Soroprevaléncia de hepatite A, hepatite B, hepatite C e HIV
em funcionarios de uma Santa Casa do oeste paulista
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No Brasil eno mundo as hepatitesvirais representam um
importante problemade salide piblica. A hepatite A é umadoenca
infecciosa aguda, causada pelo virus da hepatite A (HAV), um
enterovirus patogénico para humanos, que possui um Unico
sorotipo. Suatransmissao éredizadapelaviafecal-oral, ingestéo
de dguaealimentos contaminados ou diretamente de umapessoa
para outra®.

A transmissao do virus da hepatite B (HBV) se faz por
viaparenteral e pelaviasexua, sendo considerada uma doenga
sexua mentetransmissivel. A transmissdo vertical também éuma
causa frequiente de disseminagéo do HBVS.

O virusdahepatite C (HCV) fai identificado por Choo e
colaboradores em 1989, sendo considerado o principal agente
das hepatites agudas e cronicas ndo-A, ndo-B e suatransmissio
ocorre principal mente por via parenteral®.

O HBV e o HCV causam frequentemente doencas
hepaticas cronicas, levando a uma hepatite cronica, que pode
progredir a cirrose hepética e eventualmente ao carcinoma
hepatocel ular®.

O VirusdalmunodeficiénciaHumana (HIV) infectauma
grande quantidade de pessoas em todo mundo e apresenta
elevado indice de morbidade/mortalidade. A coinfecgcdo HIV/
HBV reveste-se de importancia clinica por favorecer um pior
prognéstico do paciente, bem como interferir nos resultados da
terapéutica aplicada. A associacdo HIV/HCV é cada vez mais
frequiente devido aos fatores de risco e formas de transmissao
serem semel hantes, umavez queimportantesfontes deinfeccéo
para ambas as doengas sdo as transfusdes sangliineas e 0 uso
de drogas injetavels.

Todos os trabalhadores de hospitais estao
constantemente sujeitos a acidentes de trabalho envolvendo
materiais bioldgicos. Alguns desses profissionais tém um grau
derisco mais elevado, como os trabal hadores de enfermagem e
outrostem risco relativamenteinferior, como osfuncionarios da
administracéo hospitalar. Estudos j4 mostraram que acidentes
ocasionados por picadas de agulhas sdo responsaveis por 80 a
90% das transmissdes de doencas infecciosas entre
trabalhadores de satide. O risco de transmissdo de infecgao,
através de umaagul hacontaminada, € deum em trés parahepatite

B, um emtrintaparahepatite C eum em trezentos paraHIV*.

Visto aimportanciadaidentificacdo dasDST e hepatites
virais para adequado tratamento e melhoria da qualidade de
vidadapopulaggo, o presentetraba ho visaavaiar aprevaléncia
e acoinfec¢do das hepatites A, B,C e HIV em funcionérios da
Santa Casa de Misericérdia de Presidente Venceslau, Oeste
Paulista, como parte de um Programa de Controle Médico de
Salide Ocupacional (PCM S0O). Este programatem por objetivoa
promogao e a prevencdo da salide destes trabalhadores, visto
ser uma populacéo de alto risco de exposi¢ao a agentes
infecciosos.

Este estudo foi realizado em uma institui¢do hospitalar
localizada no extremo Oeste Paulista, com uma populagdo de
150 funcionarios. Ap6s obtencdo do consentimento informado
do funcionério, realizou-se a coleta de 116 amostras de sangue
paraandisedoHAV, HBV, HCV eHIV.

Todas as amostras foram analisadas pelo método de
ELISA para a pesguisa de anticorpos tanto para as hepatites
viraiscomo parao HIV.

N&o foram detectadas a presenca de anticorpos para o
HIV e paraclasse IgM da hepatite A. Contudo, 2,58 % (3) das
amostras apresentaram anticorpos IgG contra o antigeno do
nicleo (Anti-HBc total) e da superficie do virus da hepatite B
(Anti-HBs), demonstrando contato prévio eimunidade contrao
virus. ParaHepatite C, 0,86% (1) amostraapresentou anticorpos
contraovirus (Anti-HCV).

Resultados similaresforam encontrados em traba hadores
de uma industria da regido, onde também néo foi detectada a
presencadeanticorposparao HIV, porém, 4,05% (3) dasamosiras
apresentaram anticorpos 1gG contrao antigeno do niicleo (Anti-
HBc total) e da superficie do virus da hepatite B (Anti-HBs) e
1,35% (1) apresentou anticorpos contra o virusHCV 2,

Este estudo demonstra ser de grande importancia a
realizacdo do PCM SO dentro_de uma determinada empresa,
proporcionando a promogéo e a prevencdo da salde do
trabal hador, bem como al ertando para doencas silenciosas como
a hepatite C. Portanto, recomenda-se como rotina anual a
realizacdo do Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional no ambiente hospitalar.
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