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RESUMO

Objetivo: estimar a adesdo a vacina contra a hepatite B em
pessoas que vivem em situagido de rua. Métodos: estudo
transversal com 90 pessoas que vivem em situacdo de rua
com a coleta de 5ml de sangue para a detec¢do do anticor-
po contra o antigeno de superficie do virus da hepatite B.
Resultados: do total, 89 (98,9%) foram vacinados com a
primeira dose; desses, 45 (50,7%) apresentaram anticorpo
contra o antigeno de superficie do virus da hepatite B in-
ferior a 10 Ul/mL; 25 (53,3%) receberam a segunda dose
da vacina contra a hepatite B e nove (45,8%) participantes
receberam a terceira dose de vacina. Individuos que manti-
nham relacdo com ambos os géneros tiveram maior chance
de aderir ao esquema completo da vacina contra a hepati-
te B. Conclusao: evidenciaram-se a baixa adesdo a vacina
contra a hepatite B e o niimero reduzido de participantes com
anticorpos que conferem imunidade contra essa infeccéo.
Descritores: Pessoas em Situacdo de Rua; Hepatite B; Es-
quemas de Imunizagio; Vacinagdo.

ABSTRACT

Objective: to estimate the adherence to hepatitis B vaccine
in homeless people. Methods: a cross-sectional study with
90 homeless people, with the collection of 5 ml of blood for
the detection of antibody against the surface antigen of the
hepatitis B virus. Results: of the total, 89 (98.9%) were vac-
cinated with the first dose; of these, 45 (50.7%) had anti-
bodies against hepatitis B virus surface antigen lower than
10 IU/L; 25 (53.3%) received the second dose of hepatitis
B vaccine, and nine (45.8%) participants received the third
dose of vaccine. Individuals who were related to both gen-
ders were more likely to adhere to the full hepatitis B vac-
cine schedule. Conclusion: the low adherence to hepatitis
B vaccination and the small number of participants with
antibodies that confer immunity against this infection were
evidenced.

Descriptors: Homeless Persons; Hepatitis B; Immunization
Schedule; Vaccination.
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Introducao

A magnitude do Virus da Hepatite B (HBV) é
elevada, pois acomete mais de dois bilhdes de pesso-
as e, destas, 325 milhdes permanecem cronicamente
infectadas®. Os impactos para a saide da pessoa aco-
metida pelo HBV sao elevados e preocupantes devido
a possibilidade de complicacdes hepaticas e também
por se tratar de uma infec¢do imunoprevenivel pela
administracdo da vacina contra a hepatite B,

Assim, com o objetivo de reduzir e eliminar as
infeccdes causadas pelas hepatites virais, a Organiza-
¢do Mundial da Satide (OMS) elaborou um documento
intitulado Global Health Sector Strategy on Viral Hepa-
titis 2016-2021: Towards Ending Viral Hepatitis, que
visa ao estabelecimento de estratégias globais para
atingir a meta de eliminacgdo das hepatites virais como
um problema de satuide publica até 2030 e propde di-
minuir os novos casos em 90,0% e reduzir a morta-
lidade em até 65,0%. E importante a realizacdo de
estudos com o objetivo de diminuir os indices dessa
infeccdo em populagdes vulneraveis como as pessoas
que vivem em situa¢do de rua, uma vez que se encon-
tram, em sua maioria, marginalizadas socialmente.

Nesse contexto, a dificuldade de acesso aos ser-
vigos de saude e as caracteristicas sociais e comporta-
mentais de algumas populagdes fazem com que estas
sejam mais expostas e com risco aumentado de ad-
quirir a hepatite B. Em um estudo realizado na regido
central do Brasil com pessoas que vivem em situacdo
de rua, 4,5% apresentaram o marcador sorolégico que
indica o contato prévio com o HBV e 0,6% permane-
ceram com essa infecgdo ativa, evidenciando as altas
prevaléncias de contato com o virus®®,

A populagdo em situacdo de rua é caracterizada
por ser jovem, predominantemente masculina,
com elevada mortalidade e maior suscetibilidade a
infeccdo pelo HBV em decorréncia de fatores como o
tempo prolongado de exposicdo ao risco de infecgdo,
0 acesso limitado aos servigos de saude, o consumo
de alcool e outras drogas, a alta prevaléncia para
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST), o uso
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inconsistente do preservativo e a baixa vacinacdo
contra a hepatite B9,

A literatura nacional e internacional eviden-
cia uma baixa cobertura vacinal entre as pessoas em
situacdo de maior vulnerabilidade social, a exemplo
das pessoas que vivem em situacdo de rua, considera-
das, assim, suscetiveis a infeccdo pelo HBV®19, Dessa
forma, é necessario que os programas de vacinacdo
existentes no pais sejam direcionados para as popula-
¢oes-alvos, diminuindo os indices de baixa cobertura
vacinal e interrompendo a cadeia de transmissdo do
virus.

Ainda sao escassos os estudos com interven-
¢des de vacinacdo ativa contra o HBV nessa popula-
¢do. Assim, este estudo teve como objetivo estimar a
adesdo a vacina contra a hepatite B em pessoas que

vivem em situacdo de rua.

Métodos

Foi realizado um estudo transversal no Centro
de Referéncia Especializado para a populagio de rua,
denominado Centro Pop, em Teresina, Piaui, regido
Nordeste do Brasil, no periodo de setembro de 2017
ajunho de 2018.

A populacdo do estudo foi constituida pelas
pessoas que vivem em situacdo de rua e que busca-
ram o Centro Pop durante a coleta de dados. O recru-
tamento dos participantes foi realizado por meio da
técnica de amostragem nao probabilistica por conve-
niéncia mediante um convite verbal. Foram adotados
os seguintes critérios de inclusdo: ter idade 218 anos;
viver em situagdo de rua ha, pelo menos, trés meses;
concordar com a realizacdo da coleta de amostra de
sangue; aceitar tomar a vacina e retornar ao Centro
de Referéncia para receber o resultado dos exames e
as demais doses de vacina contra a hepatite B. Foram
excluidos os individuos que apresentaram comporta-
mento violento no momento da entrevista.

A coleta de dados baseou-se em entrevista a
partir de um formulédrio sociodemografico e com-
portamental elaborado pelos pesquisadores para a
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investigacdo das seguintes variaveis: sociodemogra-
ficas (procedéncia, sexo, faixa etaria, anos de estudo,
cor da pele, situacgdo civil, profissdo/ocupacdo e renda
mensal); comportamentais (orientacdo sexual, coitar-
ca, pratica sexual, parceria sexual, uso de preservativo
nas relagdes sexuais e compartilhamento de objetos
cortantes) e situacdo vacinal contra a hepatite B.

0 procedimento de coleta de dados aconteceu
durante trés encontros presenciais com cada partici-
pante, denominados etapas para a condug¢do do estu-
do. A primeira etapa foi constituida de trés atividades
que ocorreram em um mesmo dia: preenchimento do
formulario sociodemografico e comportamental; cole-
ta de 5ml de sangue por puncio venosa periférica para
a deteccdo do anticorpo contra o antigeno de superfi-
cie do virus da hepatite B (anti-HBs) e administracdo
da primeira dose de vacina contra a hepatite B para
evitar perdas de oportunidades, considerando tratar-
-se de uma populacio de dificil acesso, e também essa
estratégia foi utilizada por outros pesquisadores para
evitar perdas(*-1?,

A administracdo das doses da vacina foi reali-
zada por via intramuscular (musculo deltoide) e com
dosagem conforme a orientacdo do Ministério da
Saude®, A vacina utilizada foi fabricada pelos labo-
ratérios LG Life Sciences (lotes: WVX-16014 e WVX-
16016) e Serum Institute of India (lotes: 035L6022,
035L6023, 035L6033, 035L6048 e 035P60360E). O
registro da dose administrada foi realizado no cartdo
vacinal e em um livro de registro.

A segunda etapa ocorreu sete dias ap6s a pri-
meira intervengdo, quando foi agendada a data para
receber o resultado do exame anti-HBs, exatamente
sete dias apds a data da administragdo da primeira
dose da vacina contra a hepatite B. Neste dia, os parti-
cipantes foram informados da necessidade ou nio de
receber as doses subsequentes da vacina conforme o
calendario do Ministério da Saude (0,1 e seis meses).

A terceira etapa consistiu na avaliacao dos ti-
tulos protetores da vacina¢do contra o HBV. Os parti-
cipantes que apresentaram resultado do exame com
niveis maiores que 10 Ul/ml foram considerados imu-

nes a infeccdo pelo HBV e, portanto, ndo houve neces-
sidade de aplicar as doses subsequentes®!12. As pes-
soas com titulos de anti-HBs <10 Ul/ml, ou seja, ainda
suscetiveis ao virus, foram orientadas a retornar com
trinta dias para receber a segunda dose de vacina. Os
participantes que retornaram apds esse prazo foram
orientados a retornar com seis meses, apds a primeira
dose, para receber a terceira dose de vacina.

Os participantes receberam o cartdo de vaci-
na, onde foram registrados as doses de vacina contra
a hepatite B administradas e o aprazamento com as
datas das doses subsequentes, além de receberem
orientagdes sobre a importancia do retorno nas datas
agendadas e da completude do esquema vacinal. Nes-
te estudo, foi considerada como adesao satisfatoria o
participante que recebeu as trés doses de vacina con-
tra a hepatite B em conformidade com as recomenda-
¢oes do Ministério da Satude de 0, 1 e seis meses*¥, Foi
considerada como perda a auséncia dos participantes
nos dias previamente agendados.

Os dados obtidos foram tabulados e codificados
no programa Microsoft Excel e posteriormente expor-
tados para andlises no programa Statistical Package
for the Social Sciences, versao 20. Foi realizada a anali-
se estatistica descritiva de frequéncia absoluta e per-
centual. Foi aplicado teste Qui-quadrado e calculada a
0dds ratio (OR) com seu respectivo intervalo de con-
fianga de 95% (IC 95%). O nivel de confian¢a adotado
para o estudo foi de 5%..

A pesquisa foi conduzida seguindo todos os
preceitos éticos exigidos na Resolu¢do do Conselho
Nacional de Satide n? 466/12 e suas complementares.
Dessa forma, foi solicitada, aos participantes da pes-
quisa, a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e todos tiveram direito a recusa na par-
ticipacdo a qualquer momento. Os participantes elegi-
veis foram informados sobre os objetivos do estudo e
sobre a importancia de participar de todas as etapas.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Federal do Piaui com Parecer
n? 1.755.893/2016.
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Resultados

Do total de 90 individuos elegiveis para o es-
tudo, dois (2,2%) haviam recebido vacinagdo prévia
da primeira dose da vacina e um (1,1%) informou ter
recebido duas doses de vacina contra a hepatite B. Um
participante recusou a administracdo da vacina contra
a hepatite B, mas aceitou participar da pesquisa, res-
pondendo as perguntas do formulario. Dessa forma,
89 (98,9%) foram vacinados com a primeira dose. Os
participantes que haviam informado vacinagao prévia,
mas ndo tinham comprovagdo, foram considerados
ndo vacinados.

Apds o exame soroldgico, 44 (49,3%) apresen-
taram resultado reagente para o marcador sorolégico
anti-HBs e, portanto, ndo continuaram o esquema va-
cinal contra a hepatite B. Dessa forma, dos 45 (50,6%)
que apresentaram anti-HBs inferior a 10 Ul/mL, 34
(53,3%) receberam a segunda dose de vacina contra a
hepatite B e, desses, nove (45,8%) receberam a tercei-
ra dose de vacina (Figura 1).

A maioria dos participantes era do sexo mascu-
lino (83,3%), procedente de Estados do Nordeste do
pais (91,1%) e formada por adultos jovens com idades
33 a 40 anos (32,2%). Além disso, 89,0% informaram
atracdo pelo sexo oposto e 5,5% relataram sentir atra-
¢do pelos dois sexos. Quanto a escolaridade, 15,6%
relataram ndo apresentar nenhum ano de estudo. Do
total, 65,6% autodeclararam-se de cor da pele parda/
amarela, 83,4% nao tinham companheiro, 75,5% in-
formaram possuir uma profissdo e 51,7% nao possui-
am renda. Chances foram consideradas nulas quando
o intervalo de confiang¢a da OR incluiu o valor 1. Desse
modo, nenhuma destas apresentou relacdo de causa e
efeito com o esquema completo de imunizagdo contra
a hepatite B (Tabela 1).

Os individuos que informaram relacdo sexual
mais cedo tiveram mais chances de aderir a vacina
quando comparados com aqueles com coitarca acima
de 15 anos. Entretanto, neste estudo, nenhum dos fa-
tores comportamentais interferiu na adesdo ao esque-
ma vacinal (Tabela 2).

Participantes elegiveis
90 (100,0%)

Vacinagdo prévia
2 (2,1%) primeira dose

1 (1,1%) segunda dose

Receberam a primeira dose da
vacina 89 (98,9%)

Exame anti-HBs

Resultado reagente

44 (49,4%)

\

Orientagdes em saude

Resultado ndo reagente
45 (50,6%)

Perdas
11 (24,4%)

Encerramento da participagdao no
estudo

Segunda dose da vacina
34 (53,3%)

Perdas
25 (54,2%)

Terceira dose da vacina

Nove (45,8%)

Figura 1 - Fluxograma de vacina¢do contra a hepatite B em pessoas que vivem em situa¢do de rua. Teresina,

PI, Brasil, 2017-2018
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas a adesio ao esquema vacinal contra a hepatite B de pessoas que

vivem em situacdo de rua. Teresina, PI, Brasil, 2017-2018

Esquema completo

Variaveis Total Sim Nao p-valor* Odds ratio (IC 95%)
n (%) n (%) n (%)
Sexo
Masculino 75 (83,3) 7 (9,3) 68 (90,7) 0,639 0,67 (0,12 - 3,59)
Feminino 15 (16,7) 2 (13,3) 13 (86,7) 1

Faixa etdria (anos)

20a25 10 (11,1) 1(10,0) 9 (90,0) 0,567 1,03 (0,96 - 11,25)
26a32 20(22,2) 3(15,0) 17 (85,0) 1,65 (0,29 -9,11)
33a40 29 (32,2) 2(6,9) 27 (93,1) 0,69 (0,11 - 4,46)
> 40 31 (34,5) 3(9,7) 28(90,3) 1
Escolaridade
Com escolaridade 76 (84,4) 8(10,5) 68 (89,5) 0,700 1,53 (0,18 - 13,29)
Sem escolaridade 14 (15,6) 1(7,1) 13(92,9) 1
Procedéncia
Nordeste 82 (91,1) 7 (8,5) 75 (91,5) 0,161 0,28 (0,05 -1,66)
Outras regides 8(8,9) 2 (25,0) 6 (75,0) 1
Cor da pele
Branca 11 (12,2) 1(91) 10 (90,9) 0,105 1,38 (0,14 - 13,61)
Negra 20(22,2) 4(20,0) 16 (80,0) 3,44 (0,77 - 15,31)
Parda/Amarela 59 (65,6) 4(6,8) 55(93,2) 1

Orientagdo sexual

Ambos 5(5,5) 2 (40,0) 3 (60,0) 0,051 6,95 (0,99 - 48,87)
Mesmo sexo 5(5,5) 0(0,0) 5(100,0) -
Sexo oposto 80 (89,0) 7 (8,8) 73(91,3) 1

Situagdo conjugal

Com companheiro 15 (16,6) 0(0,0) 15 (100) 0,999 -

Sem companheiro 75 (83,4) 9(12,0) 66 (88,0) 1
Profissdo/ocupagdo

Sim 68 (75,5) 5(7,4) 63 (92,6) 0,154 0,36 (0,09 - 1,47)

Nio 22 (24,5) 4(18,2) 18(81,8) 1

Renda mensal
Com renda 43 (48,3) 5(11,6) 38 (88,4) 0,648 1,38 (0,34 - 5,52)
Sem renda 46 (51,7) 4(8,7) 42 (91,3) 1

*Teste qui-quadrado; IC: Intervalo de confianga
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Tabela 2 - Comportamento sexual e/ou de risco associados a adesdo ao esquema vacinal contra a hepatite B de
pessoas que vivem em situacdo de rua. Teresina, PI, Brasil, 2017-2018

Esquema completo

Variaveis Total Sim Nao p-valor* 0dds ratio (IC 95%)
n (%) n (%) n (%)
Idade na primeira relagdo sexual (anos)
<15 61(70,9) 7 (11,5) 54 (88,5) 0,301 3,11 (0,36 - 26,70)
>15 25(29,1) 1(4,0) 24 (96,0) 1
Pratica sexual
Anal 1(1,1) 0(0,0) 1(100,0) 0,588 -
Vaginal 59 (66,3) 5(8,5) 54 (91,5) 0,58 (0,14 - 2,34)
Oral 29 (32,6) 4(13,8) 25(86,2) 1
Parceria sexual
Parceiro fixo 20 (22,2) 2 (10) 18 (90,0) 0,141 0,63 (0,12 - 3,44)
Parceiro eventual 30 (33,3) 1(3,3) 29 (96,7) 0,19 (0,22-1,72)
Sem parceiro 40 (44,5) 6 (15,0) 34 (85,0) 1
Uso de preservativo
Sim 29 (32,2) 2(6,9) 27 (93,1) 0,503 0,57 (0,11 -2,94)
Nao 61 (67,8) 7 (11,5) 54 (88,5) 1
Compartilhamento de objetos cortantes
Sim 6 (6,6) 0(0,0) 6(100,0) 0,999 -
Nao 84 (93,4) 9(10,7) 75 (89,3) 1

*Teste qui-quadrado; IC: Intervalo de confianga

Discussao

Identificou-se como limitagdo o fato de tratar-
-se de uma populacdo flutuante, de dificil abordagem
e baixa escolaridade, o que pode ter resultado em
fatores que elevaram as perdas de participantes e as
baixas adesdes ao esquema vacinal de trés doses con-
tra a hepatite B. Além disso, o fato de os participan-
tes apresentarem titulagcdo superior ao recomendado
para a imunizacao e a impossibilidade de contato com
os participantes que faltaram a aplicacao das doses de
vacina contra a hepatite B podem ter comprometido a
completude do esquema vacinal.

Ao considerar que se trata de uma populagio
de dificil acesso, este estudo oportunizou, as pessoas
que vivem em situacdo de rua, o recebimento da va-
cinacdo contra a hepatite B e a realizacdo do exame
para o conhecimento do seu estado sorolégico®?.
Dessa forma, contribui para o planejamento de novas
estratégias e para a reducdo de agravos, com a promo-
¢do e a prevencdo em saude. Além disso, evidenciou a
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importancia do acolhimento dessa popula¢do nos es-
pacos de saude para melhor assisténcia e vinculo com
o sistema de saude.

Quanto as caracteristicas sociodemograficas,
perfis semelhantes sdo encontrados em outros paises,
como os EUA, a China, o Ird e a [t4lia®'¥ bem como
na regido Centro-Oeste do Brasil®. O cenario de uma
populacido adulta jovem envelhecendo em situagdo de
rua é preocupante, visto que essa situacio predispoe
a continuas exposicoes aos agentes causadores de
infec¢des, aumentando a possibilidade de contrair o
HBV. Um estudo realizado nos Estados Unidos apon-
tou que ficar em situacao de rua aos 24 anos de idade
ou menos foi associado a uma maior probabilidade de
ter relagdo sexual sem preservativo e ter varias parce-
rias sexuais(1+1%),

Em relacdo a cor da pele, a cor parda/morena
possuiu risco aumentado de ndo adesdo ao seguimen-
to do esquema vacinal, apesar de néo ter sido encon-
trado um valor significativo, o que corrobora a realida-
de encontrada no cenario internacional. A frequéncia
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de pessoas que se autodeclararam de cor ndo branca é
semelhante a de um estudo realizado com a populacio
em situa¢do de rua nos Estados Unidos®*3!®). Histori-
camente, pessoas de cor de pele negra, parda e indi-
gena representam populacdes mais vulneraveis, com
menores oportunidades de educacgdo e, consequente-
mente, menor renda e maior potencial para a instabi-
lidade residencial, preditora de exposi¢do ao HBV(7),

0 estudo evidenciou baixa completude vacinal
contra a hepatite B nas pessoas que vivem em situa-
¢do de rua. Em geral, uma baixa cobertura e uma baixa
adesdo a vacinagdo contra a hepatite B sdo observadas
em populagdes vulneraveis em todo o mundo, como
na Inglaterra e no Canada®>!”), No Brasil, outro estudo
desenvolvido na regido central evidenciou uma ade-
sdo baixa ao esquema vacinal contra a hepatite B, com
23 (23,9%) participantes completando o esquema va-
cinal de trés doses®.

A baixa adesdo a vacina contra a hepatite B
pode estar relacionada ao fato de que a populacido
em situacdo de rua tem acesso limitado aos servicos
de satde, fator que impede a eficicia de medidas de
promocdo e prevencdo. Por tratar-se ainda de uma
populacio flutuante, muitos dos participantes nio es-
tavam presentes no dia e nos locais agendados para
a tomada das doses, sendo a mobilidade geografica
um fator definidor para a adesdo ao esquema vacinal
de trés doses contra a hepatite B segundo a literatura
cientifica19),

Além disso, a falta de disponibilidade nas datas
agendadas, a detengdo prisional, a recusa propriamen-
te e o intervalo de tempo preconizado entre as doses
da vacina contra a hepatite B sdo fatores associados
a perda de seguimento do esquema vacinal contra a
doenca*?'7), A baixa adesdo ao esquema oferecido de
vacina contra a hepatite B reforca a necessidade de
pesquisas de intervencdo voltadas a essa questao.

Apesar de, neste estudo, a grande maioria re-
ferir sentir atracdo apenas pelo sexo oposto, foram os
individuos que relataram sentir atracdo por ambos os
sexos que possuem mais chances (6,9%) de adesdo
ao esquema vacinal completo contra a hepatite B. Um

dado relevante, uma vez que a literatura indica que
comportamentos sexuais de risco estdo associados a
maior exposi¢do ao virus da hepatite B9,

Contudo, neste estudo, nao houve associacdes
estatisticas significativas entre a nao adesdo ao
esquema vacinal contra a hepatite B e as praticas se-
xuais (anal, vaginal, oral), parcerias sexuais (casual,
fixa, sem parceiro) e uso do preservativo. Entretanto,
outras pesquisas mostraram os diferentes tipos de
parceria além do pouco uso do preservativo como fa-
tores de risco para a infec¢do pelo HBV(18), [sso suge-
re que as acdes de promocdo da saude e a orientacdo
sobre o uso do preservativo, independentemente do
tipo de parceria sexual, devem ser incentivadas nessa
populacdo devido ao risco elevado de adquirir alguma
IST.

Comrelacdo a imunidade contra a hepatite B, os
resultados mostraram que a maioria dos participan-
tes era suscetivel ao HBV e deveria receber a primeira
dose da vacina contra a hepatite B, uma situagao preo-
cupante neste estudo, considerando a elevada concen-
tracdo de casos de HBV em populagdes em situacio de
vulnerabilidade, que chega a 21,8% em alguns Esta-
dos do Brasil®19).

A baixa adesdo ao esquema vacinal de trés do-
ses contra a hepatite B mostra uma situagdo preocu-
pante, considerando a elevada concentragdo de casos
de HBV em populagdes em situagdo de vulnerabilida-
de social e comportamentos de risco. Diante do ex-
posto, urge a necessidade de melhoria do acesso de
pessoas que vivem em situacdo de rua a unidades de
saude para, dessa forma, oportunizar a realizacdo da

vacina contra a hepatite B.

Conclusao

Evidenciaram-se a baixa adesdo a vacina contra
a hepatite B e o nimero reduzido de participantes em
situacdo de rua com marcador soroldgico antigeno de
superficie do virus da hepatite B, que indica a prote-

¢do por meio de imunizagao.
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