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PASSOS, A. D. C. et al. Influéncia da migragdo na prevaléncia de marcadores sorolégicos de
hepatite B em comunidade rural. 1- Andlise da prevaléncia segundo local de nascimento. Rev.
Sailde Piblica, 27(1): 30-5, 1993. Como parte de uma investigagio epidemiolégica de campo sobre
hepatite B num municipio de caracteristicas rurais do Estado de Sdo Paulo, Brasil, foi estudada a
distribuicdo de marcadores sorolégicos dessa doenca segundo a 4rea de residéncia e o local de
nascimento dos individuos. Para o municipio estudado como um todo, a prevaléncia encontrada
para um ou mais dos marcadores sorolégicos de hepatite B foi de 7,7%, com os habitantes rurais
apresentando risco mais elevado que os urbanos (9,8% e 4,9%, respectivamente). A andlise da
positividade, de acordo com o local de nascimento, mostrou valores mais altos entre os migrantes
provenientes de outros Estados do Pais (15,8%), seguidos dos oriundos de outros municipios de
S3o Paulo (9,2%): entre os nascidos no municipio estudado e, particularmente em Ribeirdo Preto,
centro urbano de localizacdo préxima ao mesmo, observaram-se as menores prevaléncias (5,2% e
2,5%, respectivamente). Discute-se a importancia de se analisar em estudos epidemiolégicos, a
procedéncia dos individuos, varidvel capaz de influir na histéria natural da hepatite B numa
comunidade, e, eventualmente, explicar diferencas nas distribuicdes de marcadores dessa infecgdo

em populag¢les aparentemente semelhantes.

Descritores: Hepatite B, epidemiologia. Migracio interna. Distribuigdo espacial.

Introducgéo

Muito embora movimentos populacionais de-
sempenhem papel de grande relevancia na dissemi-
nagdo de diferentes doengas infecto-parasitarias, a
possibilidade de que os mesmos apresentem algum
significado na histéria natural da hepatite B nfio
tem merecido o devido destaque. Enquanto referén-
cias esporddicas a esse respeito t&ém surgido na li-
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teratura intermnacionall34.7.8.9.10.13,14,15,16 no Brasil
destaca-se apenas a demonstragfo de distribuigdes
diferenciadas de subtipos de HBsAg nas diversas
macrorregides geograficas, apontando para a im-
portancia das variadas colonizagdes que se estabe-
leceram nestas 4reas e dos movimentos migratérios
que para elas t8m se dirigido2, Como parte de uma
ampla investigag@io epidemioldgica sobre hepatite
B levada a efeito em Céssia dos Coqueiros, mu-
nicipio de 2.800 habitantes localizado a 80 Km de
Ribeirdo Preto, foi possivel estudar a influéncia
exercida pela migragfo na distribuicdo de marca-
dores sorolégicos da doenga, o que constitui 0 mo-
tivo do presente trabalho.

Material e Método

Foi definida como populagiio de estudo a totali-
dade dos moradores do Municipio de Cassia dos
Coqueiros, Estado de Sdo Paulo, com idade igual
ou superior a um ano. Apés a realizagiio de um ca-
dastramento que incluiu toda a drea municipal, os
habitantes foram convidados a participar da inves-
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tigagdo, tendo sido previamente informados dos
seus objetivos e metodologia. A cada participante
foi aplicado questionario especifico, com quesides
relativas a0 domicilio, caracteristicas gerais dos
moradores e fatores de risco para hepatite B. Si-
multaneamente, foi coletada uma amostra de 10
ml de sangue para realizagdo de testes imunoen-
zimdticos para detec¢io dos marcadores soro-
16gicos HBsAg, anti-HBs e anti-HBc, utilizando-
se reativos e metodologia padronizada pelo Centro
de Referéncia Nacional para Hepatites Virais
(CRNHYV), da Fundagfio Instituto Oswaldo Cruz.
Mais detalhes da metodologia concemnente 2 reali-
zagdo e interpretagdo dos exames soroldgicos ja
foram publicados anteriormentell,

A andlise estatistica das tabelas bidimensionais
foi realizada mediante a aplicagfio do teste qui-
quadrado. Nas tabelas multidimensionais a andlise
foi realizada pela aplicagio do modelo log linear,
utilizando-se o programa GLIM 3.77 - Royal Statis-
tical Society!2. Todas as tabelas foram submetidas
inicialmente a um teste de independéncia miitua en-
tre as varidveis. Caso este teste revelasse associagio
estatisticamente significante, procedia-se a reali-
zaco dos testes de independéncia parcial. Em todas
as situagdes o limite de significincia para rejei¢io
da hipé6tese de nulidade foi fixado em 5%.

Resultados

As Figuras 1, 2 e 3 mostram a distribuigfio da
populagdio de Cissia dos Coqueiros e da amostra
estudada segundo as varidveis 4rea de residéncia,
sexo e idade. No total foram estudadas 1.951 pes-
soas, representando 69,7% do total de habitantes,
correspondendo a 78,3% dos moradores urbanos e
64,7% dos rurais, observando-se predominio da
participagdo feminina nas duas dreas e em pratica-
Idade
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Figura 1. Distribui¢io da populagéo total e da amostra es-
tudada segundo sexo e idade. Cassia dos Coqueiros, SP.
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mente todas as faixas etarias. Observando-se as
Figuras visualizam-se importantes diferencas na
estrutura populacional das zonas urbana e rural. Na
piramide que representa o total do Municipio (Fig.
1), o grande alargamento verificado na base e nos
segmentos correspondentes aos adultos jovens re-
flete a distribui¢8o populacional encontrada na drea
rural (Fig. 3), ocultando um padréio urbano de base
mais estreitada e de distribuigao consideravelmente
mais homogeénia (Fig. 2).

A representacdo da distribuigio dos marcadores
segundo a idade de ocorréncia (Tabela 1) mostra
prevaléncia total de 7,74%, com valores progressi-
vamente maiores 2 medida que avanga a faixa etaria
- [x2 (8gl) = 33,20; p = 0,0001]. As prevaléncias dos
diferentes marcadores alcangaram valores iguais a
7,7% para o anti-HBc, 1,7 para o anti-HBs e 0,1%
para o HBsAg. Nio se observaram diferengas signi-
ficativas no que diz respeito a distribui¢iio de mar-
cadores segundo a varidvel sexo.

Masculino Idade Feminino
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5 L estudada

0 30 60 90 120 150
Numero de pessaas
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Figura 2. Distribuigio da populagéo urbana e da amos-
tra estudada segundo sexo e idade. Céssia dos Coquei-
ros, SP.
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Figura 3. Distribuigdo da populagéo rural e da amostra es-
tudada segundo sexo e idade. Cassia dos Coqueiros, SP.
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Em relagdo A 4rea de residéncia e faixa etdria
(Fig. 4), a distribui¢do dos marcadores mostra
ausénecia de positividade apenas entre os habi-
tantes urbanos abaixo de 5 anos de idade. Va-
riagdes sem um padrio definido ocorrem até os
15 anos, ap6s o0 que a prevaléncia assume va-
lores constantemente mais elevados entre os ha-
bitantes da zona rural. Incluindo-se na andlise
estatistica a varidvel sexo, os testes de independén-
cia parcial mostram as seguintes associag®es: a)
entre positividade e idade, dentro de cada classi-
ficagdo de sexo e 4rea - [x2 (16 gl) = 33,87 (p <
0,01)]; b) entre positividade e 4rea, dentro de
cada classificagdo de sexo e idade - [x2 (14 gl) =
24,12 (p < 0,05)].

A distribuiciio de marcadores nos habitantes ur-
banos e rurais, segundo o tempo de residéncia em
Cissia dos Coqueiros (Tabela 2), mostra que, no
total, as maiores prevaléncias s3o observadas nos
moradores hd mais de 50 anos (12,8%) e nos hi
menos de 5 anos (14,7%), o que se reflete em dis-
tribui¢@es diferenciadas nos meios urbanos ¢ rural.
Enquanto no primeiro as variagdes sfio menos ex-
pressivas e 2 -maior prevaléncia se verifica nos
moradores h4 mais de 50 anos (9,0%), no segundo
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ocorrem variagdes mais acentuadas e com preva-
Iéncias mais elevadas nos dois extremos. Os testes
de independéncia parcial mostram as seguintes as-
sociagBes: a) entre positividade e tempo de residén-
cia, dentro de cada classificagdo de 4rea - [x2 (8 gl)
= 42,75 - (p < 0,001)]; b) entre positividade ¢ 4rea,
dentro de cada classificagdo de tempo de residén-
cia- [x2 (5 gl) = 16,49 (p < 0,01)).

A andlise da distribuigio das prevaléncias de
marcadores segundo a drea de residéncia e o local

Taxa (100)  Area de residéncia
22 ] ——-+ Urbana
o——— Rural
20- ,

+----a Total
15+

101
5
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1 55
Figura 4. Prevaléncia de marcadores sorolégicos de he-

patite B segundo a 4rea de residéncia e a idade da popu-
lag@o estudada. Céassia dos Coqusiros, SP.

Tabela 1. Prevaléncia de diferentes marcadores sorolégicos de hepatite B segundo a idade. Cassia

dos Coqueiros, SP.

Idade N® de individuos HBsAg anti-HBs anti-HBe Total
estudados + % + % + % + %
1+ 5 88 - - - - 2 23 2 23
510 211 - - - - 11 52 11 52
10+~ 15 238 - - 1 04 12 50 12 50
16 + 25 406 - - 7 17 22 54 22 54
25135 3386 - - 6 18 26 77 2 77
35 45 246 2 08 6 24 24 98 24 98
45 - 55 177 - - 4 23 8 10,2 19 10,7
55 I- 65 159 - - 4 25 18 11,3 18 11,3
> 85 90 - - 5 56 17 18,9 17 189
Total 1.951 2 0,10 33 169 150 7,69 181 7,74

.

Individuos com um ou mais marcadores presentes.

Tabela 2. Prevaléncia de marcadores sorolégicos de hepatite B segundo a drea e o tempo de residéncia

no municipio de Cassia dos Coqueiros, SP*.

Area
Tempo de residéncia Urbana Rural Total
, Positiv. n + % n + % n + %

< 5 96 7 7,3 264 46" 174 360 53 14,7

6- 10 135 10 7.4 180 10 56 315 20 6,3

11~ 20 204 7 3,4 277 17 6,1 481 24 50

21 - 60 292 8 2,7 323 23 71 615 31 5,0
51e + 89 8 9,0 90 15 16,7 179 23 12,8
Total 816 40 49 1.134 111 9,8 1.950 151 7,7

*
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Excluido 1 individuo com tempo de residéncia desconhecido (4rea urbana).
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de nascimento (Tabela 3) revela que os mais altos
valores totais sdo encontrados nos individuos pro-
venientes de outros Estados do Pais (15,8%), se-
guidos dos oriundos de outros municipios do Esta-
do de S#o Paulo (9,2%). Entre os naturais de
Céssia dos Coqueiros e, particularmente, de Ri-
beirdio Preto, as prevaléncias assumem valores
consideravelmente mais baixos (5,2% ¢ 2,5%, res-
pectivamente). O mesmo padriio é verificado entre
os residentes das dreas urbana ¢ rural, muito embo-
ra, entre os . habitantes rurais, as prevaléncias
observadas em individuos provenientes de outros
Estados e de outros municipios sejam acentua-
damente mais elevadas do que entre os urbanos
(18,3% contra 7,5% e 11,1% contra 5,7%, respec-
tivamente). Esta diferenga para mais entre os resi-
dentes em 4rea rural se reduz de modo acentuado
entre os naturais de Cassia dos Coqueiros (5,7%
contra 4,7%) e desaparece entre os nascidos em
Ribeirdo Preto (2,4% e 2,7%). Agrupando-se os
nascidos em Cissia dos Coqueiros e Ribeirdo Pre-
to, os testes de independéncia parcial mostram as
seguintes associa¢des: a) entre positividade e 4rea,
dentro de cada categoria de local de nascimento -
[x2 (3 gl) = 9,67 (p < 0,05)]; b) entre positividade ¢
local de nascimento, dentro de cada categoria de
drea - [x2 (4 gl) = 38,72 (p <0,001)].

Estudando-se as mesmas varidveis da Tabela 3,
reunidas em apenas dois grupos (nascidos em
Cissia dos Coqueiros ou Ribeirdo Preto e em ou-
tros municipios ou Estados), observa-se (Tabela 4)

Rev. Saiide Piblica, 27(1), 1993

uma prevaléncia 2,6 vezes superior entre 0s
dltimos (12,0% e 4,6%). Esta grande diferenga faz-
se de modo particular as custas dos residentes em
4rea rural, onde a prevaléncia entre os nascidos em
outros municipios ou Estados alcanga um valor de
2,9 vezes maior que a observada entre origindrios
de Cissia dos Coqueiros ou Ribeirdo Preto (14,5%
e 5,0%, respectivamente). Entre os moradores da
4rea urbana também ocorre uma prevaléncia mais
alta naqueles nascidos em outros municipios/
Estados, embora com uma diferenga consideravel-
mente menor (6,3% e 4,3%). Os testes de indepen-
déncia parcial entre as varidveis revelam as se-
guintes associagBes: a) entre positividade e drea,
dentro de cada categoria de local de nascimento -
[x2 (2 gl) = 11,64 (p < 0,01)]; b) entre positividade
e local de nascimento, dentro de cada categoria de
drea - [x2 (2 gl) = 30,14 (p < 0,001)].

Discusséo

A pirimide populacional correspondente & tota-
lidade do municipio de Céssia dos Coqueiros
mostra um padrio claramente mais alargado nos
segmentos etdrios mais jovens, o que reflete ele-
vada taxa de natalidade e constitui caracteristica
que se faz presente em populagtes de menor nivel
socioecondmico. A comparagfio das pirdmides re-
presentativas das dreas urbana e rural evidencia
padrdes bastante diferenciados. Enquanto a segun-

Tabela 3. Prevaléncia de marcadores sorolégicos de hepatite B segundo a area de residéncia e o local

de nascimento. Cassia dos Coqusiros, SP.

Area
Local de nascimento " Urbana Rural Total
Positiv. n + % n + % n + %

Cassia dos Coqueiros 449 21 47 435 25 57 884 48 52
Ribeiréo Preto 13 3 27 123 3 24 236 6 25
Outro municipio Est. S. Paulo 175 10 57 305 34 11,1 480 44 9,2
Outro estado . 80 6 75 268 49 18,3 348 55 158
Prejudicado - - - 3 - - 3 - -
Total . 817 40 49 1134 111 98 1951 151 77

Tabela 4. Prevaléncia de marcadores sorolégicos de hepatite B segundo a area de residéncia e o local

de nascimento. Céssia dos Coqueiros, SP.

Area
Local de nascimento Urbana Rural Total
Positv. n + % n + % n + %
bolao o oo 2% 16 &3 o7 & 145 sz 98 120
Outros municipios/estados " R N 3 . C 3 - -
Prejudicado
Total 817 40 49 1.134 111 98 1.951 151 7,7
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da assemelha-se 4 observada para o total do Mu-
nicipio, a pirimide da populagio urbana revela
uma formatagfo em "barril", caracterizada por um
acentuado estreitamento na sua base e uma tendén-
cia lentamente decrescente & medida que se al-
cangam segmentos de maior idade. Esses achados
refletem diferengas na dindmica populacional nas
duas dreas, expressas principalmente por menor
concentracio de criangas no meio urbano. A razio
deste menor ndmero de individuos jovens habitan-
do a zona urbana deve ser, provavelmente, credita-
da a dois eventos demograficos distintos atuando
na mesma dire¢do. O primeiro deles representado
por uma taxa de natalidade mais reduzida entre os
moradores da cidade, reproduzindo fendmeno uni-
versalmente observado de queda dos niveis de
crescimento populacional associado a urbani-
za¢d0. Em segundo lugar, hi que ser lembrado o
fato de que o meio urbano local apresenta-se mui-
to menos receptivo a afluxos migratérios, 0s quais
se fazem na sua grande maioria para as 4reas ru-
rais e se caracterizam pelo aporte de mio de obra
nfo especializada, que se dirige basicamente a
atividades agricolas. Fazendo da migragfio uma es-
tratégia de sobrevivéncia, esses contingentes popu-
lacionais pertencem invariavelmente a segmentos
de baixo nivel socioeconbmico, entre os quais ele-
vadas taxas de natalidade constituem uma carac-
teristica freqiientemente observada.

Conforme discutido em publicagdo anterior!l,
dois fatos chamam inicialmente a atengfo no que diz
respeito & distribui¢io dos marcadores soroldgicos
de hepatite B na comunidade estudada. Em primeiro
lugar, a importincia da’inclusfo do teste anti-HBc
em estudos epidemiolégicos, resultando imagem
mais precisa da circulagfio deste agente viral numa
comunidade. Um segundo achado merecedor de
atengfo diz respeito aos valores consideravelmente
baixos de prevaléncia, situando Céssia dos Coquei-
ros em niveis compardveis aos verificados fora das
populagdes de risco da América do Norte, Europa
Ocidental, Austrilia e parte temperada da América
do Sul'%. Considerando-se as diferengas entre o
nivel de desenvolvimento socioecondmico dessas
populagdes e da comunidade estudada, discutiu-se a
hip6tese de que a baixa prevaléncia em Céssia dos
Coqueiros pudesse se dever ao seu relativo isola-
mento geografico e & predominéncia de padrdes de
comportamento mais tradicionais e conservadores,
caracteristicas comuns as pequenas comunidades
rurais do interior brasileiro 11,

Por outro lado, a andlise de prevaléncia dos
marcadores de HVB revela niveis consistente-
mente mais elevadas entre os habitantes rurais, o
que faz supor existir entre eles fatores de risco que
se fazem presentes com maior intensidade do que
no meio urbano e, aparentemente, contradiz a idéia
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de que a baixa prevaléncia global do Municfpio
possa se dever ao seu isolamento relativo e ao esti-
lo de vida mais tradicional de seus moradores.
Conquanto as distribui¢es das zonas urbana e
rural mantenham padrdes assemelhados, com as-
censdo nas prevaléncias apés tempos mais longos
de moradia nas respectivas 4reas, ressalta-se a dis-
crepancia entre elas quando se particularizam os
individuos com tempo de residéncia inferior a 5
anos, situagio em que ocorre amplo predominio da
positividade entre os rurais. A impossibilidade de
que isto possa ser explicado por uma maior con-
centracdo de marcadores em criangas rurais, com
idade abaixo de 5 anos, toma licito levantar a

, hip6tese de que a presenga da doenga no Mu-

nicipio possa estar associada a movimentos mi-
gratérios, os quais, por se dirigirem mais amiide
para 4reas rurais, fariam com que a prevaléncia de-
tectada nessas regides apresentasse valores mais
elevados. Esta hip6tese ganha consisténcia quando
se analisa o local de nascimento dos positivos.
Com efeito, as diferengas nas prevaléncias de mar-
cadores entre os habitantes da cidade e do meio ru-
ral revelam-se minimas entre os nascidos em
Céssia dos Coqueiros e se tornan inexistentes en-
tre os naturais de Ribeirfio Preto. Como estes
altimos representam, com frequéncia, membros de
nicleos familiares estabelecidos em Céssia dos
Coqueiros, cujos nascimentos em Ribeirfio Preto
ocorrem em fungio de encaminhamento de si-
tuagdes especiais a0 Hospital das Clinicas ou de
op¢do da familia por um servigo hospitalar, supde-
se que os nascidos nestas duas cidades apresentem
semelhangas que permitam considerd-los como
um agrupamento Unico € razoavelmente homogé-
neo. Ausentes neste agrupamento, as diferengas de
prevaléncias entre as dreas urbana e rural manifes-
tam-se com clareza entre os nascidos em outros
municipios de Sdo Paulo e, particularmente, entre
0s naturais de outros Estados.

Esses achados evidenciam o importante papel
assumido por fendmenos migratérios na histéria
natural da hepatite B, na comunidade estudada.
Associagfo similar j4 foi discutida em algumas si-
tuagdes na literatura internacional, merecendo
atengdo por diferentes razdes. Em primeiro lugar,
pela possibilidade de representar uma fonte de
transmissfio da doenga no local de estabelecimento
dos migrantes, a partir de portadores cronicamente
infectados. No municipio de Céssia dos Coqueiros
tal possibilidade surge como remota, uma vez que
a dispersfio dos migrantes em atividades agricolas
na 4rea rural acarreta pouca ou nenhuma chance
de contacto préximo com os demais moradores do
Municipio. Esta eventualidade, entretanto, assume
importincia em situagdes em que grandes contin-
gentes de migrantes, provenientes de dreas de alta
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prevaléncia, se estabelecem em cidades, tal como
representado pelas centenas de milhares de
asidticos na California®#5. Ou entfio pela adog3o,
por familias americanas, de criangas originarias da
Coréia, India, Vietn ¢ América Latina®’,

Uma segunda razio pela qual migrantes podem
afetar a histéria natural da hepatite B diz respeito 4
possibilidade de aumentarem a prevaléncia da
doenga na populagdo para a qual se dirigem, cau-
sando dificuldades na interpretago dos achados
caso a associagfo da doenga com a migra¢dio ndo
seja considerada. Como exemplo, muito embora o
virus da hepatite B constitua inegével risco profis-
sional entre pessoal médico e paramédico, o nasci-
mento e¢/ou uma longa permanéncia em pafses es-
trangeiros ja foram identificados como sendo tdo
ou mais importantes na positividade para a doenga
do que a prépria atividade exercida por fun-
ciondrios dentro do ambiente hospitalar$?. De
modo analogo, a andlise do pafs de nascimento
mostrou ser esta a varidvel associada ao aumento
da incidéncia de carcinoma hepatocelular no Rei-
no Unido, em anos recentes'®. Percebe-se, com
isso, a relevancia de se considerar a procedéncia
dos individuos quando da realizagfo de estudos
epidemioldgicos sobre hepatite B. De importincia
evidente no estudo de Céssia dos Coqueiros, tal
varidvel pode ser responsdvel por diferengas nas
prevaléncias de marcadores sorolégicos da molés-
tia, em localidades semelhantes, fendmeno n#o
raramente observado ¢ para 0 qual nem sempre
existem explicagdes satisfatérias.

PASSOS, A. D. C. et al. [Influence of migration on
prevalence of serological hepatitis B markers in a rural
community. 1- Analysis of prevalence by birthplace].
Rev. Saiide Pibl.ica, 27: 30-5, 1993. Distribution of
hepatitis B serological markers according to people’s
birthplaces and area of residence (urban/rural) was stud-
ied as a part of a field epidemiological research project
carried out in Céssia dos Coqueiros, a small rural com-
munity of S. Paulo State, Brazil. The total prevalence of
HBV markers' was 7.7%, with rural showing a higher
risk than urban inhabitants (9.8% as against 4.9%, re-
spectively). Analysis of prevalence according to peo-
ple's birthplaces revealed the highest value among those
from other Brazilian states (15.8%), followed by people
from other municipalities of the State of S. Paulo
(9.2%). Those born in Céssia dos Coqueiros and particu-
larly in Ribeirdo Preto (the main city of the area, located
80 kilometers away), showed the lowest values of preva-
lence (5.2% and 2.5%, respectively). The importance of
studying people's birthplaces when field epidemiologi-
cal studies on hepatitis B are carried out is stressed. This
variable is considered to be capable of exercising an in-
fluence on the natural history of the disease in a commu-
nity, and may even explain differences in the distribu-
tion of markers in apparently similar populations.
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