93,0%. Foram submetidas
aum questiondrio e 2 coleta de amostra de sangue, apds
consentimento por escrito.

Coleta de dados

0 questiondrio constou de perguntas sobre a idade,
naturalidade, local de residéncia, idade gestacional, an-
tecedente de hepatite ou de convivio familiar com caso
de hepatite. Foi coletada uma amostra de 10ml de san-
gue venoso em tubo de vidro, o qual, apés coagulacio,
foi centrifugado a 3.000 rpm durante 5 minutos; 0 soro
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obtido foi conservado a -20°C. Regularmente, as amos-
tras eram embaladas e encaminhadas, por via aérea, a0
Laboratério de Pesquisa do Hemocentro do Amazonas,
em Manaus, para a realizacdo dos testes laboratoriais,
acompanhadas dos questiondrios e dos termos de con-
sentimento correspondentes.

0Os profissionais envolvidos receberam treinamento
e manuais operacionais elaborados de modo a padroni-
zar os procedimentos de coleta, manipulagdo, identifi-
cacdo, preparo e envio de amostras, além do modo de
preenchimento do questionario. Todos os materiais ne-
cessdrios foram fornecidos pelo projeto.

Testes soroldégicos

Em todas as gestantes, foram realizados testes
soroldgicos para a deteccdo de HBsAg, anti-HBs e anti-
HBc. As amostras reativas para HBsAg e anti-HBc foram
submetidas 2 pesquisa de HBeAg e de anti-HBe. Na iden-
tificacio dos marcadores soroldgicos, foram emprega-
dos testes imunoenzimdticos disponiveis comercialmente
(Organon Teknika). Todas as amostras consideradas
reativas, ou indeterminadas, foram retestadas em dupli-
cata; as amostras reativas para o HBsAg foram submeti-
das ao teste confirmatorio com anticorpos neutralizantes
(Organon Teknika). Segundo o fabricante, os limites de
sensibilidade analitica para os testes empregados foram:
0,22 ng por ml para o HbsAg; 0,7 unidades Instituto Paul
Erlich (U PEI) para o anti-HBc; 0,3 U PEI para o HbeAg;
e 5 U PEI para o anti-HBe. No teste para deteccdo do
anti-HBs, uma densidade 6tica correspondente a 10 mUI
por ml, ou mais, foi o critério de soropositividade. De
acordo com o fabricante, a sensibilidade clinica e a
especificidade eram superiores a 99%, em todos os tes-
tes utilizados.

No caso de identificacio de gestante reativa para o
HBsAg, informava-se, imediatamente, a Agéncia
Transfusional e o Programa Pré-Natal, para encaminha-
mento a0 médico local, previamente contatado. Para as
maes HBsAg-reativas, testes adicionais, incluindo diag-
néstico sorolégico do bebé, foram oferecidos. Os de-
mais resultados foram enviados, individualmente, ao
Programa Pré-Natal, juntamente com orientagdes sobre
a interpretacio dos marcadores sorolégicos do VHB,
para o posterior atendimento local as gestantes.

Todas as amostras reativas para HBsAg ou soropo-
sitivas, concomitantemente, para os marcadores anti-
HBc e HBeAg, foram submetidas a pesquisa qualitativa e
quantitativa de VHB-DNA. Na deteccio qualitativa, foi em-
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pregada a reacio em cadeia da polimerase (PCR); e na
quantitativa, um conjunto diagndstico disponivel comer-
cialmente.

Detecciio qualitativa de VHB-DNA
por reacao em cadeia da polimerase (PCR)

0 DNA foi extraido a partir de 250ul de soro pelo
método do fenol-cloroférmio, posteriormente precipita-
do com etanol 2 90%. Uma primeira amplificacio por
PCR foi realizada, empregando-se 2ul do extrato de DNA
e 1mM dos iniciadores S1-1 e S1-2 da regido S do genoma
viral, para um volume total de reagio de 50ul, nas se-
guintes condi¢des: 94°C por 1 minuto, 55°C por 1,5 mi-
nutos e 72°C por 2 minutos, em 35 ciclos. Uma segunda
amplificacio foi realizada com os iniciadores internos
$2-1e82-2, empregando-se 5ul do primeiro produto am-
plificado, nas mesmas condigdes de tempo e temperatu-
ra da primeira reacdo, porém em 28 ciclos. Uma aliquota
de 10ul do produto da segunda amplificacdo foi submeti-
daaeletroforese em gel de agarose a 1,5%, com o corante
brometo de etidio. Sob exposico 2 luz ultravioleta, o ta-
manho dos produtos foi comparado a padrdes para iden-
tificacdo do ntimero de pares de base.

Os profissionais envolvidos
receberam treinamento e manuais
operacionais elaborados de modo
a padronizar os procedimentos de
coleta, manipulagdo, identifica¢do,
preparo e envio de amostras, além
do modo de preenchimento do
questiondrio.

Amostras-controle positivas e negativas foram inclu-
idas em todas as reacoes. O limite de sensibilidade do
PCR foi estabelecido com amostras-controle, previamen-
te quantificadas, as quais foram diluidas em soro nega-
tivo e incluidas, paralelamente, nas reagdes. Amostras
positivas foram retestadas com o mesmo procedimen-
to; e amostras com resultados discrepantes, ou negati-
vas, foram testadas empregando-se, na etapa de extracdo
de 4cidos nucléicos, o reagente comercial Ex.R&D
(Genome Science, Téquio, Japao). Obteve-se, como li-
mite inferior de detec¢do, 100 c6pias por ml com o pri-
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meiro procedimento de extracdo; e 70 cdpias por ml
com o segundo.

Quantificacio da VHB-DNA

A quantificagio dos niveis de VHB-DNA foi realiza-
da com o ensaio comercial Amplicor HBV Monitor
(Roche, EUA), segundo as instrucdes do fabricante. O
ensaio compreende quatro etapas: 1) preparagdo da
amostra por centrifugaco, lise e neutralizagio; 2) am-
plificagdo por PCR utilizando iniciadores especificos
para o VHB e para o controle interno da reagio; 3)
hibridizagdo do produto amplificado com sondas es-
pecificas para os dois alvos; e 4) detec¢do colorimétrica
do produto amplificado. Os niveis de VHB-DNA séo de-
terminados pela razio entre a densidade 6tica obtida
com a sonda HBV e a densidade 6tica obtida com a
sonda do controle interno, para cada amostra. Essa
razdo é comparada a uma curva-padrio, estabelecida
a partir da amplificacio, na mesma reacdo, de seis
diferentes padrdes quantitativos. Segundo o fabrican-
te, 0 ensaio quantifica titulos de VHB-DNA entre 10° e
4x107 c6pias por mililitro.

Andlise dos dados

Os questiondrios e os resultados dos testes
laboratoriais foram codificados e armazenados pelo pro-
grama EPI Info, versdo 6.04C.

As varidveis categoricas foram comparadas por meio
do cdlculo do qui-quadrado e, nos casos em que este

ndo era aplicivel, empregou-se o teste exato de Fisher.
Correlagdes entre varidveis foram identificadas por and-
lise de regressao.

Em todas as andlises, estabeleceu-se um alfa igual a
0,05 como limite de confianca para a rejeicio da hipé-
tese nula.

Consideracoes éticas

0 protocolo de estudo foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica da Fundaciio de Medicina Tropical do
Amazonas, uma vez que todos os procedimentos
atendiam 2 Resolucio N° 196/96, do Conselho Nacional
de Satide (CNS).

Resultados

A idade das 1.460 participantes variou de 12 a 47
anos (mediana de 22 anos); e a idade gestacional, entre
2 e 9 meses (média de 5,2 meses). Referiram histéria
prévia de hepatite 132/1392 (9,5%) participantes; e 0
convivio familiar com caso de hepatite foi relatado por
541/1308 (41,1%). Considerando-se a procedéncia,
1.121 (76,8%) gestantes residiam em zona urbana.

Prevaléncia de marcadores sorologicos

Foram confirmadas 46 (3,2%) gestantes soropo-
sitivas para o HBsAg, todas também apresentando o anti-
HBc. Na Tabela 1, encontra-se a distribuicio do tama-
nho amostral e a prevaléncia de HBsAg nas sub-regioes

Tabela 1 - Distribuicdo do tamanho amostral e da prevaléncia de HBsAg em gestantes segundo as sub-regides do

Estado do Amazonas. Brasil, 2000 a 2001

Amostra HBsAg

Sub-regides 1C95%

N N° %
1. Alto Solimdes 109 3 2,8 0,6-78
2. Jutai/Solimdes/Jurud 228 5 2,2 0,7-5,0
3.Purus 147 7 4,8 1,9-9,6
4. Jurud 218 19 8,7 53-133
5. Madeira 188 7 3,7 1,5-75
6. Alto Rio Negro 127 1 0,8 0,0-43
7. Rio Negro/Solimdes 230 3 13 03-3,8
8. Médio Amazonas 118 0 0,0
9. Baixo Amazonas 95 1 1,1 0,0-57
Total 1.460 46 3,2 2,3-4,2
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do Estado do Amazonas, destacando-se o elevado
percentual de positividade para esse marcador na sub-
regido do Rio Jurud.

Entre as gestantes HBsAg-positivas, 9 (19,6%) fo-
ram reativas para o HBeAg, as quais eram procedentes
das sub-regides do Alto Solimdes, Jurud e Purus, sendo
essa reatividade independente da idade (p=0,31). Para
o anti-Hbe, encontramos 35 (76,1%) positivas, sendo 1
reativa, concomitantemente, para o HBeAg, e 3 (6,5%)
negativas para ambos os marcadores.

Excluindo-se as gestantes HBsAg-positivas, os re-
sultados encontrados para os marcadores anti-HBc e
anti-HBs estdo apresentados na Tabela 2. Observe-se
que 542 (38,3%) foram positivas para o anti-HBc e
574 (40,6%) para o anti-HBs; e que em 424 (73,8%)
destas, havia concomitancia de ambos os marcadores,
indicando imunidade naturalmente adquirida. Foi
encontrada uma associac¢do significante entre a sub-
regido de residéncia da gestante e a presenca dos
marcadores anti-HBc e anti-HBs, com freqiiéncias mais
elevadas nas sub-regides dos rios Purus e Jurud
(p<0.001). Na Figura 1, apresentam-se, conjunta-
mente, as prevaléncias de HBsAg, anti-HBc e anti-HBs
nas nove sub-regioes do Estado do Amazonas.

Entre as 542 gestantes reativas para o anti-HBc,
pesquisou-se, ainda, a presenca de HBeAg e de anti-
HBe, tendo sido encontradas 8 (1,4%) positivas para
o primeiro e 267 (49,6%) positivas para o segundo
marcador. O anti-HBc foi detectado, isoladamente, em
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68 (12,5%) amostras; nas demais, foi acompanhado
por outro marcador.

A distribuicdo dos marcadores soroldgicos se-
gundo os grupos etdrios da populacdo de estudo
encontra-se apresentada na Figura 2, onde pode-se
verificar um predominio do anti-HBs no grupo com
idade inferior a 20 anos; e do anti-HBc entre as
gestantes com 30 anos ou mais. Foi encontrada
associacdo significante entre os grupos de idade e a
positividade para o anti-HBs (36,3-46,8%; p=0.01)
e para o anti-HBc (33,2-54,2%; p=0.00), enquanto
a freqiiéncia relativa do HBsAg foi semelhante nos
diferentes grupos (3,1-3,4%).

Detecciio qualitativa e
quantitativa de VHB-DNA

Entre as 46 gestantes reativas para HBsAg, 36
(78,3%) foram positivas para o VHB-DNA na PCR; e
todas as 9 HBeAg-positivas apresentavam DNA detectdvel
no teste qualitativo, incluindo a gestante que apresenta-
va, concomitantemente, o anti-HBe. Nas 34 reativas so-
mente para o anti-HBe, a PCR identificou 25 (73,5%)
positivas. Das 3 gestantes em que ambos os marcadores
estavam ausentes, a PCR foi positiva em 2 e negativa
em 1.

A andlise quantitativa mostrou que 34 (73,9%) ges-
tantes apresentavam niveis de VHB-DNA inferiores a
1.000 coépias/ml, limite minimo de deteccdo do teste
empregado. Entre as demais, 8 (17,4%) apresentavam

Tabela 2 - Distribuicao da prevaléncia de anti-HBc e anti-HBs em gestantes segundo as sub-regioes do Estado do

Amazonas. Brasil, 2000 a 2001

Anti-HBc Anti-HBs
Sub-regides 1€95% —_— 1€95%
N % N° %

1. Alto Solimées 40 37,7 28,7 - 47,7 53 50,0 40,2-59,8
2. Jutai/Solimées/Jurua 76 34,1 28,0 - 40,8 85 38,1 31,8-449
3. Purus 99 70,7 63,2-77,9 99 70,7 62,3-77,9
4.)urud 151 75,9 69,2 - 81,5 146 73,4 66,6 - 79,3
5. Madeira 76 42,9 34,8 - 49,5 78 43,1 35,8-50,7
6. Alto Rio Negro 27 21,4 14,8 - 29,8 40 31,7 23,9-40,7
7. Rio Negro/Solimdes 53 233 18,1-29,5 44 19,4 14,6 - 25,3
8. Médio Amazonas 15 12,7 7,5-20,4 19 16,1 10,2- 24,3
9. Baixo Amazonas 05 53 2,0-12,5 10 10,6 55-19,1
Total 542 38,3 35,8-40,9 574 40,6 38,0-43,2
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Figura 1 - Prevaléncia dos marcadores soroldgicos do VHB em gestantes nas sub-regides do Estado do Amazonas.
Brasil, 2000 a 2001
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Figura 2 - Distribuicao etaria da prevaléncia dos marcadores soroldgicos do VHB em gestantes nas sub-regioes do
Estado do Amazonas. Brasil, 2000 a 2001
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niveis entre 10° e 10° copias/ml; e 4 (8,7%) mostraram
niveis acima de 10° copias/ml, indicativos de infec¢do
ativa. Entre estas ultimas, 2 portavam titulos acima do
limite superior de deteccio do teste, ou seja, 4x107 ¢6-
pias/ml. Os resultados proporcionais, obtidos na
quantificacdo viral das gestantes HBsAg-reativas, estdo
apresentados na Figura 3.

Considerando-se as 12 mulheres cujos resultados
estavam acima do limite inferior de deteccio, o valor da
mediana para a carga viral foi igual a 10> copias/ml;
entre as amostras HBeAg-positivas, esse valor foi de 10°2
copias/ml; e entre as HBeAg-negativas, 103 cpias/ml.
Nio foi encontrada relacio entre a quantidade de viremia
e aidade das gestantes.

Entre as 34 gestantes cujos resultados encontravam-
se abaixo de 1.000 copias/ml, o teste qualitativo detec-
tou VHB-DNA em 24 (70,6%); e nas amostras acima
desse limite, todas foram positivas na PCR.

Nas 8 amostras reativas para o anti-HBc acompa-
nhado do HBeAg, 4 apresentavam VHB-DNA detectavel
na PCR. Entretanto, na quantificacdo viral, 7 amostras
ficaram abaixo do limite de deteccdo do teste e 1 apre-
sentou 10> copias/ml. Ressalte-se que, nesta tltima, a
pesquisa do HBeAg mostrou-se fortemente reativa no
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teste imunoenzimdtico (razdo DO/CO=15,69), enquan-
to, nas demais, a leitura das amostras foi proxima ao
valor do ponto de corte (a razio DO/CO variou entre
1,76 € 2,78), indicando uma fraca reatividade para esse
marcador.

Discussao

No Estado do Amazonas, a prevaléncia de marcadores
soroldgicos de infeccio, ou de exposico ao VHB, mos-
trou ser bastante heterogénea, configurando dreas de
baixa, média e elevada endemicidade, segundo os crité-
rios da Organizacdo Mundial da Saide (OMS)." A
prevaléncia geral foi igual a 3,2% para HbsAg, e de 38,3%
para anti-HBc, embora na Amazonia Ocidental, particu-
larmente nas regides dos rios Jurud e Purus, a presenga
de antigenemia tenha sido detectada em 4 a 8% das
gestantes pesquisadas. Estudos semelhantes, realizados
em outras regides do pais, identificaram 0,4 a 1,0% de
gestantes HBsAg-positivas no Estado de Sdo Paulo, e 1,7%
na Bahia. Em paises desenvolvidos, a proporcio de ges-
tantes portadoras é, geralmente, menor que 1% entre
ndo-imigrantes, variando segundo a condicdo
socioecondmica e a paridade.??
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Figura 3 - Distribuicao dos niveis de VHB-DNA (ntimero de cépias/ml) entre gestantes HBsAg-reativas nas sub-regides

do Estado do Amazonas. Brasil, 2000 a 2001
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Afreqiiéncia de gestantes anti-HBs-positivas também
mostrou-se elevada, uma vez que 40,6% da populagio
estudada foi reativa para esse marcador, apesar de a
maioria (73,8%) apresentar, conco-mitantemente, o
anti-HBc, indicando desenvolvimento de imunidade a
partir da exposicdo natural.

A vacinagio para hepatite B foi introduzida no Es-
tado do Amazonas em 1989, quando o Ministério da
Saide recomendou a vacinacdo prioritdria de
municipios da Amazonia Ocidental. Inicialmente, fo-
ram imunizadas criangas de até 9 anos residentes nos
municipios das bacias dos rios Jurud e Purus, esten-
dendo-se, posteriormente, para menores de 15 anos
em outros locais com maior prevaléncia.””?® Provavel-
mente, a amostra deste estudo incluiu individuos
vacinados a partir de 1989, ji que o anti-HBs foi o
marcador predominante entre as gestantes mais jovens,
com idade inferior a 20 anos. Como a presenca do
HBsAg ndo variou com a idade, esses resultados
poderiam sugerir que a vacinagio na coorte de
gestantes jovens teria ocorrido tardiamente, nio
podendo evitar a evolugdo cronica das infec¢hes na
primeira infincia.

0 alto percentual encontrado de gestantes HBsAg
e ou anti-HBc-positivas revela a vulnerabilidade 2 in-
feccio das populaches amazonicas, apesar da dispo-
nibilidade da vacina. De acordo com o Ministério da
Saide, a cobertura da imunizacdo contra hepatite B
foi de 64.8% entre menores de 1 ano do Estado do
Amazonas, em 2000.%

A avaliagdo das variaveis que contribuem para a fa-
léncia do desenvolvimento de adequada resposta imune
na infincia aponta, como responsaveis, alguns fatores
maternos — presenca de HBeAg, niveis de VHB-DNA e
procedéncia da mie, por exemplo —, e outros fatores
relacionados 2 crianga — baixo peso ao nascer e sexo
masculino'IS,l(),ZG,SO-SZ

Em nosso estudo, identificamos que os niveis de VHB-
DNA sio baixos na maioria das gestantes (73,9%). Con-
tudo, em dreas de maior prevaléncia de infeccio, € pos-
sivel encontrar portadoras com altos titulos de viremia,
uma vez que, entre 4 residentes das sub-regioes dos rios
Jurud e Purus, detectamos niveis de VHB-DNA superi-

ores a 10° copias/ml — ponto de corte sugerido para
identificacio de portadores ativos. Esse achado indi-
ca, também, um risco potencial de transmissdo verti-
cal nesses locais. A presenca do HBeAg mostrou ser
um marcador indireto de viremia, uma vez que maes
soropositivas apresentavam titulos mais elevados do que
maes soronegativas.

Estudos que tém procurado quantificar a carga viral
de individuos com infec¢do pelo VHB descrevem, con-
sistentemente, que os niveis de DNA sdo baixos entre
assintomaticos, com diferencas significantes estatistica-
mente, quando comparados aos niveis de DNA de sinto-
mdticos.'*%% Entretanto, a comparacio entre esses es-
tudos torna-se dificil, em virtude do emprego de dife-
rentes metodologias de quantificacio que utilizam dis-
tintas unidades de medida da carga viral. A andlise com-
parativa de trés ensaios quantitativos mostrou que, en-
tre eles, nao hd correspondéncia no valor da carga viral,
apesar de haver uma relacio linear entre os titulos
mensurados.®

De um modo geral, os estudos selecionam os gru-
pos a serem investigados entre populagdes institu-
cionais, o que dificulta a comparacio com os achados
desta pesquisa de base populacional. Recentemente,
estudo realizado entre doadores de sangue africanos
demonstrou que 75% de doadores HBsAg-reativos
apresentavam titulos inferiores a 10.000 IU por ml,
confirmando uma baixa viremia para populacdes
aparentemente sauddveis.*

Os resultados apresentados confirmam a impor-
tncia da infecco pelo VHB na Amazonia Ocidental,
onde algumas sub-regides do Estado do Amazonas
registram elevada prevaléncia dessa infec¢do entre
gestantes. A identificacio de algumas portadoras de
altas viremias poderia implicar risco para a
transmissdo mie-filho. E necessdrio, portanto, adotar
politicas regionalizadas que permitam garantir o
acesso ao diagnéstico da infecio — inclusive durante
o atendimento pré-natal — e o acompanhamento
clinico dos portadores. Estudos adicionais sobre a
avaliacio do estado imunitdrio de criancas nascidas
em dreas de maior prevaléncia do VHB seriam
pertinentes.
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