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INTRODUCAO

Atualmente, sdo estimados pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que
350-400 milhdes de pessoas no mundo sao portadores crénicos do Virus da
Hepatite B (HBV), sendo que a cada ano, um milhdo morre de complicacbes
decorrentes da doenca (LIAW, CHU, 2009). Do total de casos novos de hepatite B,
70% ocorrem em individuos com idade entre 15 e 39 anos (HEPATITIS B
FOUNDATION, 2003 — 2009).

A vacinacao contra hepatite B é a estratégia mais segura e eficaz para
prevencao da hepatite B (HUANG, 2011), sendo normalmente administrada em trés
doses, nos meses 0, 1 e 6. No Brasil, a vacina contra hepatite B € oferecida
gratuitamente a todos os individuos com menos de 25 anos € a grupos em risco
elevado para essa infeccdo como profissionais do sexo, usuarios de drogas,
profissionais da area da satde, dentre outros (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Varios paises produzem a vacina contra HBV, inclusive o Brasil.
Inicialmente, a vacina brasileira foi elaborada contendo a mesma concentracdo de
HBsAg recombinante (20ug/mL) que a vacina padrao-ouro, Engerix-B (COSTA et al.,
1997). Embora a vacina brasileira apresentasse boa imunogenicidade quando
administrada em lactentes, criancas e individuos jovens (BALDY et al, 2004;
ISOLANI et al., 2006; JUNQUEIRA; TAVARES, 2009), com taxas de soroprotecéao
semelhantes a da vacina padrao-ouro. Ja em individuos mais velhos (> 30 anos),
estudos mostravam uma menor resposta a vacina (IOSHOMOTO et al, 1999;
MARTINS et al., 2004). Em relagao a reatogenicidade, estudos tém mostrado que a
vacina brasileira apresenta eventos adversos semelhantes aos da vacina de
referéncia (MARTINS et al., 2004; ISOLANI et al., 2006; JUNQUEIRA; TAVARES,
2009).



Evidéncias sugerem que a persisténcia do anti-HBs vacinal esta associado
ao tempo apds a vacinacao primaria e ao pico de resposta imune dos anticorpos
(HAMMIT et al., 2007; BUT, et al., 2008). Estudos demonstraram que os anticorpos
anti-HBs permanecem por mais de 18-20 anos apds a vacinacdo primaria,
permitindo a protecao em longo prazo da infec¢ao pelo HBV (CHINCHAI et al., 2009;
POOROLAJALA et al., 2010; HUANG et al., 2011). No entanto, outros trabalhos tém
mostrado a perda da persisténcia desses titulos ao longo do tempo (HAMMITT et al.,
2007; BIALEK et al.; BUT et al.; LU et al., 2008; DONG et al., 2009), sendo entédo
especulada a necessidade de doses de reforco (BANATVALA, VAN DAMME, 2003;
ALFALEH et al, 2008; CHINCHAI et al. 2009; POOROLAJALA et al, 2010).
Contudo, todos estes estudos foram conduzidos utilizando a vacina Engerix-B,
considerada o padrao-ouro.

No Brasil, do nosso conhecimento, ndo existem dados sobre a persisténcia
de titulos protetores de anti-HBs da vacina produzida no pais. Portanto, essa
pesquisa buscou avaliar a persisténcia da resposta vacinal contra hepatite B em
adolescentes imunizados em 2004. Acreditamos que estas informacgdes serdo de
grande importancia para validagao da efetividade da vacina brasileira contra hepatite
B em longo prazo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo. A populacdo foi composta de
jovens imunizados com a vacina brasileira contra hepatite B em 2004.

Foram elegiveis para o estudo jovens que receberam as trés doses da vacina
brasileira contra hepatite B, conforme descrito no estudo “Seroepidemiology of
hepatitis B virus infection and high rate of response to hepatitis B virus Butang®
vaccine in adolescents from low income families in Central Brazil’ (OLIVEIRA et al
2006), e que residiam na regido metropolitana de Goiania. Foram excluidos os
jovens que referiram ter recebido doses de refor¢o da vacina.

Um total de 170 alunos recebeu as trés doses da vacina em 2004 e
desenvolveram titulos protetores de anti-HBs (OLIVEIRA et al 2006). De agosto de
2010 a fevereiro de 2011, todos esses individuos foram investigados, e todos os que
foram encontrados foram contatados, esclarecidos sobre a proposta do presente
estudo e convidados a participar do mesmo. Para aqueles que aceitaram, foi
apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que apés leitura e



assinatura foram entrevistados sobre dados sécio-demograficos e fatores de risco
para hepatite B.

Apés, procedeu-se a coleta de 5 mL de sangue, por puncao da veia cubital;
o sangue foi centrifugado e o soro mantido congelado a — 20°C no Laboratério de
Virologia do Instituto de Patologia Tropical e Saude Publica. Todas as amostras
foram testadas para a deteccdo quantitativa do marcador anti-HBs, por meio do
ensaio enzimaimunoensaio de microparticula (MEIA), utilizando-se o Sistema
AxSYM de automacéo e kits AxSYMTM AUSAB (Abbot Laboratérios do Brasil). Os
titulos de anti-HBs foram medidos e expressos em mUI/mL, utilizando-se o padréao
de referéncia internacional da OMS.

Os resultados foram analisados por meio do pacote estatistico SPSS, versao
15.0 for Windows. Essa pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias, protocolo: n°
CEP-150.

RESULTADOS PRELIMINARES

Dos 170 individuos vacinados em 2004, 76 nao foram localizados e cinco
recusaram o estudo. Observou-se que as caracteristicas dos individuos que
participaram e dos que nao participaram foram semelhantes (p > 0,05).

Do total 57,3% eram do sexo masculino. A maioria (67,4%) nasceu em
Goiania e possuia média de idade de 21,3 anos, variando de 18 a 25 anos. A maior
parte dos participantes (82%) possuia renda familiar de dois a cinco salarios
minimos (tabela 1).

TABELA 1 — Caracteristicas socio-demograficas dos jovens (n= 89) que participaram do estudo, Goiania-
GO, 2010-2011

Dados sécio-demograficos N %
Sexo

Feminino 38 42,7
Masculino 51 57,3
Naturalidade

Goiania 60 67,4
Outra cidade 29 32,6
Idade (anos) (média = 21,3)

18-20 35 39
21-23 32 35
24-25 18 25
Renda Familiar (RS)

<1 salario minimo 4 4,5
2-5 salarios 73 82

> 5 salarios 12 13,5




Do total de individuos, 71,6% iniciaram a vida sexual com menos de 18 ano
e 21% entre 11-14 anos. Relagdes homossexuais foram citadas por trés individuos.
Somente 40,4% dos jovens referiram uso regular de preservativo e DST foi referida
por cinco individuos. Quatro relataram antecedentes de prisdo e dois prostituicao.
Um terco dos individuos fez uso de algum tipo droga ilicita; e praticamente a metade
afirmou consumo de algum tipo da bebida pelo menos uma vez ao més e uso de
“body piercing”. Ainda, um terco referiu presenca de tatuagem no corpo. Mais, 40,4%
dos individuos relataram compartilhar objetos de uso pessoal e 37,1% possuiam
antecedentes de cirurgia (tabela 2).

TABELA 2 — Fatores de risco dos jovens (n= 89) que participaram do estudo, Goiania-GO, 2010-2011

Fatores de risco N %
Idade da primeira relagao sexual

11-14 anos 18 21,0
15-17 anos 43 50,6
18-20 anos 19 22,3
22-25 anos 3 3,6
Nao tiveram relagbes sexuais 3 3,5
Relacoes Homossexuais

Nao 86 96,6
Sim 3 3,4
Uso de preservativo

Sempre 36 40,4
Ocasionalmente 28 31,5
Nunca 21 23,6
Nao se aplica 4 4,5
DST

Néo 81 91,0
Sim 5 5,6
Nao se aplica 3 3,4
Abuso sexual

Nao 86 97,7
Sim 3 3,4
Prostituicao

Nao 87 95,5
Sim 2 2,2
Antecedentes Prisionais

Nao 85 95,5
Sim 4 45
Uso de drogas

Nunca 62 69,7
Maconha 16 18,0
Cocaina 11 12,3
Uso de alcool

Nao bebe 42 47,2
1x no més 25 28,1
1x na semana 21 23,6
Diariamente 1 1,1
Piercing

Nao 46 51,7
Sim 43 48,3
Tatoo

Nao 64 71,9
Sim 25 28,1
Compartilha objetos de uso pessoal

Nao 53 59,6
Sim 36 40,4
Antecedentes de cirurgia

Nao 56 62,9
Sim 33 37,1
Antecedentes de transfusao sanguinea

Nao 86 96,6

Sim 3 3,4




Dos 89 jovens participantes, mais da metade (65,1%) possuiam titulos de de
anti-HBs = 100 mUIl/mL, 30,3% de 10-99 mUI/mL, e quatro < 10 mIU/mL, ou seja,
nao protetores (Figura 1).
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Figura 1- Persisténcia em seis anos de titulos de anti-HBs em 89 jovens, Goiania-GO, 2010-
2011.

CONCLUSOES PRELIMINARES

Verificou-se que 95,5% dos 89 jovens vacinados em 2004 mantiveram titulos
protetores de anti-HBs apds seis anos de imunizacdo, evidenciando a boa
imunogenicidade da vacina em médio prazo, quando administrada em adolescentes.
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