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RESUMO 
 
 

PESSONI GC. Rastreamento Sorológico e Epidemiologia da Infecção pelo Vírus 
da Hepatite B em Reeducandas do Complexo Prisional da Regional 
Metropolitana de Goiás [dissertação]. Goiânia: Faculdade de 
Enfermagem/UFG; 2010. 60 p. 
Com o objetivo de investigar o perfil soroepidemiológico da infecção pelo vírus da 
hepatite B (HBV) em reeducandas da Regional Metropolitana de Goiás, 148 
mulheres foram entrevistadas sobre dados sócio-demográficos e fatores de risco 
para a infecção pelo HBV. A seguir, foram coletadas amostras sanguíneas para a 
detecção dos marcadores HBsAg, anti-HBs e anti-HBc pelo ensaio imunoenzimático 
(ELISA). A maioria possuía menos de 36 anos de idade (77,1%), tempo de estudo 
inferior a nove anos (69,8%) e renda familiar de até um salário mínimo (65,2%). 
Praticamente a metade (46,6%) referiu relacionamento estável. Do total de 
reeducandas, verificou-se uma prevalência global de 18,9% para os marcadores da 
infecção pelo HBV. Uma (0,7%) reeducanda apresentou positividade para o HBsAg. 
O marcador anti-HBc foi detectado em 27(18,2%) mulheres, sendo que em 2/27 
isoladamente e, em 25/27 associado ao anti-HBs. Em somente 36 (24,3%) 
reeducandas detectou-se positividade isolada para o anticorpo anti-HBs, sugerindo 
vacinação prévia contra o vírus da hepatite B. A análise dos fatores de risco mostrou  
que idade acima de 35 anos; escolaridade inferior a 10 anos, parceiro na agência 
prisional e antecedentes de DST foram independentemente associados aos  
marcadores de exposição ao HBV. Os resultados deste estudo evidenciam a 
necessidade de ações de prevenção da hepatite B no ambiente carcerário, incluindo 
educação em saúde e vacinação contra hepatite B. 
Descritores: Hepatite B, Reeducandas, Fatores de Risco, Prevenção. 
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ABSTRACT 
 
 
PESSONI GC. Serological screening and epidemiology of hepatitis B virus 
infection among female inmates of the Prision Complex from the Metropolitan 
Regional of Goiás [dissertation]. Goiânia: Faculdade de Enfermagem/UFG; 
2010. 60 p. 
 In order to investigate the seroepidemiological profile of hepatitis B virus (HBV) 
infection among female inmates from the Metropolitan Region of Goiânia, 148 
women were interviewed on sociodemographic and risk factors for HBV. After, blood 
samples were collected for the detection of HBsAg, anti-HBs and anti-HBc by 
enzyme linked immunosorbent assay (ELISA). The majority of women had less than 
36 years of age (77.1%), less than nine years of education (69.8%) and family 
income less than two Brazilian minimum wage (65.2%). Almost half (46.6%) of 
female inmates reported stable relationships. An overall HBV prevalence of 18.9% 
was found. One (0.7%) woman was HBsAg-positive. The anti-HBc was detected in 
27 (18.2%) women, being 25/27 associated to anti-HBs, and 2/27 alone. In only 36 
(24.3%) female inmates the anti-HBs isolated was detected, suggesting previous 
hepatitis B vaccination. The analysis of risk factors showed that age over 35 years, 
less than ten years of education, sexual partner in the prison , and previous STD   
were independently associated to HBV markers. The results of this study highlight 
the need for action to prevent the hepatitis B in the prison environment, including 
health education and immunization against hepatitis B.  
Key Words: Hepatitis B, Female inmates, Risk factors, Prevention. 
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RESUMEN 
 
 

PESSONI GC. Investigación sorológica y epidemiológica de la infección por el 
virus de la Hepatitis B en presidiarias del complejo prisional de la regional 
metropolitana de Goiás [Disertación]. Goiânia: Escuela de Enfermería, 
Universidad Federal de Goiás;2010. 60 f.  
Con el objetivo de investigar el perfil seroepidemiológico de la infección por el Virus 
de la Hepatitis B (VHB) en presidiarias de la Regional Metropolitana de Goiás, 148 
mujeres fueron entrevistadas acerca de los factores socio-demográficos y de riesgo 
para la infección por el VHB. Luego, tomaron muestras de sangre para la detección 
de dos marcadores HBsAg, anti-HBs y anti-HBc mediante inmunoensayo enzimático 
(ELISA). La mayoría eran menores de 36 años de edad (77,1%), tiempo de estudio 
de menos de nueve años (65,2%) y renta familiar de hasta un salario mínimo 
(65,2%). Prácticamente la mitad (46,6%) reportaron una relación estable. Del total de 
las presidiarias hubo una prevalencia general de 18,9% para los marcadores de la 
infección por el VHB. Una (0,7%) de las presidiarias presentó positividad para el 
HBsAg. El marcador anti-HBc fue detectado en 27 (18,2%) mujeres, siendo que en 
2/27 solo y, en 25/27 asociada al anti-HBs. En sólo 36 (24,3%) las presidiarias fue 
encontrado positividad aislada para el anticuerpo anti-HBs, lo que sugiere la 
vacunación previa contra el virus de la hepatitis B. El análisis de los factores de 
riesgo mostró que la edad superior a 35 años, la escolaridad menor de 10 años, 
compañero en la prisión y antecedentes de enfermedades sexualmente 
transmisibles se asociaron independientemente con los marcadores de exposición al 
VHB. Los resultados de este estudio muestran la necesidad de acciones de 
prevención de la hepatitis B en la prisión, incluyendo educación en salud e 
inmunización contra hepatitis B. 
Palabras Clave: Hepatitis B; Prisioneras; Factores de Riesgo, Prevención. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

As hepatites virais são infecções que ocorrem no fígado, causadas por cinco 

tipos de agentes hepatotrópicos: vírus da hepatite A (HAV) (FEINSTONE et al., 

1973), vírus da hepatite B (HBV) (DANE et al., 1970), vírus da hepatite C (HCV) 

(CHOO et al., 1989), vírus da hepatite Delta (HDV) (RIZZETO et al., 1977) e vírus da 

hepatite E (HEV) (BALAYAN et al., 1983).  

A infecção pelo vírus da hepatite B é um grave problema de saúde global. 

Estimativas indicam que mais de dois bilhões de pessoas apresentam evidencias 

sorológicas de infecção passada ou recente pelo HBV em todo o mundo, e que 

aproximadamente 400 milhões são cronicamente infectadas (MARCELLIN, 2009; 

SORRELL et al., 2009; WHO, 2010). Ademais, esses indivíduos estão em risco de 

desenvolver cirrose e carcinoma hepatocelular (IBARRA, 2007; KAO; CHEN, 2002; 

LAVANCHY, 2006; PAN; ZHANG, 2005).  

A hepatite B crônica tem sido causa de um milhão de óbitos por ano no mundo 

(LIAW; CHU, 2009), e 40.000 pessoas morrem em consequência da infecção aguda 

pelo HBV (SORRELL et al., 2009). 

 
1.1 O vírus da hepatite B 
 

O vírus da hepatite B pertence à família Hepadnaviridae, gênero 

Orthohepadnavirus (ICTV, 2009). A partícula viral completa, denominada partícula 

de Dane (DANE et al., 1970), possui cerca de 42 nm de diâmetro, sendo formada 

externamente por um envoltório lipídico contendo as proteínas de superfície e, 

internamente, por um nucleocapsideo de simetria icosaédrica formado pela proteína 

core (HBcAg) complexada a polimerase e ao genoma viral (HOLLINGER; LIANG 

2001; LIANG, 2009) (FIGURA 1). 

Alem da partícula viral completa, subparticulas virais esféricas ou tubulares, 

compostas pelas proteínas do envelope, medindo aproximadamente 22 nm de 

diâmetro, podem ser encontradas naturalmente no soro de indivíduos infectados 

(LIANG, 2009).   
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FIGURA 1 - Modelo do vírus da hepatite B humano  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

O genoma do HBV é constituído de uma fita de DNA circular, parcialmente 

dupla, com aproximadamente 3.200 pares de bases (pb) de comprimento (LIANG, 

2009; LIAW; CHU, 2009; SEEGER; MASON, 2000) (FIGURA 2).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIGURA 2 - DNA circular do vírus da hepatite B. FONTE: Beck; Nassal, 2007  

A pequena dimensão do genoma do HBV é compensada por sua organização 

genômica compacta, que apresenta quatro sequências de leitura aberta (open 

reading frame - ORF): Pré-S/S, Pré-core/core, P e X, que se sobrepõem e codificam 
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as proteínas virais estruturais e não estruturais do HBV (KIDD-LJUNGGREN et al., 

2002; LIANG, 2009) (FIGURA 2). 

A região Pré-S/S codifica as proteínas de superfície denominadas: L (large) M 

(middle) e S (small), pelo uso alternativo de três códons de iniciação (CHAI et al., 

2008; HOLLINGER; LIANG 2001). A proteína “S” (HBsAg) é considerada a principal 

proteína do envelope viral, como também das partículas subvirais esféricas e 

filamentosas. O HBsAg contém um epítopo neutralizante denominado determinante 

“a”, sendo utilizado na produção da vacina contra hepatite B. A função da proteína 

“M” ainda é desconhecida. Sua ausência não suprime a formação do virion, nem 

impede a infectividade viral. Já a proteína “L” tem sido envolvida na adsorção e 

entrada do vírus na célula hospedeira, bem como no envelopamento viral (GLEBE, 

2007).  

A região Pré-core/core codifica a proteína “e” (HBeAg) e a região core codifica 

a proteína “c” (HBcAg). A primeira é uma proteína solúvel, e sua presença no 

sangue de indivíduos infectados pelo HBV indica replicação viral e infecciosidade. 

Além disso, essa proteína parece induzir a tolerância imune e, consequentemente, a 

persistência da infecção. Já a proteína “c” tem propriedade intrínseca de 

automontagem em capsídio, além de conter um agrupamento de aminoácidos 

altamente básico em sua porção C-terminal com atividade de ligação ao RNA pré-

genômico (LIANG, 2009).  

A região X é responsável pela síntese da proteína “x”, cuja função ainda não é 

totalmente compreendida. Sugere-se que tenha ação transativadora no início da 

transcrição. Em caso de integração do genoma viral, o gene X pode ser expresso 

como um transativador do DNA no processo de desenvolvimento do carcinoma 

hepatocelular (HCC) (JILBERT; MASON, 2002; LIANG, 2009).  

A região P codifica a enzima polimerase, a qual é funcionalmente dividida em 

quatro domínios: o domínio amino-terminal serve como iniciador para síntese da fita 

de DNA de polaridade negativa, o domínio de transcriptase reversa (domínio TR) 

que catalisa a síntese do genoma, o domínio ribonuclease que possui atividade de 

RNAse H, e a região “espaçadora”, de função desconhecida (DUBOIS;  

ROINGEARD, 1998; HOLLINGER; LIANG, 2001; LIANG, 2009; SEEGER; MASON, 

2000). 
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Investigações conduzidas na década de 70 identificaram nove subtipos 

sorológicos do HBV (ayw1, ayw2, ayw3, ayw4, ayr, adw2, adw4, adrq+, e adrq-) 

(BANCROFT et al., 1972; COUROCÊ et al., 1976; COUROUCE-PAUTY et al., 1978; 

LE BOUVIER, 1971). Posteriormente, com o desenvolvimento de técnicas 

moleculares foi possível classificar o HBV em oito diferentes genótipos (A até H), 

considerando uma divergência na sequência genômica completa do HBV de, no 

mínimo, 8% (ARAUZ-RUIZ et al., 2002; NORDER et al., 1994; OKAMOTO et al., 

1988; STUYVER et al., 2000). Mais recentemente, esses genótipos foram ainda 

classificados em subgenótipos, os quais apresentam diferenças entre seus 

nucleotídeos de, no mínimo, 4% (MIYAKAWA; MIZOKAMI, 2003; SCHAEFER, 2007). 

Os genótipos do HBV têm distribuição geográfica variável. O genótipo A é 

freqüente no noroeste Europeu, África subsaariana, Índia e Estados Unidos; os tipos 

B e C no sudoeste da Ásia, Japão e Oceania. Já o D é predominante em regiões do 

Mediterrâneo. O genótipo E tem sido restrito à África, e o F prevalente na América 

do Sul e Central. O tipo G tem sido encontrado em amostras de indivíduos dos 

Estados Unidos, França, Geórgia, Grã-Bretanha, Itália e Alemanha, e o H em 

populações da América Central (LIAW; CHU, 2009; MAHTAB et al., 2008; 

SCHAEFER, 2007).  

Mais recentemente, foram detectados variantes do HBV divergentes dos 

genótipos humanos, isolados de portadores do HBV do Vietnã e Japão, sendo 

sugeridos como novos grupos genômicos denominados de I e J, respectivamente 

(HUY et al., 2008; TATEMATSU et al., 2009). 

O vírus da hepatite B é inativado após aquecimento por 5 horas a 60ºC, por 

autoclavação a 121 °C durante 15 minutos, por calor seco a 160°C durante 2 horas, 

por hipoclorito de sódio a 1% durante 30 minutos, por formaldeído aquoso a 16% 

durante 2 horas, álcool etílico a 70% ou isopropílico durante 15 minutos, peróxido de 

hidrogênio a 5% por 5 minutos e por esterilização por óxido de etileno (CDC, 2008; 

EPA, 2009). 

 

1.2 Diagnóstico laboratorial da infecção pelo HBV 
 

O diagnóstico da hepatite B é baseado nos dados clínicos, epidemiológicos e 

sorológicos do paciente (BEFELER; Di BISCEGLIE, 2000). 
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A detecção dos antígenos virais (HBsAg e HBeAg) e anticorpos (anti-HBs, anti-

HBe, anti-HBc IgM e anti-HBc Total) contra o HBV no soro de pacientes permite a 

avaliação das diferentes fases evolutivas da infecção (BADUR; AKGUM, 2001). 

Adicionalmente, a pesquisa dos antígenos HBsAg e HBcAg pode ser realizada no 

tecido hepático por imunohistoquímica (GONÇALES; CAVALHEIRO, 2006). Ainda, a 

detecção qualitativa e quantitativa do DNA do HBV pode ser utilizada para 

elucidação de perfis sorológicos atípicos e monitoramento dos indivíduos em 

tratamento (LIAW; CHU, 2009). 

O HBsAg é o primeiro marcador sorológico detectado no soro de indivíduos 

com hepatite B aguda, surgindo cerca de duas a oito semanas antes da elevação 

das transaminases. Esse poderá se manter positivo por até seis meses, quando 

então desaparece surgindo seu anticorpo correspondente, anti-HBs, que indica 

recuperação e imunidade contra novas infecções (FIGURA 3). A detecção do HBsAg 

por mais de seis meses sugere evolução para hepatite B crônica. O antígeno “e” 

(HBeAg), marcador de replicação viral e infecciosidade, surge na mesma época que 

o HBsAg. Sua presença está associada à detecção do DNA HBV no soro e a alta 

infecciosidade. Esse antígeno desaparece após aproximadamente três meses, 

surgindo então o anti-HBe que indica diminuição da replicação viral. Já o anti-HBc, 

fração IgM, pode ser detectado logo após a detecção do HBsAg, durante a fase 

aguda da hepatite B, sendo considerado um marcador útil para definição dessa fase 

da infecção. Com a resolução da infecção, esse marcador desaparece e somente a 

fração IgG do anti-HBc é detectada, permanecendo por toda a vida do indivíduo 

(KHOURI; SANTOS, 2004; LIANG, 2009; LIAW; CHU, 2009; MINCIS et al., 2008) 

(FIGURA 4). 

FIGURA 3- Curso sorológico da hepatite B aguda.  FONTE:  BRASIL, 
2008. 
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Em geral, no soro de indivíduos que desenvolvem hepatite B crônica são 

detectados os marcadores virais: HBsAg, HBeAg, anti-HBc (fração IgG) e DNA HBV 

(frequentemente em títulos elevados) (LIANG, 2009;  LOK; McMAHON, 2007) 

(FIGURA 4). No entanto, podem ser encontrados casos de hepatite B crônica 

HBeAg negativos, sendo associados a mutações na região  pré-core ou  promotor 

do core do HBV que impedem a síntese de HBeAg (DIENSTAG, 2008). 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.3 Aspectos clínicos e tratamento da infecção pelo HBV 

FIGURA 4- Curso sorológico da hepatite B crônica.  FONTE: BRASIL, 2008. 

 

O ciclo replicativo do HBV não é diretamente citopático aos hepatócitos. Assim, 

a maioria dos portadores do HBV é assintomática e apresenta danos 

parenquimatosos mínimos (NUNES; LACET, 2009; SORREL et al., 2009).  

O período de incubação da hepatite B aguda varia de 45 a 180 dias, com 

duração média de 75 dias, e caracteriza-se pela presença do HBsAg e ausência de 

sintomas. O surgimento de sintomas inespecíficos como anorexia, náuseas, vômitos, 

fraqueza, intolerância alimentar, artralgia, desconforto abdominal e febre 

caracterizam o período pré-ictérico. Nesse momento, pode haver elevação das 

transaminases (CHANG, 2007; MENDONÇA; VIGANI, 2006). O surgimento de 

icterícia, hipocolia fecal e colúria caracterizam o período ictérico, podendo prolongar-

se por aproximadamente 20 dias (LAI et al., 2003; SEEGER; MASON, 2000; VISO; 

BARONE, 2006). Um pequeno número de pacientes (menos que 1%) que apresenta 

infecção aguda pelo HBV pode evoluir ainda para a hepatite fulminante, 
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apresentando um alto risco de mortalidade na ausência de transplante hepático 

(ABDALA; TENGAN, 2006; MINCIS et al., 2008; RUIZ; QUIJANO, 2003).  

A infecção crônica pelo HBV ocorre em cerca de 90% das crianças que são 

infectadas no período perinatal e, em até 50% das crianças que se infectam entre 

um e cinco anos de idade (BLUMBERG, 2006; CHANG, 2007; MENDONÇA; 

VIGANI, 2006). Por outro lado, somente 5 a 10% dos indivíduos adultos que 

desenvolvem infecção aguda evoluem para doença hepática crônica. Essa diferença 

nas taxas de cronicidade é provavelmente devido à maturidade do sistema 

imunológico do hospedeiro e ao tempo de infecção (SHI; SHI, 2009). 

A infecção crônica pelo HBV apresenta três fases principais: fase de 

imunotolerância, fase ativa e fase de portador inativo. A fase de imunotolerância é 

caracterizada pela replicação viral ativa no fígado, mas com pouca ou nenhuma 

evidência de atividade da doença. Ocorre em quase todas as crianças que são 

infectadas ao nascer, sendo caracterizada por níveis elevados de DNA HBV no 

sangue, sem inflamação hepática.  Além disso, essa fase pode durar décadas em 

crianças que são infectadas durante o período perinatal (LIAW; CHU, 2009). Muitos 

indivíduos poderão progredir da fase de imunotolerância para a fase imune-ativa, na 

qual a resposta imune ao HBV torna-se mais característica, com evidências de 

inflamação do fígado e elevação nos níveis de enzimas hepáticas no sangue. Nessa 

fase, pode ocorrer inflamação hepática com ou sem fibrose. Na fase de 

imunotolerância, como também na fase imune-ativa, os hepatopatas crônicos 

normalmente apresentam níveis detectáveis de HBeAg, indicando níveis elevados 

de DNA HBV no sangue, sendo que na fase imune-ativa esses marcadores estão 

associados a  inflamação hepática (NUNES; LACET, 2009).  

Muitas pessoas com hepatite B crônica poderão evoluir para forma inativa da 

doença, soroconvertendo para o anti-HBe. Esse processo geralmente marca a 

transição da fase imune ativa para a fase de portador inativo, sendo acompanhada 

por níveis baixos ou indetectáveis do HBV DNA, e conseqüente normalização dos 

níveis de transaminases e redução da inflamação hepática (SHI; SHI, 2009; 

SORRELL et al., 2009).  Essa fase pode evoluir de três formas: permanecer no 

estado de portador inativo; soroconverter o HBsAg, com produção de anti-HBs em 

aproximadamente 0,5%, ou apresentar reativação espontânea da hepatite B crônica 

em 20% a 30% dos casos (NUNES; LACET, 2009).  
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A reativação da hepatite B ocorre após soroconversão do portador inativo para 

um estado de infecção ativa com retorno da replicação viral. Manifesta-se com 

atividade necroinflamatória hepática, aumento dos níveis de DNA HBV e elevação 

das transaminases (AKARCA, 2008; FATTOVICH et al., 2008; FONSECA, 2007).  

Esse fenômeno pode dar-se por imunossupressão no hospedeiro em 

decorrência de quimioterapia ou uso de imunossupressores. Geralmente o paciente 

reverte a soroconversão, tornando-se novamente HBeAg reagente. A fase de 

reativação também pode decorrer de mutações virais, permitindo o retorno da 

replicação pelo escape à vigilância imunológica do hospedeiro. Nessa situação, o 

paciente continua anti-HBe reagente, caracterizando a mutação pré-core e/ou core-

promoter, que decorre da substituição de nucleotídeos nessas regiões, 

incapacitando a expressão do HBeAg ou levando à sua expressão em níveis muito 

baixos (BRASIL, 2009).  

Pacientes com hepatite crônica são freqüentemente assintomáticos ou 

apresentam sintomas leves e inespecíficos. Quando apresentam sintomas, esses 

geralmente são fadiga, náusea, sensibilidade no quadrante superior direito, 

anorexia, mialgia e artralgia (SORRELL et al., 2009). Além disso, esses indivíduos 

possuem um risco de 2-10% ao ano de desenvolver insuficiência hepática e cirrose 

e, desses, 2,4% ao ano de evoluírem ainda para carcinoma hepatocelular 

(FATTOVICH, 2003; FERRARI et al., 2003). Estima-se que aproximadamente 53% 

dos casos de carcinoma hepatocelular no mundo estão relacionadas à infecção pelo 

HBV (SHI; SHI, 2009).   

A infecção aguda pelo HBV raramente necessita de tratamento antiviral.  Em 

casos raros de insuficiência hepática aguda, a utilização de um inibidor da 

transcriptase reversa tem sido recomendada (TILLMANN et al., 2007).  

Em geral, as indicações para a terapia, incluem evidência de replicação viral 

em curso identificada pela presença do HBeAg no soro e/ou pela carga viral elevada 

(considerando-se “replicação significativa” níveis séricos de DNA HBV > 20.000 

UI/ml), elevação persistente de alanina aminotransferase  (ALT) e biópsia 

apresentando lesão hepática (COFFIN; LEE, 2009; CORNBERG et al., 2008).  

O objetivo principal do tratamento da hepatite crônica B é o controle da 

replicação viral e a remissão da doença hepática. Em geral, é indicado para 

pacientes com níveis elevados de transaminases, o que tem sido preditivo de uma 

boa resposta terapêutica (CORNBERG et al., 2008; LEEMANS et al., 2007).  
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Atualmente, sete antivirais são aprovados para o tratamento da hepatite 

crônica B pela Food and Drug Administration dos Estados Unidos da América: 

Interferon-alfa (IFNα), Interferon-alfa peguilado (PEG-IFNα), Lamivudina (LVD), 

Adefovir (ADV), Entecavir (ETV), Telbivudina (TBV) e Tenofovir (FDA, 2009).  

No Brasil, o protocolo de tratamento para a hepatite viral B crônica inclui o 

interferon-alfa, interferon-alfa peguilado, lamivudina, tenofovir, entecavir e adefovir. 

As indicações desses fármacos variam conforme cada situação clínica e laboratorial. 

(BRASIL, 2009). 

Em casos de Insuficiência hepática fulminante, ou cirrose avançada, apesar 

das melhorias nos cuidados intensivos, o transplante de fígado tem sido a melhor 

solução para o tratamento desses pacientes (LEEMANS et al., 2007; VIANA et al., 

2008). 

 

1.4 Epidemiologia da infecção pelo vírus da hepatite B 
 

O vírus da hepatite B é altamente infeccioso, e acredita-se que uma só 

partícula viral seja capaz de infectar o ser humano (FONSECA, 2007). Em indivíduos 

infectados, o HBV pode ser encontrado no sangue, saliva, sêmen e secreções 

cervicais (HOLLINGER; LIANG, 2001; KIDD-LJUNGGREN et al., 2006). Dessa 

forma, esse agente pode ser transmitido por via vertical (mãe para o filho), 

parenteral e sexual (ATKINS; NOLAN, 2005; MORENO et al., 2004). Assim, filhos de 

mães portadoras do HBV (BEASLEY et al., 1977; TREMOLADA et al., 2008) 

profissionais da área da saúde (LOPES, C et al., 2001; SILVA, 2005), pacientes 

politransfundidos e/ou submetidos a procedimentos invasivos (TELES et al., 1998), e 

populações que possuem comportamentos de risco como usuários de drogas 

(FERREIRA et al., 2009), prostitutas (FORBI et al., 2008; PASSOS et al., 2007), 

caminhoneiros de rota longa (MATOS et al., 2008) e reeducandos (ADJEI et al., 

2008; CATALAN-SOARES et al., 2000; COELHO et al., 2009; MACALINO et al., 

2005) são vulneráveis à infecção pelo HBV.  

A distribuição da infecção pelo HBV e os padrões de transmissão variam no 

mundo, bem como em diferentes populações (TENGAN; ARAÚJO, 2006). A 

endemicidade da infecção crônica pelo HBV pode ser categorizada como alta, 

intermediária e baixa (LIAW; CHU, 2009; WHO, 2009) (FIGURA 5).   
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Áreas com alta endemicidade para hepatite B, onde a prevalência do HBsAg é 

igual ou superior a 8%, compreende 45% da população global e inclui a África, 

sudeste da Ásia, leste do subcontinente indiano, Bacia Amazônica, parte da antiga 

República Soviética e Caribe. Nessas regiões, a prevalência de pacientes crônicos 

varia de 8 a 25%, e o risco de infecção pelo HBV é maior que 60% na infância 

(ALTER, 2003; WHO, 2010). Ainda, a transmissão viral ocorre durante o período 

perinatal ou início da infância (HOU et al., 2005; LIAW; CHU, 2009; MARCELLIN, 

2009). 

Em áreas com endemicidade intermediária como Japão, parte do 

subcontinente indiano, da Ásia Central, Oriente Médio, leste da Europa, bem como 

parte da América do Sul, a proporção de portadores do HBsAg varia de 2 a 7%, 20% 

a 50% da população apresentam evidências de exposição prévia ao HBV, sendo a  

infecção encontrada em crianças maiores, adolescentes e adultos jovens 

(ALEXANDER;  KOWDLEY, 2006;  HOU et al., 2005; PARANÁ; ALMEIDA, 2005; 
(RANTALA; VAN de LAAR, 2008). 

 

 
FIGURA 5 - Prevalência da infecção pelo HBsAg no mundo.  FONTE: DIENSTAG, 2008. 

 

Já a Europa Ocidental e América do Norte são consideradas regiões de baixa 

endemicidade para o HBV, com taxas de prevalência para o HBsAg menor que 2%. 
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Nessas regiões, a transmissão viral é predominantemente sexual e parenteral, e 

ocorre geralmente em adolescentes e adultos, embora em alguns grupos étnicos 

específicos, o padrão de endemicidade e transmissão possam diferir da população 

em geral (ALTER, 2003; KIM, 2009; RANTALA; VAN de LAAR, 2008; WHO, 2010).  

O Brasil possui endemicidade baixa a intermediária para a infecção pelo HBV. 

No entanto, a Região Norte, sobretudo a Bacia Amazônica, tem sido considerada 

uma região de alta prevalência (MARTELLI et al., 1999). Recentemente, um estudo 

de base populacional estimou uma prevalência global para o HBV de 5,5%, 5,3% e 

3,8% nas Regiões Nordeste, Centro-Oeste e Distrito Federal, respectivamente 

(PEREIRA et al., 2009).  

Em Goiás, estudos têm mostrado prevalências globais para o HBV variando de 

5,9% em adolescentes de famílias de baixa renda (OLIVEIRA et al., 2006) a 63,4% 

em pacientes renais crônicos de Goiânia (BORGES et al., 1997). 

 

1.5 Prevenção e controle da infecção pelo HBV 
 

As estratégias disponíveis para prevenção e controle da hepatite B incluem a 

triagem para os marcadores sorológicos do HBV em bancos de sangue e gestantes, 

programas de redução de danos em usuários de drogas ilícitas, medidas de 

precauções com sangue e outros fluidos biológicos em profissionais de saúde e, 

principalmente, a vacinação contra hepatite B (FACCHINI, 2008; GARCIA; 

FACCHINI, 2008; LOPES, C et al, 2001; MARCHESINI et al., 2007) .  
A vacina contra hepatite B é indicada para crianças e adolescentes, bem como 

adultos em risco para essa infecção como politransfundidos, pacientes submetidos à 

diálise, profissionais da saúde, contactantes domiciliares de portador crônico, 

parceiro sexual de portador crônico, usuários de drogas ilícitas, imigrantes de áreas 

endêmicas e populações confinadas como reeducandas (SCARAMUZZI, 2006; 

SUTTON et al., 2008). No Brasil, o Ministério da Saúde, disponibiliza gratuitamente a 

vacina contra hepatite B para indivíduos com até 19 anos e para os seguintes casos: 

vítimas de abuso sexual; vítimas de acidentes com material biológico; comunicantes 

sexuais de portadores de HBV; profissionais de saúde; transplantados de órgãos 

sólidos ou de medula óssea; potenciais receptores de múltiplas transfusões de 

sangue; hemodialisados; imunodeprimidos; populações indígenas; usuários de 

drogas injetáveis e inaláveis; pessoas reclusas; carcereiros de delegacias e 
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penitenciárias; homens que fazem sexo com homens; profissionais do sexo; 

coletadores de lixo hospitalar e domiciliar; bombeiros, policiais militares, policiais 

civis e policiais rodoviários (BRASIL, 2008)   

Em adultos, geralmente a vacina é administrada, por via intramuscular, em três 

doses nos meses 0, 1 e 6. A detecção de títulos de anti-HBs superiores ou igual a 10 

UI/L após a terceira dose da vacina indica imunidade, e mais de 90% dos indivíduos 

vacinados desenvolvem respostas adequadas de anticorpos (BRASIL, 2008; CDC, 

2005).  

Estratégias de controle e prevenção da hepatite B em presídios incluem 

triagem, tratamento precoce, medidas de aconselhamento quanto à prevenção 

dessa doença em ambientes carcerários e vacinação contra hepatite B durante o 

período de encarceramento (BERRA et al., 2006; MACALINO et al., 2005; MIRANDA 

et al., 2000). 

 
1.6 Hepatite B em reeducandas 
 

A população confinada nas penitenciárias, distritos policiais e cadeias públicas 

quase não têm acesso aos serviços de saúde (TEIXEIRA, 2001). As unidades 

prisionais, em sua maioria, transformam-se em foco de propagação de doenças. 

Cerca de 30% da população carcerária permanece de quatro a oito anos na prisão. 

Ela interage com a sociedade por meio dos familiares, visitantes e servidores 

prisionais, podendo se tornar receptora e transmissora de doenças. A situação de 

confinamento e restrição espacial configura condição epidemiológica de insegurança 

sanitária de difícil controle, apresentando riscos não só endêmicos, mas epidêmicos, 

atingindo o conjunto da sociedade (BARROS, 2001).  

Dentro dos presídios, em condições subumanas e promíscuas, as reeducandas 

estão vulneráveis às infecções e violências, incluindo a violência sexual (FIER, 

2001). Além disso, condutas e comportamentos de risco comuns nessa população, 

como compartilhamentos de seringas entre UDI e sexo desprotegido, facilitam a 

transmissão de infecções (GUIRÃO JUNIOR, 2001).  

Todas essas condições fazem com que um preso admitido num presídio numa 

condição sadia, de lá não saia sem ser acometido de uma doença, ou apresentar 

diminuição de sua resistência física (ASSIS, 2007; BALDIM, 2006). 
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De 2002 a 2005, a taxa de encarceramento no país aumentou de 178,3 para 

198,3 presos por 100 mil habitantes, ou seja, um incremento de 9%. Em Goiás, o 

aumento foi de 57,2% (de 5.608 para 9.802 presos), ou seja, mais de seis vezes a 

taxa nacional (BRASIL, 2005). Atualmente, a população feminina no sistema 

penitenciário é de aproximadamente 19.034 mulheres (DEPEN, 2008). Dessas, 

cerca 2,5% estão em Goiás (SUSEPE, 2009). 

A população prisional de Goiás conta com 9.870 reeducandos, composta por 

9.385 homens e 485 mulheres, mas com capacidade de ocupação de 5.734 

reclusos, portanto com um déficit de 4.136 vagas. Essa população é dividida em oito 

regionais: Regional Metropolitana - 4.802 reeducandos (4.585 homens e 217 

mulheres), onde está localizado o Complexo Prisional de Goiás, que abriga a maior 

quantidade de reclusos de Goiás; Regional Noroeste - 406 presos (387 homens e 19 

mulheres); Regional Entorno de Brasília - 1.193 presos (1.163 homens e 30 

mulheres); Regional Sudeste - 1.086 reclusos (1.012 homens e 74 mulheres); 

Regional Centro-Oeste - 377 presos (354 homens e 23 mulheres); Regional 

Sudoeste - 802 presos (735 homens e 67 mulheres); Regional Norte - 560 presos 

(531 homens e 29 mulheres); Regional Nordeste - 644 presos (618 homens e 26 

mulheres) (SUSEPE, 2009). 

O Complexo Prisional de Goiás possui uma área de 3.388.000 m2, sendo 

composto pelas seguintes unidades (DEPEN, 2008): 

1) Penitenciária Feminina Consuelo Nasser, com capacidade para 45 

(quarenta e cinco) reeducandas.  

2) Centro de Prisão Provisória, com capacidade para 650 vagas, 

destinadas a reeducandos do sexo masculino e feminino, contando com 

1274 presos, sendo cerca de 100 mulheres.   

3) Colônia Agrícola de Regime semi-aberto, com capacidade para 218, 

destinada a reeducandos.  

4) Núcleo de Custódia, com capacidade para 54 reeducandos.  

5) Penitenciária Coronel Odenir Guimarães, regime fechado, destinada a 

764 reeducandos. 

Atualmente, o Complexo Prisional tem uma população de 3.328 detentos para 

1.731 vagas, ou seja, está com 52% a mais de sua capacidade de ocupação. 

Mulheres encarceradas compõem uma população em risco para infecções 

transmitidas por via sexual, pois apresentam, com freqüência, comportamentos de 
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risco que incluem atividades relacionadas ao uso de drogas, incluindo a troca de 

sexo por essas substâncias. A prostituição é um dos fatores responsáveis pelo 

aumento da incidência de DST (doenças sexualmente transmissíveis) nos presídios, 

incluindo a hepatite B (MIRANDA et al., 2004; ROSENGARD et al., 2005). 

Nos Estados Unidos da América, taxas de incidência de hepatite B em 

reeducandas variam de 0,8 a 3,8% ao ano (GUPTA; ALTICE, 2009), e a prevalência 

global para o HBV de 37% a 47% (HARZKE et al., 2009; WEINBAUM et al., 2005). 

Ainda nos Estados Unidos, Hennessey et al. (2008), encontraram uma prevalência 

de 26% em 11.166 mulheres. Na Inglaterra, Weild et al. (2000) relataram uma 

prevalência de 12% em 410 reeducandas. Já na Croácia, Burek et al. (2006) 

mostraram 26% de positividade para o HBV em 70 mulheres.  

No Brasil, Berra et al. (2006) encontraram prevalência de 23,5% em São Paulo, 

sendo que 1,3% para o HBsAg; 20,1% para o anti-HBs e 8,5 % para o anti-HBc ; e 

Miranda et al. (2000), de 7,4% para o HBsAg no Espírito Santo. Ademais, uma 

investigação conduzida por Fialho et al. (2008) mostrou 33,3% de positividade para 

o HBV em 24 adolescentes do sexo feminino de uma unidade correcional na Bahia, 

sendo que 25% apresentaram positividade ao anti-HBc e 8,3% ao HBsAg. 
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2. JUSTIFICATIVA  
A disseminação de doenças infecto-contagiosas em unidades prisionais 

envolve uma importante questão de Saúde Pública (GUIRÃO JUNIOR, 2001). O 

ambiente carcerário pode ser considerado um elo na cadeia de transmissão da 

hepatite B à medida que a população confinada tem sido associada a 

comportamentos de risco como comércio sexual, uso de drogas, violência sexual, 

atividade sexual desprotegida, além de alta probabilidade de relacionamento sexual 

com parceiro portador de doença sexualmente transmissível (FOGEL; BELYEA, 

1999; ROSENGARD, 2005; STRAZZA et al., 2004).   

Em nosso país, ainda existem poucos estudos sobre a infecção pelo HBV em 

reeducandos, e principalmente sobre a população encarcerada feminina.  No Centro-

Oeste, o único estudo refere-se à população masculina e, até o momento, não 

existem dados relativos à prevalência da infecção pelo HBV na população feminina 

encarcerada de Goiás.  

Assim, a proposta deste estudo foi estimar a prevalência da infecção pelo vírus 

da hepatite B, bem como os fatores associados a esta infecção em mulheres 

encarceradas do Complexo Prisional da regional metropolitana de Goiás.  

Estas informações contribuirão de forma significativa para o conhecimento da 

circulação deste vírus em mulheres encarceradas, e fornecerão subsídios para o 

desenvolvimento de políticas públicas para prevenção e controle desta virose, como 

também para o cuidado as pessoas que apresentam vulnerabilidade programática 

para infecção pelo HBV. 
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3. OBJETIVOS 
 

3.1 Objetivo Geral 

Investigar os aspectos epidemiológicos da infecção pelo vírus da 

hepatite B em reeducandas do Complexo Prisional da Regional 

Metropolitana de Goiás. 

 
3.2 Objetivos Específicos 

- Estimar a prevalência da infecção pelo HBV nessa população; 

- Identificar fatores associados a esta infecção nas reeducandas investigadas; 

-Verificar a cobertura vacinal contra hepatite B na população estudada. 
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4. MATERIAL E MÉTODOS 

4.1 Natureza, local e população  
 

Este estudo faz parte de um trabalho amplo, intitulado “Estudo epidemiológico 

molecular das infecções pelos vírus HBV, HCV, HIV e HPV em reeducandas do 

Complexo Prisional da Regional Metropolitana de Goiás: Prevalência e fatores de 

risco.” 

A presente investigação é um estudo de corte transversal realizado Complexo 

Prisional da Regional Metropolitana de Goiás, no período de fevereiro a setembro de 

2007. Duas unidades são destinadas a mulheres: Penitenciária Feminina Consuelo 

Nasser e Centro de Prisão Provisória (CPP). Durante o estudo, na primeira existiam 

57 mulheres cumprindo pena, e no CPP 93 reeducandas. 

Na Penitenciária Feminina, o espaço é muito pequeno. Existem apenas 12 

(doze) celas, sendo improvisados espaços com divisórias de madeiras para visitas 

íntimas. A Penitenciária tem capacidade para 45 (quarenta e cinco) vagas, 

entretanto conta com 57 detentas. Há na parte externa uma área coberta onde as 

reeducandas podem permanecer durante o dia, realizando atividades manuais ou 

assistindo aulas. Há telefone público e um pequeno parque infantil. Não há berçário.  

 No Centro de Prisão Provisória, a ala feminina conta também com 12 celas, 

uma delas destinada ao berçário. Há cinco celas de isolamento, as quais são 

utilizadas, quando existem dificuldades de convivência. Nessas, as grades das 

portas são completamente fechadas, não se vendo o interior das celas. Assim, a 

iluminação penetra no ambiente através de estruturas verticais presentes acima das 

portas. Entre as celas existe um pátio, onde as reeducandas transitam e se 

aproximam das grades para contato com o pessoal da administração. 

Foi realizada uma reunião prévia entre os pesquisadores responsáveis e a 

direção do Complexo Prisional, onde foram esclarecidos os objetivos desta 

pesquisa, e garantido a realização do estudo em acordo com as normas 

padronizadas pelo Conselho Nacional de Saúde, Resolução 196/96 (MS, 2006).  

Após autorização para iniciar o estudo, os pesquisadores foram orientados quanto 

às normas de segurança do Complexo Prisional e, o projeto foi divulgado para as 

reeducandas por meio dos agentes penitenciários.  
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O critério de inclusão no estudo foi ser reeducanda. Todas as mulheres foram 

convidadas a participar do estudo, quando então foram explicados verbalmente os 

objetivos da pesquisa. Das 150 mulheres que se encontravam nas unidades 

pesquisadas, no período da coleta, apenas duas se recusaram a participar. Para as 

que aceitaram, foi oferecido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

para leitura e assinatura. Em casos de analfabetismo, o TCLE era lido para a 

participante, que após conhecimento assinava-o por meio da impressão digital.  

Este estudo foi avaliado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal de Goiás, conforme protocolo nº 074/06. 

 
4.2 Entrevista e Coleta de sangue  
 

Na época da coleta de dados, os agentes penitenciários organizaram a 

entrada dos pesquisadores e auxiliares de pesquisa no Complexo Prisional. 

No Presídio Feminino, a coleta foi realizada em um local reservado, 

improvisado no pátio externo. Já na Casa de Prisão Provisória, por questões de 

segurança, a coleta era feita em uma cela, reservada para isolamento das detentas 

em caso de conflitos. As reeducandas eram dirigidas a essa cela por meio dos 

agentes penitenciários. Após a entrevista e coleta de sangue, as reeducandas eram 

reconduzidas às celas de origem. Apesar do pequeno espaço, delimitado pela 

segurança do Complexo Prisional, para realização da coleta de dados, essas 

ocorreram de forma tranquila. 

Os dados referentes às características sócio-demográficas e aos fatores de 

risco foram coletados mediante entrevista face a face, utilizando-se um instrumento 

padrão.  

Após a entrevista, foram coletados 10 mL de sangue por punção venosa 

periférica, utilizando-se seringa e agulha descartável. O sangue obtido foi 

conservado em tubo de ensaio numerado, de acordo com o número do questionário. 

Os tubos foram transportados, em caixas de isopor, até o Laboratório de Virologia do 

IPTSP/UFG, onde os soros foram separados e estocados a –20ºC até a realização 

dos ensaios.  

 

4.3 Variáveis do estudo 
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Variáveis sócio-demográficas: idade, renda familiar, estado civil, procedência e 

escolaridade.  

Variáveis de risco para a infecção pelo HBV: história de hepatite na família, de 

aids na família, tratamento dentário com prático, hemotransfusão, tatuagem e/ou 

piercing, contato com sangue de outra pessoa, compartilhamento de objetos de uso 

pessoal (alicate de unha, lâmina, etc.), uso de drogas ilícitas, antecedentes de abuso 

sexual, o não uso de preservativos durante relações sexuais, história de doenças 

sexualmente transmissíveis-DST (durante a vida), relação sexual com parceiro com 

DST, parceiro sexual na agência prisional e relação sexual com usuários de drogas 

ilícitas. 

Variável de desfecho: positividade para o marcador HBsAg e/ou anti-HBc. 

4.4 - Testes laboratoriais 
4.4.1 Detecção do HBsAg 
 

A detecção do marcador HBsAg foi realizada empregando-se reagentes 

comerciais (ETI-MAK-4-DiaSorin HBsAg). Esse teste é utilizado para determinação 

qualitativa do HBsAg, sendo baseado no ensaio imunoenzimático (ELISA), utilizando 

o princípio de sanduíche. Após adicionar as amostras e os controles nos respectivos 

poços revestidos com anticorpos anti-HBs, a placa foi incubada e, posteriormente 

lavada. Em seguida, o conjugado (anticorpo anti-HBs de carneiro, conjugado com 

peroxidase) foi adicionado a placa, que foi novamente incubada, e posteriormente 

lavada. O substrato (peróxido de hidrogênio) juntamente com o cromógeno 

(tetrametilbenzidina) foram distribuídos em todos os poços. A microplaca foi 

submetida à nova incubação à temperatura ambiente. Em seguida, a reação foi 

bloqueada com a adição do ácido sulfúrico (1N). 

A leitura espectrofotométrica da reação foi realizada em 450 nm, conforme 

orientações do fabricante. Foram consideradas positivas as amostras que 

apresentaram absorbâncias maiores ou iguais ao valor do cut-off, obtido por meio da 

fórmula: CNx + 0,03, onde CNx corresponde ao valor médio das absorbâncias dos 

controles negativos. 

4.4.2 Detecção de anti-HBs 
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A detecção de anticorpos anti-HBs foi realizada pelo ELISA baseado no 

princípio sanduíche não competitivo (ETI-AB-AUK-3-DiaSorin). Em uma microplaca 

sensibilizada com HBsAg humano, foram adicionados tampão de incubação 

(Tampão PBS, albumina sérica bovina, Triton X-705 e conservantes) às amostras e  

controles positivos e negativo. Em seguida, a placa foi incubada por 2h e lavada. 

Posteriormente, foi adicionado conjugado enzimático (HBsAg humano conjugado 

com peroxidase de rábano – HRP) e a placa sofreu nova incubação. Após a 

lavagem, foi acrescentada solução de cromógeno/substrato (tetrametilbenzidina 

/peróxido de hidrogênio), sendo a placa incubada novamente por 30 minutos a 

temperatura ambiente. A seguir, a reação foi interrompida pela adição de ácido 

sulfúrico a 1N e realizada a leitura em 450 nm. 
O calibrador com anti-HBs em uma concentração de 10 UI/L foi utilizado como 

valor de cut-off, já que a mesma é utilizada na prática clínica para avaliação da 

imunidade à infecção pelo HBV. A presença ou a ausência de anticorpos anti-HBs 

foi determinada pela comparação das absorbâncias das amostras com a 

absorbância média do calibrador. As amostras com valores de absorbância maiores 

ou iguais ao valor do cut-off foram consideradas reativas para anticorpos anti-HBs. 

As amostras com valores de absorbância menores que o valor do cut-off foram 

consideradas negativas.  

 

4.4.3 Detecção do anti-HBc total 
 

Para detectar o marcador anti-HBc, utilizou-se reagentes comerciais 

Hepanostika anti-HBc Uni-Form, Biomérieux-Holanda. O teste é baseado no 

princípio de inibição competitiva. Na microplaca, com poços sensibilizados com 

HBcAg foram adicionadas as amostras e os controles, juntamente com o conjugado 

(Anti-HBc humano marcado com peroxidase de rábano – HRP). Após incubação a 

37°C por 90 minutos e lavagem com tampão fosfato, foi adicionada a solução 

substrato/cromógeno (tetrametilbenzidina/peróxido de uréia) e realizada nova 

incubação por 30 minutos. A reação foi interrompida pela adição de ácido sulfúrico 

(1N) e a leitura espectrofotométrica realizada em 450 nm. O valor do cut-off foi 

obtido por: 0,25 (CNx + 3CPx), onde CNx é igual ao valor médio das absorbâncias 

dos controles negativos e CPx ao dos controles positivos. Assim, foram 
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consideradas amostras positivas, aquelas com absorbância menor ou igual ao valor 

do cut-off. 

 

4.5 Análise dos dados 
 

 Os dados das entrevistas e os resultados dos testes sorológicos foram 

digitados em microcomputador e analisados em programa estatístico Epi Info – 

versão 3.3.2 for Windows, desenvolvido pelo “Centers for Diseases Control and 

Prevention”, Estados Unidos da América. Prevalência foi estimada com 95% de 

intervalo de confiança. Variáveis associada à positividade ao HBV na análise 

univariada (p < 0,10) foram incluídas no modelo de regressão logística, utilizando-se 

o programa Statistical Package Social Science (SPSS) versão 11.0 for Windows. Os 

testes de χ2; χ2 para tendência e Exato de Fisher foram utilizados quando 

apropriados.  
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5. RESULTADOS  

5.1 Características da população estudada 
 

A Tabela 1 mostra as características sócio-demográficas das 148 reeducandas 

estudadas. A maioria possuía até 35 anos de idade (77,1%), tempo de estudo igual 

ou inferior a nove anos (69,8%) e renda familiar de até um salário mínimo (65,2%). 

Mais da metade das reeducandas (63%) era natural de Goiás. Praticamente a 

metade (46,6%) referiu relacionamento estável.  

 

TABELA 1- Características sócio-demográficas das 148 reeducandas do 
Complexo Prisional da Regional Metropolitana de Goiás 
Características  N (%) 
Idade    
≤ 25 anos 63 42,6 
26 - 35 anos 51 34,5 
36- 45 anos 24 16,2 
> 45 anos 10 6,7 
Anos de estudo   
> 9  44 30,2 
 5 – 9  77 52,7 
< 5 25 17,1 
SI 02   
Renda familiar    
Até 1salário mínimo 90 65,2 
2 - 5 salários mínimos 40 29,0 
> 5 salários mínimos 8 5,8 
SI* 10   
Naturalidade   
Goiânia 60 42,5 
Interior de Goiás 29 20,5 
Outros estados 52 37,0 
SI* 07   
Estado Civil   
Solteira 54 36,5 
União consensual/ casada 69 46,6 
Viúva 11 7,4 
Separada 14 9,5 
SI*: sem informação   



37 

5.2 Marcadores sorológicos da infecção pelo vírus da hepatite B 
 

Na Tabela 2 são apresentados os dados de prevalência dos marcadores 

sorológicos da infecção pelo vírus da hepatite B nas reeducandas estudadas. 

Somente uma (0,7%) apresentou positividade para o HBsAg. O marcador anti-HBc foi 

detectado em 27 (18,2%) mulheres, sendo que em duas (1,3%) isoladamente e, em 

25 (16,9%) associado ao anti-HBs. Portanto, 28 mulheres apresentaram marcadores 

sorológicos de infecção presente e/ou passada pelo HBV, resultando em uma 

prevalência global de 18,9% (IC 95%: 13,1–26,3). Ainda, em 36 (24,3%) 

reeducandas, detectou-se positividade isolada para o anticorpo anti-HBs, sugerindo 

vacinação prévia contra o vírus da hepatite B. Assim, 84 (56,8%; IC 95%: 48,4 - 64,8) 

reeducandas eram suscetíveis à infecção pelo HBV. 
 

TABELA 2 – Prevalência dos marcadores sorológicos da infecção pelo HBV em 148 
reeducandas do Complexo Prisional da Regional Metropolitana de Goiás 

MARCADORES N % (IC 95%)* 

Exposição    

HBsAg 1 0,7 (0,0 - 4,3) 

Anti-HBc/Anti-HBs 25 16,9 (11,4 - 24,1) 

Anti-HBc isolado 2 1,3 (0,2 - 5,3) 

Algum marcador 28 18,9 (13,1 - 26,3) 

Vacinação    

Anti-HBs isolado  36 24,3 (17,8 - 32,1) 

*IC 95%: Intervalo de confiança de 95% 
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5.3 Variáveis associadas à infecção pelo vírus da hepatite B 
 

Para fins de análise, foram excluídas as 36 reeducandas que apresentaram 

positividade isolada ao marcador anti-HBs.  

A Tabela 3 mostra a análise dos fatores de risco para a infecção pelo vírus da 

hepatite B nas reeducandas estudadas. Dentre as variáveis investigadas, idade 

superior a 35 anos, menos de cinco anos de estudo, história de aids na família, 

antecedentes de DST, relação sexual com parceiro com DST e relação sexual com 

usuários de drogas ilícitas foram estatisticamente associadas à positividade para o 

HBV na análise univariada (p < 0,05).  Adicionalmente, uso de drogas injetáveis e 

parceiro sexual na agência prisional apresentaram associação marginal ao HBV 

(p=0,09). 

Essas variáveis foram incluídas na análise multivariada, e quatro mantiveram-

se independentemente associadas à infecção pelo HBV: idade entre 36 e 45 anos 

(OR ajustado: 8,1); 5-9 anos de educação (OR ajustado: 15,7) ou menos de cinco 

anos de educação (OR ajustado: 23,0); parceiro na agência prisional (OR ajustado: 

3,7) e antecedentes de DST (OR ajustado: 8,3) (Tabela 4).  
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TABELA 3 - Análise univariada dos fatores associados à positividade para o vírus 
da hepatite B em reeducandas (n =112) do Complexo Prisional da Regional 
Metropolitana de Goiás 

*OR: odds ratio, IC: intervalo de confiança de 95%; a SI: sem informação 

 
VARIÁVEL 

HBV 
Pos/Total 

 
(%) 

 
OR (IC 95%)* 

 
p 

     
Idade (anos)     

≤ 25  6/44 (13,6) 1,0  
26-35 9/40 (22,5) 1,8 (0,5-6,6)  
36-45 8/18 (44,4) 5,1 (1,2-22,0)  0,01 
> 45 5/10 (50,0) 6,3 (1,1-38,0)  

     
Tempo de estudo (anos)     

> 9  3/31 (9,7) 1,0  
5-9  17/60 (28,3) 3,7 (0,9-17,5)  0,02  
< 5  7/19 (36,8) 5,4 (1,0-32,8)  
SIa 2     

     
História de hepatite na família     

Não  13/65 (20,0) 1,0  
Sim  12/40 (30,0) 1,7 (0,7-4,2) 0,20 
SI  7     

História de HIV/aids na família     
Não 18/92 (19,6) 1,0  
Sim 7/16 (43,8) 3,2 (1,0 – 9,7) 0,03 
SI  4     

     
História de tratamento dentário com 
prático 

    

Não 12/49 (24,5) 1,0  
Sim 15/56 (26,8) 1,1 (0,5 – 2,7) 0,80 
SI 7     
     

História de hemotransfusão     
Não 20/86 (23,3) 1,0  
Sim 8/22 (36,4) 1,9 (0,7-5,1) 0,21 
SI 4     
     

Presença de tatuagem no corpo     
Não 18/62 (29,0) 1,0  
Sim 10/47 (21,3) 0,7 (0,3-1,6) 0,35 
SI 3     

     
Presença de piercing no corpo     

Não 22/74 (29,7) 1,0  
Sim 6/34 (17,6) 0,5 (0,2-1,4) 0,18 
SI 4     

     
Contato com sangue de outra pessoa     

Não 22/72 (30,6) 1,0  
Sim 6/33 (18,2) 0,5 (0,18-1,4) 0,18 
SI 7     
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TABELA 3 - Análise univariada dos fatores associados à positividade para o vírus 
da hepatite B em reeducandas (n =112) do Complexo Prisional da Regional 
Metropolitana de Goiás (continuação)  

 
VARIÁVEL 

HBV 
Pos/Total 

 
(%) 

 
OR (IC 95%)* 

 
p 

     
História de compartilhamento de 
alicate 

    

Não  14/49 (28,6) 1,0  
Sim 13/59 (22,0) 0,7 (0,3- 1,7) 0,40 
SI 4     
     
Uso de drogas ilícitas     
Não 13/51 (25,5) 1,0  
Sim 15/60 (25,0) 1,0 (0,4 -2,3) 1,00 
SI 1     
     
Uso de drogas injetáveis     
Não 26/108 (24,1) 1,0  
Sim 2/3 (66,7) 6,3 (0,5 – 72,4) 0,09 
SI 1     
     
História de abuso sexual     
Não 20/91 (22,0) 1,0  
Sim 8/21 (38,1) 2,2 (0,8-6,0) 0,12 
     
Uso de preservativo durante relações 
sexuais 

    

Frequentemente  4/24 (16,7) 1,0  
Ocasionalmente 13/50 (26,0) 1,8 (0,5-7,4) 0,30 
Nunca 11/38 (28,9) 2,0 (0,5-9,0)  
     
História de doença sexualmente 
transmissíveis (DST) 

    

Não 16/86 (18,6) 1,0  
Sim 12/24 (50,0) 4,4 (1,7– 11,5) <0,01 
SI 2      
 
História de relação sexual com 
parceiro com DST 

    

Não 17/89 (19,1) 1,0  
Sim 10/18 (55,6) 5,3 (1,8 – 15,4)    <0,01 
SI 5     
     
Parceiro sexual na agência prisional 
(reeducando) 

    

Não 11/59 (18,6) 1,0  
Sim 17/52 (32,7) 2,1 (0,9 – 5,1) 0,09 
SI 1     
     
História de relação sexual com 
usuário de drogas ilícitas 

    

Não 20/92 (21,7) 1,0  
Sim 7/14 (50,0) 3,6 (1,1 – 11,5) 0,02 
SI 6     
     
*OR: odds ratio, IC: intervalo de confiança de 95%; a SI: sem informação 
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TABELA 4 - Análise multivariada dos fatores de risco para infecção pelo vírus da 
hepatite B em reeducandas (n =112) do Complexo Prisional da Regional 
Metropolitana de Goiás 
 

   

 
VARIÁVEL 

 
Odds Ratio Ajustadoa 

(IC 95%)* 

 
p 

   
Idade (anos)   
≤ 25  1,0  
26-35 3,1 (0,7-13,5) 0,10 
36-45 8,1 (1,3-50,0) 0,02 
> 45 8,0 (0,8-77,8) 0,07 
   
Tempo de estudo (anos)   
> 9  1,0  
5-9 15,7 (1,8-136,2) 0,01 
< 5 23 (2,3-233,3) < 0,01 
   
História de DST   
Não  1,0  
Sim  8,3 (19-35,5) < 0,01 
   
Parceiro na agencia 
prisional 

  

Não  1,0  
Sim  3,7 (1,01-13,5) 0,05 

* IC: intervalo de confiança de 95%; a ajustado por idade, tempo de educação, Aids na família, uso de drogas injetáveis, 
parceiro na agência prisional, relações sexuais com usuários de drogas ilícitas, relações sexuais com portadores de DST e 
antecedentes de DST. 
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6. DISCUSSÃO 
 

Até o momento, apenas um estudo sobre a prevalência da infecção pelo HBV 

na população encarcerada foi realizado em nossa região. Entretanto, esse estudo foi 

realizado há quase vinte anos, e a população era composta de indivíduos do sexo 

masculino (MARTELLI et al., 1990). Assim, a presente investigação representa os 

primeiros dados sobre a epidemiologia da infecção pelo HBV na população feminina 

encarcerada em Goiás.  

A população estudada constituiu-se predominantemente de mulheres adultas 

jovens (21-35 anos), casadas/união consensual, com baixa escolaridade (≤ 9 anos) 

e renda familiar (≤ 1 salário mínimo). No Brasil, estudos conduzidos em populações 

de reeducandas nos Estados de São Paulo, Rio de Janeiro e Espírito Santo  

mostraram dados sócio-demográficos semelhantes aos do presente estudo (BERRA 

et al., 2006; CARVALHO et al., 2006; LOPES, F et al., 2001; MIRANDA et al., 2004; 

STRAZZA et al., 2006; STRAZZA et al., 2007). A predominância de mulheres jovens 

em prisões também tem sido observada em outros países da América do Norte e 

Europa (BERNSTEIN et al., 2006; HENNESSEY et al., 2008; MACALINO et al., 

2005; PLUGGE et al., 2007; ROSEN et al., 2009; ROSENGARD et al., 2005; 

SABBATANI et., 2004).  

Nesta investigação, verificou-se que 18,9% (IC 95%; 13,1-26,3) das 

reeducandas foram expostas ao vírus da hepatite B. Essa prevalência foi maior do 

que a encontrada na população em geral na Região Centro-Oeste (5,3%; IC 95%: 

4,6-6,1) (PEREIRA et al., 2009), como também à observada em 

gestantes/parturientes em Goiânia (7,5%; IC 95%: 6,2 – 9,0)  (CARDOSO et al., 

1996).  Por outro lado, a prevalência encontrada neste estudo foi superior à 

estimada por Berra et al. (2006), em reeducandas de Rio Claro, SP (9,3; IC: 95%:  

6,0-13,0). No entanto, considerando a positividade para o HBsAg, Miranda et al. 

(2000) relataram uma positividade superior a desse estudo (7,4%; IC: 95%: 2,7 - 

12,1) em 122 reeducandas do Espírito Santo.  

A prevalência para os marcadores sorológicos da hepatite B encontrada em 

nosso estudo foi semelhante às encontradas nos Estados Unidos por Macalino et al. 

(2005), (n=297; 29%; IC 95%: 23,9 - 34,5), e Hennessey et al. (2008), (n= 11.166; 

26%; IC 95%: 24 - 27), como também na Croácia por Burek et al. (2006), (n=70; 
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26,0%; 95% IC: 16,3-37,8), e Inglaterra por Weild et al. (2000), (n=410; 12%; IC: 

95%: 9,2-16).  

Em regiões de baixa endemicidade como o Centro-Oeste do Brasil (PEREIRA 

et al., 2009), a aquisição da infecção pelo HBV ocorre mais tardiamente, quando o 

indivíduo já iniciou a vida sexual, sendo relacionada a comportamentos de risco 

(HOU et al., 2005; RANTALA; VAN de LAAR, 2008). De fato, nesse estudo, 

mulheres adultas, que possuíam parceiros sexuais na agência prisional e 

antecedentes de DST apresentaram uma positividade maior para o HBV.  Além 

disso, uma proporção mais elevada de mulheres positivas referiu relações sexuais 

com grupos em elevado risco de aquisição da hepatite B como usuários de drogas 

ilícitas e portadores de DST. Ainda, a maioria usava preservativo de forma irregular 

ou não o utilizava durante as relações sexuais. 

História de DST parece um evento comum em mulheres encarceradas  (ADJEI 

et al., 2008; HAMMETT, 2009; KHAN et al., 2005; LA TORRE et al., 2007), e essas 

doenças favorecem a transmissão da infecção pelo HBV, haja vista que muitas são 

caracterizadas por lesões ulcerativas (WHO, 2007).  No Brasil, cerca de 30% das 

mulheres encarceradas no Espírito Santo referiram antecedentes de DST 

(MIRANDA et al., 2004), e no Rio de Janeiro e em São Paulo, essa variável foi 

encontrada em 1/5 das reeducandas investigadas (CARVALHO et al., 2006; 

STRAZZA et al., 2003). Ademais, um estudo realizado em 76 mulheres cumprindo 

pena em unidade prisional do Rio Grande do Sul mostrou que 9,2% estavam 

infectadas pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV) (GABE; LARA, 2008). Em 

São Paulo, um estudo realizado por Lopes, F et al. (2001) em 262 prisioneiras 

encontrou 14,5% infectadas pelo HIV, 16,3% pelo papilomavírus humano (HPV) de 

alto potencial oncogênico, 4,8% por HPV de baixo potencial oncogênico e 5,7% pelo 

Treponema pallidum.  

Baixa escolaridade tem sido considerada um preditor importante de doenças 

infecciosas como a hepatite B (CAMEJO et al., 2003; MATOS et al., 2009). Os 

resultados deste estudo ratificam isso. Uma proporção maior de positividade para o 

HBV foi verificada em mulheres com menos de 10 anos de escolaridade, 

principalmente, quando referiram menos de cinco anos de estudo. Geralmente, 

indivíduos com baixa escolaridade têm dificuldades para entender os mecanismos 

de transmissão e prevenção de doenças, incluindo a hepatite B.  
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Uma reeducanda era portadora do HBsAg, sendo, portanto, uma potencial 

transmissora da infecção pelo HBV no ambiente carcerário. Essa mulher possuía 43 

anos e estava na agencia prisional há 20 meses, sendo a terceira vez que cumpre 

pena. Ela compartilha a cela com mais duas mulheres e negou uso de preservativos 

durante relações sexuais com reeducandos.  

A forma mais eficaz de prevenção da hepatite B é por meio da vacinação 

(WHO, 2009). A vacina contra hepatite B tem sido recomendada à população 

carcerária desde a sua criação. Um estudo realizado por Pisu et al. (2002), em 

reeducandos dos Estados Unidos da América, estimaram a relação custo-benefício 

da vacinação efetiva contra hepatite B em ambientes carcerários. Esses autores 

mostraram que para vacinar 381.646 presos com sentenças superiores a um ano, o 

custo para o sistema de saúde seria de US$ 52,300.000. Por outro lado, na ausência 

de vacinação, o custo para tratamento seria de US$ 97,320.000. Isso significaria 

uma economia de cerca de US$ 45,000.000 no curso de 20 anos.  

Apesar disso, uma baixa cobertura vacinal tem sido observada na população 

encarcerada em todo o mundo (GILBERT et al., 2004; PLUGGE et al., 2007). 

Christensen et al. (2000), em estudo com prisioneiros na Dinamarca, encontraram 

uma baixíssima cobertura vacinal em 112 prisioneiros usuários de drogas injetáveis 

(2%; IC 95%: 0-4), e ausência de vacinação nos 126 usuários de drogas não 

injetáveis. Nos Estados Unidos da América, Vallabhaneni et al. (2004), relataram 

uma diferença significativa na cobertura vacinal entre homens (9%) e mulheres 

(70%) do mesmo presídio. De acordo com esses autores, essa diferença foi devida à 

existência de programas de vacinação direcionados apenas à reeducandos do sexo 

feminino.  

No Brasil, embora a vacina contra hepatite B esteja disponível gratuitamente 

para população encarcerada desde 2001 (BRASIL, 2001) e o Plano Nacional de 

Saúde no Sistema Penitenciário determine que essa vacina deva ser oferecida a 

100% das pessoas presas (BRASIL, 2004), uma baixa cobertura vacinal tem sido 

observada nesse grupo. De fato, Berra et al. (2006) encontraram somente em 13,8% 

de 225 mulheres encarceradas em São Paulo evidencias de vacinação prévia. Em 

nosso estudo, os dados mostram que, embora a cobertura vacinal da população 

carcerária feminina da Região Metropolitana de Goiânia seja um pouco melhor 

(24%; IC 95%: 17,8-32,1), ainda esta longe de ser ideal, considerando que uma boa 

cobertura deve alcançar, no mínimo, 95% da população-alvo.   
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Populações carcerárias devem ser alvos de estratégias de prevenção e 

controle de doenças infecciosas, particularmente a hepatite B, que possui vacina 

para sua prevenção, sendo oferecida gratuitamente para grupos em risco, incluindo 

os reeducandos. Além da prevenção primária, a prevenção secundária, por meio da 

triagem sorológica para hepatite B no ato da admissão na unidade de reclusão, e o 

tratamento de mulheres com hepatite crônica, reduziria a freqüência dessa infecção 

no ambiente prisional e, consequentemente, a sua transmissão para a população em 

geral (GABE; LARA, 2008).  

Assim como Miranda et al.,(2004), acreditamos que o acesso a serviços de 

saúde de qualidade, um direito civil nem sempre cumprido nas prisões brasileiras, 

deve ser garantido a todas as reeducandas para que o controle de doenças e o 

acesso aos cuidados relacionados à saúde da mulher carcerária tenham êxito. 
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7. CONCLUSÕES 
 

- A prevalência global para os marcadores da infecção pelo vírus da hepatite B em 

reeducandas da Regional Metropolitana de Goiás foi 18,9% (IC 95%; 13,1-26,3), 

sendo superior às encontradas na população em geral do Centro-Oeste e em 

gestantes/parturientes em Goiânia, GO; 

 

- Ter idade acima de 35 anos, possuir baixa escolaridade, parceiro sexual na 

agência prisional e história de DST foram fatores independentemente associados à 

infecção pelo vírus da hepatite B na população estudada; 

 

- Somente 24,3% das mulheres encarceradas apresentaram positividade isolada 

para o anti-HBs, sugerindo uma baixa cobertura vacinal contra hepatite B nessa 

população. 
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8. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Este estudo foi o primeiro a ser realizado com mulheres encarceradas em 

nossa região. Tais informações servirão como subsídios para o desenvolvimento de 

políticas de saúde pública vidando a prevenção e controle desta virose nessa 

população vulnerável para hepatite B. 

Durante a pesquisa, foi oferecida a vacinação contra hepatite B para as 

mulheres participantes, sendo que 102 (69,9%) aceitaram receber a primeira dose. 

O restante das reeducandas que não receberam vacinação contra hepatite B no 

momento do estudo relataram história de vacinação anterior. As duas doses 

subseqüentes foram realizadas pela equipe de saúde do Complexo Prisional. 

Os resultados da sorologia foram entregues por intermédio de um profissional 

de saúde do Complexo Prisional diretamente às reeducandas.   
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APÊNDICE A 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Você está sendo convidado (a) para participar, como voluntário, em uma pesquisa. Após ser 
esclarecido (a) sobre as informações a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, 
assine ao final deste documento, que está em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do 
pesquisador responsável. Em caso de dúvida, esclareça-as junto a equipe, para decidir se 
participa ou não do estudo. Em caso de recusa você não será penalizado de forma alguma. 
 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 
1- Título do Projeto: Estudo epidemiológico molecular das infecções pelos vírus HBV, HCV, 
HIV e HPV em Reeducandas do Complexo Prisional de Goiânia-Goiás: Prevalência e 
Fatores de Risco. 
2- Pesquisador Responsável : Megmar A. S. Carneiro 
Telefone para contato : (062) 32096122 / 81119399 
3- Pesquisadores participantes: Sheila Araújo Teles, Regina Maria Bringel Martins, Divina 
das Dores de Paula Cardoso, Fabíola Souza Fiaccadori, Ana Maria Tavares Borges, Silvia 
Helena Rabelo dos Santos, Rosane Figueiredo Alves, Sandra Brunini Sousa, Grécia 
Carolina Pessoni, Marcos André de Matos, Fernanda Camargo Costa, Nádyla Zanon 
Gonçalves. 
Telefones para contato : 062-3209-6191. 
 
4- Informações gerais 
a) A sua participação é voluntária; e será realizada uma entrevista pelos pesquisadores, 
após o consentimento dos participantes. O questionário a ser utilizado será constituído de 
duas partes, sendo a primeira referente aos dados pessoais e a segunda parte sobre fatores 
de risco associados à estas viroses; 
b) Riscos: Durante o procedimento de coleta de sangue, onde serão utilizados materiais 
descartáveis, poderá eventualmente ocorrer à formação de manchas avermelhadas na pele 
(hematoma), devido a coleta de sangue, mas isso não confere nenhum risco ao paciente, 
apenas um pequeno desconforto passageiro. Em relação ao exame de prevenção, este é 
simples, não dói e o máximo que pode causar é um pequeno sangramento, que logo pára.  
c) o material clínico colhido ficará sob nossa guarda e responsabilidade durante a execução 
desta pesquisa e para realização de estudos futuros;  
d) o(a) senhor(a) possui total liberdade para retirar o seu consentimento a qualquer 
momento, deixando apenas de participar do estudo e sem prejuízos para a sua pessoa.  
 
5-Referencial teórico/Justificativa: 
 As infecções virais causadas pelos vírus da hepatite B (HBV) e C (HCV), assim como os 
vírus causadores da síndrome da imunodeficiência adquirida-AIDS (HIV) e os papilomavírus 
(HPV) representam importantes problemas de saúde pública, pois ocasionam processos de 
persistência/latência os quais podem perdurar por toda a vida do hospedeiro. A população 
prisional é considerada como tendo alto risco de aquisição destas infecções, devido às 
próprias condições de confinamento que podem favorecer a disseminação destes agentes 
nesta população. Os resultados desta pesquisa acreditam que contribuirá de forma 
significativa não para o conhecimento da circulação destes vírus em mulheres encarceradas 
como também fornecerá subsídios para o desenvolvimento de políticas de saúde pública 
para prevenção e controle destas viroses na população de reeducandas do Estado de 
Goiás, e conseqüentemente, para a melhoria das condições de saúde deste grupo 
populacional com repercussão em custos-benefícios diretos e indiretos, no que referir-se ao 
tratamento destas infecções. 
  
6- Objetivo geral: Determinar a prevalência e tipos/subtipos circulantes dos vírus HIV, 
HBV, HCV e HPV em reeducandas do Complexo Prisional de Goiás. 
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7- Considerações finais: Os resultados obtidos nesta pesquisa poderão ser utilizados na 
implementação de programas de prevenção destas infecções em reeducadas Complexo 
Prisional de Goiás .. Em função disto os dados poderão ser utilizados na totalidade para fins 
exclusivos de divulgação científica da pesquisa, garantindo-se a privacidade dos dados 
individuais. Não será efetuado qualquer tipo de remuneração durante ou após os 
procedimentos de coleta e se porventura existirem gastos adicionais relacionados à 
investigação estes serão absorvidos pelo orçamento da pesquisa. 
Eu,............................................................................................................................RG.............
........................, abaixo assinado, tendo recebido as informações acima e ciente dos meus 
direitos abaixo relacionados, concordo em participar do estudo. 
 
8- Direitos do entrevistado: a) garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou 
esclarecimento a qualquer dúvida acerca dos procedimentos, riscos, benefícios e outros 
assuntos relacionados com a pesquisa; b) segurança de não ser identificado e que será 
mantido o caráter confidencial da informação relacionada com a sua privacidade; C) Foi-me 
garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto 
leve a qualquer penalidade ou interrupção de meu acompanhamento/ 
assistência/tratamento. 
 
   Goiânia-GO, ..........................de.................................................de 200...... 
 
 
 
Assinatura do entrevistado 
 
 
Testemunhas (não ligadas à equipe de pesquisadores): 
 
Nome: ________________________________ Assinatura: _________________________ 
 
Nome: ________________________________ Assinatura: _________________________ 
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APÊNDICE B 

Rastreamento Sorológico e Epidemiologia da Infecção pelo Vírus da Hepatite B em 
Reeducandas do Complexo Prisional da Regional Metropolitana de Goiás 

 

QUESTIONÁRIO   
 
Nº ______ 
________________________________________________ 
I-DADOS PESSOAIS 
 

  

1- Data: ____/____/____ 
 

  

2- Nome:   
3- Data de nascimento: _____________________________________  
 

Idade  (  ) 

4- Unidade:  ____________________________________  
 

unid  (  ) 

5- Endereço: _____________________________________________ 
 

  

6- Telefone: ______________________________________________ 
 

  

7- Naturalidade: ___________________________________________  
 

Nat      (  ) 

8- Estado Civil: 
 

  

1-Solteira (  )  2- Casada (  )  3- Amigada (  ) 4- Viúva (  )  5- Separada (  ) 
 

Estciv  (  ) 

9- Você estudou até que série? _______________________________  
 

Grau inst  (  ) 

10- Renda familiar: _________________________________________  
 

Renda  (  ) 

11- Profissão: _____________________________________________ 
 

  

12- Você possui parceiro sexual na Agência Prisional? 1- Não (  )     2- 
Sim (  )    
 

PS   (  ) 

13- Gestação: ______Parto_________Aborto____________________ 
 

  

15- Menarca: _____________________________________________  
 

Menarca  (  ) 

16- Você mantém contato com familiares? 1-Não (  ) 2- Sim (  )   
 

Contfam  (  ) 

17 - Há quanto tempo você fez o Papanicolau? __________________   
 

Tpapa    (  ) 

18- Há quanto tempo você está nesta Agência Prisional? ____________    Tpris    (  ) 
19- Número de pessoas na cela______________________________         Nps  (  ) 
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20- Quantas vezes você já foi presa? 
_________________________________                      
 

Npri  (  ) 

21- Você já foi vítima de abuso sexual?      1- Não (  )  2- Sim (  )                 
 

Ab Se  (  ) 

Caso afirmativo, quantas vezes? 
_________________________________ 
   

N ab sex  (  ) 

22- Alguém na sua família tem ou já teve hepatite?                                       
1- Não (  )  2- Sim (  )  9- Si (  ) 
 

H Fam  (  ) 

Caso afirmativo, grau de parentesco: 
Pai (  )  2- Mãe (  ) 3- Esposo (  )  4- Irmão (  ) 5- Filho (  )  6- Outro (  )        
 

GP  (  ) 

23- Alguém na sua família tem Aids? 1Não (  )  2- Sim (  )  C- Si (  )             
 

F Aids  (  ) 

Caso afirmativo, grau de parentesco: 
1-Pai (  )  2- Mãe (  ) 3- Esposo (  )  4- Irmão (  ) 5- Filho (  )  6- Outro (  )     
 

GP  (  ) 

24- Você já recebeu transfusão de sangue?                                                  
  

TS  (  ) 

1-Não (  )  2- Sim (  ) 9- Si (  )                                                                         
Caso Afirmativo, Quantas Vezes? ________________________                
   

N TS  (  ) 

25- Quando foi à primeira transfusão de sangue? 
1- 1994 ou Após  (  )   2- Antes de 1994  (  )     9- Si (  )        
                                       

T TRS  (  ) 

26- Você tem tatuagem? 
1-Não (  )  2- Sim (  ) 9- Si (  )                                                                         
 

Tat  (  ) 

Caso Afirmativo, quantas e onde a fez? ___________________ 
  

  

27- Você tem piercing?: 
1-Não (  )  2- Sim (  ) 9- Si (  )                       
                                                           

Pi  (  ) 

Caso Afirmativo, quantos e onde a fez?  ___________________ 
 

  

28- Você já fez tratamento dentário com dentista prático?                          
1-Não (  )  2- Sim (  ) 9- Si (  )                  
                                                            

D prat  (  ) 

29- Você costuma emprestar ou pegar alicate de unha de outra pessoa? 
1-Não (  )  2- Sim (  ) 9- Si (  )      
                                                             

Em. Alic  (  ) 

30- Você já fez acupuntura? 
1-Não (  )  2- Sim (  ) 9- Si (  )                                                                         
 

Acunp  (  ) 

31- Você já teve contato com sangue de outra pessoa? 
1-Não (  )  2- Sim (  ) 9- Si (  )                                         
                                         

Contsan (  ) 
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32- Você já recebeu vacina contra a Hepatite B? 
Não (  ) 1- Sim (  )  9- Si (  ) 
 

Vac B 
 

(  ) 

33- Caso afirmativo, quantas doses? _______  
 

N. doses  (  ) 

34- Quantos parceiros sexuais você teve até hoje? __________         
 

N. parc (  ) 

35- Quantos parceiros sexuais você teve nos últimos 6 Meses? 
______________________________________ 
 

N. parc 6  (  ) 

36- Você já teve relação sexual com: 
A - Pessoas do mesmo sexo que o seu: 1-Não (  ) 2- Sim (  )  9- Si (  ) 
 

  

B-Pessoa que usam drogas injetáveis: 1-Não (  ) 2- Sim (  )  9- Si (  ) 
 

  

C-Profissional do sexo: 1-Não (  ) 2- Sim (  )  9- Si (  ) 
 

  

37- Você Tem Relação Sexual: 
1-Vaginal (  )  2- Oral (  ) 3- Anal (  )  4- Diversas (  )   9- Si (  )                    
 

T.  RS  (  ) 

38- Você tem parceiro sexual fixo? 2-Não (  ) 1- Sim (  )  9- Si (  )                 
 

P. Fix  (  ) 

39- Atualmente você esta tendo relação sexual com alguém?                      
1-Não (  ) 2- Sim (  )  9- Si (  ) 
 

R. Sex  (  ) 

- Caso Afirmativo, Com Quem? 
(  ) Namorado 
(  )Esposo ou pessoa com quem vive 
(  ) Outra pessoa além do esposo 
(  ) Desconhecido 
(  ) Clientes 
 

 (  ) 

40- Você faz uso de preservativo?  
1-Nunca (  ) 2- eventualmente (  )  3- frequentemente (  )                              
 

Uso preserv (  ) 

41- Você usou preservativo na última relação sexual? 
1- Não (  )  2- Sim (  )                                                                                      
 

preserv ult  (  ) 

42- Você já usou alguma droga ilícita? 
1-Não (  ) 2- Sim (  )  9- Si (  ) 
 

  

43- você já usou drogas ilícitas injetáveis?                                                     
1- Não (  ) 2- Sim (  )  9- Si (  ) Qual? ____________________ 
 

Drog. Inj (  ) 

44- você já teve alguma DST 
1- Não (  ) 2- Sim (  )  9- Si (  )     Qual? ___________________ 
 

DST  (  ) 

45- Você já teve relação sexual com uma pessoa com DST?                       
1- Não (  ) 2- Sim (  )  9- Si (  ) Qual? _____________________ 
 

RS DST (  ) 
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46- Você poderia me dizer como as pessoas podem se infectar 
com os vírus da hepatite B, C e HIV?             

HBV HCV HIV 

1- Não conheço                                                                                 
 

(  ) (  ) (  ) 

2- Agulhas e/ou seringas                                                                   
 

(  ) (  ) (  ) 

3- Sexo                                                                                              
 

(  ) (  ) (  ) 

4- Contato com sangue    
 

(  ) (  ) (  ) 

5- Transfusão de sangue                                                                   
 

(  ) (  ) (  ) 

6- Mãe para filho                                                                                
 

(  ) (  ) (  ) 

7- Comida contaminada                                                                     
 

(  ) (  ) (  ) 

8- Talheres, pratos e copos                                                               
 

(  ) (  ) (  ) 

9- Escova de dentes, pente e lâmina                                                
 

(  ) (  ) (  ) 

10- Tatuagem/pieercing                                                                     
 

(  ) (  ) (  ) 

11- Outros  
 

(  ) (  ) (  ) 

___________________________________________________________________________ 
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