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RESUMO - A determinagdo do Anti-HBc¢ total tem como finalidade ajudar no
diagnostico diferencial de hepatites, acompanhamento de infecgdo pelo virus
da hepatite B ( HBV) em conjunto com outros marcadores virais, utilizado
também como teste de triagem para doadores de sangue, por apresentar o po-
tencial de detectar contato prévio com o HBV durante a “janela negativa” do
HBYV. O objetivo do estudo ¢ avaliar a pré-triagem soroldgica para hepatite B
(anti-HBc total) em candidatos a doacao de sangue, verificando a associacao
entre as variaveis sexo e faixa etaria. Foi realizado um estudo transversal,
com dados retrospectivos, tendo como populagdo-alvo candidatos a doagao de
sangue da Associagao Beneficente dos Receptores de Sangue de Erechim, RS,
no periodo de julho a dezembro de 2007. Nos 2108 candidatos a doagao, foi
observada reatividade ao anti-HBc¢ total em 5,6%. Ocorreu maior reatividade
ao anti-HBc total entre os candidatos do sexo masculino e faixa etdria mais
avangada (p<0,05). A pré-triagem soroldgica para hepatite B, em candidatos
a doagao de sangue, pode ser considerada uma alternativa viavel que aumenta
a seguranca transfusional.

Palavras-chave: Hepatite B. Anti-HBc total. Doador de sangue. Triagem
soroldgica.
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ABSTRACT: The determination of total Anti-HBc is aimed to help the dif-
ferential diagnosis of hepatitis, monitoring of infection by hepatitis B virus
( HBV) together with other viral markers, and it is also used as a screening
test for blood donors because it is capable of detecting previous contact with
HBV during the “ negative window” of HBV. The aim of this study was to
evaluate pre-serum screening for hepatitis B (anti-HBc total) in candidates
to blood donation, verifying the association between gender and age. It was
conducted a transversal study with retrospective data. The subjects were
candidates to be blood donors from Associagdo Beneficiente dos Receptores
de Sangue de Erechim, RS, from July to December, 2007. 5.6% out of the
2.108 candidates were reagent to total anti-HBc. There was a greater reactiv-
ity to total anti-HBc among older male candidates (p<0.05). The pre-serum
screening for hepatitis B in candidates to blood donation can be considered

a viable alternative that increases the safety of blood transfusion.
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Introducgao

A hepatite B continua sendo um dos mais
importantes problemas de saude publica no
mundo: aproximadamente, 350 milhdes de
pessoas, em torno de 6% da populagdo do
Planeta, sdo portadores dessa virose e que
até um milhao de pessoas morre anualmente,
vitimas do agravamento dessa patologia (MI-
NISTERIO DA SAUDE, 2008; FERRAZ et
al., 1998; FERREIRA, 2007; MIRANDA et
al, 2000; PARSLOW et al. 2004; TAVARES
et al, 2004).

A transmissdo ocorre, principalmente
através de pele e mucosas, relagdes sexuais,
exposicao percutanea a instrumentos conta-
minados, transfusdo de sangue e hemoderiva-
dos, uso de drogas intravenosas, procedimen-
tos odonto-médico-cirurgicos; transmissao
vertical e contatos domiciliares (ARRAES et
al.,2003; CAETANO et al., 2006; CHAVEZ
etal.,2003; FERREIRA, 2000; GAZE, et al.,
2006; PARSLOW et al., 2004.)

O padrao epidemioldgico de prevaléncia
dainfecc¢do cronica, pelo HBV de uma regiao,
tende a ser definido pela prevaléncia dos
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marcadores soroldgicos HBsAg, anti-HBc e
anti-HBs. Consideram-se areas de alta ende-
micidade aquelas com prevaléncia superior
a 8%, ou a populacao evidenciando infec¢ao
prévia (Anti-HBc IgG Positivo) em taxa
superior a 60%. Na endemicidade interme-
diaria, observa-se uma prevaléncia entre 2%
e 7%, ou prevaléncia de infeccao entre 20%
e 60% (Anti-HBc IgG positivo) e 0 HBsAg
positivo, entre 2 € 7%, e baixa endemicidade
com prevaléncia abaixo de 2% ou menos
de 20% da populagdo com infecgdo prévia,
sorologicamente evidenciada (MINISTERIO
DA SAUDE, 2007; CHAVEZ et al., 2003;
NUNES et al., 2007.)

Ao nivel mundial, as areas de alta endemi-
cidade estdo presentes em regides da Africa,
parte da América do Sul, Sudeste da Asia,
China, partes do Oriente Médio e ilhas do Pa-
cifico. Niveis de endemicidade intermediaria
podem ser encontrados no Leste Europeu e
nos paises europeus do Mediterraneo, parte
da América do Sul, Oriente Médio ¢ Russia.
No restante do mundo, que inclui a América
do Norte, a Europa Ocidental e a Australia,
a prevaléncia de virus da hepatite B ¢ muito
baixa. Com relagdo as Regides do Brasil, sdo
consideradas de alta endemicidade a Regiao
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Amazdnica, sul do Espirito Santo e Oeste dos
Estados do Parana e Santa Catarina. Endemi-
cidade intermediaria, nas regides Nordeste,
Centro-Oeste e Sudeste e baixa endemicidade
nas Regido Sul do Pais MINISTERIO DA
SAUDE, 2007; FUNASA, 2008. NUNES et
al.,2007).

Com o crescente avan¢o da medicina
transfusional, o desenvolvimento de testes
laboratoriais especificos, surgimento de va-
cinas protetoras contra a Hepatite B, e a mais
efetiva deteccao por parte dos bancos de san-
gue do virus, em virtude do aprimoramento
dos testes de triagem realizados, a prevalén-
cia de doengas infecciosas pos-transfusionais
tém diminuido consideravelmente, embora
o risco continue existindo (FERREIRA et
al.,2004; MIRANDA et al., 2000.)

Esse estudo foi realizado com o objetivo
de avaliar a pré-triagem soroldgica, para he-
patite B, em candidatos a doacgdo de sangue,
determinando o percentual de reatividade
ao anti-HBc total, para o virus da hepatite B
(VHB), entre os mesmos, e analisar a exis-
téncia de associacdo entre a reatividade ao
anti-HBc total, ¢ as variaveis: sexo ¢ idade
do candidato a doacdo de sangue.

Materiais e Métodos

Foi realizado estudo transversal com
dados retrospectivos, com analise dos dados
contidos nas fichas de pré-triagem sorologi-
ca, para marcador do virus da hepatite B dos
candidatos a doagdo de sangue, no municipio
de Erechim — Rio Grande do Sul, no periodo
de julho a dezembro de 2007. Para deter-
minagdo do marcador sorologico Anti-HBc
total, foi utilizado o teste imunoenzimatico
(ELISA), da marca Dade Behring, Enzygnost
anti-HBc monoclonal, Alemanha, realizados
pela Associagdo Beneficente dos Receptores
de Sangue de Erechim — RS.
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Os dados foram digitados no Programa
Estatistico Minitab versdo 14; as variaveis
continuas expressas com a média + desvio-
padrdo, sendo analisados segundo o teste
t Student. As variaveis categoricas foram
analisadas pelo teste y? (qui-quadrado). Por se
tratar de um estudo com dados retrospectivos,
este foi executado a partir da obten¢do da au-
torizagdo do “Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido”, pela Institui¢do participante.
O Projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
da URI, Campus de Erechim, registro CEP
180/TCH/07.

Resultados

Dos 2108 candidatos a doacdo de san-
gue, submetidos a pré-triagem sorologica,
para marcador do virus da hepatite B, 119
(5,6%) (fig. I) apresentaram reatividade ao
anti-HBc total.

A reatividade ao anti-HBc total foi ex-
pressivamente maior nas faixas etarias mais
avancadas, acima de 41 anos (1,9%) e tam-
bém na faixa etaria de 21 a 30 anos (1,2%),
apresentando significado estatistico p<0,05
(Tabela 1).
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Figura 1 — Reatividade ao anti-HBc total dos candidatos a
doacdo de sangue, submetidos a pré-triagem sorolédgica.

Dos 119 candidatos a doagao de sangue
positivos para o anti-HBc total, 77 (68,5%)
eram do sexo masculino e 42 (31,5%) do sexo
feminino, demonstrando uma nitida associa-
¢do entre o sexo e reatividade ao anti-HBc
total (p<0,05).
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Tabela 1 — Distribui¢do de doadores de sangue, segundo a
faixa etaria e reatividade ao anti-HBc total nos
2108 candidatos submetidos a pré-triagem soro-
logica para o virus da Hepatite B, no municipio
de Erechim, RS, em 2007.

Anti-HBc total Anti-HBc total
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em relagdo as demais faixas etarias; porém,
amesma faixa etaria quando comparada com
as mulheres (1,8%) (Tabela 3).

Tabela 3 - indice de positividade ao anti-HBc total dos
2108 candidatos a doagdo de sangue submetidos

Reagente Nio reagente o, . >
a pré-triagem sorologica para o virus da Hepa-
Faixa Etiria n’ % n° K tite B, no municipio de Erechim-RS, segundo
< 20anos 5 0,2 192 9,1 faixa etaria e sexo masculino.
21 a 30 anos 25 1,2 779 36,9 - - -
Masculino Anti-HBc total Anti-HBc total
31 a 40 anos 20 0,9 494 23,4 .
Reagente Nio reagente
41 a 50 anos 39 1,9 374 17,8
Faixa Etaria n° % n° %
> 5lanos 30 1,4 150 7,2 = 20 anos 3 02 120 83
Total 119 5,6 1989 94,4 21 a 30 anos 16 1,1 540 374
p<0 05 XZZ 68.48 31 a 40 anos 11 0,8 343 23,8
41 a 50 anos 27 1,8 268 18,6
. - . = 51 anos 20 1,4 95 6,6
Quando avaliada a reatividade ao anti- — po Py v 217

HBc total, por faixa etaria e sexo, observa-se
que existem diferengas significativas entre os
candidatos do sexo feminino na faixa etaria
até 20 anos, quando comparados com as
demais faixas etarias, indicando baixa reati-
vidade nessa faixa etaria especifica entre as
mulheres (0,3%) e com maior reatividade ao
anti-HBc total na faixa etaria de 41 a 50 anos
(1,8%) (Tabela 2).

Tabela 2 - indice de positividade ao anti-HBc total dos 2108
candidatos a doagdo de sangue, submetidos a pré-
triagem sorologica para o virus da Hepatite B, no
municipio de Erechim-RS, segundo faixa etaria
e sexo feminino.

Feminino Anti-Hbc total Anti-HBc total

Reagente Nio Reagente

Faixa Etaria n° % n° %
< 20 anos 2 0,3 72 10,8
21 a 30 anos 9 1,3 239 36
31 a 40 anos 9 1,3 151 22,7
41 a 50 anos 12 1,8 106 16
= 51 anos 10 1,5 55 8,3
Total 42 6,2 623 93,8

p<0,05 2 = 16,78

Com relagdo ao sexo masculino, observa-
se também maior reatividade ao anti-HBc
total na faixa etaria de 41 a 50anos, apresen-
tando diferengas estatisticas significativas
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p<0,05 %2 =53,77

Discussao

Na triagem soroldgica realizada nessa
Unidade hemoterapica, o indice de reativida-
de ao anti-HBc total foi de 5,6%, de acordo
com o indice de endemicidade e comparado
com outros autores (CHAVEZ et al.,2003;
SILVA etal., 2006.). Esse resultado contribui
para afirmar que hé baixa circula¢do do virus
da hepatite B na populacdo proveniente de
Erechim e municipios da Regido.

Todavia, os doadores positivos, apenas
para esse marcador, sdo considerados ab-
solutamente inaptos a doagdo sanguinea,
impossibilitando a determinagdo do per-
centual de falso-positivo na populagdo em
estudo, apenas servindo para o descarte de
bolsas provavelmente infectantes. Sendo
assim, doadores positivos deverdo ter sua
positividade confirmada por técnicas de alta
sensibilidade e especificidade, o que ndo
constitui uma obrigacao legal desses servigos
(SILVA et al.,2006.). Convém ressaltar que
a realizagdo de mais de um marcador é de
grande importancia, pois permite diminuir
o risco de detecgdo falso-negativa durante a
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infeccdo, ou seja, janela imunoldgica, uma
vez que cada um deles podera ser detectado
no soro em diferentes fases da doenga.

Os testes HBsAg e anti-HBs ndo foram
utilizados como dados-diagndstico no pre-
sente estudo; portanto, ndo se pode afirmar
que esses doadores eram portadores de he-
patite B. Nao houve confirmagao de que nao
apresentariam reatividade a algum desses
marcadores, ou ainda, que estavam imunes
ao virus da hepatite B através da vacinacgao
de infecgdo passada (cicatriz sorologica).

O anti-HBc ¢ um anticorpo dirigido contra
as proteinas do nucleo ou nucleocapsideo
do virus da hepatite B (HBV), sendo um
marcador de longa duracdo, detectavel du-
rante todas as fases da infecgdo, exceto na
fase inicial de exposic¢do viral. A presenca
de anti-HBc IgM documenta processo de
infecgdo recente ou aguda pelo HBV. A
imunidade IgG para anti-HBc tende a durar
muitos anos, sendo um excelente marcador
de contato anterior com o virus. Uma vez
que a vacinacao para HBV somente con-
fere imunidade de anti-HBs, a presenca de
anti-HBc documenta exposigdo passada ao
virus. Titulos expressivos de anti-HBc IgM
diferenciam entre um quadro agudo e a exa-
cerbacdo de um caso cronico de hepatite B
(ALHABABI et al., 2003; CAETANO et al.,
2006; FERREIRA et al., 2004; MARTELLI
et al.,1999; RODELLA et al., 2006; SILVA
et al.,20006.)

Apesar da evidéncia de que a imunizagao
ativa com o anti-HBc possa originar respos-
ta imune, esse marcador ndo ¢ tido como
anticorpo neutralizante, e sua presenga nao
assinala a recuperagdo da infeccao pelo virus
da hepatite B. Mesmo assim, a exclusdo de
doadores anti-HBc positivos ¢ assunto mui-
to controverso que gera discussoes, devido
a evidéncia de resultados falso-positivos
e ao elevado numero de doadores que sdao
recusados.
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Os resultados encontrados no estudo
foram semelhantes aos encontrados por Va-
lente et al., 2005, sendo que foram avaliados
25.891 doadores de sangue que compare-
ceram pela primeira vez ao Hemocentro de
Ribeirdo Preto, entre 1996 e 2001, sendo que
anti-HBc total foi o marcador encontrado em
2.250 individuos, o que correspondeu a uma
positividade de 8,7%.

Dos 119 candidatos a doagdo de sangue
positivos para o anti-HBc total, 77 (68,5%)
eram do sexo masculino e 42 (31,5%) do
sexo feminino, demonstrando a associagao
entre o sexo e reatividade ao anti-HBc-total,
fato, este, que indica maior exposi¢do dos
individuos deste sexo — masculino - ao virus
da hepatite B. Isso se deve provavelmente a
fatores comportamentais decorrente de riscos
diferenciados, ligados a transmissao por vias
sexual e sanguinea. Achado consistente com
o descrito em outras Regides do Brasil, com
valores aproximados no Sul de 71,7%, 76,6%
no Centro-Oeste, 82,7% no Nordeste e 81,5%
no Norte, bem como por outros autores (MI-
NISTERIO DA SAUDE 2008; CHAVEZ et
al.,2003; FERRARI et al.,1999; NUNES et
al., 2007; SILVA et al., 2006; TAVARES et
al., 2004; VALENTE et al.,2005).

Com relagdo a reatividade ao anti-HBc
total, esse foi significativamente maior na
faixa etaria acima de 41 anos, em ambos
os sexos, evidenciando nitida exposicdo
ao agente infeccioso. Tal fato sugere que o
tempo de exposi¢do ¢ um fator que intervém
no desenvolvimento da infec¢ao pelo virus
da hepatite B, provavelmente a transmissdes
sexual e transfusional. Dados compativeis
com os mesmos foram encontrados na lite-
ratura(CHAVEZ et al.,2003; FERNANDES
et al., 1999; GAZE et al.,2002; RODELLA
et al., 2000).

Tratando-se de doengas graves, comuns
e passiveis de imunizagdo preventiva, ¢ ne-
cessario repensar as estratégias de vacinacao.
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(GAZE et al., 2002) A vacinagdo contra o
VHB ¢ a maneira mais eficaz na prevengao
de infec¢do aguda ou cronica, € também na
eliminagdo da transmissao do virus em todas
as faixas etarias. (FERREIRA et al., 2004). As
principais finalidades da vacinacdo sdo pre-
venir a doenga aguda, impedir a cronificagado
da hepatopatia e sua evolugdo para cirrose
e/ou hepatocarcinoma e, ainda, contribuir
para minimizar a transmissao viral. As ca-
racteristicas da transmissdo do VHB tornam
necessario implantar estratégias complexas
de vacinagdo, para que sejam protegidos
tanto recém-nascidos quanto adolescentes e
adultos (FERREIRA et al.,2004; FERREIRA
et al.,2000.)

Consideragoes Finais

O conhecimento adequado sobre a frequ-
éncia do virus B e a aplicagdo de procedimen-
tos, indicados para a sua prevencao, exigem
métodos complexos de vigilancia epidemio-
logica. Medidas pré-transfusionais como a

Marina Dallagasperina Sbeghen - Marisa Lucia Romani Paraboni

captagdo e selecdo de doadores, juntamente
com testes de triagem sorologica, diminuem
sensivelmente a possibilidade de transmissao
de doengas por meio de transfusdo, mas nao
isenta os riscos para os receptores. Embora
todas as agdes hemoterapicas visem a garantir
sangue com seguranga para seus receptores,
pouco se conhece a respeito dos pacientes
que necessitam de sangue, em especial
daqueles que recebem eventualmente uma
transfusdo. Sugere-se comparar resultado
do exame HBsAg em todas as amostras de
candidatos que passaram pelo processo de
pré-triagem sorologica, para hepatite B, na
Associagdo Beneficente dos Receptores de
Sangue de Erechim — RS, e que obtiveram
resultados reativos ao anti-HBc total, visando
a identificag@o de pessoas com a infeccdo
instalada e encaminhamento para o acompa-
nhamento médico. A pré-triagem sorologica
para marcador do virus da hepatite B esta
sendo uma alternativa viavel e importante,
pois tem proporcionado um maior controle
na transmissao desse virus nessa Regido, com
nivel endémico baixo.
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