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CAPITULO 1 - INTRODUCAO

1.1 TEMA

O tema desse projeto abordara pacientes gestantes portadoras hepatite B.

1.2 ASSUNTO

O Assunto do referido trabalho € a avaliacdo epidemioldgica dos casos de hepatite B em
gestantes e 0 manejo quanto a prevencdo vertical nos anos de 2012 a 2017 na cidade de
Cascavel — PR.

1.3 FORMULACAO DO PROBLEMA

O manejo dos casos de hepatite B em gestantes esta sendo eficaz para prevenir a

transmissdo vertical da doenca?

1.4 JUSTIFICATIVA

A Hepatite B € uma doenca de prevaléncia universal — estima-se que haja cerca de 2
bilhdes de pessoas infectadas no mundo, sendo que 360 milhdes desses sofrem com a
cronificacdo da doenca. No Brasil, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que em
média 15% da populacdo ja teve contato com o virus e cerca de 1% tenha a doenca cronica,
sendo o oeste do Parand uma regido de alto risco. A grande maioria das infec¢bes ocorre
durante o periodo perinatal e infancia precoce, fato esse que é responsavel pela alta
prevaléncia dos casos crénicos da doenca®.

A transmissdo se da principalmente por via hematogénica, sémen e saliva, sendo risco
controverso para o leite materno e urina. O risco de transmissdo € maior em recém nascidos
de mulheres HBe-Ag positivas e varia entre 70 a 90% até os 6 meses de idade e, destas, cerca

de 90% das criancas permanecem com a infecgdo crénica. Quando a infecgdo ocorre ap6s 0s 5



anos de idade, o risco de cronicidade cai para 30%. Ja na idade adulta, a taxa € reduzida para
5-10%®.

Diante disso, o presente trabalho justifica-se devido a Hepatite B ter elevada prevaléncia
na populacdo e gerar importante impacto para o sistema de salde, para 0 neonato portador da
doenca e para sua familia. A avaliacdo da transmissdo vertical desses pacientes tem como
objetivo minimizar os altos graus de morbimortalidade que atingem essa populagéo, a partir
de medidas preventivas e terapéuticas que podem ser abordadas dentro do CEDIP.

1.5. OBJETIVOS DA PESQUISA

1.5.1. Objetivo Geral

Analisar os casos de Hepatite B em gestantes no Centro Especializado de Doencas
Infecto Parasitarias (CEDIP) da cidade de Cascavel — PR.

1.5.2. Objetivos Especificos

e Descrever 0 que é a Hepatite B e sua soroprevaléncia em mulheres que realizaram a
assisténcia pré-natal no Centro Especializado de Doencas Infecto-parasitarias (CEDIP)
no periodo de 2012 a 2017,

e Estudar os casos de Hepatite B em gestantes quanto a incidéncia e 0 manejo da
transmissdo vertical da doenca;

e Analisar os dados coletados a fim de identificar a eficacia das terapias utilizadas.



CAPITULO 2 - FUNDAMENTACAO TEORICA

A infeccéo pelo virus da hepatite B é um problema da satde em todo o mundo, com
mudancas em sua epidemiologia devido as campanhas de vacinacdo e migracdes. Estima-
se que, aproximadamente, 2 bilhGes de pessoas estejam infectadas com o HBV, sendo que
2 milhdes sdo infectadas anualmente. No Brasil, ha cerca de 1,5 milhes de infectados
cronicos. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), em média 15% da
populacdo brasileira ja teve contato com o HBV e cerca de 1% apresenta a doenca na
forma cronica, sendo o oeste do Paranid uma regido considerada de alto risco®. Nos
ultimos anos, ocorreu uma queda consideravel da prevaléncia, sendo que o0 pais passou a
ser considerado de baixa endemicidade pelos estudos mais recentes. A transmisséo vertical
€ muito importante do ponto de vista epidemiolédgico, pois filhos de mées portadoras de
hepatite B possuem 70-90% de risco de evolugdo para cronicidade.® Ap6s os 5 anos, 0
risco da adquirir a doenca na forma cronica cai para 30% e na idade adulta, a taxa é
reduzida para 5-10%®.

A transmissdo se da principalmente por via hematogénica, sémen e saliva, sendo que
a transmissdo vertical pode ocorrer antes do nascimento, transplacentariamente (intra-
uterino), no momento do parto (perinatal) ou pds parto, por infeccdo materna aguda ou
crbnica, através da exposicdo das membranas mucosas fetais ao sangue ou fluidos
maternos infectados com o HBV. Se a contaminacdo materna pelo virus ocorrer no
primeiro trimestre gestacional, a chance de ocorrer transmissdao mae-feto ¢ inferior a 10%.
Ja no caso de contaminacgdo nos semestres subsequentes, a chance de transmissédo se eleva
para cerca de 60%. Por esse motivo o teste rapido para HBV faz parte da rotina de toda a
gestante que realiza o pré-natal, evitando o rico de infec¢do em 90% dos casos.®

A hepatite B cronica divide-se em quatro fases distintas, sendo a primeira a
tolerancia imunologica, seguida pela liberagdo imune, portador inativo e reativaco.®
Geralmente, a infeccdo neonatal se apresenta de forma assintomatica e evoluiu de maneira
insidiosa. Estima-se que em criangas infectadas verticalmente pelo HBV, o risco de
desenvolvimento de carcinoma hepatocelular é 200 vezes superior ao da populacio geral.®
O objetivo primordial do tratamento é evitar a progressao da doenca para cirrose hepatica,
carcinoma hepatocelular e até mesmo a morte.®

Na auséncia de fissuras e lesbes mamarias, o aleitamento materno parece nao

aumentar a chance de transmissdo, apesar da presenca do HSsAg nessa secrecio®. O



principal momento de transmisséo é o parto, sendo as taxas de risco semelhantes entre a
cesarea e 0 parto normal. A transmissdo vertical ocorre em 90% dos casos em que a
gestante é soropositiva para 0 HBsAg e o HBeAg, e em 10% dos casos de soropositividade
somente para 0 HBsAg("). Portanto, recomenda-se o aleitamento materno exclusivo,
mesmo em regides de alta prevaléncia e independente da imunoprofilaxia, devido ao
aumento da morbimortalidade em criancas ndo amamentadas®.

A vacina contra hepatite B € fortemente imunogénica, eficaz e praticamente isenta de
complicacdes®. Ela induz a formagdo de anticorpos (anti-HBs) contra o antigeno de
superficie da hepatite B (HBsAg). A imuniza¢do torna-se efetiva quando realizada em 3
doses intramusculares, no intervalo de 1 més entre a primeira e a segunda dose e de seis
meses entre a segunda e a terceira®. A resposta & vacina diminui significativamente com o
avancar da idade, além de ser influenciada por outros fatores, como tabagismo, obesidade,
Diabetes Mellitus e infeccdo pelo HIV®. Estudo realizado no estado do Parana, nos anos
2001 a 2011, demonstrou que a vacina reduziu significativamente o indice de doenca na
faixa dos 0 aos 9 anos, que apresenta cobertura vacinal de 95%®. Um estudo realizado em
Campinas-SP, no ano de 2015, verificou que a prevaléncia de vacinacdo em 3 doses foi de
72,2%. Os principais motivos para a falta de adesdo foram a auséncia de orientacdo
adequada e ndo considerar a vacina necessaria. A situacdo socioecondmica,
comportamentos e condi¢cfes de saude ndo impediram 0 acesso a vacina, mas a cobertura
esteve inferior & meta estabelecida pelo Ministério da Satde®.

Estudo realizado em Goids demonstrou que os maiores indices de soropositividade
para o Anti-Hbc sdo de gestantes jovens, entre 21 e 30 anos, sendo 4,75% dos casos
positivos. O percentual de solteiras e casadas € relativamente proximo (6,6% e 7,8%,
respectivamente). Ha4 uma soropositividade elevada entre mulheres divorciadas (22,2%) ou
separadas (25,0%). Esse estudo demonstrou uma taxa de prevaléncia 5,64% para 0 VHB,
com predominio entre as primigestas®®. A taxa demonstrada no estudo em questo
apresentou-se inferior a taxa média de prevaléncia de 15,5% entre mulheres de Taiwan e
de 8,9% entre as do sudeste asiatico?,

Como profilaxia para os recém nascidos de gestantes com HBSAg positivo, o
Ministério da Saude brasileiro recomenda a aplicacdo da vacina nas primeiras 12 horas de
vida, associada a imunoglobulina hiperimune especifica para hepatite B (HBIG), sendo que

tal conduta é capaz de prevenir a infecgdo em até 90% dos casos®.



CAPITULO 3 - ENCAMINHAMENTO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo transversal, de abordagem quantitativa e de natureza descritiva, a ser
realizado no Centro Especializado de Doencas Infecto Parasitarias - CEDIP do municipio
de Cascavel (PR).

3.2 CARACTERISTICAS DA POPULACAO E PLANO DE RECRUTAMENTO

Os critérios de inclusdo sdo: gestantes com idade entre 18 e 45 anos, com infecgéo
crénica por hepatite B (teste positivo para HBsAg por mais de seis meses), que Sdo
acompanhadas no CEDIP, através da analise de prontuarios, do periodo de 01 de janeiro de
2012 a 31 de dezembro de 2017. A inclusdo com relacéo a idade se da dos 18 aos 45 anos,
devido ser este o periodo gestacional mais frequente. Os critérios para a ndo inclusao sao:
faixas etarias abaixo de 18 anos ou acima de 45 anos, a ndo realizacdo de exames de Hbs-

Ag e Anti-Hbs conforme encaminhamento.

3.3 COMO E QUEM IRA OBTER O CONSENTIMENTO/ASSENTIMENTO

Os pesquisadores estardo encarregados de conseguir TCUD junto aos responsaveis
pelo CEDIP.

3.4 DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS PARA A EXECUCAO DO PROJETO

Sera realizada uma analise de prontuarios das pacientes gestantes soropositivas para

0 virus da hepatite B e que fazem acompanhamento regular no CEDIP, no periodo de 01 de
janeiro de 2012 até 31 de dezembro de 2017.

Os dados retirados do prontuério serdo: idade, condicdo socioeconémica, estado

civil, bairro em que reside, resultados dos exames laboratoriais Anti-Hbs e Hbs-Ag, tipo de



parto realizado (cesérea ou normal), referentes a gestante. Com relagdo recém nascido,

serdo coletadas informacdes a respeito do resultado dos exames Anti-Hbs e Hbs-Ag.

3.5 DESCRICAO DE METODOS QUE AFETEM OS PARTICIPANTES DA PESQUISA
E ANALISE CRITICA DE RISCOS E BENEFICIOS, BEM COMO MEDIDAS QUE
MINIMIZEM E/OU ELIMINEM TAIS RISCOS

Por se tratar de uma pesquisa que utilizard prontuario médico e exames, 0S riscos
envolvidos sdo muito baixos, restringindo-se a uma possivel exposicdo dos dados dos
pacientes. Para a minimizacdo desses riscos, 0s pesquisadores se comprometem em nao
utilizar dados que permitam a identificagdo dos pacientes.

Com relacdo aos beneficios, espera-se que com essa pesquisa, Seja possivel
minimizar os altos graus de morbimortalidade que atingem a populacdo acometida pelo
virus, a partir de medidas preventivas e terapéuticas que podem ser abordadas dentro do
CEDIP.

3.6 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

Esta pesquisa poderd ser suspensa a qualquer momento por solicitacdo dos

pesquisadores ou dos pesquisados, ndo ocasionando prejuizo para nenhuma das partes.

3.7 EXPLICITACAO ACERCA DA PROPRIEDADE DAS INFORMACOES GERADAS
PELA PESQUISA, SOBRE O USO E DESTINO DAS INFORMACOES/DADOS
COLETADOS, BEM COMO MEDIDAS DE PROTECAO RELATIVAS A
PRIVACIDADE E CONFIDENCIALIDADE DAS INFORMACOES OBTIDAS PARA
REALIZACAO DO ESTUDO, LOCAL E TEMPO DE ARMAZENAMENTO

Os dados coletados durante a pesquisa ficardo sob responsabilidade dos
pesquisadores por um periodo minimo de 5 (cinco) anos e serdo utilizados para divulgacédo

cientifica.

3.11 ORCAMENTO

Previsdo de Custo
Quantidade | Valor Unitario | Valor Total
Caneta Esferografica 02 uni. R$ 1,50 R$ 3,00
Lépis Preto 02 uni. R$ 1,00 R$ 2,00

Descri¢cdo do Material




Marcador de Texto 03 uni. R$ 2,00 R$ 6,00
Papel A4 02 resma R$ 12,00 R$ 24,00
Cartucho Tinta Preto 02 uni. R$ 25,00 R$ 50,00

Total R$ 85,00

3.12 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Atividades 2019

Encaminhamento do Projeto ao Comité (quando

necessario)

02103|04|05|06|07|08|09]|10]|11]12

Coleta de Dados

Tabulacéo dos dados

Estruturacdo da Fundamentacdo Tedrica

Analise e contextualizacédo das informacdes

Estruturacdo dos Resultados e Discussdes

Redacdo final e revisdo ortogréafica

Encaminhamento para publicacdo

3.13 ANALISE DOS RESULTADOS E E}(PLICITACAO DE QUE OS RESULTADOS
DA PESQUISA SERAO TORNADOS PUBLICOS, SEJAM ELES FAVORAVEIS OU

NAO

Os dados coletados serdo tabulados em Planilha do Microsoft Excel onde serdo

analisados estatisticamente. Independente dos resultados obtidos na pesquisa, 0sS

pesquisadores declaram que os tornardo pablicos.
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