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Estudar aspectos da epidemiologia da hepatite B em pessoas submetidas a coleta de
sangue em unidades de saude.

Métodos

Individuos dos quais se coletou sangue em unidades de salde de Ribeirdo Preto,
independentemente do motivo, foram solicitados a fornecer uma quantidade adicional
de material, obtida no momento da coleta e submetida a deteccao de marcadores de
hepatite B. Simultaneamente, por meio de questionario padronizado, foram obtidas
informacdes de possiveis fatores de risco para a doenca. Os dados foram analisados
por meio de um modelo de regressao logistica.

Resultados

As prevaléncias de HBsAg e de anti-HBcAg foram de 0,3% e 13,9%, respectivamente.
Os fatores de risco associados a infec¢éo foram: idade, residéncia na cidade had menos
de um ano, antecedente de hepatite, exposicéo prévia a casas de corre¢do e homo/
bissexualismo masculino.

Conclusdes

Devido a dificuldades crescentes de obtencéo de sangue de individuos sadios, essa
pode ser uma alternativa para estudos que objetivem fornecer informacdes sobre a
circulagé@o de agentes infecciosos na populagdo. Embora ndo se possa generalizar os
dados obtidos pela metodologia usada, ela traz conhecimento referente a circulagdo do
virus de hepatite B.

Abstract

Objective

To study some of the epidemiological aspects of hepatitis B in a non-representative
sample of patients seen in health care clinics.

Methods

The study population comprised 632 patients who were seen at health care clinics in
the city of Ribeirdo Preto, Brazil, for the purpose of blood testing, regardless the
reason. After signing a written consent, an additional amount of blood was drawn
from the same venous puncture site used to collect the original sample for the testing
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assigned to the patient at the health care clinic. A questionnaire was applied to each
participant, looking for the presence of risk factors for hepatitis B. The blood samples
were tested for HBV markers, using immunoenzimatic techniques.

Results

The prevalences of HBsAg and anti-HBcAg were 0.3% and 13.9%, respectively. By
a logistic regression model, the following variables were significantly associated with
the infection: age, time of residency in the city (higher risk among those living for a
period less than one year), past history of hepatitis, incarceration and sexual behavior
(higher risk among homosexual and bisexual males).

Conclusions

The growing difficulties in obtaining blood samples from a representative group of
patients, as done in classic surveys, make it necessary to look for alternative method-
ologies which can provide information concerning the presence of infectious agents
in a community. Though the results cannot be generalized to the population as a
whole, the methodology used conveyed some knowledge regarding the circulation of
hepatitis B virus. In addition, it makes much easier to obtain agreement from the
participants, since it does not add any invasive procedure. Despite the limitations,
this methodology may be helpful in epidemiological surveillance of infectious agents
known as producing asymptomatic infections in much of the population.

INTRODUCAO monitoriza¢é@o da circulagdo do agente viral em seg-
mentos da populacéo.
Apesar de todos os recentes avangos em relacdo
ao diagndstico, ao tratamento e a profilaxia da hepa-METODOS
tite B, essa se mantém como um importante problema
de saude publica nos dias atuais. Particularmente O presente trabalho representa parte de uma inves-
relevante é o estudo da sua distribuicdo em diferentigacdo ampla sobre distribuicdo de marcadores de
tes popula¢des humanas, uma vez que existem variahepatites causadas pelos virus A, B e C e fatores de
¢Bes acentuadas na presenca de marcadores segumsco correspondentes, levada a efeito em unidades
do areas e grupamentos distintb&lém disso, a  de salde de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo.
busca do conhecimento da circulagéo viral represen-
ta uma atividade fundamental em vigilancia epide- A populacdo de estudo e de referéncia foi consti-
mioldgica, pois permite definir grupos de risco e ori- tuida por individuos que procuraram as 5 unidades
entar as estratégias de contrdle. distritais de saude (UBDS) da cidade de Ribeirdo
Preto, entre outubro de 1994 e setembro de 1995,
Os estudos epidemioldgicos, abordando a ques-com vistas a serem submetidos a coleta de sangue,
tdo da distribuicdo da hepatite B em populacfes, sd@andependentemente da razdo que motivou a solici-
pouco frequentes e geralmente limitam-se a gruposacao da coleta.
especificos, como doadores de saffjaegestan-
tes? Isso é parcialmente causado pela dificuldade O tamanho amostral foi definido a partir da férmula:
crescente de se executarem pesquisas, envolvendo = 2 PQ/& 2 sendo n = tamanho amostral minimo;
coletas de sangue, em amostras representativas da= variavel reduzida, cujo valor adotado foi de 1,96
comunidade, o que torna aconselhavel a busca depara um alfa de 0,05; P = probabilidade de encontrar o
novas metodologias que possam ser mais facilmentédenémeno estudado. A inexisténcia de estimativas de
aceitaveis pela populagao. prevaléncia de marcadores virais de hepatite na popu-
lacdo de estudo levou a adogdo de um valor igual a
O presente trabalho utiliza uma alternativa metodo-50%: Q = 1- P; d = precisédo desejada, cujo valor adota-
I6gica aos classicos inquéritos populacionais, a medi-do foi de 4%.
da que objetiva a determinacgado da prevaléncia de mar-
cadores de hepatite B e de fatores de risco para essaCom base nesses critérios, o0 tamanho amostral
doenga em pacientes que, por qualquer razéo, ja estiminimo foi definido como 600. Ao final do estudo,
vessem se submetendo a coleta de sangue em unid&32 individuos foram incluidos na amostra, distri-
des de saude. Embora perdendo em representatividasuidos proporcionalmente a populagéo estimada da
de, tal alternativa tem o mérito de contornar as dificul- &rea de abrangéncia de cada uma das 5 UBDS exis-
dades associadas a coleta de sangue, permitindo t&ntes em Ribeirdo Preto.
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Critérios de incluséo Fundag&o Oswaldo Cruz (Rio de Janeiro), utilizando

reagentes preparados e padronizados pelo préprio
Para serem incluidos no estudo, os individuos deve-centro, segundo metodologia e anélises adotadas pelo

riam satisfazer as seguintes condi¢Bes: (1) ter idademesmo. A pesquisa de anti-HBsAg foi realizada no

igual ou superior a 1 ano e (2) concordar em participarLaboratdrio de Sorologia do Hospital das Clinicas de

da investigacdo e assinar um termo de autorizacddRibeirdo Preto (HCRP), utilizando reativo comercial

apos tomar conhecimento dos objetivos e da metodo{AUSAB EIA") e seguindo metodologia e analise re-

logia do estudo. Menores de 13 anos s6 foram inclui-comendadas pelo fabricante. As amostras positivas

dos mediante termo assinado pelo responsavel. para o HBsAg foram submetidas a detec¢do do HBeAg
e do anti-HBeAg, utilizando reativos comerciais (Imx

A realizacdo do trabalho se deu entre outubro deHBeZ e Imx anti-HBe?2), de acordo com metodologia

1994 e setembro de 1995. Cada uma das cinco UBDS analise recomendadas pelo fabricante.

foi visitada, diariamente, pelo periodo de tempo sufi-

ciente para se conseguir o tamanho amostral definido. Para fins de andlise, consideraram-se como positi-

As visitas ocorriam no periodo da manh&, quando osvas as amostras reagentes ao antigeno HBsAg e/ou

pacientes presentes para retirada de sangue eram reae anticorpo anti-HBCcAg.

nidos para uma palestra rapida, abordando aspectos

relevantes da epidemiologia da hepatite B. Nessa ocaAnalise estatistica

sido, oferecia-se a oportunidade de participacdo no

trabalho, garantindo confidencialidade e retorno dos Os dados foram submetidos a uma analise

resultados soroldgicos, bem como o acompanhamenunivariada, testando-se a existéncia de associacéo

to médico especializado, para aqueles cujos resultaentre possiveis variaveis independentes (fatores de

dos indicassem essa necessidade. risco) e a presenca de marcadores soroldgicos. Isso
se fez por meio do uso dos seguintes testes: qui-qua-
Obtenc¢édo das amostras drado, qui-quadrado para tendéncias e teste exato de

Fisher. As variaveis que demonstraram um valor de
Utilizando-se a mesma punc¢éo usada para a coletg<0,20 foram incluidas em um modelo de regresséo
gue motivou a ida a unidade de saude, era obtida déogistica ndo condiciondltendo sido previamente
cada participante uma amostra adicional de 7 ml detestadas para a ocorréncia de interag¢éo. Todos os pro-
sangue, coletada em tubo vacutainer. Apos acedimentos analiticos foram feitos com a utilizag&o do
centrifugacdo, o soro resultante era estocado a temsoftware Stata 5.0.
peratura de -20°C e enviado para andlise laboratorial.
RESULTADOS
Obtencao das informacdes individuais
Pela Tabela 1 observa-se que dos 632 individuos
Na mesma ocasido da coleta da aliquota de sanguencluidos no estudo, houve predominio do sexo femi-
cada participante respondia a um questionario padro-nino (71,7%), que se manifestou em praticamente to-
nizado com o objetivo de caracterizar a amostra quan-das as faixas etarias. Ocorreu maior concentracao de
to aos aspectos demogréficos e socioecondmicos, alérpessoas de idade mais elevada, particularmente acima
de detectar possiveis fatores de risco para hepatitede 40 anos¢? (7 GL) = 28,57 (p = 0,000).
virais. O questionario era aplicado por uma Unica pes-
soa aos individuos com idade igual ou superior a treze
anos. Nos casos de menores de 13 anos ou de paciemabela 1 - Distribuicdo da populagio estudada segundo
tes sem condicdes de fornecer respostas confiaveisexo e faixa etdria.
(portadores de distirbios mentais ou com limitagdes|dade Sexo
de comunicacao), o questionario era respondido pelo

. Masculino Feminino Total
acompanhante do paciente.

n % n % n %
Analise laboratorial do sangue 1-4 10 5,6 12 2,6 22 3,5
5-9 8 4,5 10 2,2 18 2,8
. R .~ 10-19 18 10,1 18 4,0 36 5,7
Todas as amostras foram submetidas a detec¢do dey - 29 11 6,1 64 14,1 75 11,9
marcadores sorolégicos do virus da hepatite B30-39 23 12,8 63 13,9 86 13,6
X . 40-49 34 19,0 67 148 101 16,0
(HBsAg, anti-HBsAg e anti-HBcAg IgG), empregan- 5059 24 134 104 23,0 128 203
do-se testes imunoenzimaticos — Elisa. A pesquisa d({f’ong;r 52) ngg ”g 2312 16‘2‘ 2(5)/2

HBsAg e anti-HBcAg foi realizada no Centro de Refe- gnor ’ ’ ’
100,0 453  100,0 632 100,0

réncia Nacional para Hepatites Virais (CRNHV) da Total 179
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A Tabela 2 mostra a sorologia para o HBV segundo lise multivariada pela aplicacdo de um modelo de re-
a idade, com a categoria “positivo” englobando to- gresséo logistica ndo condicional, segundo a apre-
dos os participantes com sorologia positiva para osentacdo mostrada na Tabela 3.
HBsAg e/ou anti-HBcAg. A prevaléncia total foi de o . .
o tendéncia de aumento proporcional ‘T'ilbela 3 .-Varla_vels selecionadas para a analise de regres-
.1319 0, comuma EE prop 30 logistica e tipo de apresentagdo das mesmas.
idade 2 paratendéncia=14,54; p =0,000).

Variavel Apresentagao
o .. . Idade continua
Tabela 2 - Distribuicdo dos marcadores sorolégicos do virus Sexo masc. = 1; femin.= 0
da hepatite B segundo a idade. Escolaridade nenhuma = 2; primeiro e
segundo graus = 1;
Idade Sorologia p universitario= 0
Area de nascimento rural = 1; urbana = 0
Positiva Negativa Total Tempo de residéncia <lano=1;>Tano=0
Antec. de hepatite sim=1; ndo =0
n % n % n % Trab. hosp. unid. satde sim=1; ndo =0
Antec. hospitalizagao sim = 1; ndo = 0
1-4 1 4,5 21 95,5 22 100,0 Tratamento dentario cirurgia/extragoes
5-9 1 5,6 17 94,4 18  100,0 . o mdltiplas = 1; outros = 0
10-19 0 0,0 36 100,0 36 100,0 Unidade Dialise/Tx Renal sim=1;ndo =0
20-29 10 13,3 65 86,7 75  100,0 Casa de correcdo sim =1, ndo = 0
30-39 8 93 78 90,7 86 100,0 Preferéncia sexual homo/bi = 1; hetero = 0
40-49 11 10,9 90 89,1 101 1000
50-59 23 180 105 82,0 128 1000 i
60e+ 34 20,7 130 793 164  100,0 Apébs o controle dos fatores causadores de confu-
lgnor. 0 0,0 2 1000 2 1000 s&o, as seguintes variaveis apresentaram um valor de
Total 88 13,9 544 86,1 632  100,0 “p” menor do que 0,05: idade, tempo de residéncia em

Ribeirdo Preto, antecedente de hepatite e antecedente
de contato com casa de correcdo. As variaveis ante-
Embora ndo considerada para efeitos de andlise, @edente de trabalho em hospitais/unidades de saude
prevaléncia de anti-HBsAg foi igual a 15%. Concomi- e preferéncia sexual mostraram valores de probabili-
tancia entre anti-HBcAg e anti-HBsAg ocorreu em 75 dade préximos ao limite de significancia (0,069 e 0,055,
individuos. Em 19 pessoas verificou-se apenas pre+espectivamente), razdo pela qual também foram in-
senca de anti-HBsAg e em 13 a presenca isolada deluidas no modelo final de regresséo logistica. A Ta-
anti-HBcAg. Positividade para o marcador HBsAg bela 4 permite ver que as variaveis, com exce¢do do
aconteceu em apenas 2 individuos, ambos no grup@ntecedente de trabalho em hospitais/unidades de
de idade igual ou superior a 60 anos, concomitante-sadde, mantiveram associagdo com a presenca de
mente com a presenca de anti-HBCAg. marcadores sorol6gicos na populagdo estudada.

Na analise univariada foram observadas associacdes
estatisticas (p<0,05) entre a distribuicio de marcado_'l'abella 4 - Resultado da andlise do modelo final de regres-
L . L. . a istica.
res soroldgicos e as seguintes variaveis: escolaridadé——&*"

(prevaléncias inversamente proporcionais ao grau da’/2rdvel Odds Ratio  IC 95% P
mesma); antecedente de hepatite; antecedente delade 1,03 1,02 - 1,05 0,000
Sl XA AN A ; Tempo de residéncia 3,54 1,60 - 7,85 0,002
hospitalizagao; prefer.enma sgxual (preyalenma mais gle Anteced. hepatite 513 2,09 - 1255 0,000
vada entre homo e bissexuais masculinos); exposi¢ao @rab. setor de satide 1,71 0,85 - 3,43 0,133
Aring i ; ANri B Casa de corregdo 3,73 1,51 -9,23 0,004

tratamentos dentarios invasivos (prevaléncias mais eleg, ' <& o) 571 130-2708 0028

vadas em individuos com antecedente de cirurgias ef
ou extracGes multiplas); contato com casa de correcao;
tempo de residéncia em Ribeirdo Preto (valores maisDISCUSSAO
elevados para aqueles com menos de um ano).
Os empecilhos progressivamente maiores para se con-
Valores de “p” entre 5% e 10% foram observados seguir adesdo a estudos, que envolvam coleta de amos-
para as variaveis: area de nascimento (maior prevatras de sangue, dificultam cada vez mais a realizagcdo de
Iéncia em area rural quando cotejada com a urbana) énquéritos em amostras representativas da populagdo
histéria de exposigcéo prévia a unidades de dialise).como um todo. Tal situagcdo representa problema rele-
Um valor de “p” entre 10% e 20% foi observado para vante do ponto de vista da vigilancia epidemiologica, a
a variavel exposicao profissional prévia ou atual a medida que dificulta 0 monitoramento da circulagéo de
hospitais e servicos de saude. agentes causadores de infec¢Bes que nem sempre se
exteriorizam clinicamente em grande nimero. Esse € 0
Todas as variaveis mencionadas, juntamente comcaso das hepatites virais que, por produzirem apreciavel
a variavel sexo, foram inicialmente submetidas a ana-contingente de infec¢cdes assintométicas, acabam por se
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disseminar na coletividade de uma maneira mais intensao* e um pouco inferior a observada em gestantes aten-
gue a evidenciada pelo aparecimento de casos clfhicos.didas no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medici-
na de Ribeirdo Pretd elevacéo da prevaléncia de acor-

A metodologia utilizada no presente trabalho preten-do com a idade (Tabela 2) confirma o padréo de area de
de ser uma alternativa que permita fornecer algum tipo debaixa circulacéo viral, onde a raridade ou inexisténcia de
informacéo sobre a distribuicdo das hepatites virais ermtransmissdo vertical ocasiona uma distribuicdo etéria
uma comunidade, sem que se utilizem amostras repreearacteristica, com uma positividade que se revela es-
sentativas da mesma. Embora perdendo no aspecto dmssa em idades precoces e tende a uma elevagdo lenta e
generalizacéo externa, a mesma apresenta a vantagem deadual a medida que aumenta a faixa efaria.
contornar a dificuldade representada pela baixa adeséo
das pessoas aos inquéritos tradicionais, quando o pro- O aumento do risco, associado ao fato de residir em
cedimento a ser utilizado envolve a coleta de sangue enibeirdo Preto h4 menos de um ano, quando compara-
individuos aleatoriamente escolhidos para um determi-do a periodos maiores, possivelmente denota a rele-
nado estudo. Ao fazer da sua populacéo de estudo aqu&éncia dos movimentos migratorios recentes e da urba-
les que se dirigiam & uma unidade de salde para coletaizacdo na epidemiologia da hepatite B, traduzindo as
de sangue, independentemente da razdo que motivou eondi¢des sociais precéarias daqueles que sao for¢cados
solicitagdo do exame, reduz-se em muito a relutncia ena procurar uma nova alternativa de vida em outra cida-
participar da investigacdo, uma vez que o procedimentale ou regido. Tal fato foi bem demonstrado em investi-
mais agressivo ja seria, de qualquer maneira, utilizado. gag&o conduzida numa comunidade rural distante ape-

nas 80 km de Ribeirdo Preto, onde ficou evidente a as-

A maior concentragcdo do sexo feminino entre 0s sociacdo de movimentos migratorios e positividade para
participantes do estudo (Tabela 1) reflete, muito pro- hepatite B. Tal fato chama a atencéo para a possibilida-
vavelmente, o padréo de utilizacdo das unidades dele da condicdo de migrante ser responsavel por valo-
saude, com as mulheres se fazendo presentes de modes diferentes nas prevaléncias de marcadores da infec-
mais intenso que 0s homexis. ¢do por hepatite B, em &reas aparentemente semelhan-

tes quanto as demais caracteristi€as.

O valor de 15% na prevaléncia do marcador anti-

HBsAg, levemente superior ao valor mostrado pelo anti- A associagdo com o antecedente de hepatite clinica-
HBcAg (13,9%), constituiu achado ndo esperado, umamente diagnosticada, tal como verificada na presente
vez que os dados da literatura apontam sistematicamerinvestigacéo, ndo € um fato unanimemente apontado na
te para valores mais elevados do anticorpo anti-HBcAgliteratura. Assim, a nao-associagao, quando descrita, tem
em estudos abrangendo amostras populacitifai¢o sido explicada pelo fato de que cerca de 50% a 90% dos
presente estudo, se por um lado ndo pairam ddvidagasos de hepatite B apresentam a doenca de forma
sobre 0 passado de infec¢do nos 75 individuos que apresubclinica, o que conduz & auséncia de diagnéstico em
sentaram positividade simultdnea ao anti-HBcAg e aoaltas propor¢6e8.Outra possivel explicacéo seria aim-
anti-HBsAg, o0 mesmo ndo pode ser dito a respeito dogpossibilidade de distin¢éo clinica entre infec¢des causa-
19 em que apenas o anti-HBsAg se fez presente, situadas por virus diferentes, fazendo com que casos de he-
¢ao em que nao pode ser descartada a possibilidade dpatite tipo A, ocorridos no passado, sejam recordados e
pelo menos em alguns casos, a presenca do marcadoeferidos genericamente, como se o termo hepatite assu-
ser devida a vacinagao prévia. Tal possibilidade deve semisse carater designativo de uma doenca thilcala-
mencionada, mesmo tendo-se em conta que a vacina exaa, outros estudos tém mostrado associagao entre ante-
de uso muito pouco fregliente & época da realizacéo deedente de hepatite e marcadores do virtisAida
presente investigacao, limitando-se a segmentos popuhoje a historia pregressa de hepatite viral apos os 10
lacionais reduzidos. Como o questionario aplicado ndoanos de idade constitui um dos critérios preconizados
contemplou a questao da imunizagao prévia, optou-seelo Ministério da Salde do Brasil para rejeigao de po-
por excluir da andlise os 19 individuos que apresentarantenciais doadores de sangtie.
positividade exclusiva ao anti-HBsAg.

Varios comportamentos de risco para a transmissao

O valor de 13,9% para a prevaléncia de marcadoresio virus B podem ser detectados entre individuos ex-
sorolégicos, bem como a presenga de apenas 2 positpostos a prisées e/ou casas de correcao, incluindo o
vos para 0 HBsAg (0,32%), ambos acima de 60 anos deiso endovenoso de drogas ilicitas, tatuagem com equi-
idade, evidenciam o baixo nivel de circulagdo do virus Bpamentos ndo adequadamente esterilizados e relagdes
na populagdo estudada. Particularizando para o0 HBsAgsexuais desprotegidas, inclusive contatos homossexu-
a prevaléncia obtida & praticamente idéntica a verificadaais masculinosNo presente estudo, tal associagao foi
em doadores de sangue do Hemocentro de Ribeiréo Prarerificada com o antecedente de exposi¢éo a casas de

* Comunicagao pessoal
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correcdo, porém ndo com o antecedente de exposicaofato favorece a hip6tese de que, ao menos emesste,
prisdes, muito embora os nimeros reduzidos de pessogmsitividade possa ter sido resultante de vacinagdo pré-
em ambas as categorias represente uma dificuldade parda, mais factivel de ter ocorrido entre alguns trabalhado-
a interpretacdo adequada dos dados. res da &rea da saude, numa época anterior & disponibili-
dade da vacina para outros segmentos populacionais.
Positividade para hepatite B foi verificada nos dois Justifica-se assim a ndo inclusdo daqueles 19 individuos
Unicos individuos que se identificaram como homos- nas andlises do presente estudo.
sexuais masculinos e em dois dentre os seis que refe-
riram bissexualidade. Esses baixos numeros justificam Embora os presentes dados ndo possam ser generali-
a grande amplitude do intervalo de confianca (Tabelazados para a populagdo de Ribeiréo Preto, eles sdo Uteis
4), muito embora a prevaléncia observada nesses doipara a vigilancia da situacdo do virus da hepatite B. A
grupos, quando considerados em conjunto (50%), terepeticdo de estudos semelhantes, em periodos varia-
nha sido significativamente mais elevada que entre oglos no futuro, podera fornecer uma imagem mais acurada
heterossexuais. da circulacéo desse agente na comunidade. Por fim, os
valores de prevaléncia encontrados s&o muito préximos
Apos a aplicagdo do modelo de regresséo logisticados observados na rotina do Hemocentro de Ribeirdo
desapareceu a associacdo entre marcadores de hepatieeto, sugerindo que a metodologia utilizada no presen-
B e atividade profissional no setor salde. Tal associacite estudo possa fornecer resultados comparaveis aos
mantinha-se no modelo multivariado quando se incluiamobtidos em individuos aparentemente normais que se

0s 19 individuos positivos apenas para o anti-HBse
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