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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento de adolescentes do municipio de Blumenau, Santa
Catarina, sobre os meios de transmissdo e prevencao das hepatites B e C. Foi realizado um estudo
transversal com 393 adolescentes entre 10 ¢ 15 anos atendidos em postos de satide do municipio,
que responderam a um questiondrio relativo as hepatites B e C. Dos 393 participantes, 210 (53,4%)
eram do sexo feminino. A maioria dos adolescentes (83,2%) demonstrou ter conhecimento da
vacina preventiva contra a hepatite B. Pouco mais da metade dos participantes (55,5%) acreditam
que a contaminagdo pelo HBV e HCV ocorra pelo contato com sangue ou secreg¢des de uma
pessoa infectada e 23,5% desconhecem as formas de transmissdo. Dentre os participantes, 29,0%
relataram conhecimento de um ou mais casos de hepatite na familia. Quase 40% dos adolescentes
informaram antecedente de internagdo hospitalar, dos quais 5 (1,3% do total de participantes) ja
haviam recebido sangue por transfusao e 13 (3,3% do total) possuem body piercing e/ou tatuagem. O
nivel de conhecimento na populagio estudada mostra a necessidade de intensificagdo das atividades
educativas e a importancia de uma politica de educagdo em saude voltada para os adolescentes.

DESCRITORES: Hepatite B. Hepatite C. Adolescentes. Educagdo.
INTRODUCAO
As infecgdes pelo virus da hepatite B (HBV) e da hepatite C (HCV)

sdo problemas mundiais de saude publica. Mais de 2 bilhdes de pessoas ja foram
infectadas pelo HBV em todo o mundo, com cerca de 350 milhdes delas tornando-se
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portadoras cronicas do virus. A cada ano ocorrem mais de 4 milhdes de novos
casos agudos da hepatite B, dos quais cerca de 25% (1 milhdo de pessoas) morrem
anualmente por hepatite cronica ativa, cirrose ou cancer (31). Em relagdo ao HCV,
estima-se que cerca de 3% da populacdo mundial foi infectada pelo virus, com
aproximadamente 170 milhdes de portadores cronicos. A cada ano, surgem de 3 a 4
milhdes de novos casos da doenga (30).

Aidade em que a infecgdo primaria pelo HBV ocorre ¢ fator preditivo para
o desenvolvimento da doenca cronica. Aproximadamente 90% dos recém-nascidos
infectados tornam-se portadores cronicos. Os adultos que adquirem o virus tém de
10% a 15% de chance de se tornarem portadores cronicos. Cerca de 25% daqueles
que se infectaram cronicamente durante a infincia morrem prematuramente de
cirrose ou cancer de figado (4, 7). A infeccgo cronica pelo HBV aumenta o risco de
desenvolvimento de cirrose, morte por faléncia hepatica e ¢ a maior causa mundial
de carcinoma hepatocelular (HCC). Entre 60% e 80% dos casos de carcinoma
hepatocelular em todo o mundo sdo causados pela infecgdo cronica pelo HBV (15).

Até 75% das infecgdes agudas pelo HCV progridem para infecgdo
cronica em adultos, ao passo que a cura de processos agudos em criangas ocorre em
aproximadamente 50% dos casos. Cerca de 20% a 50% dos portadores cronicos do
HCYV desenvolvem cirrose, faléncia hepatica ou carcinoma hepatocelular (25, 27).

O HBYV ¢ transmitido por exposi¢ao parenteral, percutdnea ou permucosa,
pelo sangue contaminado ou por fluidos corporais. O virus circula em titulos elevados
no sangue e em niveis mais baixos em outros fluidos organicos (saliva, sémen ou
fluido vaginal) e é, aproximadamente, cem vezes mais infectante que HIV e dez vezes
mais que HCV (5). A transmissdo do HCV ocorre principalmente por transfusdo
de sangue contaminado (incluindo preparagdes de imunoglubulina), uso de drogas
intravenosas, tatuagens, body piercing e, secundariamente, por via sexual (12).

O processo de desenvolvimento associado a puberdade pode aumentar
o risco de exposicdo a agentes infecciosos como o HBV e o HCV. Nesta fase,
os adolescentes passam por transformacdes fisicas e psicoldgicas e, comumente,
tentam engajar-se em circulos de relacionamento que podem influenciar sua
atividade sexual, uso de drogas injetaveis, body piercing e tatuagens, importantes
meios de transmissdo de HBV ¢ HCV (17).

Avacinagdo contra o HBV é a maneira mais eficaz para prevenir a infec¢ao
e a transmissdo do virus. O programa de imunizagio inclui a prevencdo da infec¢do
perinatal por meio da triagem materna e profilaxia de recém-nascidos; vacinagéo
contra 0 HBV em todas as criangas, visando prevenir a infec¢do na infancia ¢ idade
mais avangada; vacinagdo de adolescentes que ndo foram protegidos e vacinagdo de
individuos pertencentes a grupos de risco. Uma das metas do Ministério da Saude é
a imunizagdo de jovens até 19 anos (1, 10,19, 22).

Nos Estados Unidos antes da imunizagéo infantil universal contra a hepatite
B, cerca de 16.000 criangas menores de 10 anos eram infectadas anualmente pela
exposi¢ao ao HBV (2). Entretanto, houve uma diminui¢do de aproximadamente
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82% na taxa de novas infec¢des pelo virus desde 1991, apds a implantacéo do
programa de vacinagao rotineira de criangas no pais (4).

Alguns estudos mostram uma baixa cobertura vacinal contra o HBV
entre os adolescentes (6, 13). A populagdo jovem, segundo Schmidt e Middleman
(24), é resistente a vacinagdo contra o0 HBV, apesar da percepcao do proprio risco
de contaminagdo. A baixa adesdo a vacinacao tem sido atribuida principalmente a
baixa condigdo financeira (16, 18,21)e ao longo periodo necessario para a conclusao
das trés doses do esquema vacinal (seis meses) (3, 26). Entretanto, a vacinagdo em
ambiente escolar parece aumentar a adesdo a vacina e o cumprimento do esquema
completo de vacinagdo (3, 8).

Uma politica efetiva de prevencao as hepatites B e C pode resultar, além
da reduc@o da morbidade e mortalidade, na diminuigdo da rejeicao de doadores de
sangue e na reducdo dos gastos dos sistemas de satude (14, 15, 28, 29, 32). Porém,
¢ necessario mensurar previamente o nivel de conhecimento da populagdo sobre
estas doengas, de forma que seja determinada a real necessidade de uma politica de
educagdo em saude voltada para este tema.

Com este trabalho, propusemo-nos a avaliar o conhecimento de
adolescentes do municipio de Blumenau (SC) sobre as hepatites B e C, em relagao
as doengas e seus meios de transmissdo e prevengao, assim como verificar a pratica
de atividades que aumentam o risco de contaminag@o por seus agentes causadores.

MATERIAL E METODOS
Desenho do estudo

Estudo transversal com selecdo aleatoria da amostra, que incluiu
adolescentes atendidos em postos de satide do municipio de Blumenau (SC) no
periodo de outubro de 2007 a agosto de 2008.

Populacao do estudo

O tamanho amostral foi calculado com base na formula estatistican=4z >
pq/(2ME),? sendo z = valor de z na curva normal segundo o (geralmente bicaudal);
p = estimativa inicial da propor¢do; q = complemento de p, ou seja, (1-p) e ME =
margem de erro maxima toleravel em relagéo ao pardmetro (20). Considerando 0,5
a estimativa inicial da proporgdo e o complemento de p igual 0,5, com prevaléncia
esperada de 50% e precisdo em torno de 5% (45% a 55%), ficou demonstrado
serem necessarios 384 participantes. Um plano amostral foi entdo delineado com o
fim de reproduzir a distribui¢ao da populagio de adolescentes atendidos nos postos
de saude do municipio de Blumenau. Foram avaliados de 10 a 30 adolescentes por
posto de saude, tendo sido visitados 17 postos de um total de 40.
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Processamento e analise dos dados

Os critérios de inclusdo foram idade entre 10 e 15 anos e apresentacao
do termo de consentimento informado assinado pelos pais ou responsaveis. O
instrumento utilizado para a obtencdo de dados foi um questionario relativo as
hepatites B ¢ C, composto por questdes de multipla escolha que objetivavam
explorar as informagdes dos adolescentes acerca do modo de infecgdo e da forma
de prevengdo, além de avaliar a exposi¢@o a fatores de risco como transfusdo
sanguinea, uso de body piercing ou tatuagens. Atividade sexual, uso de drogas
injetaveis, consumo de alcool e tabaco ndo foram objeto de questionamento. O item
sobre caso de hepatite em membro da familia foi inserido em uma questdo fechada
de escolha tinica e se referia especificamente as hepatites virais. Os questionarios
foram aplicados com o auxilio dos agentes de saude do Programa de Saude da
Familia das institui¢des de satde participantes da pesquisa. O presente trabalho foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Santa Catarina, sob o protocolo n. 238/07, e autorizado pela Secretaria
da Satde do municipio de Blumenau.

RESULTADOS

Entre os 393 participantes, 210 (53,4%) eram do sexo feminino e 183
(46,6%) do masculino. A idade variou entre 10 e 15 anos.

Quando questionados sobre “O que ¢ a hepatite”, 73,3% dos 393
adolescentes disseram acreditar que seja uma doenga no figado e 20,6% responderam
que ndo sabiam (Tabela 1). Foram ainda indicadas doengas no pulmao (1,8%), no
coracdo (0,8%) e no cérebro (0,2%).

Tabela 1. Distribuicao da populacdo segundo as respostas para o conceito de

hepatite
. Populagdo
Conceito n %
Doenga no figado 288 73,3
Doenga no pulmao 7 1,8
Doenga no coragido 3 0,8
Doenga no cérebro 1 0,2
Nao sabem 81 20,6

Em relacgo as “Formas de transmissdo da hepatite B ¢ da hepatite C”,
pouco mais da metade dos participantes (55,5%) responderam, em uma questdo
de multipla escolha, que um dos meios de contaminagdo € o contato com sangue
ou secregdes de uma pessoa contaminada, sendo a saliva apontada por 22,4% dos
voluntarios. Espirro ou tosse de uma pessoa doente ¢ picada de mosquito foram
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indicados como formas de transmissdo por 19,1% ¢ 7,9%, respectivamente.
Um porcentual de 27,5% dos participantes afirmou desconhecer as formas de
transmissdo das hepatites B e C (Tabela 2).

Tabela 2. Distribui¢do da populagdo segundo o conhecimento sobre as formas de
transmissdo da hepatite B e da hepatite C

) Populagdo
Forma de contaminagdo
n %
Contato com sangue ou secregdes do corpo 218 55,5
Beijo (saliva) 88 22,4
Espirro ou tosse de uma pessoa doente 75 19,1
Picada de mosquito 31 7,9
Nao sabem 108 27,5

A maioria dos adolescentes pesquisados (83,2%) tem conhecimento da
vacina preventiva contra a hepatite B. A distribuigdo das outras respostas relativas
a questdo sobre as “Formas de prevencdo das hepatites B e C” estd descrita na
Tabela 3. Evitar o contato com sangue ou secregdes do corpo foi a forma apontada
por 52,7% dos voluntérios para a prevencao das doengas, seguida pelo cuidado no
uso de objetos, utensilios e roupas (19,8%) e no contato com pessoas infectadas
(19,3%).

Tabela 3. Distribuigdo da populagdo segundo o conhecimento sobre as formas de
prevencao da hepatite B e da hepatite C

Populagdo
Forma de prevengao
n %
Vacina contra a hepatite B 327 83,2
Nao ter contato com sangue ou secregdes de pessoas contaminadas 207 52,7
Nao usar objetos, utensilios e roupas de pessoas contaminadas 78 19,8
Nao ter contato com pessoas contaminadas 76 19,3

Dentre os participantes, 29,0% relataram conhecimento de um ou mais
casos de hepatite na familia. Entretanto, ndo foi indicado qual o virus infectante
(virus da hepatite A, B ou C). Quase 40% dos adolescentes ja estiveram internados
em um hospital, dos quais apenas 5 (1,3% do total de participantes) receberam
sangue por transfusdo. Apenas 3,3% possuem body piercing e/ou tatuagem.
Afirmaram ter o habito de tomar chimarrdo, mate-doce ou tereré com familiares e
amigos 22,9% dos voluntarios (Tabela 4).
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Tabela 4. Distribui¢do da populacdo segundo a exposicao a fatores de risco para a
infecgdo pelos virus da hepatite B e da hepatite C

Fator de risco Populagéio

n %
Caso de hepatite na familia 114 29,0
Internamento em hospital 156 39,7
Transfusdo sanguinea 5 1,3
Body piercing e/ou tatuagem 13 33
Habito de tomar chimarrdo, mate-doce ou tereré em casa ou com amigos 90 22,9
DISCUSSAO E CONCLUSOES

Atualmente, os adolescentes representam cerca de um quinto da populagdo
mundial (1,3 bilhdo de jovens), uma forca importante na sociedade (11). Como
foi mencionado, algumas praticas que normalmente t€m inicio na adolescéncia
(atividade sexual, uso de drogas injetaveis, body piercing e tatuagens) podem
aumentar o risco de exposi¢cdo ao HBV e HCV. Portanto, ¢ evidente a relevancia do
conhecimento sobre as hepatites B e C entre os adolescentes, especialmente sobre
as formas de transmissdo e prevencao das doencas.

Quase 30% dos participantes tém conhecimento de um ou mais casos de
hepatite na familia, embora em nenhum dos casos citados tenha sido indicado o
tipo de virus infectante (virus da hepatite A, B ou C). A presenca de um portador
do HBV na familia pode representar um fator de risco para a exposigdo ao virus,
visto que mais de 20% dos participantes tém o habito de tomar chimarréo ¢ bebidas
similares com familiares e amigos, o que pode facilitar o contato com a saliva de
portadores do virus.

Na populacdo estudada, a frequéncia de transfusdes sanguineas e de
aplicacdo de body piercing ou tatuagens foram de 1,3% e 3,3%, respectivamente.
Schmidt e Middleman (24), analisando fatores de risco para a infec¢do pelo HBV
em uma populagdo de adolescentes, verificaram que menos de 5% haviam recebido
transfusdo sanguinea ou tinham historico de uso de drogas injetaveis e menos de
10% tinham conhecimento de algum membro da familia que tivesse hepatite B. O
estudo mostrou também que os adolescentes que consumiam alcool ou tabaco se
tornavam mais suscetiveis a infec¢do pelo HBV.

Embora o consumo de alcool ou o tabagismo ndo estejam diretamente
relacionados a contaminagdo pelo HBV, sdo praticas potencialmente influenciaveis
pelo ambiente social, no qual sdo promovidas também atividades consideradas de
risco para a infec¢@o pelo virus, como a pratica desprotegida de relagdes sexuais ou
uso de drogas injetaveis (24).
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A importancia das hepatites virais ndo se restringe apenas ao grande
namero de pessoas infectadas, estende-se também as complicagdes relacionadas.
Os virus causadores das hepatites B ¢ C determinam uma grande variedade de
apresentagdes clinicas, da forma assintomatica, aguda ou cronica, até cirrose e
carcinoma hepatocelular (10). Desse modo, além da redugdo da morbimortalidade,
uma politica efetiva de prevengdo contra as hepatites B e C pode resultar na
reducdo dos gastos dos sistemas de saude. Um estudo realizado na Coréia do Sul,
no ano de 1997, mostrou que apenas 13,2% dos gastos anuais totais com o HBV
(aproximadamente um bilhdo de dolares) eram destinados & prevengao, enquanto se
atribuia 86,8% a custos diretos e indiretos da doenca (32). Uma analise econdmica
relacionada a hepatite C nos EUA projeta, entre os anos de 2010 e 2019, cerca
de 165.900 mortes por doenga hepatica cronica, 27.200 mortes por carcinoma
hepatocelular ¢ um total de 10,7 bilhdes de dolares em despesas médicas diretas
relacionadas ao HCV (29) naquele pais. O carcinoma hepatocelular ¢ a terceira
maior causa de morte por cancer em todo o mundo e a principal causa de morte
entre pacientes com cirrose. A incidéncia e taxa de mortalidade associadas ao HCC
dobraram nos Estados Unidos nos altimos 25 anos (11.500 casos foram reportados
no pais no ano de 2000) e, por causa da prevaléncia atual do HCV entre pessoas
com idade entre 30 e 50 anos, estima-se que a incidéncia e mortalidade de HCC irdo
dobrar nos proximos 10 a 20 anos (9).

Embora a vacinac@o seja a forma mais eficaz para a prevencdo e controle
da hepatite B, estudos tém mostrado uma baixa aceita¢do da vacina contra 0 HBV
entre adolescentes, principalmente os de baixa renda (16, 18, 21). Sendo a escola
o local onde criangas e adolescentes adquirem informagdes necessarias a sua vida
social e pessoal ¢ onde estabelecem relagdes interpessoais que poderdo influenciar
0 seu comportamento, programas escolares de prevencao, incluindo atividades
educativas sobre a vacina, devem ser prioritarias para a sensibilizacdo desse grupo
em relagdo a vacinagdo (21).

O nivel de conhecimento sobre as hepatites B e C na populagio estudada
revela a necessidade de implantagdo de a¢des educativas voltadas as hepatites
virais ¢ a importancia de uma politica de educagdo em satde direcionada para os
adolescentes.

A promogdo da saude por meio da informagao, instru¢do e comunicagéo é
0 maior mecanismo para a intervengdo em doengas infecciosas relacionadas ao estilo
de vida. O uso de preservativos, por exemplo, aumentou nos paises desenvolvidos
no inicio dos anos 70 gragas a publicidade sobre a infecco pelo HIV (17). As a¢des
educativas no campo da saude podem prevenir doengas ao facilitar a incorpora¢do
de praticas corretas no cotidiano das pessoas (23). Os mesmos ganhos alcangados
com as politicas de educagéo em satide com relagédo ao HIV podem ser obtidos com
relagdo as hepatites virais em nosso meio. O desenvolvimento de um trabalho de
educagao preventiva certamente tera custos muito menores do que o do tratamento
de pacientes ja doentes, cujas morbidades tendem a se agravar ao longo do tempo.
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ABSTRACT

Evaluation of the knowledge of adolescents on transmission and prevention of
hepatitis B and C

The aim of this study was to evaluate the knowledge of adolescents of Blumenau
city, Santa Catarina state, in Brazil, on the routes of transmission and prevention
of hepatitis B and C. A cross-sectional study was conducted with 393 adolescents
between 10 and 15 years old, who were attended in public health institutions
of the city, and answered a questionnaire about hepatitis B and C. 210 out of
393 participants (53.4%) were female. Most adolescents (83.2%) demonstrated
knowledge of the preventive vaccine against hepatitis B. More than half of the
participants (55.5%) believe that the contamination for HBV and HCV occurs by
the contact with blood or secretions from an infected person, and 23.5% are unaware
of the transmission routes. Among the participants, 29.0% reported knowledge of
one or more cases of hepatitis in the family. Almost 40% of the adolescents informed
an antecedent of hospital admission, five (1.3% of the total of participants) received
blood transfusion and 13 (3.3% of the total) had body piercing and/or tattooing.
The level of knowledge in the studied population indicates the need for increase of
educational activities and the importance of health education for adolescents.

KEYWORDS: Hepatitis B. Hepatitis C. Adolescents. Education.
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PROXIMOS EVENTOS NA AREA DE PATOLOGIA TROPICAL E SAUDE
PUBLICA / MEETINGS TO BE HELD ON THE AREA OF TROPICAL
PATHOLOGY AND PUBLIC HEALTH

XII Simpésio Internacional de Terapéutica em Hepatite viral, Salvador, BA, 22 a 25
de julho de 2009. Informagdes: www.hepatologiadomilenio.com.br

VIII Forum de Infecgdes Fingicas na Pratica Clinica, Sdo Paulo, SP, 20 a 22 de
agosto de 2009. Informagdes: WWW.gt5.com.br/infocus

6th European Congress on Tropical Medicine and International Health, Verona,
Italy, 6 to 10 September 2009. Information: www.festmih.org

Centenario del descubrimiento de la enfermedad de Chagas, UNAM, México, DF, 6
al 9 de octubre de 2009. Informaciones: chagas@liceaga.facmed.unam.mx

XIX Congreso Latinoamericano de Parasitologia (FLAP), Asuncion, Paraguay, 22
a 24 de octubre de 2009. Informaciones: www.flap2009.com

25% Reunido de Pesquisa Aplicada em doenga de Chagas e 13* Reunido de Pesquisa
Aplicadaem Leishmanioses, Uberaba, MG, 20 a 24 de outubro de 2009. Informagoes
em: www.reuniaochagasleishmanioses.com.br Contato: chagas100leish2009@ioc.
fiocruz.br

XXI Congresso Brasileiro de Parasitologia e II Encontro de Parasitologia do
Mercosul, Foz do Iguacu, PR, 26 a 30 de outubro de 2009. Informacdes: www.
cbparasito2009.com.br

La enfermedad de Chagas: aspectos pediatricos, a 100 afios de su descubrimiento,
Hospital de Nifios R. Gutierrez, Buenos Aires, Argentina, 30 de octubre de 2009.
Informaciones: www.guti.gov.ar/chagas

XX Encontro Nacional de Virologia, Brasilia, DF, 1 a 4 de novembro de 2009.
Informagdes: www.cnph.embrapa.br

25° Congresso Brasileiro de Microbiologia, Porto de Galinhas, PE, 8 a 12 de
novembro de 2009. Informagdes: www.prixeventos.com.br

58th Annual meeting of the American Society of Tropical Medicine and Hygiene,
Washington, DC, USA, 18 to 22 November, 2009. Information: www.astmh.org/
meetings

46°. Congresso da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, Foz do Iguagu, margo
de 2010. Informagdes: ekipe@ekipedeeventos.com.br

XVIII International Congress for Tropical Medicine and malaria and XLVIII
Congress of the Brazilian Society for Tropical Medicine, Rio de Janeiro, September
2012.
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