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O presente trabalho aborda o grave problema epidemioldgico da infecgdo pelo virus da Hepatite B
(HBV) a nivel do Mundo e de Portugal, reforcando a ideia expressa pela OMS de que se trata de um
problema de Satide Mundial. Portugal é considerado uma Regido Perigosa, no que diz respeito a
infeccdo por HBV, com cerca de 30% de seropositivos e 1-5% de portadores crénicos (100 a 150000
individuos). A deficiente higiene, educa¢do e informagio sanitiria agravam o panorama nacional,
tornando-se urgente medidas oficiais que, a prazo, nos coloquem a nivel dos paises com Infec¢do Con-
trolada (<0.1% de portadores crénicos). Propomos que seja legalmente exigido um rigoroso cumpri-
mento das normas sanitdrias bem como uma campanha visando a informagdo e educagio da
populacdo, aliados 4 implementagdo da vacinagdo contra o virus HBV a nivel oficial. Propdem-se
algumas das principais bases para um documento legal que se institucionalize um programa nacional de
luta contra a Hepatite B. O custo beneficio é favoravel nas actuais condi¢des epidemioldgicas  19%)
mas ¢ indispensivel uma planificagdo adequada dos pontos de vista cientifico e técnico, sem o que o
investimento nio se adequara ao beneficio em termos de Satide Puiblica. Referem-se como preferenciais

Eradication of hepatitis B in Portugal. A challenge within reach of the National Health Service

The aim of this work is to evaluate a major epidemiological problem — human hepatitis B virus
(HBYV) infection — in the world and in Portugal — reinforcing WHO's view that it is a worldwide health
problem. Portugal is considered a risk area for HBV infection, with 30% of the population having had
contact with the virus and [ to 5% of chronic carriers (100 to 150000 persons). Deficient information,
education and sanitary conditions aggravate the national situation, urging for official measures that
may, in future, lead to a status of controlled infection (less than 0.1% chronic carriers). We propose an
educative and informative campaign, the fullfilment of sanitary measures legaly controlled as well as the
central support for vaccination against HBV. Some of the fundamental points for a legal document that
institute a national program for HBV infection control are proposed. At present, cost-benefit relation
seems to be favourable —but an adequate plan considering scientific and technical criteria is needed
and essential to guarentee that benefits will outweight investment in terms of Public Health. Recombi-
nant vaccins, obtaineda by genetic engeneering, are refered as the preferential type of vaccin to choose.
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as vacinas obtidas por engenharia genética.
SUMMARY
INTRODUCAO

Portugal tem o dever de acompanhar as medidas interna-
cionais que procuram trazer a todos os cidaddos do Mundo
mais Saude. Quando a OMS langou o slogan SAUDE
PARA TODOS NO ANO 2000, incluia obrigatoriamente a
prevengdo das Doencas Infecciosas.

Na area da SIDA pode afirmar-se que o Governo portu-
gués apoiou as regras internacionais, promovendo campa-
nhas e ac¢des de informagdo e formagdo ndo sé ao nivel do
grande publico, como também junto dos profissionais de
saude, escolas, empresas, etc. (Relatérios do Grupo de Tra-
balho da SIDA).

Relativamente as outras doengas infecciosas para as quais
ndo existem vacinas (Hepatites A e NANB, Brucelose, etc.) é
imperioso incrementar a educagdo e informag¢io ao nivel das
escolas e do grande publico, sensibilizando também os médi-
cos ¢ técnicos de saude, para uma verdadeira campanha
nacional.

A forte endemia da Hepatite A e de Brucelose sdo inacei-
taveis, ainda que explicdveis pela ignorancia e falta de
higiene de grande parte da nossa populagdo aliada a falta de
cumprimento de normas legais ja estabelecidas.

No que diz respeito as doengas infecciosas para as quais ja
existem vacinas eficazes, sdo de salientar os surtos epidémi-
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cos de sarampo e os indices preocupantes da infecgdo pelo
virus da hepatite B (HBV).

O rigor no cumprimento do calendario de vacinagdes tem
que ser refor¢ado e o problema da hepatite B tem que ser
equacionado e resolvido.

Neste apontamento, procuro contribuir para o esclareci-
mento de governantes € governados, de molde a que sejam
implementadas em Portugal, as medidas urgentes que se
impdem para reduzir a endemia de Hepatite B.

Portugal, ¢ um dos Paises da Europa com mais elevada
seroprevaléncia dos marcadores da Hepatite B e o tinico que
ainda néo incluiu a vacinagéio contra Hepatite B, nas vacinas
comparticipadas a 100% nem sequer nas criangas e adultos
de mais élevado risco.

HEPATITE B NO MUNDO
A endemia Mundial da Hepatite B é alarmante:
¢ | Bilido de seres humanos foi infectado (1/5 da popula-
¢do mundial).

¢ Existem 250 MilhGes de portadores crénicos do virus.
® 1/3 dos portadores crénicos morre por doenga hepatica.
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e |22 MilhGes de criangas nascem anualmente em risco
(mées portadoras).

e Existem zonas de endemia no Mundo, onde cerca de
95% da populagdo ja foi infectada pelo HBV.

¢ Calcula-se que em 1985, cerca de 1,3 Milhdes de crian-
¢as nascidas de mdes portadoras crénicas morreram por
doenga hepdtica.

* O HBV ¢ cancerigeno e responsavel por 80% dos casos
de carcinoma hepato-celular.

O mapa Mundial relativamente a endemia HBV é o
seguinte !:

* Regides de alarme: 129 de portadores crénicos - Africa,
Asia, Médio Oriente, América Latina, Oceania.

* RegiGes perigosas: 1-5% de portadores crénicos -
Europa Mediterranica: Itdlia, Grécia, Espanha,
Portugal.

* Regides quase controladas: 0,1-0,5% de portadores
cronicos - Europa Central: Franca, Bélgica, Holanda,
Alemanha, Luxemburgo, Austria; América do Norte.

* Regides controladas: <0,1% de portadores crénicos -
Europa do Norte, Inglaterra, Dinamarca, Suécia,
Finlandia.

A infec¢iio pelo HBYV é pois um problema de Saiide Mun-
dial, que é urgente enfrentar e debelar.

Na International Conference on Prospects for Eradication
of Hepatitis B virus, a palavra de ordem da OMS foi: ...glo-
bal immunisation with the goal of eventually eradicating
hepatitis B. (Dr. Yuri Ghendon)!.

HEPATITE B EM PORTUGAL

Portugal estd colocado, entre os paises da Europa com
mais elevada endemia de Hepatite B.

Numa populagdo de 10 Milhdes de habitantes, calcula-se
que 3 Milhdes (30%) ja tiveram contacto com HBV e
100000 - 150000 (1-1,5%) sdo portadores crénicos '

Alguns dos dados da literatura cientifica portuguesa apon-

tam para seroprevaléncia muito elevada nos chamados gru-,

pos de risco:

Nos trabalhadores da area de Sande, refere-se uma sero-
prevaléncia do anticorpo anti HBs em 26% dos trabalhado-
res do Hospital de Sta. Maria 12, 27% do Instituto Portugugs
de Oncologia em Lisboa ' e 21% nos Hospitais da Universi-
dade de Coimbra >, Em alguns casos atingem-se valores sig-
nificativos de seroprevaléncia do Ac. anti HBs:

® 24% de seropositividade nos presos, com 4% de porta-
dores cronicos (HBs Ag) !4,

® 40-50% de seropositividade nos doentes em hemodia-
lise cronica, com 5-18% de portadores crénicos (HBs
Ag)-média 10% **.

Os valores referentes a populagdo portuguesa, colocam-
-nos entre os paises europeus de indices endémicos mais
elevados 7°. Uma das zonas mais atingidas é a zona de Lis-
boa onde 39 a 45% da populagio ja teria tido contacto com
o HBV&s, ’

Para um numero estimado de cerca de 10000 novos casos
de Hepatite B por ano, poder-se-do prever 500 mortes por
hepatite aguda e 1000 portadores crénicos, dos quais 17
morrerdo de cirrose ¢ 40 de carcinoma hepato-celular.

Se existirem em Portugal, como se calcula, 150000 porta-
dores crénicos, serdo de esperar nos préximos anos, € a par-
tir destes doentes, cerca de 23000 mortes por cirrose e 6000
mortes por carcinoma do figado.
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Em resumo, pode dizer-se que a elevada prevaléncia do
HBYV na populagdo portuguesa, aliada a sua morbilidade e
mortalidade, representa um grave problema de Saude
Pablica.

Se atendermos as precarias no¢des de higiene do povo
portugues, aliadas a uma educacfio e informagio sanitaria,
escolar e publica, deficientes a que se acrescenta o ndo cum-
primento das medidas de preven¢do pelos proprios trabalha-
dores da Satde, o panorama da endemia da Hepatite B em
Portugal ¢ deveras sombrio.

ERRADICACAO DA HEPATITE B EM PORTUGAL

Ainda que a erradica¢do da Hepatite B em Portugal, como
no Mundo, s6 possa ser conseguida a prazo, é nosso dever
apontar as medidas sanitdrias nesse sentido, de molde a tor-
nar esse prazo o mais curto possivel.

Incrustados no Sul da Europa dos Doze, somos, triste-
mente, o Unico Pais que ainda nada legislou para travar a
expansio da Hepatite B.

Torna-se imperioso como medidas de prevencio:

1 — Promulgar e fazer cumprir, normas sanitarias rigoro-
sas para limitar o contigio de HBV, particularmente nos tra-
balhadores da area da Satde, presos, pessoal afecto ao
transporte de feridos, bombeiros, for¢as de seguranca, traba-
lhadores de institui¢Ges para atrasados mentais e pessoal
adstrito 2 manipulagio de derivados de sangue.

2— Educar ¢ informar a populagio portuguesa sobre esta
doenga, salientado que as vias de transmiss3o sdo idénticas
as da SIDA.

3— Implementar de imediato a vacinagio contra a Hepa-
tite B nos chamados grupos de risco, promulgando, 4 seme-
lhanga de outros paises europeus, um decreto que oficialize a
sua administragio gratuita.

PROPOSTA DE DOCUMENTO LEGAL

Sugerimos que os individuos pertencentes a grupos de
risco sejam de imediato vacinados, conforme foi comtem-
plado na lei italiana recentemene promulgada 's.

I — Recém nascidos de mdes HBs Ag positivas (mesmo se
forem HIV positivas).

2—Recém nascidos de mies pertencentes a grupos de
risco, ou com comportamentos de risco, nas quais nio seja
possivel fazer a pesquisa do HBs Ag.

3—Doentes submetidos regularmente a transfusdes,
nomeadamente hemofilicos, talassémicos e hemodialisados.

4 — Familiares de doentes HBs Ag positivos.

5—Todos os que sofram ferida acidental com instru-
mento potencialmente infectado.

6 — Doentes com doenga cutdnea crénica, nomeadamente
eczema € psoriase.

7 — Individuos com comportamento de risco -
homosexuais, toxicodependentes, prostitutas e deficientes
mentais.

8 — Trabalhadores da 4rea da Saide 4 data da admissdo.

9 — Pessoal da area da Saude, que ja trabalhe em activida-
des de elevado risco: laboratérios de andlises, servigos de
hemodidlise, urgéncia, reanimagfio e anestesia, cirurgia,
oncologia, obstetricia e ginecologia, doengas infecciosas,
hematologia, sangue (transfusGes), estomatologia, gastroen-
terologia e servigos médico legais (autdpsias).

10— Trabalhadores de hospitais psiquidtricos e de institui-
¢des para atrasados mentais.
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11 — Trabalhadores de servigos de ambulédncias ou de ins-
tituigSes que pratiquem primeiros SOCOITOS.

12— Alunos de Medicina ¢ de Enfermagem no ano em
que iniciem contacto com doentes.

E aconselhavel ainda que seja incluido no documento
legal:

1 — A obrigatoriedade de pesquisa do HBs Ag em todas as
gravidas, no terceiro trimestre da gravidez, de molde a selec-
cionar para vacinar os filhos de mie portadora do HBs Ag.

2— O controle pés-vacinagio do anticorpo anti HBs Ag, e
nos negativos pesquisa do HBs Ag, ndo sendo necessiria a
pesquisa de outros marcadores.

3—Caso nio haja seroconversio protectora nos indivi-
duos vacinados um més apds a terceira dose, devera ser feito
um novo ciclo de vacinagfo.

4 — Nos individuos em hemodialise ou imunodeprimidos a
dose da vacinagdo deverd ser dupla.

5— Nos recém nascidos devera ser realizada uma adminis-
tragiio de vacina aos meses 0, 1 e 6, devendo a primeira dose
ser realizada até ao 7° dia de vida.

6— Aos recém nascidos de m3e HBs Ag positiva devera
administrar-se, nas primeiras 24 horas, uma dose de imuno-
globulina especifica anti HBV.

7—Nas criancas de 1 aos 10 anos pode o esquema de
vacinagip constar s6 de duas inoculagbes-ao 3.° e 5.° més,
quando da realizagdo de outras vacinas do esquema oficial.

8 — Nas criangas, ao 5.° ano de vida, devera ser repetida
uma dose de vacina.

9 — Existindo comercializadas vacinas para Hepatite B-
derivadas do plasma humano e outras obtidas por engenha-
ria genética -sugerem-se estas Ultimas por razfes de
inocuidade, pureza, estandartizagio ¢ economia.

10—Em caso de exposigdo acidental de risco evidente,
deverd sistematicamente ser administrada imunoglobulina
especifica anti HBV em dose adequada 2 idade e peso, inde-
pendentemente do esquema de vacinagdo.

A vacina devera ser aplicada gratuitamente nos individuos
em risco, a ser suportada a 100% pelo Servico Nacional de
Satde. Para os varios individuos nZo abrangidos na catego-
ria anterior o Estado deveria comparticipar em 60%.

Para o pessoal de Saude trabalhando em empresas priva-
das, a vacinacdo deverd estar a cargo das respectivas
empresas.

CUSTO — BENEFICIO DA VACINACAO ANTI HBV

A infec¢io pelo HBV acompanha-se de elevada morbili-
dade e mortalidade.

Para além dos beneficios na Saiide individual e ptblica, a
vacinagiio contra a Hepatite B ¢ justificavel por razdes eco-
némicas. Existem vdrios modelos analisados entre os quais
se refere como exemplo o efectuado para a populagdo belga,
que aponta para um evidente beneficio econémico da vacina-
¢do geral quando a prevaléncia de HBs Ag numa popula¢io
¢ superior a 1%".

Em Portugal ja referimos que a percentagem de portado-
res é de 1,5%.

Num trabalho portugués em que se analisa a vantagem
econémica desta vacina nos hemodialisados '8, apontam-se
poupangas da ordem dos 1800 contos por 100 doentes/ano
ou seja 54000 contos/ano, a nivel nacional.

A NECESSIDADE DE PLANIFICACAO

Desde que surgiu comercializada em Portugal a primeira
vacina para Hepatite B, muitos individuos vacinaram-se
incluindo alguns profissionais da drea da Saude.

Nos ultimos anos, apds o aparecimento de vacinas obtidas
por engenharia genética, muitas institui¢Ges hospitalares ini-
ciaram programas de vacinagdo a alguns dos seus
funcionarios -s6 que, de modo isolado, sem regras homogé-
neas, e em muitos casos sem dados precisos que permitam
avaliar a efectividade e os beneficios desta medida. Que
vacina? Que doses? Que via? Que calendario? Que controlos
antes ¢ depois? Que resultados?

Referem-se como hospitais que j& iniciaram vacinagdo
contra a Hepatite B, os de Agueda, Angra do Heroismo,
Cascais, Chaves, Civis de Lisboa, Covdes, Lage do Pico, Ins-
tituto Portugués de Oncologia (Lisboa, Porto ¢ Coimbra),
Joaquim Urbano, Matosinhos, Ponta Delgada, Portalegre,
Prelada, Pulido Valente, Torres Novas, S. Bernardo, S.
Francisco Xavier, S. Jodo de Deus, S. Marcos, Sta. Maria,
Sto. Antdénio, Universidade de Coimbra e Vila Nova de
Gaia.

Torna-se imperioso estabelecer normas nacionais, sem pre-
juizo do louvavel sentido de responsabilidade que levaram
certas administragdes hospitalares a iniciar a vacinagdo dos
seus funciondris contra a Hepatite B.

S6 que, somos um Pais e temos (?) um Servigo Nacional
de Saude.

£ imperioso actuar cientificamente ¢ de modo progra-
mado, evitando a improvisagdo e exercendo de modo demo-
cratico e humano uma acgdo 'de proteccdo a todos os
portugueses em risco.

CONCLUSOES

A infecgiio pelo virus da Hepatite B ¢ endémica no Mundo
e em Portugal, a sua prevaléncia elevada coloca-nos no
grupo dos paises europeus de maior risco.

A morbilidade e mortalidade da infeccio por HBV € ele-
vada e traduz-se por custos humanos e econdmicos
inaceitaveis.

E possivel evitar a infec¢io por HBV através de medidas
de prevengdo geral e particularmente pela vacinacdo, que €
eficaz.

E urgente implementar na lei portuguesa a obrigatorie-
dade de vacinagdo gratuita dos individuos pertencentes a
grupos de risco.

A anadlise custo-beneficio valida a vacinagio anti HBV na
nossa populagio, onde a prevaléncia de HBs Ag é superior a
1%.

Sugerem-se preferencialmente as vacinas obtidas por enge-
nharia genética, em virtude das suas vantagens.
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E razao, sobretudo, para ter o melhor alarme.
Porque o alarme THE MASTER GUARDIAN utiliza um sofisticado
micro-computador Texas Instruments que assegura uma fiabi-

lidade Gptima e permite uma enorme diversidade de impor-
tantes fungoes:

Ligagdo automstica em caso de esquecimento; auto-diagnostico
permanente: sistema anti-sabotagem; memoria; possibilidade
de anulagdo temporsria da protecgdo do habitdculo stravés

do telecomando; circuito de ultrasons

com cristal de quartzo; 2 telecomandos miniaturizados
(tecnologia SMT): possibilidade de utilizacdo mesmo

sem telecomando;

aviso de utllizegéo indevida do telecomando; etc.

E ainds certiticado de seguro automdtico e

gratuito (Garantia Sequros).

THE MASTER GUARDIAN. O mals recente e

evoluido sistema de protec¢do do veiculo.

Cémodo e facil de utilizar. E o melhor

investimento que o seu carro merece.
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