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Rastreio do

antigénio HBs na
populacao obstétrica

RESUMO:

Foi avaliada a prevaléncia do antigénio de superficie do virus da Hepatite B numa amostra de 1258
gravidas que frequentaram a Consulta Externa da Maternidade de Jilio Dinis no periodo de um
ano. Simultaneamente, foi efectvado um inquérito epidemiologico a 627 dessas mulheres com o
objectivo de determinar a existéncia de factores de risco para a presenca do antigénio HBs e, con-
sequentemente, avaliar da necessidade de um rastreio sistemdtico antenatal, que néo era ainda
prética corrente a data da realizacéio do estudo.

A serqprevaléncia global para o Ag HBs foi de 2,4%, sendo 2,9% (intervalo de confianca a 95%:
1,8 - 4,5%) no grupo de gravidas inquiridas. Néo se encontraram diferencas significativas nas ca-
racteristicas das gravidas, de acordo com a presenca do Ag HBs, excepto para a referéncia a histéria
anterior de hepatite, que era mais frequente nas mulheres de Ag HBs-positivo. O presente estudo
confirma o interesse da realizaciio de um rastreio sistemdtico, pois mostra as limitacées da sva
pritica selectiva.
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infeccao pelo virus da

‘ Hepatite B (VHB) continua a

ser um grave problema de

saude em todo o mundo,

sendo os paises em desenvolvimento os

de mais elevada endemia, onde a maio-

ria da populacéo se torna infectada pelo

virus em algum momento da sua vida

e cerca de 10% dos casos evoluem para

a doenca crénica.! Nos paises desen-

volvidos a infeccao é relativamente in-

comuin e o contacto com o virus ocorre
geralmente durante a vida adulta.?

Em Portugal, a seroprevaléncia do

da maternidade
de Julio Dinis
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antigénio HBs (Ag HBs) variou entre
1,1% e 5%?° nos rastreios nacionais
efectuados a populacao geral e em ras-
treios realizados em mulheres gravidas
encontraram-se valores de 0,54% a
4,4%.+7

A transmissao perinatal é particular-
mente importante na manutencao da
infeccdo em populacoes com elevados
indices de positividade para o Ag HBe.3*
Entre nos ha estudos que documentam
a importancia da transmisséao intra-fa-
miliar do virus e do contacto com este
se dar em idades precoces. Estes dados
apoiam a possibilidade de nestas fami-
lias a transmissao materno-infantil ter
um papel preponderante na manu-
tencao da infeccio.!©

Sabe-se que os portadores crénicos
do Ag HBs apresentam um risco de 20
a 50% de morrer de cirrose ou carcino-
ma hepatocelular e que os recém-nasci-
dos filhos de maes Ag HBs e Ag HBe
positivos adquirem a infeccao pelo VHB
no periodo perinatal em 90% dos casos,
tendo um risco semelhante de se
tornarem portadores cronicos do Ag
HBs.8° Assim se depreende que o ras-
treio e a vacinacao sao a tnica estraté-
gia capaz de controlar a longo prazo a
infeccdo.!!
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Segundo alguns autores os custos
de um programa de rastreio e imuniza-
cao dos recém nascidos, mesmo em zo-
nas cuja prevaléncia seja de 0,06%, sao
inferiores aos gastos com o tratamento
das complicacoes da Hepatite B. 91213

Com este estudo os autores pre-
tenderam:

1. Determinar, na populacao de gravi-
das a frequentar a Consulta Externa de
Obstetricia da Maternidade de Julio
Dinis a seroprevaléncia do antigénio de
superficie do virus da hepatite B.

2. Identificar factores de risco para a
infeccao pelo virus da Hepatite B.

Méropos |

Trata-se de um estudo transversal
aplicado a gravidas que frequentaram
a Consulta Externa da Maternidade de
Julio Dinis no periodo decorrido entre
Abril de 1993 e Abril de 1994.

Foi efectuada a pesquisa do Ag HBs
em 1258 das 1333 mulheres. Nos 75
casos restantes ocorreu abandono da
consulta e nao realizacao de analises.

Para cada gravida foi obtido um
questionario epidemiologico anénimo, a
que as mulheres responderam volunta-
riamente, ap6s serem informadas do
objectivo do estudo. O questionario con-
templava os seguintes parametros: et-
nia; idade; estado civil; profissao;
residéncia em area endémica para o
VHB; residéncia da gravida e/ou do
companheiro em instituicées como
prisodes ou orfanatos; idade de inicio da
vida sexual; nimero de parceiros se-
xuais e presenca de comportamentos de
risco nesses parceiros sexuais; an-
tecedentes obstétricos; antecedentes de
ictericia; historia pessoal e/ou familiar
de Hepatite; uso de drogas ilicitas; ta-

tuagens; acupunctura; cirurgias ante-
riores.

A amostra sobre a qual o estudo in-
cidiu era constituida por 1258 gravi-
das. A analise da associacao entre varia-
veis s6 pode ser feita em 627 mulheres,
porque sO nestas existia um ques-
tionario adequadamente preenchido.

Na populacdo em estudo, com ques-
tionario epidemiologico, estavam in-
cluidas 18 gravidas toxicodependentes
de um total de 36 que frequentaram a
Consulta Externa no mesmo periodo e
referenciadas para a Maternidade de
Julio Dinis pelo Centro de Estudo de
Profilaxia de Droga do Porto.

Para a determinacao dos parametros
serologicos foi efectuada a colheita de
sangue de uma veia periférica. As gravi-
das com Ag HBs positivo foi efectuada
a pesquisa dos restantes marcadores
séricos (Ac HBs, Ac HBc, Ag HBe, Ac
HBe). Os marcadores de infecciao pelo
VHB foram pesquisados pelo método
imunoenzimatico (ELISA, Abbot). Todos
os resultados inicialmente positivos
para o Ag HBs foram reanalisados em
duplicado. Foi executado um exame
confirmatoério da presenca do Ag HBs
pelo principio da neutralizacao especi-
fica (Abbott).

As variaveis quantitativas foram com-
paradas pelo «Teste U de Mann-Whitney».
As proporc¢oes foram comparadas recor-
rendo ao teste de ¥? com correccao de
Yates quando o valor esperado em algu-
ma das células era inferior a vinte.
Quando esse valor era inferior a cinco uti-
lizou-se o «Teste exacto de Fisher.

REsuLTADOS |

Nas 627 gravidas com questionario
epidemiologico analisavel verificou-se
positividade do Ag HBs em 18 casos,
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| CARACTERiSTICAS DAS GRAVIDAS DE ACORDO COM A PRESENCA DE AgHBs |

VALORES MEDIOS AgHBs - AgHBs + p
n=609 n=18

Idade / Anos 281+58 26,5+5,6 0,2
Coitarca / Anos 192+35 196+39 0,936
Antecedentes Obstétricos

N de Gestacdes 1114 12+18 0,754
N. de Filhos 0711 08+14 0,553
N.o de Abortamentos 0307 04+08 0,808
N.° de Parceiros 1,308 1,105 0,137

| CARACTERISTICAS DAS GRAVIDAS E PRESENCA DE AgHBs |

AgHBs - AgHBs + p

n % n %
Estado Civil
Solteiras 127 208 5 278
Cosadas 482 792 13 722 0,758
Residéncia em drea endémica
Gravida 59 97 0 > 0,995
Companheiro 63 10,4 1 56 0,386
Residéncia em Institvictio
Pristio 14 23 2 1,1 0,07
Orfanato 6 1,0 0 > 0,995
Histéria de Hepatite M 18,3 11 01,1 0,0001
Drogas llicitas 18 3,0 0 0 > 0,995
Ictericia 14 23 1 5,6 0,358
Transfusiio 18 30 0 0 > 0,995
Cirurgia 180 29,6 3 16,7 0,490
Tatuagem 8 1,3 0 0 > 0,995
Comportamento do Companheiro 0,143
Heterossexual 506 838 1 61,1
Bissexual 2 02 0 0
Toxicodependente 40 6,6 4 222
Transfundido 1 02 0 0
Desconhecido 55 9,1 3 16,7
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correspondendo a uma prevaléncia de
2,9% (intervalo de confianca a 95%:
1,8%-4,5%). Em 16 gravidas deste
grupo, 3 eram positivas para o Ag HBe
(18,8%).

De referir que no grupo de gravidas
toxicodependentes foram efectuados to-
dos os marcadores séricos para a hepa-
tite B, verificando-se que nenhuma de-
las era portadora do Ag HBs embora se
tivesse comprovado laboratorialmente
antecedentes de Hepatite B em todas.

Nos quadros I e II apresentam-se as
caracteristicas das gravidas inquiridas
comparando-as com o facto de apre-
sentarem ou nao Ag HBs.

A idade média global das mulheres
foi de 27,9 anos e a idade média para
inicio da vida sexual de 19,2 anos, nao
havendo diferencas significativas entre
os dois grupo.

Nao se verificou qualquer associacdo
entre o estado civil e a positividade para
o0 Ag HBs.

O numero médio de parceiros por
mulher no total da amostra foi de 1,29,
sendo mais elevado no grupo Ag HBs
negativo.

Em nenhuma gravida com Ag HBs
positivo havia antecedentes de uso de
drogas ilicitas ou de transfusées.

De todos os factores de risco anali-
sados, apenas para a historia de hepa-
tite se encontraram diferencas estatisti-
camente significativas nos dois grupos.

Discussio |

Pretendemos com este trabalho de-
terminar a prevaléncia do antigénio de
superficie do virus da hepatite B numa
populacao de gravidas e estudar aspec-

tos epidemiologicos que nos ajudassem
aidentificar alguns factores de risco pa-
ra a hepatite nessa populacao. Procu-
ramos assim obter dados que nos per-
mitissem reforcar as recomendacoes fei-
tas por varias organizacoes de saude a
nivel nacional e internacional para a re-
alizacao de um rastreio universal ante-
natal da hepatite B mesmo nos paises
com baixa prevaléncia da infec¢io.!*15

Em Portugal, ja ap6s delineamento
deste estudo aprovado e subsidiado
pela Comissao de Fomento da Inves-
tigacao em Cuidados de Satide foi emiti-
da uma circular normativa de
29/07/1992 da D.G.H. «determinando
a pesquisa sistematica do Ag HBs em
todas as gravidas na 1.2 consulta e no
caso de grupos de risco elevado para a
hepatite B, a determinacao deveria ser
repetida na fase final da gravidez». Ape-
sar destas recomendacoes alguns clini-
cos continuam relutantes a inclusao do
rastreio da hepatite B no estudo analiti-
co de rotina antenatal.

O Ag HBs foi positivo em 18 gravi-
das (2,9%) das 627 para as quais foram
obtidas respostas ao questionario. No
total das gravidas da Consulta Externa
encontramos uma prevaléncia de 2,4%
sendo 1,9% no grupo que nao respon-
deu ao questionario, diferenca essa nao
estatisticamente significativa. Estes re-
sultados sao concordantes com os de
outros rastreios serologicos nacionais
que referem valores entre 0,54% e
4,4%.

A exclusao de 631 gravidas deveu-se
essencialmente ao facto de a aplicacao
do questionario nao ter sido feita pela
totalidade dos médicos da consulta
mas, sobretudo, pelos obstretas res-
ponsaveis pelo estudo. Uma percenta-
gem restrita de questionarios foi elimi-
nada por preenchimento incompleto
dos mesmos e, num numero minimo de
casos, recusa da resposta.
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Salienta-se que a nossa amostra se
refere a uma populacdo heterogénea,
predominantemente de classes sociais
baixa e média, tal como demonstrado
em estudos de outros autores efectua-
dos no mesmo tipo de populacdo e em
periodo idéntico'® e inclui gravidas de
maior risco (toxicodependentes).

A excepcido dos antecedentes pes-
soais e/ou familiares de hepatite, em
nenhum dos outros parametros se obti-
veram respostas significativamente di-
ferentes nos dois grupos de gravidas
(quadro I e II).

Verificou-se uma discrepancia signi-
ficativa entre a historia de hepatite e o
aparecimento de ictericia. Embora este
resultado se possa relacionar com al-
guma inexactiddao na resposta é de
salientar que no adulto a ictericia ape-
nas surge em cerca de um terco dos ca-
sos de hepatite B e na crianca essa per-
centagem € ainda inferior (cerca de
10%). A historia de hepatite referida,
provavelmente, deveu-se a um diagnos-
tico laboratorial e nao clinico.!”

Encontrou-se pelo menos um factor
de risco para a hepatite B em 60, 1% dos
casos de Ag HBs negativo e em 61,1%
das Ag Hbs positivo. Se tivéssemos op-
tado por um rastreio selectivo com base
nos factores de risco, 38,9% das sero-
positivas nao teriam sido detectadas.

Estes resultados confirmam estudos
anteriores na populacao portuguesa
que apontam no sentido de se efectuar
o rastreio a todas as gravidas, tentan-
do assim interromper o ciclo de propa-
gacao de infeccao a nivel do recém-
-nascido e consequentemente reduzir a
transmissao do VHB. 1819
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HBs Ag SCREENING IN THE OBSTETRIC POPULATION OF MATERNIDADE JULIO DINIS
SUMMARY:

The autors estimate the prevalence of Hepatitis B Surface Antigen in an obstetric population, admit-
ted to the out-patient clinic of M.J.D. during one year. A questionnaire was designed fo identify
the possible risk factors associated whith the presence of HB surface antigen.

Among 1333 pregnant women, 1258 were screened, and 627 concluded the study: screening and
questionndire.

In the overall sample, the prevalence of Hepatitis B Surface Antigen was 2,4% and the prevalence
in the group that completed the study protocol was 2.9% (95% confidence interval: 1.8-4.5%).
No significant differences were found for HBs Ag positive or negative women according to the
characteristics evaluated, except for a past history of dlinically recognised hepatitis. This study con-
firms the usefulness of the present policy of universal screening of all pregnant women, showing
that in this population a selective screening based on known risk factors would lead to a biased
selection of women for HBs Ag screening.

Key-words:
Hepatitis B, Pregnancy, Seraprevalence.
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