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RESUMO

Introducdo: Ha caréncia na literatura em relacao a situacdo vacinal de idosos contra hepatite
B, doencga que se constitui um grave problema de satde publica, no Brasil. Apesar de a vacina
estar disponivel de forma gratuita, ser eficaz e de baixo custo, houve aumento do numero de
casos da doenca nos ultimos doze anos entre individuos com idade igual ou superior a 60
anos. O municipio de Salvador/Bahia ¢ uma das cidades do Nordeste cuja populacdo mais
envelhece e e constituida majoritariamente de mulheres. Entretanto, a situacéo vacinal dessa
populacdo permanece desconhecida. Objetivo: Investigar a situacdo vacinal contra a hepatite
B em uma populagdo de idosas do municipio de Salvador-Bahia. Metodologia: Estudo de
corte transversal, com amostra constituida de idosas matriculadas na Universidade Aberta a
Terceira ldade de uma universidade publica. A coleta de dados foi realizada com aplicacédo de
questionario estruturado, analise de cartdo de vacinacdo e quantificacdo dos niveis séricos de
anticorpos anti-HBs e anti-HBc total. Resultados: A populacao de estudo, constituida de 142
idosas, foi caracterizada pelo predominio de: cor parda (50,0%); ensino médio completo
(50,7%); solteira (35,5%); renda familiar entre um e dois salarios minimos (27,5%) e
aposentada (88,7%). Em relacdo a situacdo vacinal, 49,3% das participantes apresentaram
carteira de vacinacdo para analise e destas, 31,4% tinham o registro das trés doses da vacina.
Os exames soroldgicos foram realizados por 66 idosas, independentemente da apresentacao
do cartéo de vacina e evidenciaram maior frequéncia dos marcadores anti-HBs ndo reagente
(74,2%) e anti-HBc total ndo reagente (87,9%) que indicam, respectivamente,
susceptibilidade e ndo contato prévio com o virus da hepatite B. No grupo de idosas que
apresentaram carteira de vacinacdo e realizaram os exames laboratoriais, 26,3% tinham o
registro de pelo menos uma dose da vacina na carteira, e 73,3% n&o haviam sido vacinadas. A
maioria das idosas vacinadas (18,5%) apresentou niveis séricos de anti-HBs reagente, o que
sugere imunoprotecdo contra a doenca. Destas, 5,3% adquiriram esta imunidade,
provavelmente, pela vacinacdo (anti-HBs reagente/anti-HBc total ndo reagente) e 13,2%, pela
infeccdo e/ou vacinacdo (anti-HBs reagente/anti-HBc total reagente). No grupo de
participantes ndo vacinadas, foi observada maior prevaléncia de idosas susceptiveis a infec¢ao
pelo virus da hepatite B com resultado de anti-HBs nédo reagente (60,5%). Conclusdo: O
presente estudo revelou que, na amostra da populacdo de idosas de Salvador, constituida de
mulheres matriculadas em uma Universidade Aberta a Terceira Idade, ha baixa frequéncia de
participantes vacinadas contra a hepatite B e, consequentemente, elevado risco presumido de
infeccdo pelo HBV.

Palavras-chave: Situacdo vacinal. Hepatite B. Idosos. Anti-HBs. Anti-HB total
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ABSTRACT

Introduction: There is a lack in the literature regarding the vaccination status of the elderly
against hepatitis B, a disease that constitutes a serious public health problem in Brazil.
Although the vaccine is available free of charge, is effective and inexpensive, there has been
an increase in the number of cases of the disease in the last twelve years among individuals
aged 60 years and over. The city of Salvador/Bahia is one of the municipalities in the
Northeast whose population ages the most and is made up mostly of women. However, the
vaccination status of this population remains unknown. Objective: To investigate the
vaccination status against hepatitis B in a population of elderly women in the city of
Salvador-Bahia. Methodology: Cross-sectional study, with a sample consisting of elderly
women enrolled at the Open University for the Third Age of a public university. Data
collection was performed using a structured questionnaire, analysis of the vaccination card
and quantification serological markers anti-HBs and total anti-HBc antibodies. Results: The
study population, consisting of 142 elderly women, was characterized by the predominance
of: brown color (50.0%); complete high school (50.7%); single (35.5%); family income
between one and two minimum wages (27.5%) and retired (88.7%). Regarding the
vaccination status, 49.3% of the participants presented the vaccination card for analysis and of
these, 31.4% had the registration of the three doses of the vaccine. The tests for serological
markers anti-total HBc and anti-HBs were performed by 66 elderly women, regardless of the
presentation of the vaccine card and showed higher frequency of anti-HBs negative (74.2%)
and anti-HBc total negative (87.9%), which indicate, respectively, susceptibility and no
previous contact with the hepatitis B virus. In the group of elderly women who presented the
vaccination card and underwent laboratory tests, 26,3% had a record of at least one dose of
the vaccine in their records, and 73,7% had not been vaccinated. Most of the vaccinated
elderly women (18.5%) had serum levels of anti-HBs positive, which suggests
immunoprotection against the disease. Of these, 5,3% acquired this immunity, probably
through vaccination (anti-HBs positive/anti-HBc total negative) and 13,2%, through infection
and/or vaccination (anti-HBs positive/anti-HBc total positive). In the group of unvaccinated
participants, a higher prevalence of elderly women susceptible to hepatitis B virus infection
was observed with a result of anti-HBs (60,5%). Conclusion: The present study revealed that
in the sample of the elderly population in Salvador, consisting of women enrolled in an Open
University for the Third Age, there is a low frequency of participants vaccinated against
hepatitis B and, consequently, a high presumed risk of HBV infection.

Keywords: Vaccination status. Hepatitis B. Elderly. Anti-HBs. Anti-HBc total.
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1 INTRODUCAO

A hepatite B é considerada um grave problema de satde publica. De acordo com o
ultimo Relatério Global de Hepatites, elaborado pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), cerca de 887.000 6bitos no mundo foram ocasionados pela hepatite B no ano de
2015,

No Brasil, o virus da hepatite B (HBV) é o segundo mais frequente agente
etiologico causador de 6bitos associado as hepatites virais. No periodo de 1999 a 2020,

mais de 254.000 individuos foram notificados com a doenca?.

Embora a taxa de detec¢cdo da hepatite B tenha se mantido com pouca variacao na
populacédo brasileira desde o ano de 2010, o nimero de casos da doenca em grupos de
individuos com idade igual ou maior que 60 anos teve aumento gradativo no periodo de
2009 a 20192,

A elevacdo do numero de casos de hepatite B observado em idosos pode gerar
impacto importante nos sistemas de salde, visto que, assim como 0s demais paises no
globo, no Brasil tem sido observado crescente processo de envelhecimento
populacional. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o
percentual de idosos no quarto trimestre de 2019 correspondeu a 16,2% do total da

populacio brasileira com progressio prevista de 17% para o ano de 2060*°.

A infeccdo pelo virus HBV pode causar complicacdes a saude que incluem
quadros de hepatite aguda, hepatite crénica e carcinoma hepatocelular®®. No idoso, a
evolucdo da infeccdo pelo HBV pode ser ainda mais grave devido ao conjunto de
alteracdes fisiologicas inerentes ao envelhecimento, em particular, as que ocorrem no
sistema imunoldgico, denominada imunossenescéncia®!!. Como consequéncia desse
processo, o impacto de doencas infecciosas na salude do idoso é maior do que nas

demais faixas etarias*!3.

A imunizacdo € a medida mais segura e eficaz para prevencdo e controle da
hepatite B em todas as faixas etarias e, alem de ndo apresentar toxicidade, produz
poucos efeitos colaterais*®. A composigio atual da vacina contra o HBV é resultante
do uso da tecnologia de DNA recombinante, sendo necessarias trés doses com
intervalos especificos (um més entre a primeira e segunda dose e de seis meses entre a

primeira e terceira dose) para indugdo de resposta imunoldgica protetora®®-®,



16

Contudo, dentre os varios fatores que podem interferir na efetividade das vacinas,
tais como variabilidade genética, obesidade, inflamacdo crénica e deficiéncia de
nutrientes, a idade exerce grande influéncia®®. As mudancas associadas a
imunossenéscencia envolvem alteragfes importantes nos mecanismos reguladores e
efetores do sistema imune e contribuem para menor capacidade de individuos idosos em

responder a novos antigenos, inclusive vacinais?..

A vacina da hepatite B foi introduzida no Programa Nacional de Imunizacfes
(PNI) em 1989 e desde 2016 esté disponivel para toda populacdo de forma gratuita nas
Unidades Basicas de Salde (UBS)??2%, Entretanto, dados recentes revelam uma
cobertura vacinal para a doenca muito abaixo do ideal, tendo em vista que apenas
17,25% dos idosos brasileiros realizaram o esquema vacinal completo?*. Este fato se
torna ainda mais relevante ao levarmos em consideragdo o crescente nimero de casos da
hepatite B neste grupo, que aumentou de 6,1 no ano de 2009 para 7,3 casos a cada
100.000 habitantes no ano de 2019. Diante desse cenario, a adesdo a vacinagdo assume

um papel relevante para evitar o0 avango dos casos de hepatite B nessa populacéo.

Embora seja possivel obter dados sobre a prevaléncia da hepatite B no Brasil, ha
poucos dados na literatura sobre a situacdo vacinal de idosos.

O municipio de Salvador, localizado no estado da Bahia, € uma das cidades da
regido Nordeste cuja populacdo mais envelhece. Entre os anos de 2012 a 2019, a
quantidade de idosos passou de 292.000 para 488.000%. Outro aspecto que merece
destaque é o maior numero de mulheres nessa populacdo, quando comparado aos
homens. Em 2020, foi estimado que 61,8% do numero total da populacdo idosa

soteropolitana era constituida de mulheres?®.

No entanto, a situacdo vacinal da hepatite B em idosas nesta regido ndo é
conhecida, o que pode vir a contribuir como um fator de risco para maior
vulnerabilidade & doenca, dada a baixa cobertura vacinal evidenciada para hepatite B

em idosos brasileiros.

O Ministério da Saude (MS) preconiza a mensuracdo de marcadores sorologicos
para avaliar a protecdo ou susceptibilidade do individuo ao HBV®?'. Dentre eles,
destaca-se a pesquisa e quantificacdo de anticorpos contra o antigeno de superficie do
virus (anti-HBs) ¢ de anticorpos totais (IgG e IgM) contra o “core” (cerne) do HBV
(anti-HBc total). O primeiro pode ser utilizado para avaliar imunidade contra o0 HBV,

enquanto o segundo pode indicar contato prévio com este virus®#?"?  Ambos
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constituem parametros importantes na triagem de hepatite B e identificacdo da resposta
pos-vacinal ao virus HBV®2728 Porém, estudos que avaliem os niveis séricos desses

marcadores em idosos também sdo escassos.

Dada a importancia da imunizacdo na prevencao e no controle da hepatite B e a
caréncia de dados na literatura que abordem esse tema em idosas, 0 presente estudo tem
como objetivo geral investigar a situacdo vacinal contra a hepatite B em uma populacédo
de idosas em uma Universidade Aberta a Terceira Idade (UATI) do municipio de

Salvador-Bahia.

Os objetivos especificos deste estudo foram descrever, nessa amostra de
individuos com idade maior ou igual a 60 anos: perfil sociodemogréafico (idade, raca
/cor autodeclarada, nivel de escolaridade, ocupacdo, estado civil e renda); frequéncia de
participantes vacinadas contra o virus da hepatite B; perfil de niveis séricos de
anticorpos contra o antigeno de superficie do virus da hepatite B (anti-HBs) e contra o

“core” (nucleo) do virus da hepatite B (anti-HBc total).

Nesta perspectiva, o estudo busca ampliar e atualizar o conhecimento sobre a
situacdo vacinal para hepatite B em idosas soteropolitanas, bem como contribuir para
realizacdo de estudos futuros com essa tematica. Os dados obtidos ainda poderdo ser
uteis para o fornecimento de informac6es relacionadas a medidas de prevencdo contra a

hepatite B na amostra estudada.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 EPIDEMIOLOGIA DA HEPATITE B

A hepatite B é uma das hepatopatias mais comuns no mundo. Segundo a OMS, no
ano de 2015, cerca de 3,5% da populacdo mundial era portadora cronica da infecgdo
pelo HBV. As regibes do Pacifico Ocidental, na Regido Africana, se destacam por
apresentarem 0s maiores percentuais de adultos infectados, com 6,2% e 6,1%,
respectivamente, sendo consideradas as Unicas regides de endemicidade intermediaria a
alta para o HBV. Por outro lado, as regides do Mediterraneo Oriental, no Sudeste
Asiatico, Europeia e das Américas, possuem as menores prevaléncias na populagao
geral infectada, com percentuais que variam entre 0,7% a 3,3%, sendo classificadas

como regides de baixa endemicidade®®.

Dados mais recentes evidenciaram aumento da prevaléncia mundial de portadores
do HBV no ano de 2016 para 3,9%. No que se refere ao nimero de o6bitos: 100.300
foram associados a infeccdo cronica pelo HBV, em todas as faixas etarias; 349.000, ao
carcinoma hepatocelular e 365.600, a cirrose®. Desta forma, é possivel afirmar que a
hepatite B tem impacto na satde publica em todo o mundo, podendo contribuir para a

diminuicdo na qualidade de vida da populagéo infectada, inclusive a de idosos.

No Brasil, de acordo com o altimo Boletim Epidemiol6gico de Hepatites Virais
do MS, 689.933 casos foram registrados no periodo de 1999 a 2020 com 36,9% dos
casos provocados pelo HBV2. No periodo de 2010 a 2019, 21,3% dos 6bitos foram em
decorréncia da infeccdo pelo HBV, ndo sendo superior apenas as mortes ocasionadas
pelo virus da hepatite C (38,1%), que, diferentemente da hepatite B, ndo €

imunoprevenivel?.

Assim como no cenario mundial, a distribuicdo dos casos de hepatite B no pais
varia entre as regides. A Regido Sudeste € a que apresenta 0 maior percentual dos casos
notificados (34,2%) ao longo dos ultimos 21 anos, seguida das regides Sul (31,8%),
Norte (14,7%), Nordeste (10,3%) e Centro Oeste (9,0%)2.

E importante ressaltar que, desde o ano de 2010, tem sido observada maior
estabilidade em relacdo as taxas de deteccdo da doenca na populagdo brasileira em

geral, com discreta tendéncia de queda no nimero de casos confirmados®. Todavia,
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enquanto as taxas nos grupos de criangas, adolescentes e adultos apresentaram reducao,
ou pouca variacdo, em relacdo ao nimero de casos da doenca, a taxa de deteccdo da
hepatite B na populacdo idosa aumentou de 6,1 no ano de 2009, para 7,3 casos, a cada

100.000 habitantes, no ano de 2019, como mostrado na figura 1.

Figura 1- Taxa de deteccdo de casos de hepatite B por faixa etéria. Brasil, 2009 a

2019.
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Fonte: Ministério da Saude. Boletim de Hepatites Virais®.

No ano de 2020, apesar de a taxa de deteccdo da hepatite B ter diminuido no
grupo de individuos com idade igual ou superior a 60 anos (3,3 casos a cada 100.000
habitantes), este grupo foi 0 que apresentou o maior percentual de casos notificados
quando comparados com as demais faixas etarias?. No que concerne a estratificacio por
género, homens com idade igual ou superior a 60 anos, nesse mesmo ano, apresentaram
a maior frequéncia de casos (18,3%). Contudo, a maior taxa de deteccdo da doenca foi
observada no grupo de individuos na faixa etaria de 50 a 54 anos (6,7 casos a cada 100
mil habitantes). Em relacdo as mulheres, tanto a frequéncia quanto a taxa de detecgéo da
hepatite B foram observadas na faixa etéria de 30 a 34 anos e corresponderam a 15,7% e
4,6 casos a cada 100 mil habitantes, respectivamente?.

No que se refere ao estado da Bahia, diferentemente da situacdo nacional, o
namero de infectados pelo HBV apresentou tendéncia de elevagdo nos ultimos anos,
com 6.350 casos notificados entre 2011 a 2020%. De acordo com o Boletim
Epidemioldgico divulgado pela Secretaria de Satde do Estado da Bahia (SESAB),

dentre as demais hepatites virais de circulacdo no estado (A e C), na populagdo em
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geral, a hepatite B apresentou o maior percentual de infectados e correspondeu a 42%
dos casos, nesse periodo. Referente a analise por género, o sexo feminino foi o grupo
com maior frequéncia, com 52,2% do total dos casos notificados da doenca®. Em
Boletim anterior, publicado em 2019 pelo mesmo 6rgdo®, foi observado aumento
relevante no nimero de individuos do sexo masculino infectados com o HBV, na faixa
etaria de 70 a 79 anos, destacando a importancia da atencdo ao grupo de idosos baianos.
Embora o ultimo Boletim Epidemiologico da SESAB néo tenha evidenciado aumento
do numero de casos de hepatite B em idosos, o documento refere que a diminui¢do
acentuada na taxa de deteccdo da doenca, neste grupo, pode ter sido consequéncia da

pandemia do novo Coronavirus®..

Atualmente, as duas localidades de maior ocorréncia da hepatite B na Bahia se
concentram no Ndcleo Regional de Saude (NRS) do Extremo Sul, seguida do NRS
Leste, a qual engloba o municipio de Salvador3:%,

De acordo com o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), no
periodo de 2015 a 2020, 77 dos 718 casos notificados e confirmados de hepatite B na
populacdo geral no municipio de Salvador, foram de idosos. Destes, 47 eram homens e

30, mulheres, o que mostra maior prevaléncia em individuos do sexo masculino®.

Embora seja possivel encontrar dados a respeito da prevaléncia da hepatite B na
populacdo idosa soteropolitana, estudos que abordem esta temética levando em
consideracdo o género ainda sdo escassos na literatura. Matos et al.*®, ao avaliar 780
individuos assistidos pelo Programa Salde Familia no municipio de Salvador/Bahia,
evidenciaram maior soropositividade para o antigeno de superficie do virus da hepatite
B (HBsAg) em individuos com idade acima de 60 anos, quando comparados a
individuos com idade de 15 a 60 anos. Embora 70% da populacdo do estudo tenha sido
composta por mulheres, ndo foi discriminada a distribuigéo, por género, dos individuos

com idade acima de 60 anos®.

Em estudo mais recente, desenvolvido em uma populagdo de 650 individuos,
usuarios de um laboratério conveniado ao SUS em Salvador, com idade entre 30 e 70
anos, a prevaléncia do HBsAg foi de 2,3%°. Os autores relatam maior prevaléncia de
susceptibilidade a infeccdo pelo HBV no grupo de individuos com idade entre 51 a 70

anos.



21

2.2 ETIOLOGIA E ASPECTOS CLINICOS GERAIS

A hepatite B tem como principal caracteristica a inflamagdo no figado causada
pelo HBV, que é o Unico virus hepatotropico que possui genoma de 4&cido
desoxirribonucleico (DNA). Pertencente a familia Hepadnaviridae, o HBV possui
ampla variacdo genotipica. Até o presente momento, ja foram descritos dez gendtipos
do virus, denominados com as letras de A a J®3". Cada genétipo tem acéo diferenciada
no curso da doenga em relacio a cronicidade, progressdo e as respostas ao tratamento?’.

Dentre as principais manifestacfes clinicas consequentes a infeccdo do HBV, esta
o desenvolvimento da hepatite cronica ou aguda decorrente de lesdes no figado
promovidas pelo virus?’. No curso da doenca, o individuo pode apresentar inflamagéo
hepéatica de baixo a alto grau, podendo culminar em quadros de fibrose, cirrose,

hepatocarcinoma celular e até mesmo faléncia hepatica®.

Na maioria dos casos, a infeccdo pelo HBV, tanto a aguda quanto a crénica, é
assintomaética. A cronificacdo da doenca é caracterizada pela persisténcia do virus por
mais de seis meses, em individuos infectados®?’. O aparecimento de sinais e sintomas é
mais comum, geralmente, nos casos de hepatite cronica e ocorrem guando a doenca ja
estd em fase avancada. Nestes casos, o individuo infectado pode apresentar tontura,
enjoo e (ou) vomitos, febre, dor abdominal, pele e olhos amarelados, urina escura e

fezes claras®14?"

Os portadores cronicos sdo considerados os principais reservatorios do HBV. A
forma crénica da doenca é a de maior risco para complicagdes clinicas mais graves’.
Estima-se que de 25 a 40% dos individuos infectados cronicamente evoluem para

carcinoma hepatocelular®.

2.2.1 Marcadores soroldgicos e moleculares da hepatite B

A triagem da infeccdo pelo HBV pode ser realizada com base na pesquisa de
marcadores soroldgicos que podem ser detectados ao longo do curso da infecgéo.
Segundo o MS, os marcadores utilizados para a realizacdo da triagem inicial para a

hepatite B sdo: o antigeno de superficie do HBV (HBsAg), anti-HBc (anticorpo contra o
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antigeno do cerne do HBV) e o anticorpo contra o antigeno de superficie do virus da
hepatite B (anti-HBs) 8. Estes podem ser detectados ao longo do curso da infecgdo e sdo

importantes para avaliacdo e curso da doenca.

O antigeno de superficie do HBV (HBsAQ) € o primeiro que aparece no soro apos
a infeccdo pelo HBV e pode estar presente tanto na forma aguda quanto cronica da
doenca?®. O anti-HBc IgM (anticorpo da classe IgM contra o antigeno do cerne do
HBV) € um marcador de infeccdo recente pelo HBV e é detectado, principalmente, na
fase aguda da infeccdo. O resultado anti-HBc 1gG (anticorpo da classe IgG contra o
antigeno do nucleo do HBV) reagente esta relacionado a um contato prévio com o virus
ou infeccdo atual; neste caso, 0 HBsAg também ¢é reagente®®. A imunidade contra o
HBV é avaliada pela pesquisa e quantificacdo de anticorpos contra o antigeno de
superficie do HBV (anti-HBs). A presenca desse marcador, no soro, é detectada logo

apos desaparecimento do HBsAg ou em resposta a vacina®1,

Todavia, outros marcadores como o HBeAg (antigeno “e” do HBV) e 0 anticorpo
contra o antigeno “¢” do HBV (anti-HBe) também podem ser avaliados para o
acompanhamento da doenca. O HBeAg é indicativo de replicacdo viral e pode ser
detectado na fase aguda e cronica da doenca. A presenca do anti-HBe geralmente ocorre
quando ha reducdo ou auséncia do HBeAg e determina diminuicdo da replicacéo viral e

inicio da recuperagéo a infecgdo 142,

Figura 2- Marcadores de infec¢do do virus HBV na evolucado de infecgdes agudas e cronicas
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Fonte: Traduzido e adaptado de Sablon e Shapiro®
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A presenga do marcador molecular do DNA do virus da hepatite B (HBV-DNA)
na corrente sanguinea permite avaliar a carga e a replicacdo viral do HBV e pode ser
detectado na fase inicial da infeccdo aguda e crénica. Juntamente com o anti-HBs e 0
HBsAg, a quantificacdo do HBV-DNA ¢ indicada para o0 acompanhamento da evolugdo
da hepatite B no individuo infectado®.

Embora a vacina induza imunidade ao virus, geralmente, a cura espontanea pode
ocorrer em 90% dos casos de individuos adultos infectados pelo HBV®. A imunidade
adquirida naturalmente pode ser evidenciada pela detec¢do simultanea, no soro, do anti-
HBs e do anti-HBc (IgG ou total). Entretanto, devido a possibilidade de o anti-HBs
tornar-se indetectavel ao longo dos anos, o anti-HBc pode, em alguns casos, ser o Unico

marcador detectado que indique imunidade natural®?’,

A tabela 1 mostra a interpretacdo dos resultados da pesquisa destes marcadores
soroldgicos para triagem de hepatite B, segundo 0 MS.

Tabela 1 — Interpretacdo dos marcadores soroldgicos para triagem de hepatite B

Marcadores Sorologicos

Interpr 3 i-
terpretagdo HBAsg Anti-HBc
total

Anti-HBs

Auséncia de contato

prévio com o _ : :
HBV/Susceptivel a ) () )
infeccdo pelo HBV

Imunidade adquirida

apos infeccéo pelo ) (+) (+)
HBV

Imunidade apos
vacinacdo contra HBV ) ) (+)

Infecgéo recente pelo

HBV no periodo de +) (+/-) )
menos de seis meses

Imunidade apds

) (+1-) ()

Em caso de suspeita de infeccdo pelo HBV, com base nos resultados dos
marcadores sorologicos, outros exames laboratoriais devem ser realizados para
complementar o diagnostico laboratorial da hepatite B, como a dosagem de enzimas
hepaticas, a exemplo do aspartato aminotransferase (AST/ALT), alanino
aminotransferase (ALT/TGP), gama glutamiltransferase (GGT) e a fosfatase alcalina.
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Avaliacdo do tempo de protrombina e dos niveis séricos de albumina, bilirrubina e

alfafetoproteina podem ser Uteis para avaliar lesdo e/ou fungdo hepatica®#?.

2.2.2 Formas de transmisséo, profilaxia e a importancia da vacina

A transmissdo do HBV pode ocorrer pelo contato com o sangue e hemoderivados
de individuos infectados, além do contato com a pele, mucosa, pelo compartilhamento
de materiais como agulhas, seringas, alicates de unha, laminas, como as de barbear e
depilar, além de outros materiais perfurocortantes utilizados que ndo estejam
devidamente esterilizados. Outros procedimentos como tatuagens e piercings também
se constituem como possiveis veiculos de contaminacdo. A transmissao vertical que
pode advir no momento do parto ou pelo leite materno estd relacionada ao
desenvolvimento da forma crénica da doenca. O contato com 0 sémen e as secrecdes
vaginais de individuos infectados também é uma possivel via para transmissdo do HBV

e, nestes casos, é considerada uma Infecgdo Sexualmente Transmissivel (IST)342,

As medidas profiléticas para hepatite B incluem a ndo exposi¢do das possiveis
formas de transmissdo da doenca. Logo, o contato com sangue, hemoderivados e fluidos
infectados com o virus devem ser evitados, bem como o ndo compartilhamento de

objetos de uso pessoal, nem de aparelhos perfurocortantes®?’.

Entretanto, a imunizacdo € considerada a principal estratégia de prevencdo contra
o0 HBV. O MS orienta que a primeira dose da vacina seja administrada nas primeiras 12
horas de vida do recém-nascido?’. Caso o individuo n&o tenha sido vacinado, deve-se
tomar as trés doses da vacina, em qualquer fase da vida, com intervalo de um més entre
a primeira e a segunda dose e de seis meses entre a primeira e a terceira dose (0, 1 e 6

meses)®2728,

A imunoprotecdo contra 0 HBV proveniente da vacina, de acordo com a OMS e
MS, é verificada pela mensuragdo dos niveis de anti-HBs com titulo sérico maior ou
igual a 10 mUl/mL (anti-HBs >10 mUI/mL), aferidos no periodo de um a seis meses

ap0s esquema vacinall®4344,
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2.3 BREVE HISTORICO DO DESENVOLVIMENTO DA VACINA CONTRA
HEPATITE B

O desenvolvimento da vacina contra hepatite B ocorreu posteriormente a
realizacdo de estudos que culminaram na identificagio do HBV. A descoberta do
marcador sorologico HBsAg, em 1965, denominado “antigeno Australia” pelo
geneticista Baruch Blumberg, contribuiu para o surgimento das primeiras evidéncias de

associacdo entre 0 HBsA(g e a hepatite B, em 19674,

Nos anos seguintes, com a caracterizacdo da particula viral completa do HBV, em
1970, denominada particula de Dane, houve ampliagdo do conhecimento acerca dos
mecanismos de ac¢do do HBV, que foi o primeiro agente viral causador de hepatite a ser

sequenciado®’48,

No final desta mesma década, passos importantes foram dados para o
aperfeicoamento da vacina contra hepatite B devido ao uso de técnicas de engenharia
genética. Em 1979, Wiliam Rutter, Pablo Venezuela e colaboradores da Universidade
da California, em Sdo Francisco, realizaram a primeira clonagem do antigeno HBsAg
em Eshcerichia coli®®. Este feito contribuiu de forma significativa para o
desenvolvimento de pesquisas que culminaram com o desenvolvimento da primeira
vacina contra hepatite B usando a tecnologia de DNA recombinante*>*6. A clonagem do
HBsAg, em 1982, com uso de vetores de expressdo em levedura, contribuiu para
aprovacao da vacina contra 0 HBV com uso de tecnologia de DNA recombinante em
seres humanos, em diversos paises, a partir de 198668, Atualmente, as vacinas contra
hepatite B baseadas em tecnologia de DNA recombinante sdo a principal ferramenta

para prevencao da doenca.

2.4 HEPATITE B NO CONTEXTO DO ENVELHECIMENTO

2.4.1 Impactos do envelhecimento na infeccéo da hepatite B e eficacia da vacina

O envelhecimento € caracterizado por diversas alteragdes fisiologicas que ocorrem
ao longo da vida, de forma gradativa em todos os sistemas do organismo humano. O

impacto dessas mudancas varia de individuo para individuo e é influenciado por
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diversos fatores como genetica, nutricdo, exercicio fisico, presenca ou ndo de
comorbidades, exposicdo prévia a microrganismos, toxinas, bem como tratamentos
farmacolégicos!?®®2, O processo de envelhecimento que ocorre no sistema
imunologico, em particular, € denominado imunossenescéncia. Este fendmeno esta
associado a alteragcbes nos mecanismos moleculares e celulares do sistema imune, que
podem contribuir para maior susceptibilidade e gravidade de doencas infecciosas,

inclusive virais, em individuos mais velhos, quando comparados aos mais jovenst132,

Algumas caracteristicas particulares da hepatite B em idosos, em relagéo as outras
faixas etérias, parecem ser devidas a imunossenescéncia. Dentre estas, podem ser
citadas: a maior frequéncia de hepatite B aguda sintomatica, com risco aumentado para
cronicidade da doenca, e o desenvolvimento de quadros de hepatocarcinoma e cirrose.
Adicionalmente, a depuracdo espontanea do antigeno de superficie da hepatite B, ap6s
uma contaminagdo recente, ¢ menor em idosos®. A imunossenescéncia pode promover,
ainda, menor resposta imune a vacinas?>°. A resposta imune eficaz ao antigeno vacinal
envolve a ativacdo de varias células, tais como linfdcitos, células dendriticas,
mondcitos, neutréfilos, bem como sistema complemento e citocinas®®®. Entretanto,
muitas dessas células tém seu fendtipo e/ou funcdo alteradas devido a
imunossenescéncia. A menor resposta vacinal tem importante impacto nas medidas de
controle da infeccdo pelo HBV em idosos, visto que a imunizacdo € a principal medida

para prevencao de hepatite B.

E possivel encontrar estudos na literatura que evidenciaram, por exemplo, em
neutrofilos: diminuicdo da atividade quimiotatica e fagocitica; aumento de apoptose e
disfuncdo na producdo de radicais livres. As principais alteracdes observadas em
mondcitos incluem disfungdes no processo de fagocitose, processamento e apresentagdo

de antigenos, assim como reducio do niimero, na circulagio**3,

Em relagcdo as células dendriticas, h4 relatos de: reducdo de sua atividade
fagocitica; da expressao de moléculas do complexo principal de histocompatibilidade de
classe Il (MHCII); do numero de células dendriticas plasmocitoides (CDp),
responsaveis pela producdo de interferon tipo I, que tém importante papel resposta
imune natural a agentes infecciosos, particularmente a virus®® 2. Nestas células, a
secrecdo de citocinas inflamatorias como interleucina 6 (IL6) e fator de necrose tumoral
(TNF) esta aumentada e parece contribuir para um estado inflamatorio basal associado a

imunossenescéncia, denominado inflammaging 5%,
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No que se refere as células B, ha relatos na literatura de redugdo do nimero de
precursores destes linfocitos, com preservagdo do nimero de células B maduras®*®®.
Contudo, foi observada reducdo da diversidade de anticorpos, o que parece estar
associado a uma menor interacdo com as células T helper, em consequéncia da
diminuicdo de expressdo da molécula CD15%°. Como resultado, ha alteragcdo na
atividade de células B de memoria e producédo diminuida de anticorpos em resposta a

antigenos®!>3,

Em idosos, também ja foi evidenciado declinio na producdo de células T maduras
virgens devido a involugdo timica. Com o envelhecimento, o tecido timico é
progressivamente substituido por tecido adiposo, com consequente reducdo da taxa de
liberacdo de células T maduras virgens. Adicionalmente, ha aumento do ndmero de
células T de memoria, resultantes da resposta imune desencadeada contra antigenos de
agentes infecciosos, ambientais, alimentares ou vacinais, durante toda a vida do

individuo®-53:56,

Todas essas alteracdes decorrentes da imunossenescéncia, em conjunto, culminam
na reducdo da capacidade de reconhecimento e de resposta do sistema imunoldgico a
novos antigenos, tanto infecciosos quanto vacinais?:°%°8-%0 Apesar dessas evidéncias, a
aplicacdo das trés doses da vacina contra hepatite B, com intervalos de zero, um e seis
meses, promove a secrecdo de anticorpos protetores em cerca de 75% dos individuos

com idade acima de 60 anos®.

2.4.2 Implementacdo da vacina contra hepatite B no Brasil e sua incluséo no
calendério do idoso

No Brasil, os relatos de prevaléncia da hepatite B na literatura datam da década de
70, com referéncia a identificagdo do “antigeno Australia”. Um dos estudos foi
desenvolvido em um grupo de pessoas saudaveis, e de portadores de hanseniase ou
leucemia, residentes nas cidades de Porto Alegre e Floriandpolis. Nesse estudo, o
antigeno foi detectado em cinco individuos, com prevaléncia de 0,6% na populagédo

estudada. Dois destes individuos tinham leucemia, e trés eram saudaveis®23.

No final da década de 80, foi iniciada, na Amazonia Legal, o uso da vacina como
estratégia de campanha contra a hepatite B. As populacGes prioritérias para vacinacdo
foram das areas do Purus-Boca do Rio e Labrea, consideradas regifes endémicas, na
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época®. Posteriormente, em 1991, a vacina foi introduzida na rede basica de satde
nestas regides e passou a ser ofertada a criancas com menos de um ano de idade. Um
ano depois, o publico da vacina contra hepatite B foi ampliado para criangas com idade
até cinco anos, incluindo, além da regido da Amazonia Legal, os estados do Parand,
Espirito Santo, Santa Catarina e Distrito Federal. Em 1994, outros grupos foram
incluidos como publico-alvo da vacina: profissionais de saude do setor privado;
estudantes dos cursos de medicina, odontologia, enfermagem e bioquimica; bombeiros;

policiais e militares®.

A ampliacio do uso da vacina para todo territorio nacional sé ocorreu em 199654,
Entretanto, o publico-alvo, na maioria dos estados, foram as criangas menores de um
ano de idade. Nos estados da Amazonia Legal, Espirito Santo, Santa Catarina, Parana e
Distrito Federal, onde a prevaléncia da doenca era alta, a oferta da vacina foi ampliada
para menores de 15 anos de idade. Contudo, essas recomendaces ndo puderam ser
totalmente efetivadas, devido a falta da vacina. Apesar desta limitagdo, em 1997,
ocorreu a campanha de vacinacdo para grupos especificos que incluiram odontélogos,

estudantes de odontologia e escolares®4%°,

A partir da década de 2000, outras faixas etarias foram gradativamente incluidas
no publico-alvo da vacina contra a hepatite B. Em 2001, a oferta foi ampliada para
menores de 20 anos. De 2011 a 2013, adultos com idade entre 20 a 49 anos também
passaram a ter direito a vacinagdo contra a hepatite B®. O acesso universal da vacina
para toda a populacdo de forma gratuita, sem distin¢do de faixa etaria, foi estabelecido

em 2016 com a publicacio da Nota Informativa n° 149/2015%.

E importante ressaltar a importancia da criacdo do Programa Nacional de
Imunizagbes (PNI) pelo Ministério da Saude em 1973. O PNI tornou possivel a
elaboracdo do Calendario Nacional de Vacinacdo, que contribuiu significativamente
para a consolidacdo da vacinagdo contra hepatite B, assim como das demais vacinas
disponiveis para a populacdo, gratuitamente, na rede publica®. A publicacdo do
primeiro Calendario Basico de Vacinacdo ocorreu em 1977 e priorizou apenas as
criangas. A criagdo do Calendario Nacional de Vacinagéo para o 1doso ocorreu 27 anos
depois, mediante a Portaria 597, publicada em 08 de abril de 2004%"%, A principio, o
Calendéario Nacional de Vacinagdo do Idoso ndo incluiu a vacina contra hepatite B. As
vacinas recomendadas, na época, foram as que protegiam contra: difteria, tétano,
influenza e pneumococo. Somente em 2016, com a ampliacdo da oferta da vacina contra

hepatite B para toda a populacéo, a vacina passou a fazer parte do Calendario Nacional
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de Vacinacéo do ldoso. Atualmente, o Ministério da Saide recomenda, para idosos, as
vacinas: da febre amarela, com dose unica a cada 10 anos; dupla adulto (dT), com
reforco a cada 10 anos; influenza, a ser tomada anualmente e a pneumocdcica 23
Valente, em idosos acamados que ndo foram ndo vacinados e /ou residente de

instituicdo fechadas®°,

Além do incentivo a vacinagdo, outras acGes do governo contribuiram, e
continuam contribuindo, para prevencdo e controle da hepatite B na populacdo em geral.
Desde 1999, o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica determinou a notificacdo
compulsoria de hepatites virais, de modo a monitorar surtos e casos confirmados pelo
registro no Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo (SINAN)"®"1, Em 2002, o
MS langou o Programa Nacional de Hepatites Virais, com a Portaria n° 26372, Neste
documento, foram estabelecidas competéncias e atribuicdes do Ministério da Saude,
Secretarias de Salde dos Estados e do Distrito Federal e Secretarias Municipais de
Saude a fim de trabalhar de forma articulada estratégias para prevencdo e deteccdo da

doenca ndo apenas em idosos, mas em toda populacéo.

2.4.3 Cobertura vacinal contra hepatite B em idosos no Brasil, Salvador, Bahia

De acordo com dados fornecidos pela Coordenacdo Geral do Programa Nacional
de Imunizacdes, tem sido observada reducdo da cobertura vacinal para hepatite B em
idosos. No ano de 2017, apenas 17,25 % dos individuos brasileiros com idade igual ou
acima de 60 anos completaram o esquema vacinal de trés doses?. Esta taxa é bem
inferior a cobertura vacinal adequada, a qual, segundo o PNI, deve ser igual ou superior
a95%"3.

O Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacdo (SI-PNI) do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), vinculado ao
Ministério da Saude, é uma fonte importante de dados relativos a cobertura vacinal
contra hepatite B no pais’®. Entretanto, o SI-PNI/DATASUS disponibiliza dados
referentes as aplicacbes das doses desta vacina na populacdo em geral, ndo sendo
possivel avaliar, neste banco de dados, a cobertura vacinal por faixa etaria, em
determinado municipio. Assim, ndo é possivel extrair os dados referentes a cobertura
vacinal especificamente em idosos, o que favorece o desconhecimento da situacédo

vacinal desse grupo populacional em diversas localidades. A auséncia de inqueritos
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populacionais que avaliem a prevaléncia de hepatite B e a cobertura vacinal na

populacéo idosa também contribuem para este desconhecimento.

No municipio de Salvador, estudo que avaliou a situacdo vacinal de idosos no
periodo de 2004 a 2018, constatou cobertura vacinal menor que 1% ao ano, sendo a
principal forma de contagio a via sexual”. Em outro trabalho, foi observada maior
frequéncia de individuos presumidamente suscetiveis (ndo vacinados) na faixa etaria de
51 a 70 anos. Estes achados reforcam a importancia de mais estudos que contribuam

para o conhecimento e acompanhamento da situacgao vacinal.

Em outros municipios do estado da Bahia, a situa¢do vacinal para hepatite B foi
investigada, entretanto, teve os profissionais de saide como publico-alvo. No municipio
de Feira de Santana, o esquema vacinal completo, observado em meédicos, enfermeiras e
técnicos da atencdo priméaria de uma unidade de média complexidade, foi de 69,8%°.
Nesse estudo, os autores estratificaram a idade como acima de 40 anos e, dentre 0s
vacinados, ndo houve especificacdo para populacdo idosa de acordo com o sexo dos
individuos. Outro estudo, realizado no mesmo municipio, em outro grupo de
trabalhadores de salde, mostrou que somente 59,9% havia tomado as trés doses da
vacina; contudo, também neste estudo ndo foi possivel obter dados relativos a cobertura

vacinal em idosos’”.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O presente estudo € do tipo exploratério, descritivo transversal e faz parte de um
projeto de pesquisa maior, intitulado “Associagdo entre densidade mineral Ossea,
polimorfismos genéticos do gene da osteoprotegerina (rs3102735, rs2073617,
rs2062377) e parametros hormonais em uma populagdo de idosas de Salvador, Bahia”,

cujo desfecho principal é densidade mineral 6ssea em mulheres.

A pesquisa foi desenvolvida em parceria com os laboratorios da Associacdo de
Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) e de Andlises Clinicas e Toxicoldgicas
(LACTFAR) da Universidade Federal da Bahia (UFBA).

3.1.1 Amostra populacional

As participantes da pesquisa foram individuos do sexo feminino matriculadas em
alguma das oficinas oferecidas pela UATI de uma universidade publica, localizada no
municipio de Salvador, Bahia. A UATI é um programa de extensao universitaria, cuja
principal proposta é a oferta de a¢es educativas continuadas a individuos com idade
superior ou igual a 60 anos de ambos o0s sexos, independentemente do nivel
socioecondmico e cultural. As atividades sdo realizadas na forma de oficinas com as

mais variadas tematicas, inclusive, satide do idoso’®.

A amostra foi de conveniéncia, ndo probabilistica, sem realizacdo de célculo
amostral. A coleta de dados foi realizada no periodo de setembro de 2019 a dezembro
de 2021.

Participaram da pesquisa os individuos que preencheram os seguintes critérios de

inclusdo previstos no “projeto guarda-chuva”:

1. Ter idade igual ou acima de 60 anos;
2. N&o fazer uso regular de medicamentos como corticosteroides,

anticoagulantes ou anticonvulsivantes;
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3. Nao possuir histérico de cancer nos ultimos cinco anos;
4. Nao ter diagnostico de doenca renal aguda ou cronica ou doencas

autoimunes.

3.1.2 Recrutamento das participantes da pesquisa

As participantes da pesquisa incluiram idosas cadastradas no projeto “guarda-
chuva” e recrutadas durante ou no intervalo das aulas realizadas nas dependéncias da
UATI. Apds explicacdo do projeto por representantes do grupo de pesquisa, dentre eles:
nutricionista, enfermeira e estudantes do curso de medicina da UNEB, as idosas que

preencheram os critérios de inclusdo foram convidadas a participar do estudo.

Posteriormente, foram encaminhadas para o preenchimento do TCLE e a
aplicacdo de questionario estruturado proveniente do projeto “guarda-chuva,” que
incluiam dados socioclinicos e demogréaficos: sexo, idade, raca/cor autodeclarada, nivel
de escolaridade, estado civil e renda familiar; histérico clinico de doencas e situacdo

vacinal.

3.1.3 Levantamento da situacdo vacinal contra hepatite B

As informacdes a respeito da situacdo vacinal utilizada para analise dos dados
foram registradas perante a apresentacdo da carteira de vacinacdo e/ou Caderneta de
Salde da Pessoa ldosa e/ou comprovantes de vacinagdo para comprovacdo da
imunizagdo contra a hepatite B.

A verificacdo do esquema vacinal foi determinada com base em critérios
estipulados pelo Ministério da Saude, e foi considerado como completo aquele que
recebeu as trés doses da vacina da hepatite B com intervalo adequado de trinta dias da
primeira para a segunda dose e cento e oitenta dias da primeira para a terceira dose (0-1-

6 meses)?.

Ao final do atendimento, as idosas receberam guias do SUS e foram
encaminhadas para realizacdo dos testes soroldgicos de anti-HBc total e de anti-HBs.
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3.1.4 Exames laboratoriais

Os exames laboratoriais para quantificacdo dos niveis séricos de anticorpos anti-
HBs e anti-HBc total foram realizados nos laboratorios da Faculdade de Farmécia da
UFBA (LACTFAR) e da APAE, ambos conveniados ao SUS. Os titulos séricos do anti-
HBs foram determinados em miliunidades internacionais de anti-HBs em um

mililitro(mUI/ml), sendo considerado o resultado positivo como anti-HBs reagente.

A interpretacdo dos resultados referentes ao anti-HBs foi feita com base no ponto
de corte estabelecido pela OMS e adotado pelo MS'®434, De acordo com estes 6rgaos,
sdo considerados imunoprotegidos os individuos cujos niveis séricos de anti-HBs sejam
> 10 mUI/mL.

As tabelas a seguir resumem os testes soroldgicos utilizados nos laboratdrios
LACTFAR e APAE:

Tabela 2 - Valores de referéncia de anti-HBc total e anti-HBs (LACTFAR)

Marcadores Testes sorologicos Reagente comercial Valores de referéncia
Anti-HBs ELISA Dia.Pro Diagnostic Negativo: < 9,0
Bioprobes S.r.l.® muUl/mL

Indeterminado: > 9,0
mUI/mL e < 11mUI/mL
Positivo: >11 mUIl/m

Anti-HBc total ELISA Dia.Pro Diagnostic Na&o reagente
Bioprobes S.r.|.®

*Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay

Tabela 3 - Valores de referéncia de anti-HBc total e anti-HBs (APAE)

Marcadores Testes soroldgicos Reagente Valores de referéncia
comercial
Anti-HBs Eletroquimioluminescéncia Liaison® Negativo: < 10 mUI/mL

Positivo: >10 mUI/mL

Anti-HBc total Quimioluminescéncia Liaison® N&o reagente
(IgM, 19G)
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Posteriormente a realizacdo dos exames, as idosas foram contatadas para entrega
dos resultados. As participantes ndo vacinadas, assim como aquelas que completaram o
esquema vacinal ou tiveram anti-HBs < 10mUIl/mL foram orientadas a buscar
imunizagdo ou regularizagdo do esquema vacinal em Unidades Basicas de Saude de
referéncia do seu bairro. Quanto as que obtiveram anti-HBc total positivo, foi
recomendada a realizacdo de consulta médica para investigacdo de possivel infeccao
pelo HBV.

As etapas da pesquisa estdo especificadas conforme fluxograma apresentado

abaixo:

Figura 3- Fluxograma das etapas do projeto de pesquisa

Recrutamento
UATI

V

TCLE

v

Aplicacao do questionério
socioclinico-demografico
e}

UNEB

|

Quantificacao dos niveis de anti-HBs
anti-HBc-total
LACTFAR e APAE

|

RETORNO
Entrega de resultados dos exames e

orientacdes para regularizacdo da
situacdo vacinal, se necessario
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3.2 ANALISE ESTATISTICA

Os dados obtidos neste estudo foram registrados e tabulados no programa
Software Excel versdo 2030 e a analise estatistica no programa Statistical Package for

Social Sciences for Windows versao 21.0 (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos).

Por se tratar de uma amostragem ndo probabilistica, por conveniéncia e
propositiva, foi utilizada estatistica descritiva e analitica pertinente a natureza das
variaveis estudadas a fim de responder aos objetivos propostos. O teste Exato de Fisher
foi utilizado para verificacdo da existéncia de associacdo entre variaveis
sociodemogréaficas e situacdo vacinal (vacinadas e ndo vacinadas) e foi considerado p<

0,05 como parametro para significancia estatistica.

3.3 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNEB via
Plataforma Brasil (N° CAAE 32401614.6.0000.0057) com cumprimento das normas
éticas estabelecidas na Declaracdo de Helsinki e Resolucdo 466/2012. Todas as
participantes assinaram o TCLE e tiveram o direito de sigilo das informacdes dadas
asseguradas, sem associacdo de seus nomes a quaisquer dados inseridos no estudo.
Adicionalmente, também foi garantida a saida da pesquisa a qualquer momento. Vale

ressaltar que a investigacdo da situacéo vacinal ja fazia parte do projeto “guarda-chuva”.

A incluséo da realizacdo dos exames anti-HBc total e anti-HBs foi aprovado pelo

Comité de Etica mediante a elaboraco de adendo ao projeto guarda-chuva.
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4 RESULTADOS

Cento e quarenta e quatro mulheres, com idade entre 60 a 87 anos, aceitaram
participar da pesquisa e foram incluidas na amostra. Contudo, houve duas desisténcias.
Assim, a populacao de estudo foi composta por 142 idosas (figura 4). Deste total, 49,3%
apresentaram a carteira de vacinacédo, e 46% realizaram os exames anti-HBs e anti-HBc

total.

Figura 4 - Diagrama da composigdo da amostra

[ Recrutamento ] Participantes recrutadas n= 144

Exclusdes ao longo da pesquisa,
n =2 (desisténcia)

A 4
Total de participantes da pesquisa

n=142
Anaélise da situacdo M
vacinal Carteiras de vacinacdo avaliadas, n = 70 (49,3%)
Informaram n&o ter cartéo de
vacinacgédo, n= 65 (45,8%)
» | Néo apresentaram cartdo de
vacinagdo ou ndo souberam
informar, n=7 (4,9%)
L

Quantificacdo de anti-HBs e anti-HBc total

Andlise de marcadores
n= 66 (46%)

soroldgicos

Fonte: autoria prépria

A média de idade das participantes da pesquisa foi 69,39+5,47 anos e a mediana,

69 anos. As frequéncias absolutas e relativas das varidveis relacionadas ao perfil
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sociodemogréfico da populacdo de estudo estdo sumarizadas na tabela 4. Os dados
evidenciaram maior prevaléncia de idosas: na faixa etaria de 60 a 69 anos (80; 56,3%);
autodeclaradas de cor parda (71, 50,0%); com ensino médio completo (72; 50,7%);
solteira (44; 31,2%); aposentada (126; 88,7%) e com renda familiar entre um e dois
salarios minimos (39; 27,5%).

Tabela 4 - Distribuicdo da amostra da UATI de acordo com as varidveis sociodemograficas.
Salvador, Bahia - setembro de 2019 a dezembro de 2021.

Variaveis n %

Faixa etaria (anos)

60 — 69 80 56,3

70-79 54 38,0

>80 08 5,6
Raca/cor autodeclaradat

Branco 13 9,2

Preto 54 38,0

Pardo 71 50,0

Indigena 02 1,4

Né&o informado 02 1,4
Estado civil

Solteira 44 31,2

Casada 39 21,7

Vilva 33 23,4

Divorciada 25 17,7
Nivel de escolaridade

Ensino fundamental 09 6,3

incompleto

Ensino fundamental 10 7,0

completo

Ensino médio incompleto 04 2,8

Ensino médio completo 72 50,7

Ensino superior completo 35 24,6

Ensino superior 12 8,5

incompleto
Renda familiar (SM?)

Até 1 20 14,1

>la?2 39 27,5

>2a3 30 21,1

>3a4 30 21,1

>4 23 16,2
Ocupacéao

Aposentado 126 88,7

Informal 10 7,0

Né&o informado 06 4,2

! De acordo com terminologia adotada pelo IBGE™
2 Salario minimo
Fonte: dados da pesquisa.
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Na tabela 5, estdo evidenciadas as frequéncias de varidveis relacionadas a
aspectos do estilo de vida e historico clinico das participantes. Dentre os achados
encontrados, foi verificado que mais de 90% da amostra ndo havia realizado transfusédo

sanguinea e nem uso de drogas.

Tabela 5 - Distribuicdo da amostra de idosas de acordo com as varidveis relacionadas a
aspectos do estilo de vida e historico clinico. Salvador, Bahia — 09/2019 a 12/2021 (N=142).

Variaveis n %

Fumo

Sim 44 31,0

Ndo 98 69,0
Transfuséo sanguinea

Sim 10 7,0

Né&o 131 93,2

Né&o informado 1 0,7
Uso de alcool

Sim 63 444

Nao 77 54,2

Néo informado 2 1,4
Uso de drogas

Sim 0 0,0

Né&o 141 99,0

Né&o informado 1 1.0
Histdrico de hepatite B

Sim 141 1,0

N&o 1 99,0

Fonte: dados da pesquisa

Os dados sociodemograficos de acordo com a situacéo vacinal estdo na tabela 6.
Das 142 participantes da pesquisa, 23,9 % (n = 34) apresentaram o registro de alguma
dose da vacina contra hepatite B na carteira de vacinacdo. N&o foi encontrada
associacdo estatisticamente significante entre nenhuma das variaveis sociodemograficas

e apresentacdo de carteira de vacinagéo.
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Tabela 6 - Distribuicdo da amostra de idosas de acordo com as varidveis sociodemogréficas e

situacdo vacinal contra hepatite B. Salvador, Bahia - 09/2019 a 12/2021.

Vacinagdo contra hepatite B?

Variaveis Sim (n=34)  Nao (n=108) p Valor
n (%) n (%)
Faixa etaria
(anos) média (SD) 68 + 4,72 69 + 5,66 NSA?2
Raca/cor autodeclarada
Branca 5(14,7) 8(7,4)
Preta 14 (41,2) 40 (37,0) NS3
Parda 14 (41,2) 57 (52,8)
Indigena 1(2,9) 1(0,9)
Né&o informado 0(0,0) 2 (1,9
Estado Civil
Solteira 13 (38,2) 32 (29,6)
Casada 8 (23,5) 31 (28,7) NS
Vilva 8 (23,5) 25 (23,1)
Divorciada 5(2,0) 20 (18,5)
Escolaridade
Ensino fundamental 0(4,3) 9 (8,3)
incompleto
Ensino fundamental 3(8,8) 7 (6,5) NS
completo
Ensino médio incompleto 3(8,98) 1(0,9)
Ensino médio completo 16 (47,1) 56 (51,9)
Ensino superior incompleto 8 (23,5) 27 (25,0)
Ensino superior completo 4(11,8) 8 (7,4)
Renda familiar (SM*#)
Até 1 1(2,9) 19 (17,6) NS
la2 10 (29,4) 29 (26,9)
2a3 8 (23,5) 22 (20,9)
3a4d 6 (17,1) 24 (22,2)
>4 9 (26,5) 14 (13,0)
Ocupacéo
Aposentada 33(97,1) 93 (86,1) NS
Trabalho informal 1(2,9) 9(8,3)
Nao informado 0 (0,0) 6 (5,6)

! Vacinagdo comprovada mediante apresentacdo da carteira de vacinagéo

2 Ndo se aplica

3 Ndo significante mediante aplicacéo do teste Exato de Fisher.

4 Salario minimo
Fonte: dados da pesquisa

Dentre as participantes da pesquisa que apresentaram a carteira de vacinagao

(n=70), foi observada a predominancia de participantes ndo vacinadas contra a hepatite

B (51,4%). Por outro lado, no grupo de participantes que tinham o registro da vacina na

carteira, a frequéncia maior foi de idosas que completaram o esquema vacinal, com as



40

trés doses da vacina (31,4%). Entretanto, o intervalo recomendado entre as trés doses

ndo foi respeitado por 68,2% das idosas (tabela 7).

Tabela 7 - Distribuicdo da amostra de idosas que apresentaram carteira de vacinagédo de acordo
com a situagdo vacinal contra hepatite B. Salvador, Bahia — 09/2019 a 12/2021 (N = 70)

Situacdo Vacinal n %
Registro vacina contra hepatite B
Sim 34 48,6
Né&o 36 51,4
N° de doses da vacina
0 36 51,4
1 3 4,3
2 9 12,9
3 22 31,4
Respeito ao intervalo entre vacinadas com trés doses
(N =22)
Sim 7 31,8
Né&o 15 68,2

Fonte: dados da pesquisa

Os exames laboratoriais para quantificacdo dos marcadores sorologicos anti-HBc
total e anti-HBs foram realizados por 66 participantes, incluindo as idosas vacinadas e
as ndo vacinadas, independentemente de apresentacdo de cartdo de vacinacdo (tabela 8).
A prevaléncia de participantes reagentes foi 25,8% (n=17) para anti-HBs, e 12,1% (n=8)

para anti-HBc total.

Tabela 8 - Distribuicdo de frequéncia da amostra de idosas de acordo com o perfil de niveis
séricos de “anti-HBs” e “anti-HBc total” Salvador, Bahia — 09/2019 a 12/2021 (N = 66)

Marcador sorolégico n %
Anti-HBs
Reagente * 17 25,8
Na&o reagente 49 74,2
Anti-HBc total
Reagente 8 12,1
Né&o reagente 58 87,9

“Anti-HBs > 10 mUI/mL
Fonte: dados da pesquisa.

No grupo de idosas que apresentaram carteira de vacinacdo e realizaram a
dosagem de anti-HBs e anti-HBc total, dez tinham o registro de pelo menos uma dose
da vacina, e 28 nao haviam sido vacinadas (tabela 9). A maioria das idosas vacinadas

(n=7) apresentaram niveis séricos de anti-HBs >10mUI/mL (reagente), o que sugere
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imunoprotecdo contra a doenga. Duas destas participantes adquiriram esta imunidade,
provavelmente, pela vacinacdo (anti-HBs reagente/anti-HBc total ndo reagente) e cinco,
pela infeccdo e/ou vacinagdo (anti-HBs reagente/ anti-HBc total reagente). No grupo de
idosas ndo vacinadas, a maior frequéncia foi do marcador anti-HBs ndo reagente
(n=23). Destas, 60,5% eram presumidamente susceptiveis a infeccdo pelo HBV (anti-
HBs nédo reagente e anti-HBc total ndo reagente), e 2,6% tiveram contato prévio com o

virus (anti-HBs ndo reagente e anti-HBc total reagente).

Tabela 9 - Distribuicdo da amostra de idosas que realizaram os exames laboratoriais e
apresentaram carteira de vacinacdo, de acordo com o perfil de anticorpos “combinados” anti-
HBs e anti-HBc total (N = 38)

Vacinacao contra hepatite B

Perfil soroldgico anti-HBV Sim (n=10) Né&o (n=28)
n (%) n (%)
Anti-HBs reagente *
Anti-HBc total né&o reagente 2 (5,3) 3(7,9)
reagente 5(13,2) 1(2,6)
Subtotal 7 (18,5) 4 (10,5)

Anti-HBs n&o reagente

Anti-HBc total néo reagente 3(7,9) 23 (60,5)
reagente 0 (0,0) 1(2,6)
Subtotal 3(7,9) 24 (63,1)

*Anti-HBs>10mUI/mL
Fonte: dados da pesquisa

A distribuicdo da amostra de idosas que receberam pelo menos uma dose da
vacina contra hepatite B e que realizaram testes soroldgicos, de acordo com o tempo
decorrido ap6s a Gltima dose da vacina e o perfil de anticorpos “combinados” anti-HBs
e anti-HBc total, € mostrada na tabela 10. Os dados mostram que a frequéncia do
marcador anti-HBs reagente foi maior em idosas que foram vacinadas no periodo até

cinco anos (tabela 10).



42

Tabela 10 - Distribuicdo da amostra de idosas que receberam pelo menos uma dose da vacina
contra hepatite B e que realizaram testes soroldgicos, de acordo com o tempo decorrido ap6s a
ultima dose da vacina e o perfil de anticorpos “combinados” anti-HBs e anti-HBc total reagentes
(N =10)

REAGENTE
Tempo apés a ultima
N° de doses

dose (anos) . . Anti-HBs e
Anti-HBs Anti-HBc Anti-HBc

<1 3 1 0 0

2 1 0 0

l1a5s 3 2 0 0

Subtotal (<5 anos = 4) 4 0 0

3 1 1 1

>5a10 3 0 0 0

1 0 0 0

3 1 1 1

> 10 3 1 0 0

1 0 0 0

3 2 2

Subtotal (>5 anos = 6)

Fonte: dados da pesquisa
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5 DISCUSSAO

A amostra deste estudo, que teve como principal objetivo investigar a situacéo
vacinal hepatite B em uma populacéo de idosas, foi constituida de 142 mulheres com
idade igual ou superior a 60 anos, matriculadas em uma Universidade Aberta a Terceira
Idade. Nesta amostra, 88% das participantes se autodeclararam pardas ou pretas, quanto
a raga/cor, perfil semelhante ao observado no altimo Censo realizado pelo IBGE em
20108, no qual foi relatado que 80% dos individuos com idade igual ou superior a 60
anos residentes em Salvador referiram ser pretos ou pardos. E importante destacar que a
populacdo geral do municipio de Salvador é constituida predominantemente por
individuos autodeclarados pardos ou pretos, sendo considerada a capital mais negra do
pais e com a maior populacio de negros fora da Africa®. Estes dados sdo ainda mais
relevantes, pelo fato de que, no periodo de 1990 e 2020, houve aumento de mais de 20%
dos casos notificados de hepatite B em adultos e idosos autodeclarados pardos ou pretos
no pais?. Por outro lado, neste mesmo periodo, houve reducdo de 40% na prevaléncia de
infeccio pelo HBV na populagéo de individuos autodeclarados brancos?. No presente
estudo, ndo foi observada associacdo estatisticamente significante entre cor de pele e

situacdo vacinal contra hepatite B, em idosas.

Nos ultimos dez anos, a via sexual foi a principal fonte ou mecanismo de infec¢do
de idosos soteropolitanos pelo HBV™®. Uma possivel explicacdo para este achado é o
aumento da atividade sexual nessa fase da vida, nas Gltimas décadas, em grande parte
devido aos avancos da medicina, em particular o desenvolvimento de medicamentos
para tratamento de impoténcia e para reposi¢do hormonal®8- N&o foi investigada, neste
estudo, associagdo entre vida sexual ativa e situacdo vacinal, ou prevaléncia de
marcadores de hepatite B. Contudo, os dados obtidos mostraram que a maioria das
participantes informou ser solteira. Em pesquisa desenvolvida com idosos paulistas do
municipio de Botucatu, a hepatite B foi considerada a segunda IST mais prevalente®*,
evidenciando a importancia de medidas que incentivem a pratica do sexo seguro neste
grupo populacional. Em investigacao realizada em um grupo de 98 idosos do municipio
de Curitiba, 42,8% afirmaram ndo fazer uso de nenhuma medida de prevencdo ao
manter relagbes sexuais®?. Entretanto, os autores afirmam que o ndo uso de
preservativos parece ndo ser fator determinante em relacdo as outras vias de transmissao

do HBV. Em estudo desenvolvido com homens e mulheres na faixa etaria de 50 anos a
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70 anos, no municipio de Salvador, a préatica de sexo desprotegido ndo foi associada a

infeccéo pelo HBV®,

Quanto ao nivel de escolaridade, os dados mostraram maior frequéncia de idosas
com o ensino medio completo (72; 50,7%). O grupo de mulheres com ensino médio
completo e superior completo e incompleto foi 0 que apresentou a maior frequéncia de
registro de pelo menos uma dose da vacina contra hepatite B, na carteira de vacinacao
(tabela 3). H& caréncia na literatura de estudos que avaliem possivel associacdo entre
risco de infecgdo pelo HBV e nivel de instrugdo, particularmente em idosas brasileiras.
Todavia, o nivel de escolaridade parece ser um fator associado ao risco de infecgdo pelo
HBV. Segundo o Boletim Epidemioldgico de Hepatites Virais do MS mais recente
(2021), a maior prevaléncia de casos de hepatite B na populacdo brasileira € observada
em grupos de individuos com ensino médio completo e a menor, com ensino superior
incompleto®. No estado da Bahia, estudo realizado com mais de 1.000 profissionais de
salde no municipio de Feira de Santana revelou maior frequéncia de vacinagdo
completa contra hepatite B em profissionais de satide com idade superior a 40 anos,
com nivel superior’®. Por outro lado, pesquisa realizada em uma populagio de adultos e
idosos do Espirito Santo, atendidos em Unidades Béasicas de Saude de uma zona rural,
sugeriu que o nivel de escolaridade ndo é um fator de risco para infec¢do pelo HBV®S.
Entretanto, outros autores associaram o nivel de escolaridade a auséncia do cartdo de
vacinacdo, em populacdo de idosos. E relevante destacar que o nivel educacional da
populacdo parece afetar a taxa de adesdo as vacinas, devido a influéncia no nivel de
compreensdo dos beneficios da imunizacio®’. No caso da hepatite B, a vacinagdo é a
principal medida de prevencdo para doenca e o entendimento da importancia do cartdo
de vacina para o acompanhamento da situacdo vacinal, além da vacinacdo, é
fundamental. Contudo, os dados obtidos no presente estudo ndo sugerem associagdo

entre raga autodeclarada ou nivel de escolaridade e posse de cartdo de vacinagéo.

A renda familiar mais prevalente na populacdo de estudo foi a de um a dois
salarios minimos. O maior percentual de idosas vacinadas contra hepatite B também foi
observado nessa faixa de renda familiar. Entretanto, ndo foi observada diferenca
estatisticamente significante entre os grupos de faixa de renda familiar e situacédo
vacinal contra a hepatite B. E importante destacar que, atualmente, a vacina contra
hepatite B é oferecida gratuitamente nas Unidades Basicas de Saude. Assim, 0 acesso a

vacina esta ao alcance de toda a populacgéo, independentemente da renda familiar.
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No que se refere aos aspectos relacionados a estilo de vida, os dados obtidos
sugerem baixa exposicdo das idosas a importantes fatores de risco de infeccdo pelo
HBV (tabela 5). Apenas uma voluntéria relatou historia clinica de hepatite B, mas néo

pode fornecer mais informagdes sobre este relato.

A prevaléncia de idosas sem o cartdo de vacinagdo, no estudo, foi de 45,8%. Este
achado foi semelhante ao encontrado em estudo realizado em idosos atendidos em uma
Unidade de Estratégia de Saude da Familia, no qual apenas 43% tinham cartdo de
vacinagao®®. Ferreira, Oliveira, Tavares, Machado relataram frequéncia ainda menor de
portadores do cartdo de vacinacdo (31,3%) em uma populacdo de idosos residentes na
zona urbana da cidade de Uberaba, no estado do Minas Gerais®. A apresentacio do
cartdo de vacinacdo devidamente preenchido e atualizado é indispensavel para a correta
analise e comprovacao da situacdo vacinal. As informacdes registradas neste documento
possibilitam o acompanhamento do idoso pelo profissional de salde, tanto em relacdo a
vacina contra hepatite B, como as demais vacinas recomendadas pelo MS, de acordo

com o Calendario Vacinal do Idoso.

A néo obrigatoriedade de apresentacdo do cartdo de vacinagdo para aplicacdo de
vacinas pode ser um fator que contribua para as elevadas taxas de auséncia de cartdo de
vacinacdo, em idosos. Em campanhas de vacinacdo, € comum o uso de comprovantes
avulsos de vacinacdo, ou até mesmo de novas carteiras que, com o passar do tempo,
podem ser descartadas ou perdidas, particularmente por individuos com idade igual ou
superior a 60 anos. No presente estudo, 4,9% das idosas ndo apresentaram o cartéo de
vacinacdo. No entanto, as campanhas de vacinacdo para esta faixa etaria constituem

uma 6tima oportunidade para atualizacdo da situacao vacinal.

A imunizacgéo efetiva contra o0 HBV, de acordo com o MS, requer aplicacdo de
trés doses da vacina em intervalos de zero, um e seis meses?’. A avaliagio da situacéo
vacinal das participantes deste estudo foi baseada na andlise dos dados registrados na
carteira de vacinacdo, quando apresentada. Das 70 idosas que apresentaram a carteira de
vacinacdo, a frequéncia de ndo vacinadas foi de 51,4%, superior a de vacinadas com as
trés doses da vacina (31,4%). Além disso, no grupo de idosas com esquema vacinal
completo, comprovado no cartdo de vacinacdo, 68,2% nédo respeitaram os intervalos
entre as doses (tabela 7). A cobertura vacinal da hepatite B considerada adequada pelo
MS é de 95% da populagio™. E possivel encontrar na literatura estudos com objetivo de
investigar a prevaléncia da hepatite B em diferentes grupos populacionais, mas poucos

tiveram como objetivo analisar, particularmente, a prevaléncia e a situacdo vacinal
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dessa doenca em individuos com idade igual ou superior a 60 anos, levando em
consideracdo o género desse grupo. No periodo de 2007 a 2012, Pimentel, Schinioni,
Freire revelaram que, dentre 0os municipios do estado da Bahia, com numero acima de
100 mil habitantes, Salvador foi o de maior registro de casos de hepatite B, em todas as
faixas etarias®®. No que se refere a situagdo vacinal, Martins, Costa constataram baixa
cobertura vacinal, nesse mesmo periodo, na populagdo soteropolitana’’. A baixa
cobertura vacinal, também encontrada na amostra do estudo, assemelha-se a dados
obtidos no total de idosos residentes no municipio no periodo de 2004 a 2018. Das
4.958.220 doses da vacina aplicadas em idosos, apenas 4,6% corresponderam ao
esquema vacinal completo, com trés doses’. Além do nimero de doses da vacina, de
acordo com a recomendacdes do MS?’, a avaliacio da situagdo vacinal deve incluir,
também, os intervalos entre as doses. A observacdo ao nimero e aos intervalos entre as
doses é ainda mais relevante em idosos, tendo em vista que a resposta as vacinas é
menor do que aquelas observadas em criangas, adolescentes e adultos, em parte devido
a imunossenescéncia?>*®. Estudo de metanalise observou que a resposta imunoldgica a
vacina contra hepatite B parece diminuir a partir dos 40 anos, sendo esta redugéo ainda
mais expressiva em individuos com idade acima de 60 anos®®. Assim, a idade avancada
pode ser considerada um fator de risco para menor resposta a vacina da hepatite B, e 0
ndo seguimento dos intervalos podem comprometer ainda mais a eficacia da vacina, em

idosos®.

A anélise do perfil de marcadores soroldgicos, no grupo de idosas que realizaram
0s exames laboratoriais (n=66), revelou elevada frequéncia de participantes com
resultados dos marcadores anti-HBs e anti-HBc total “nao reagente” (tabela 8), o que
sugere presuncdo de susceptibilidade a infeccdo pelo HBV. Apenas 25,8% das
participantes apresentaram niveis séricos de anti-HBs > 10 mUI/mL, indicativo de
imunidade contra 0 HBV. Esse resultado reflete o baixo numero de participantes do
estudo vacinadas. Apesar de a vacina ter sido implementada pelo PNI desde a década de
90, os grupos priorizados inicialmente foram criangas e individuos considerados em
situagdo de risco; idosos ndo estavam incluidos®*. A oferta da vacina, de forma
universal, em unidades basicas de saude, gratuita, sO ocorreu a partir do ano de 2016.
Este fato provavelmente contribuiu para dificultar o acesso dos idosos & imunizagéo,
antes desse periodo®-¢, Qutros fatores que devem ser levados em consideragio sdo o
desconhecimento em relacdo & vacina e a hesitagdo vacinal®l. Este Gltimo, muitas vezes,

influenciado pela inseguranca e 0 medo de efeitos adversos da vacina, tem sido uma das
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principais razdes para sua recusa ou o atraso na aceitacdo®. A divulgacio de fake news
é outro fator que gera impacto importante na reducéo da cobertura vacinal. A Sociedade
Brasileira de Imunizacbes revelou que significativa parcela da populacdo brasileira

acredita em fakes news relacionadas a vacinas®

A analise do perfil de anticorpos anti-HBs e anti-HBc total, no grupo de idosas
que apresentaram o cartdo de vacina, mostrou menor frequéncia de participantes com
presumida imunidade adquirida pela vacinagdo (anti-HBs reagente/anti-HBc-total ndo
reagente) no grupo daquelas vacinadas com pelo menos uma dose da vacina. Embora o
tamanho da amostra desta analise seja pequeno, os dados obtidos estdo de acordo com
0s estudos que mostram a importancia das trés doses para inducdo de resposta protetora.
Também ¢é importante destacar que pode haver diminuicdo dos niveis séricos de
anticorpos anti-HBs ao longo dos anos, podendo, inclusive, se tornarem
indetectaveis®®. Outro aspecto importante que deve ser considerado ¢ a existéncia de
individuos ndo respondedores a vacina. Segundo o MS, sdo assim classificados 0s
individuos nos quais ndo é observada a soroconversao do anti-HBs, mesmo ap6s serem
submetidos a dois esquemas vacinais®®. Estima-se que 5% de individuos
imunocompetentes ndo apresentam resposta vacinal apos a aplicacdo primaria das trés

doses da vacina®’.

No grupo de participantes do estudo com trés doses da vacina, a maioria das
idosas apresentou provavel imunidade adquirida pela vacinacdo (anti-HBs reagente/anti-
HBc total reagente), sendo que uma participante também apresentou este perfil mesmo
com duas doses da vacina (tabela 10). E importante mencionar que esse perfil
soroldgico foi 0 mais prevalente no grupo de participantes que receberam a ultima dose
da vacina em intervalo de tempo menor que cinco anos, em relacdo a data de realizacdo

da quantificacdo destes marcadores soroldgicos.

Ainda no que se refere & soroprotecdo, ainda ndo esta totalmente elucidado se
niveis baixos de anti-HBs (<10 mUI/mL) apds vacinacdo, de fato, significam que o
individuo ndo esta protegido contra o HBV®8. Contudo, permanece como consenso, no
Brasil, que a aquisi¢do da imunidade contra o HBV ¢ associada a presenca, no soro, de
niveis de anti-HBs iguais ou acima de 10 mUI/mL?®

A vacina contra hepatite B é considerada uma estratégia de salde publica
essencial para eliminacdo da doenca e, também, se mostrou capaz de reduzir

significativamente a mortalidade e morbidade da infeccdo pelo HBV. Estimativas
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revelaram que a imunizacdo preveniu a ocorréncia de 310 milhdes de casos da doenga

entre 0s anos de 1990 e 2020, em todo 0 mundo®.

Os dados obtidos neste estudo possibilitaram verificar a situacdo vacinal contra
hepatite B em um grupo de idosas que frequentam uma Universidade Aberta a Terceira
Idade, em uma instituicdo publica estadual, com base nas recomendagfes do MS. Ainda
que este grupo de idosas tenha acesso a informacdes relacionadas a promocao de salde,
a maioria ndo estava adequadamente imunizada e se encontrava em situacdo de

presumida susceptibilidade a infec¢do pelo HBV.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo revelou que, na amostra da populacdo de idosas de Salvador,
constituida de mulheres matriculadas em uma Universidade Aberta a Terceira Idade, ha
baixa frequéncia de participantes vacinadas contra a hepatite B e, consequentemente,

elevado risco presumido de infecgéo pelo HBV.

A baixa cobertura vacinal e, também, a baixa prevaléncia de participantes com
niveis séricos protetores de anti-HBs, reforcam a importancia de estudos que
contribuam para o desenvolvimento de estratégias voltadas para o aumento da cobertura

vacinal contra hepatite B, nessa faixa etaria.
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Comissio Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP SEPN 510 NORTE, BLOCO A 1° SUBSOLO,
Edificio Ex-INAN - Unidade II - Ministério da Satde CEP: 70750-521 - Brasilia-DF.

V. CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, apos ter sido devidamente esclarecido pelo pesquisador(a) sobre os objetivos beneficios da pesquisa
e riscos de minha participagdo na pesquisa “Caracterizaciio da densidade mineral dssea e sua associaciio a
polimorfismos genéticos de IL-17F, IL-6 e OPG, parimetros antropomeétricos, nutricionais e os perfis
glicidicos, lipidicos € hormonais em uma amostra da populacio de idosos de Salvador, Bahia”, e ter
entendido o que me fo1 explicado, concordo em participar sob livre e espontinea vontade, como voluntario
consinto que os resultados obtidos sejam apresentados e publicados em eventos e artigos cientificos desde que a
minha identificacdo ndo seja realizada e assinare1r este documento em duas wvias sendo uma destinada ao
pesquisador e outfra a via que a num.

Salvador, de de

Assinatura do participante da pesquisa

Assimatura do pesquisador discente Assmatura do professor responsavel
(orientando) (orientador)

Pesquisa submetida ao Comité de ética em pesquisa com seres Humanos da Universidade do estado da Bahia ,
aprovado sob numero de parecer de nimero 2.181.708 pela Universidade do Estado da Bahia, sob o CA4E
32401614.6.0000.0057. Consulta disponivel em: <htip://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil=.
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APENDICE I - QUESTIONARIO CLINICO-SOCIO-DEMOGRAFICO

CADASTRO DE INFORMACOES GERAIS Reg. N*:
Nome: Data: ! /
Data de Nascimento:  /  / |Idade: [Sexo:  L( M 2( JF  |Naturalidade:
Tel: |res: [ |ce1: ( ) outro: ()
Contato em caso de Emergencia: tel:( )
Entrevistador (enfermagem): |Enn‘e1‘istador (nutricio):
PERFIL DEMOGERATFICO

5( )3°grau completo 6.( ) 3° grau incompleto

Escolaridade: 1.( ) 1° grau mncompleto 2.( ) 1° grau completo 3.( )2°grauincompleto 4.( ) 2° grau completo

Estado civil: 1.( Jsolteiro 2( )casado 3. )vmvo 4( ) divorciado

Plano de satide: 1.{ )Sm 2( )Nio |N“ Cartio do SUS:

Reside com: 1.( Jsozmnho 2.( ) conjuge 3.( ) fanuhares 4. () amigos

Moradia: Agua Tratada: 1.( )Sim 2.( )Nio Agua Filtrada: 1.( )Sim 2( )Nio  Destino dos Dejetos:
Renda familiar: 1.( Jaté1 2( Jdela2 3( )de2a3 4( Jde3a4 5 )maisde4
Trabalho: 1.{ )aposentado 2.( ) formal 3.( ) informal
Qcupagio atual: Local de Trabalho: Tempo de atividade:
Ocupagio anterior: Local de Trabalho: Tempo de atividade:
Cor auto-referida:  1{ )Branca 2.( )Preta 3( )Parda 4. ( )Amarela 5 ( )Indigena
Fototipo (pele): 1.( I 2 O 3§ IO Grupo Sanguineo: 1.A( ) 2.B( ) Fator Rh:1.( )+ 2.0 )
4. v 5. Vv 6. VI 3.AB 4.0
HABITOS DE VIDA

Fumo atual 1.( )Sim 2.( ) Nio Tipo: N. cig./dia: Tempo (anos
Fumo anterior 1.( )Smm 2.( )Nio Tipo: N. cig./dia: Tempo (anos
Alcool 1.( ) Sim 2.( ) Nio Tipo: 1.( ) Destilado 2.( ) Fermentado Tempo (anos):
Drogas 1.( )Smm 2.( )Nio Tipo: N. cig./dia: Tempo (anos
Exercicios fisicos (1. ( ) Sim 2.( ) Nio Tipo: Frequencia/sem: Tempo (anos):
Protetor Solar 1.( )Smm 2.( )Nio Frequencia/sem: Tempo (anos)]
Sono 1.( JRegular 2. ( ) Imegular Horas/dia:

ANTECEDENTES MEDICOS
Alferagdes do sist. reproduitor e osteomuscular
Menopausa 1.( )Sim 2.( )Nio Qual 1dade?
Gestacdes 1.( )Sim 2.( )Nio Quantidade: | Tipo de parto:
Reposicio hormonal 1.( ) Sim 2.( )Nio Qual?
Reposicio de vit D 1.( )Smm 2. ( )Nio
Reposicao de Ca 1.( )Smm 2.( )Niao Tipo:
Osteoporose 1.{ )Sim 2. ( ) Nao Em Tratamento? 1.( ) Sim 2( ) Nio
Fraturas pos menopausicas |1 () Smim 2. ( )Nio Local da fratura: 1.( Jfémur 2( ) vértebra 3( )punho 4( )outro
- causa da fratura 1.( queda 2. ( outre: Quantidade de fraturas:
Fraturas pré-menopausicas |1 () Smm 2.( )Nio Local da fratura: 1.( )fémur 2.( ) vértebra 3( )punho 4( )outro
Dificuldade para andar 1.( )Sim 2. ( )Nio
Dor nas articulacdes 1.{ )Sim 2.( )N&o
Artrose 1.( )sim 2.( )Nio
Fraqueza muscular 1.( )Smm 2.( )Niao
Alteracdes Endécrinas
Diabete Tipo I 1.( )Sim 2.( )Nio Em tratamento? [1.( ) Sim 2.( ) Nio Anos:
Diabete Tipo IT 1.( )Sim 2. ( )Nio Em tratamento? [1.( ) Sim 2. ( ) Nio Anos:
Hipertireoidismo 1.{ )Sim 2.( )N&o Em tratamento? [1.( ) Sim 2.( )N&o Anos:
Hipotiroidismo/tireoidectonua [1. () Sim 2. ( ) Nao Em tratamento? [1.( ) Sim 2. ( ) Nio Anos:
Sindrome de Cushing 1.( )Smm 2.( )Nao Em tratamento? [1.( ) Sim 2. ( )Niao Anos:
Qutras: 1.( )Sim 2. ( )Nio Em tratamento? [1.( ) Sim 2. ( ) Nio Anos:
_dlteracdes CV e sanguineas? 1. () Sim 2.( ) Nie 3. ( ) Nio sei.
Hipertensio arterial 1.{ )Sim 2.( )N&o Compensada? 1.{ )Sim 2.( )N&o Anos:
Hipotensio artertal 1.{ )Simm 2. ( ) Nao Compensada? 1.( ) Sim 2. ( ) Nio Anos:
Vialvulas Artificiais 1.{ )Sim 2.( )N&o Anos: Tipo:
Problemas Valvares 1.( ) Sm 2.( )Nio Anos: Tipo:
Endocardite Bact. 1.( )Sim 2. ( )Nio Anos:
Ponte Safena 1.( )Smm 2.( )Niao Anos:
Infarto do Miocardio 1.( )Sim 2. ( )Nio Anos:
Marcapasso 1.( )Smm 2.( )Nio Anos:
Angina 1.( )Sim 2.( )Nio Em tratamento? |1.( ) Sim 2.( )Nio Anos:
Dist. Coagulagio 1.( )Smm 2. ( )Nio Em tratamento? [1.( ) Sim 2 ( )Nio Anos:
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Arterosclerose 1.( )Sm 2.( )Nio Em tratamento? |1.( ) Sim [2.( ) Nio | Anos:
Anemia faleiforme 1.( )Smm 2.( )Nao

| dlteragdes Neurologicas? 1. { ) Sim 2. ( ) Nio 3. ( ) Nio sei.

Alzheimer 1.{ )Sim 2.( )Nio Em tratamento? |1.{ ) Sim 2.( )Nio Anos:
Epilepsia 1.( )Sim 2.( )Nio Em tratamento? [1.{ ) Sim 2.( ) Nio Anos:
(Neoplasia e infervengies? 1. ( ) Sim 2.( ) Nioe 3.( ) Nio sei.

Leucenua 1.( )Sum 2.( )Nio Em tratamento? |1 ) Sim 2.( )Nio Anos:
QOutras neop.: 1.{ )Sim 2.( ) Nio Em tratamento? |1 ) Sim 2.( ) Nio Anos:
Radioterapia 1.{ ) Sum 2.( ) Nio Em tratamento? [1.( ) Smm 2.( ) Nio Anos:
Quinuoterapia 1.( )Sum 2.( )Nio Em tratamento? |1 ) Sim 2.( )Nio Anos:
Transplantado 1.{ )Sim 2.( )Nio Orgio: Anos:
Transfusdo sanguinea 1.{ )Sim 2.( )Nio Motivo: Anos:
| Alteragdes Renmatologicas? 1. () Sim 2.( ) Nie 3. ) Ndo sei.

Onal?

Lupus eritematoso 1.{ )Sim 2.( )Nio Em tratamento? |1.( ) Sim 2.( ) Nio Anos:
Artrite Reumatdide 1.{ )Sum 2.( ) Nie Em tratamento? |1.( ) Sim 2.( ) Nio Anes:
Febre Reumética 1.{ )Sim 2.( )Nio Em tratamento? |1.( ) Sim 2.( ) Nio Anos:
Alteragdes Gastrointestinais? 1. ( ) Sim 2.( ) Nie 3.( ) Nio sei.

OQual?

Doenca de Crohn 1.( ) Sum 2.( ) Nio Em tratamento? |1 ) Sim 2.( ) Nio Anos:
Doenga Celiaca 1.( )Sum 2.( )Nio Em tratamento? [1.{ ) Sum 2.( )Nio Anos:
Alergia alimentar 1.( )Sum 2.( )Nio Em tratamento? [1.{ ) Sum 2.( )Nio Anos:
Colite ulcerativa 1.{ )Sum 2.( )Nio Em tratamento? |1.( ) Sim 2.( ) Nio Anos:
Kerostomia 1.{ )Sim 2.( )Nio Em tratamento? |1.{ ) Sim 2.( )Nio Anos:
Infecgoes? I.( ) Sim 2.( ) Nie 3.( ) Nio sei.

Hepatite 1.( ) Sum 2.( ) Nio Em tratamento? [1.{ ) Sim 2.( ) Nio Anos:
Portador HIV 1.( )Sim 2.( )Nio Em tratamento? |1.( ) Sim 2.( )Nio Anos:
Portador HTLV 1.( )Sim 2.( )Nio Em tratamento? |1.( ) Sim 2.( ) Nio Anos:
Tuberculose 1.{ )Sim 2.( )Nio Em tratamento? |1.( ) Sim 2.( ) Nio Anos:
Herpes 1.{ )Sim 2.( ) Nio Em tratamento? [1.( ) Sim 2.( ) Nio Anos:
Dengue 1.( )Smm 2.( )Nao Em tratamento? [1.( ) Smm 2.( )Nio Anos:
Gripe 1.{ )Sim 2.( )Nio Ultima vez (meses): | Vezes/ano:
Outros/Observacoes:

MEDICAMENTOS EM USO OU QUE JA FORAM UTILIZADOS POR PELO MENOS UM MES/ANO

Ja fez uso destes medicamentos pelo menos um més/ano. Se sim qual a idade de inicio e qual a duraciio do uso?

Femlbutazona 1.( ) Sum 2.( ) Nio Idade (anos): Duragio (anos): Dose:
Corticoide 1.( )Smm 2.( )Nao Idade (anos): Duragio (anos): Dose:
Indometacina 1.{ )Sim 2.( ) Nio Idade (anos): Duracio (anos): Dose:
Cloranfenicol 1.{ )Sim 2.( )Nio Idade (anos): Duragio (anos): Dose:
Imunossupressor 1.{ ) Sim 2.( )Nio Idade (anos): Duragio (anos): Dose:
Amoxicilina 1.( ) Sum 2.( ) Nio Idade (anos): Duragio (anos): Dose:
Metronidazol 1.( )Sim 2.( )Nio Idade (anos): Duragio (anos): Dose:
Horménios 1.( )Sum 2.( )Nio Idade (anos): Duragio (anos): Dose:
- Qual?
Antibioticos 1.( )Sim 2.( )Nio Idade (anos): Duracio (anos): Dose:
Estatinas: 1.( )Smm 2.( )Nao Idade (anos): Duragio (anos): Dose:
Outros medicamentos em uso:
VACINACAQ
Possui cartetra de vacinagio? 1.( ) Smm 2. ( )Nio
{Calendario de Vacinagédo do Idoso SBIm)
Influenza (R): T Anval |
VPC13 e VPP23 (R): T VPCI131°dose | / /  VPP232 meses depois [/ /  VPP235 anos depois
daT (R): oo la dose | rood 2a dose o 3a dose
dTpa (R): o 1 dose apos esquema basico completo o reforgo a cada 10 anos
Hepatite B (R): oo la dose | i 2a dose f 3a dose | o reforgo
Herpes Zoster (R): oo dose (nica
Hepatite A: T ladose | / |/ 2a dose
Febre amarela: [ 1 dose. avaliar risco-beneficio | |

Triplice viral (sarampo. caxumba, rubeoll /[T

1 dose. avaliar risco-beneficio
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