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DETERMINAÇÃO DO AgHBs NA GRÁVIDA
ESTUDO EPIDEMIOLÓGICO DE 100 CASOS
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RESUMO

Existe alguma controvérsia relativamente à forma de rastreio do vírus da Hepatite B (VHB) na
gravidez: sistemático ou dirigido a grupos de risco. No sentido de avaliar a sensibilidade dos factores de
risco na identificação de grávidas positivas para o antigénio de superfície do vírus da Hepatite B
(AgHB5), foram avaliadas 1000 puérperas. Para esse efeito cada uma delas foi questionada com o
objectivo de se rastrearem parâmetros de risco e foi colhida uma amostra de sangue para pesquisa do
AgHB5. Identificaram-se 32 puérperas positivas para o AgHB5. Verifï -se um maior número de puér
pecas AgHB5 positivas entre mulheits pertencentes à classe 5 da escala de Graffard (p 0,005) e refe
rindo contacto com doentes com hepatite (p= 0,01). Estes factores apenas identificam 17 das 32
puérperas AgHBs positivas (sensibilidade 53%). Nenhum dos restantes parâmetros se revelou signifi
cativo. O inquérito dirigido a todos os factores de risco considerados permite uma sensibilidade de
87,5%, mas uma especificidade de 22,5%. Conclui-se que nesta população, os factores de risco não
constituem um bom método de rastreio de grávidas positivas para o AgHB5. Deve proceder-se ao
rastreio sistemático de todas as grávidas, para prevenir a transmissão vertical do vírus e detectar agrega
dos familiares em risco.

SUMMARY
Hepatltis B surface antigen screenlng In pregnacy. Epldemlologlc evaluation o! 1000 cases.

There are some argumenta concerning prenatal Hepatitis B testing: universal screening versus tes
ting of risk groups. A thousand parturients were evaluated in order to assess the sensitivity of risk
factors in the identification of Hepatitis B surface antigen (HB5Ag) positive women. To achieve that
purpose they were questioned regarding risk factors and blood samples were collected for HBsAg tes
ting. Thirty two HBsAg positive parturients were identified. A larger number of HB5Ag positive was
found amongst women included in the class 5 of the Graffard scale (p= 0.005), or refering contact with
patients with hepatitis (p 0.01). These risk factors identified no more than 17 of the 32 positive mot
hers (sensitivity= 53%). None of the other risk factors proved significant. The entire questionnaire
allows a sensitivity of 87.5% but presents a specificity of 22.5%. In this population, risk factors are not a
good method of screening HBsAg positive women. A universal screening must be undertaken in order
to prevent vertical transmission of the virus and to detect families in risk.

INTRODUÇÃO

Em virtude da possibilidade de transmissão perinatal do
VHB, os recém-nascidos de mães positivas para o AgHBs
constituem um grupo com elevado risco de aquisição da
doença.

Com efeito, e dependendo das características da popula
ção, até 90% destas crianças podem ser infectadas .2

Adquirida nesta fase da vida a infecção evolui em 85-90%
dos casos para a cronicidade ~, e cerca de 25% destes indiví
duos desenvolverão complicações graves como a cirrose
hepática ou o carcinoma hepatocelular ~.

A infecção perinatal pode ser eficazmente prevenida atra
vés de imunização activa e passiva47.

Por estas razões toma-se imperativo identificar as grávidas
AgHBs positivas, de forma a permitir a protecção dos
recém-nascidos.

Paralelamente, a detecção de agregados familiares em
risco, pode permitir o controlo da transmissão horizontal do
vírus, responsável por grande número de portadores crónicos
assintomáticos ~

Inicialmente admitiu-se ser eficaz o rastreio do AgHBs em
grávidas incluidas em grupos de risco Mais recentemente
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tem vindo a ser demonstrada a insuficiência deste método,
pelo que diversos autores sugerem o rastreio global4’217.
Esta actuação é, no entanto, ainda alvo de controvérsia ‘~.

Para avaliar a sensibilidade de um conjunto de factores de
risco na detecção de grávidas AgHBs positivas, estudou-se
uma população de puérperas, internadas no Serviço de Obs
tetrícia do Hospital de Santa Maria, relativamente ao
AgHBs e à sua inclusão em grupos de risco.

MATERIAL E MÉTODOS

População A população em estudo incluiu todas as
puérperas que haviam tido parto no HSM entre 1 de Março
e 31 de Agosto de 1990, perfazendo um total de 1000.

O Serviço de Obstetrícia do HSM recebe uma população
oriunda de 6 freguesias de Lisboa e 2 Conselhos periféricos,
de nível sócio-económico heterogéneo, incluindo bairros de
habitação degradada.

A colheita de sangue para determinação do AgHBs foi
realizada no 1.0 dia de internamento na Enfermaria de Puér
peras, e as amostras foram estudadas quotidianamente, com
obtenção de resultados entre o 2.° e o 5.° dia após o parto.
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Paralelamente, foi colhida informação permitindo identifi
car os factores de risco para a Hepatite B classicamente des
critos e também um conjunto de outros parâmetros que
permitiram caracterizar a população em estudo (Quadro 1).

•A avaliação quantitativa do nível sócio-económico foi
feita através da Escala de Graffard adaptada, definindo-se
piores condições sócio-económicas nas classes de valor
numérico mais elevado (Quadro 2).

QUADRO 1 —~- Antecedentes pessoais avaliados
• Idade
• Naturalidade
• Raça
• Paridade
• Interrupções voluntárias de gravidez (IVG)
• Vigilância obstétrica
• Número de parceiros sexuais
• Classe de Graffard
• Toxicodependência
• Transfusões
• Cirurgia
• Tatuagens
• Contactos com hepatite
• Contactos com insuficientes renais
• Técnicas de Saúde

QUADRO 2— Classificação social Internacional de Graff rd
Critérios (pontuação de 1 a 5) Classificação social
A — Profissão Classe 1 5 a 9
B—Nível de instrução Classe 2 10 a 13
C — Fontes de rendimento familiar Classe 3 — 14 a 17
D—Conforto do alojamento Classe 4—18 a 21
E — Aspecto do bairro Classe 5—22 a 25

Após a identificação das puérperas AgHBs positiva, foi
obtida nova amostra de sangue para estudo dos restantes
marcadores do VHB. Aquando da alta hospitalar a puér
pera, bem como o seu agregado familiar, foram referencia
dos à Consulta de Hepatologia do HSM.

Recém-Nascidos Após a identificação das mães AgHBs
positivas, procedeu-se à imunização activa e passiva das
crianças com gamaglobulina específica e vacina
recombinada.

A imunoglobulina foi administrada na dose única de
0,5 ml. A vacinação foi feita aos 0, 1, 2 e 12 meses de vida,
na dose de IO~g, de acordo com protocolo do Serviço de
Pediatria do Hospital de Santa Maria. A imunização foi pra
ticada tão cedo quanto o permitiu o conhecimento do resul
tado do AgHBs materno.

Métodos Laboratoriais — Os marcadores serológicos do
vírus da Hepatite B — antigénio de superfície (AgHB5) e
respectivo anticorpo (anti-HBs); antigénio e (AgHBe) e o seu
anticorpo (anti-HBs); antigénio e (anti-HBe) e o anticorpo
para o anticorpo para o antigénio do core (anti-HBc) —

foram pesquisados nas amostras de soro por um método
imuno-enzimático, micro-ELISA, utilizando regentes comer
ciais: Hepanostika HBsAg, Hepanostika anti-HBs, Hepanos
tika HBeAg/anti-HBe e Hepanostika anti-HBc New
(Organon Tecnika, Boxtel, the Netherlands).

Métodos Estatísticos — A comparação entre o grupo con
trolo e o grupo de estudo foi efectuada utilizando a análise
de Qui-quadrado com a correcção de continuidade de
Fisher.

RESULTADOS

Foram avaliadas consecutivamente 1000 mulheres, no
período decorrente entre 1 de Março de 1990 e 31 de Agosto
de 1990.

Identificaram-se 32 puérperas AgHBs positivas (3,2%).
Definiu-se assim o grupo de estudo, considerando-se grupo
de controlo as 968 puérperas AgHBs negativas.

Das 32 AgHBs positivas, 4 (12,5%) apresentavam AgHHe
no soro. Das 28 puérperas negativas para o AgHBe, 5
(15,6%) possuiam anti-HBe.

Em 3 das puérperas AgHBs positivas não se encontrou
anticorpo do core do VHB. Novo controlo efectuado nestas
mulheres 1 mês após o parto revelou que haviam deixado de
ser positivas para o VHB.

Os valores encontrados na avaliação dos parâmetros de
risco para o grupo controlo e para o grupo de estudo são
referidos nos Quadros 3 e 4 e na Figura 1.

QUADRO 3— Diferenças entre os dois grupos relativamente aos
parâmetros avali dos
Parâmetros AgHBs positivas AgHBs negativas

• Média de idade (anos) 26,87 25,57
• Paridade média 2,18 1,71
• Origem africana 21,8% 13,9%
• Raça negra 15,6% 8,2%
• IVG 12,5% 18,6%
• Gravidez não vigiada 12,5% 7,5%
• Número de parceiros >2 3,0% 10,3%

QUADRO 4 Diferenças entre os dois grupos relativamente aos
parâmetros avaliados
Parâmetros AgHB5 positivas AgHEs negativas
• Toxicodependência 0,0% 0,3%
• Transfusões 9,3%- 5,3%
• Cirurgia 31,0% 39,3%
• Tatuagens 3,1% 2,1%
• Contacto com hepatite 34,4% 15,9%
• Contacto com insuficientes

renais 6,3% 6,3%
• Técnicos de Saúde 6,3% 10,7%

p0,0l

40%

—‘— AgHBs (*) -O- AgHBS 1-)

Fig. 1— Distribuição segundo as classes sociais de Graffard.

Não foram encontradas diferenças significativas entre os
dois grupos relativamente à idade e à paridade, embora no
grupo de estudo se verificasse idade média inferior e média
de paridade mais elevada do que no grupo controlo.

No grupo de puérperas AgHBs positivas foi verificada
uma maior frequência relativa de mulheres de raça negra ou

Classes de Grattard
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de naturalidade africana, sem que no entanto esta diferença
sejá significativa.

Paradoxalmente; foi menor o número de mulheres AgHBs
positivas que referiu antecedentes de interrupções voluntá
rias de gravidez ou múltiplos (>2) parceiros sexuais do que
no grupo controlo.

De acordo com ô esperado, o número de mulheres cuja
gravidez: não havia sido vigiada medicamente foi relativa
mente mais elevadó entre as pi~térperas AgHBs pôsitivas~
ainda que, mais uma vez, estes valàres não tenham signifi
cado estatístico.

No que diz respeito aos antecedentes pessoais classica
mente associados a grupos de risco — toxicodependência,
transfusões, cirurgia, tatuagens, contacto cóm hemodializa
dos — as diferenças encontradas entre os dois grupos são
irrelevantes (Quadro 4).

Um número significativamente maior de puérperas AgHBs
positivas referiu contacto com doentes com hepatite do que
no grupo de controlo (p~O,Ol).

A avaliação sócio-económica foi feita de forma quantita
tiva utilizando a Escala de Graffard (Quadro 2). Encontrou-
-se no grupo controlo uma distribuição centrada na classe 3.
Já para o grupo de estudo se verificou uma inversão na
classe 5 (II em 32), o que traduz umã frequência significati
vamente maior (p = 0,005) de mulheres de classe sócio-
-económica desfavorecida entre as puérperas AgHBs
positivas (Figura 1).

DISCUSSÃO

Com este estudo pretendeu-se avaliar a prevalência do
VHB na população de grávidas que acorre ao HSM e verifi
car da possibilidade de se identificarem grupos de risco asso
ciados à positividade para o AgHBs. Simultaneamente,
estudaram-se a sensibilidade e a especificidade que um ras
treio de grávidas incluídas em grupos de risco teria na identi
ficação de portadoras do AgHBs.

Pretendeu-se desta forma avaliar se seria mais correcto
nesta população rastrear todas as grávidas ou apenas aquelas
que referissem antecedentes de suspeição para Hepatite B.

Na população estudada verificou-se uma prevalência do
AgHBs em 3,2% das puérperas. Este valor é significativa-
mente superior ao referido para a população em geral
(1,25%) em estudo efectuado há cerca de 10 anos lO, Ë tam
bém superior ao encontrado anteriormente numa população
de grávidas do mesmo Hospital ~. Estes elementos sugerçm
um aumento da prevalência do AgHBs neste grupo popula
cional nos últimos anos, necessitando porém de confirmação
através de estudo mais alargado.

Da análise da distribuição dos parâmetros de risco
observa-se que apenas dois apresentam diferenças significati
vas entre o grupo de estudo e o grupo controlo: a referência
a contacto com doentes com hepatite e o nível social, O pri
meiro destes factores relaciona-se provavelmente com a
importante transmissão horizontal do vírus na população
portuguesa, já salientada por outros autores 8.9,

Verificou-se uma distribuição francamente heterogénea
entre o grupo de estudo e o grupo controlo relativamente às
puérperas incluídas na classe 5 da escala de Graffard, atri
buída ao grupo sócio-económico mais desfavorecido. 4ssim,
31,3% das puérperas AgHBs positivas pertencem à clãs~se 5,
mas apenas 12,2% das negativas. Como já havia sido suge
rido por outros autores ~ a residência em bairros degrada
dos pode constituir.~por si só um factor de risco. Este achado
reitera a convicção de que a transmissão horizontal é prova
velmente a mais importante forma de ,transmissão do vírus
na sociedade portuguesa.

Os dois parâmetros referidos, quando utilizados como cri
tério de selecção, apresentam uma sensibilidade de apenas
53%, o que equivale a dizer que 47% das grávidas positivas
ficariam por detectar. A inclusão nos critérios de rastreio de
todos os parâmetros classicamente associados à Hepatite B
permite obter uma sensibilidade de 87,5%. No entanto, a
especificidade deste método é de apenas 22,5%, o que condu
ziria à inclusão no rastreio de 77,5% das grávidas negativas.
Numa população com apenas 3,2% dos indivíduos AgHBs,
positivos tal rastreio é praticamente equivalente a um ras
treio global.

Pensamos assim não ser possível, para esta população,
estabelecer critérios simultaneamente sensíveis e específicos
para identificação de gávidas AgHBs positivas. Acreditamos
por isso ser necessário proceder a um rastreio global, no sen
tido de evitar a transmissão perinatal e para detectar agrega
dos familiares em risco de transmissão horizontal.
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