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RESUMO

O diagnéstico da infec¢é@o pelo VHB baseia-se na presenca do HBsAg ou de seu material genético (HBV-DNA) no soro do
paciente. Esta pesquisa teve por objetivo analisar a prevaléncia de hepatite B (HBSAQ) e as concentragbes das enzimas
hepéticas aspartato aminotransferase (AST), alanina aminotransferase (ALT) e gama-glutamiltransferase (GGT) em
funcionarios de uma instituicdo de ensino superior em Campo Mourdo — PR. Para a obtengdo dos dados foi aplicado um
questionario aos funcionérios com as variaveis: idade, sexo, presenca hepatopatia e a quantidade de &lcool consumida
diariamente. N&o foram encontrados resultados positivos para hepatite B. Dos funcionarios participantes da pesquisa, 9,4%
apresentaram niveis elevados de AST, 3,2% de ALT e 17,2% de GGT. Porém, ndo se pode evidenciar a associa¢do entre a
relacdo AST/ALT e GGT com o consumo de bebidas alcodlicas.
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ENZYMATIC AND SEROLOGICAL EVALUATION OF HEPATITIS B IN WORKERS IN A HIGHER EDUCATION INSTITUTION
OF CAMPO MOURAO - PR

ABSTRACT

The diagnosis of HBV infection is based on the presence of HBsAg or its genetic material (HBV-DNA) in serum of patients.
This research aimed to analyze Hepatitis B (HBsAg) prevalence and level of liver enzymes as aspartato aminotransferase
(AST), alanina aminotransferase (ALT) and gama-glutamiltransferase (GGT) in workers in a higher education institution of
Campo Mouréo - PR. Data were obtained from a questionnaire with the following variables: age, sex, presence of liver disease
and daily alcohol consumption levels. No positive results were found for hepatitis B. Among interviewed workers, 9.4% showed
high levels of AST, 3.2% of ALT and 17.2% of GGT. However, association between the AST/ALT and GGT with alcohol
consumption was not observed.
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INTRODUQAO ‘ distintas_l(l). Estim_a—se que 2 bilhﬁfes de
pessoas ja tenham tido contato com o virus da
Hepatite B (VHB) e que entre 350 e 500

. . As hepatites virals = sdo doencas milhdes estejam infectadas em todo o mundo
infecciosas provocadas por diferentes agentes (2. A taxa de infeccio pelo VHB &
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€ superior a 7%, ou onde 60% ou mais da
populacdo tem evidéncias sorologicas da
infeccao prévia (Anti-HBc positivo). No Brasil, a
regido Sul é caracterizada com éarea de baixa
endemicidade, enquanto as regides Centro
Oeste, Nordeste e Sudoeste sdo éareas de
endemicidade intermediaria (3). Segundo
Aquino et al. (4), estudos de prevaléncia para o
VHB na populacdo geral do Brasil ainda sdo
€scassos.

O agente etiolégico da Hepatite B € um
virus complexo pertencente a familia
Hepadnaviridae; € composto por envoltério
duplo e material genético formado por DNA. O
envoltério externo contém proteinas
antigénicas denominada de HBsAg € o interno,
composto por DNA e a enzima DNA-
polimerase constituem o core, representando o
antigeno de centro estrutural (HBcAg) e
antigeno solavel (HBeAg) (5). As principais
complicacBes da Hepatite B sdo a cirrose e o
cancer hepatico, podendo também ocorrer
hepatite aguda, infec¢do crdnica inaparente e
hepatite crbnica (6).

O diagndstico da infeccao pelo VHB
baseia-se na presenca do HBsAg ou de seu
material genético (VHB-DNA) no soro do
paciente. Na infeccdo cronica sdo necessarias
multiplas determinagdes para que se defina o
real nivel de replicacdo do virus. A infeccéo
ativa pelo VHB é caracterizada pela presenga
de aminotransferases elevadas e processo
necroinflamatério hepatico (8).

A alanina aminotransferase (ALT) e a
aspartato  aminotransferase  (AST) sao
enzimas encontradas principalmente  no
citoplasma dos hepatdcitos e auxiliam no
diagnéstico e prognostico das doencas
hepéaticas (8). A enzima gama glutamil
transferase (GGT) é considerada um marcador
de leséo hepatobiliar de alta sensibilidade, mas
de pouca especificidade, uma vez que pode
estar alterada por uso de medicacdes, alcool e
varias doencas sistémicas (9).

Segundo o Ministério da Saude (10), a
transmissdo do virus da Hepatite B ocorre por
via parenteral e, sobretudo, pela via sexual. A
transmissdo vertical também é causa
frequente de disseminacdo do VHB. As
infeccbes  causadas pelo VHB  sé@o
habitualmente anictéricas, sendo que apenas
30% dos individuos apresentam a forma
sintoméatica da doenca (10).

Considerando entdo, a alta
porcentagem de pacientes assintomaticos e o
risco destes transmitrem a doenca ou
tornarem-se pacientes crbénicos, o objetivo
deste trabalho foi verificar a prevaléncia da
infeccdo pelo VHB, por meio da pesquisa de
seu marcador sérico, o HBsAg, e avaliar a
funcdo hepatica com a quantificacdo das
enzimas AST, ALT e GGT, nos funcionarios de
uma insituicdo de ensino superior em Mourao-
PR. Desta maneira, pode-se impedir a
evolucéo de hepatopatias e contribui-se para a
diminuigdo da transmissao do virus.

MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo transversal, de
junho de 2009 a junho de 2010, com 64
funcionarios de uma insituicdo de ensino
superior em Mourdo-PR ap0s aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com ser
humanos, sob o numero 0710. Os
participantes foram informados e concordaram
em patrticipar voluntariamente da pesquisa por
meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Realizou-se a coleta de 5 mL de sangue
por puncédo venosa para a pesquisa de HBsAg,
ALT, AST e GGT. Além disso, cada
participante respondeu a um questionario com
as variaveis: idade, sexo, presenga
hepatopatia e a quantidade de &lcool
consumida diariamente.

A andlise qualitativa do HBsAg foi realizada
pelo método imunocromatografico utilizando-
se 0 Kit Imuno-Rapido HBsAg®, WAMA
Diagnéstica. As analises quantitativas de ALT,
AST e GGT foram realizadas no Laboratorio
de Analises Clinicas Santa Cecilia da cidade
de Campo Mourdo-PR, o qual participa do
Programa Nacional de Controle de Qualidade
— SBAC. Utilizou-se os kits Biotécnica e o
analisador bioquimico Selectra E.

Os resultados encontrados foram
analisados estatisticamente pelo software EPi
Info versédo 3.5.1.

O nimero limitado de funcionarios
participantes desta pesquisa é justificado pelo
fato de que quarenta por cento dos
funcionarios de uma insituicdo de ensino
superior em Mourdo-PR trabalham em
expediente noturno e, devido a necessidade do
periodo de jejum para realizacdo das analises,
nao puderam participar da coleta de sangue.
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Este reduzido nimero de amostras pode ser
um fator limitante e explicar a auséncia de
resultados positivos para a Hepatite B.

RESULTADOS |

Dos 64 funcionarios da instituicdo de
ensino superior, participantes da pesquisa,
33,0 (51,6%) eram do sexo feminino e 31,0
(48,4%) do sexo masculino, com idade média
de 33,8 (£11,5%) anos. Apos a realizacdo da
andlise do soro dos participantes, ndo foi
encontrado em nenhuma das amostras a
presenca do VHB.

Considerando-se a presenca de
hepatopatias, somente 4,0 (6,3%) funcionarios
relataram ja ter apresentado hepatopatia,
sendo 3,0 (75,0%) causadas por hepatites na
infancia e 1,0 (25,0%), como consequéncia de
infeccao por malaria.

De modo geral, pdde-se observar que
os valores médios das enzimas AST, ALT e
GGT encontraram-se entre os limites de
normalidade (Tabela 1). Foram observadas
prevaléncias de 9,4% de participantes com
niveis elevados de AST, 3,2% com niveis
elevados de ALT e 17,2% de GGT (Tabela 2),
sendo que o participante que relatou episédio
anterior de maléria foi um dos que apresentou
0s maiores indices.

Tabela 1. Valor médio do perfil hepatico dos participantes.

Analises Média + DP Valores de Referéncia*
AST (U/L) 26,0 +11,91 < 37 U/L

ALT (U/L) 19,9 +12,3 <42 UL

GGT (U/L) 33,0+27,8 7 —-50 U/L

*International Federation of Clinical Chemistry (IFCC). DP = Desvio Padré&o.

Tabela 2. Valores de AST, ALT e GGT em relagdo ao valor de referéncia.

AST ALT GGT
Normal n = 58 (90,6%) n = 62 (96,8%) n = 53 (82,8%)
2 vezes 0 VR n=>5(7,8%) n=2(3,2%) n=9 (14,0%)
3vezeso VR n=1(1,6%) - -

4 vezes 0 VR -

- n =2 (3,2%)

*VR = Valor de Referéncia. n = Nimero de participantes
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Com a avaliagdo do indice AST/ALT,
para pacientes com resultados acima do valor
de referéncia, observou-se que trés
participantes apresentaram AST/ALT acima de
1, sendo que um deles apresentou niveis
elevados de GGT e dois apresentaram valores
de AST/ALT inferiores a 1, bem como niveis
elevados de GGT.

A avaliacdo do consumo médio de
bebidas alcodlicas indicou que 40,6 % dos
funcionarios, faz ingestdo de bebida alcodlica
semanalmente (figura 1), sendo a cerveja a
bebida mais consumida (figura 2).
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Figura 1. Porcentagem da frequéncia de Ingestéo de
bebidas alcodlicas, segundo os participantes da
pesquisa.

20%

Dvinho
Evodka
Ocerveja

7%

73%

Figura 2. Tipos de bebidas alcodlicas consumidas.

DISCUSSAO

Segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) (11), a endemicidade para o
VHB pode ser avaliada pela presenca de
HBsAg ou Anti-HBc, com a classificacdo em 3
padrdes: baixa (<1%), intermediaria (1 a 5%) e
alta (>5%). A soropositividade para o HBsAg e
anti-HBc variam de regido para regido e em
grupos populacionais especificos.

No Brasil, a prevaléncia de VHB
apresenta variagcbes de acordo com a regido
geografica analisada, sendo a regido
Amazénica a que possui maior prevaléncia de
Hepatite B (11). Estudos recentes apontam a
regidgo Sul como de endemicidade
intermediaria, aproximadamente 2% (10,11).
Segundo andlise da prevaléncia de Hepatite B
no Municipio de Campo Mourdo-PR, realizada
por Anastécio et al. (12), foram notificados 113
casos de Hepatite B em 2006, também
caracterizando 0 municipio como de
endemicidade baixa. Portanto, os dados
epidemiolégicos da regido e do municipio de
Campo Mourdo, podem explicar a auséncia de
Hepatite B nos funcionarios participantes da
pesquisa.

Segundo Ferreira (13), em termos
mundiais, as taxas de prevaléncia da Hepatite
B variam amplamente, de 0,1 a mais de 30%,
como verificado em paises asiaticos.
Considerando que muitos individuos
infectados sdo assintoméaticos e que as
infeccbes sintomaticas sdo insuficientemente
notificadas, a frequéncia da Hepatite B €,
certamente, ainda subestimada.

A prevaléncia de individuos que ja
haviam sido infectados pelo virus da Hepatite
B em uma populacéo rural do Brasil central foi
de 31%, sendo 3% positivos para 0 HBsAg.
Observou-se também que os migrantes
procedentes do oeste paranaense e
catarinense apresentavam maior prevaléncia
de marcadores de infeccdo pelo VHB do que
0S migrantes de outras regides, inclusive
Amazénica (14).

As enzimas AST, ALT e GGT, indicam
a ocorréncia de lesdo hepética e podem ser
utilizadas para diferenciar doenca hepatica
alcodlica, onde o indice AST/ALT geralmente &
maior que 1 e, na maioria das vezes, é
superior a 2; e nao alcodlicas, na qual este
indice tende a ser inferior a 1 (15). A andlise
dos niveis séricos de GGT também pode ser
considerada importante na triagem do
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alcoolismo (16). Porém, nos resultados obtidos
nesta pesquisa, apenas 1 dos 3 funcionarios
que apresentaram AST/ALT > 1, apresentou
elevacéo dos niveis de GGT, enquanto 0s que
apresentaram AST/ALT < 1, apresentaram
elevacdo dos niveis de GGT. Desta maneira,
ndo se pdde afirmar a causa das alteracbes de
enzima hepdéticas e a relacdo destas com o
consumo de alcool.

O aumento de AST e ALT também
pode relacionar-se com hepatopatias por uso
de medicamentos hipolipemiantes e tem sido
definida como um dano celular sem alteracfes
colestaticas (aumento de bilirrubinas e/ou
fosfatase alcalina) (17).

CONSIDERACOES FINAIS |

Sendo a regido Sul de endemicidade
intermediaria para a hepatite B é importante
gue se faga o diagnostico dessa infeccao, pois,
mesmo sem ter encontrado resultados
positivos para o VHB, foram encontrados
funcionéarios com evidéncias de lesdo hepatica,
0 que pode ser agravado com a infeccdo pelo
virus da Hepatite B.

Devido ao baixo nimero de
funcionarios com alteracbes nos niveis das
enzimas hepéticas AST, ALT e GGT e a
diferenca de frequéncia entre os niveis de
GGT e AST/ALT, ndo se pode afirmar as
causas das lesBes hepéticas encontradas em
alguns dos funcionarios participantes da
pesquisa.
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