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Abstract  Total HAV and HBc seroprevalence rates in two socioeconomic groups in Macaé, Rio
de Janeiro State, Brazil, were estimated in 1,100 surplus serum samples from routine laboratory
tests identified by sex, age, neighborhood, and category of medical care, i.e., the public health
system or National Unified Health System (SUS) as compared to private health services (NSUS).
Seroprevalence rates by age, 95% confidence intervals, and statistical significance tests for differ-
ences between SUS and NSUS are presented. Distribution of seroprevalence rates (P) for total
HAV (P = 88.8%; 95% CI = 86.8-90.6) and total HBc (P = 15.3%; 13.2-17.6) by age showed an as-
cending curve. Prevalence rates in the SUS group were significantly higher that in the NSUS
group, for both HAV (χ2 = 31.15; p < 0.0001) and HBV (χ2 = 15.41; p < 0.0001). The high prevalence
rates reflect the epidemiological pattern of HAV infection in developing countries and the rele-
vance of the social and environmental context. The proportion of susceptible individuals in the < 5
and > 20 year groups highlights the need to vaccinate for hepatitis A and the potential increase in
severe cases. High HVB prevalence among adolescents underscores the importance of vaccinating
this group. The results serve as a reminder to health professionals concerning biosafety norms.
Key words  Hepatitis A; Hepatitis B; Soroepidemiologic Studies; Epidemiology

Resumo  As soroprevalências do anti-HAV e anti-HBc totais em dois grupos sócio-econômicos de
Macaé, Rio de Janeiro, Brasil, foram estimadas em 1.100 alíquotas excedentes de soro de labora-
tório de análises clínicas, identificadas por sexo, idade, residência e segundo categoria da assis-
tência médica: Sistema Único de Saúde (SUS) e serviços privados (NSUS). Apresentam-se as so-
roprevalências por faixa etária e os intervalos de confiança de 95%, testando-se a significância
das diferenças entre o SUS e NSUS. A distribuição das soroprevalências (P) do anti-HAV (P =
88,8%; IC 95%: 86,8-90,6) e do anti-HBc (P = 15,3%; IC 95%: 13,2–17,6) evidenciou curva etária
ascendente. A prevalência no SUS mostrou-se significativamente maior que no NSUS, para o
VHA (χ2 = 31,15; p < 0,0001) e para o VHB (χ2 = 15,41; p < 0,0001). As altas prevalências refletem
o padrão epidemiológico da infecção pelo VHA em regiões em desenvolvimento e a importância
do componente sócio-ambiental. A proporção de < 5 e de > 20 anos suscetíveis lembra a necessi-
dade de vacinação contra a hepatite A e a possibilidade de aumento da ocorrência de casos gra-
ves da doença. A alta prevalência do VHB entre os adolescentes sugere reflexões sobre a impor-
tância da vacinação destes grupos. Estes resultados servem de alerta aos profissionais da saúde
quanto à observância de normas de biossegurança.
Palavras-chave  Hepatite A; Hepatite B; Estudos Soroepidemiológicos; Epidemiologia
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Introdução

As hepatites virais são um grave problema de
saúde pública, com elevada freqüência de in-
fecções inaparentes e alto custo de diagnóstico
etiológico, o que dificulta a realização de estu-
dos que permitam conhecer sua magnitude e
monitorar sua ocorrência, para subsidiar estra-
tégias de prevenção e controle (WHO, 1996).

Tanto as hepatites de transmissão enteral
(A e E) quanto as de transmissão parenteral (B
e C) apresentam alta proporção de casos assin-
tomáticos, contribuindo para que o Sistema de
Vigilância Epidemiológica (SVE) baseado em
notificação passiva de casos seja de baixa sen-
sibilidade, representatividade, utilidade e opor-
tunidade para o monitoramento, o que dificul-
ta a estimativa da magnitude dos eventos e a
decisão a respeito de medidas de intervenção
em tempo hábil (Wakimoto et al., 1998). As
mudanças freqüentes do fluxo de informações
do SVE (Gaze, 1999; Teixeira et al., 1998) e o fa-
to de a morte por câncer de fígado em portado-
res do vírus da hepatite B (VHB) ser codificada
como câncer de fígado e não como hepatite B
(Murray & Lopez, 1996) agravam a subnotifica-
ção dessas doenças (Wakimoto et al., 1998). A
alternativa habitualmente utilizada – inquéri-
tos domiciliares de soroprevalência – é de alto
custo, dificultando sua regularidade.

A excepcional estabilidade do vírus da he-
patite A (VHA), sua alta endemicidade em paí-
ses em desenvolvimento e a grande mobilida-
de das populações na atualidade contribuem
para a difusão de epidemias. Além disso, a ele-
vação da idade média de incidência da hepati-
te A tende a aumentar a carga da doença em
idades produtivas e a demanda por internações
hospitalares (Lemon, 1992). Deste modo, da con-
dição de doença comum na infância e de pro-
blema dos países com saneamento deficiente,
ultrapassa fronteiras, atingindo viajantes de
qualquer localidade, desencadeando a necessi-
dade de imunização ativa e tendo impacto so-
bre a indústria do turismo.

Quanto ao VHB, 6% da população mundial
é portadora (WHO, 1996), há 95% de casos as-
sintomáticos na fase aguda e até 30% de evolu-
ção à cronicidade, dependendo da idade (CDC,
1997). Portanto, paralelamente à disponibili-
dade de vacina segura e eficaz, há necessidade
de enfrentamento imediato da situação, quan-
to mais não seja para reduzir o gasto anual bra-
sileiro de 16,5 milhões de dólares com interna-
ções de hepatite, cirrose e neoplasia (Moraes &
Castillo, 1998), bem como o aumento projeta-
do da carga da doença para 2020 (Murray & Ló-
pez, 1996). Por essas razões, estudos de soro-

prevalência das infecções pelos vírus das hepa-
tites têm crescido em importância para o pla-
nejamento de ações preventivas.

Dentro de um projeto de investigação das
possibilidades de implantação de sistemas al-
ternativos de monitoramento das hepatites vi-
rais, realizamos pesquisa de soroprevalência
do VHA e VHB no Município de Macaé, Rio de
Janeiro, tendo como objetivos específicos com-
parar o perfil epidemiológico destas infecções
em dois grupos sócio-econômicos distintos,
estimando a proporção de suscetíveis ao VHA
em cada subgrupo.

Materiais e métodos

Realizou-se um estudo seccional para estimar
as soroprevalências das infecções por VHA e
VHB, por meio de pesquisa dos marcadores vi-
rais anti-HAV e anti-HBc totais nos excedentes
de amostras de sangue coletadas para exames
diagnósticos de patologias diversas de hepato-
patias, em dois subgrupos populacionais. 

A diferenciação dos grupos sócio-econômi-
cos foi efetuada utilizando como traçador (Cas-
tellanos, 1991) a categoria da demanda por as-
sistência médica: Sistema Único de Saúde (SUS)
– fração menos privilegiada; e serviços priva-
dos de saúde (NSUS) – fração restante.

O município para a realização do estudo,
Macaé, foi escolhido por razões estratégicas e
operacionais. O laboratório de análises clínicas
foi selecionado segundo os seguintes critérios:
concordância do responsável técnico; deman-
da diária mínima de cinqüenta coletas de san-
gue; oferta de ampla variedade de exames – ele-
tivos e de urgência – para todos os grupos etá-
rios e ambos os sexos; disponibilidade de in-
formação sobre a categoria da assistência mé-
dica, bairro e município de residência; e não
ser referência natural para diagnóstico de he-
patites.

A amostra foi calculada utilizando-se o pro-
grama Epi Info 6.04b (CDC/WHO, 1996), pelo
método de Kish (1965), com a fórmula “Tama-
nho amostral = n/[1-(n/população)]”, na qual
“n = Z2 [P(1-P)]/D2”, para uma freqüência espe-
rada (P) do anti-HAV total de 70% (Abuzwaida
et al., 1987; Passos et al., 1993a; Vasconcelos et
al., 1994) e população de 109.586 habitantes. O
valor obtido (889) acrescido de 20% de margem
de segurança foi arredondado para 1.100 alí-
quotas, com IC 95% (Z = 1,96) e erro (D) de 2,70
ou 3,86%.

Com a amostra de 1.100 alíquotas, para o
anti-HBc total, considerando a aproximação da
mediana das soroprevalências (P = 8,0%) en-
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contradas em literatura e IC 95% (Z = 1,96), o
erro (D) foi de 1,60 ou 20%, impondo limita-
ções à confiabilidade das estimativas obtidas
para este marcador. 

Amostras de soro de todos os sujeitos resi-
dentes em Macaé, de quaisquer faixas etárias e
de ambos os sexos, que colheram sangue no la-
boratório colaborador, foram selecionadas, até
perfazerem o total amostral para cada subgru-
po. Tendo em vista que o período necessário
para atingir a meta amostral foi inferior a no-
venta dias (5 de maio a 28 de julho de 1998),
considerou-se desprezível a possibilidade de
ocorrência de amostras repetidas de um mes-
mo indivíduo. Os soros ictéricos e/ou hemoli-
sados foram descartados sem prejuízo ao quan-
titativo amostral.

As alíquotas (excedentes de soros coletados)
foram obtidas em frações idênticas (550) para
os subgrupos SUS e NSUS, acondicionadas em
micro-tubos (1,5ml) e identificadas com a co-
dificação do laboratório colaborador. Em se-
guida, receberam o número de ordem da pes-
quisa. Os micro-tubos permaneceram, no trans-
porte e armazenamento, em temperaturas in-
feriores a -4ºC.

A coleta do material foi anônima não vincu-
lada (Alary et al., 1994; Pappaioanou et al., 1990;
Sherlock et al., 1995), não se efetuando qual-
quer coleta extra de material, e a pesquisa foi
aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do
Núcleo de Estudos de Saúde Coletiva (NESC) da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).

Os marcadores anti-HAV total e anti-HBc
total foram escolhidos por serem, respectiva-
mente, marcadores de infecção passada/imu-
nidade ao VHA (Kashiwagi et al., 1983; Szmu-
ness et al., 1976; Vitral et al., 1998) e de infec-
ção pelo VHB, sendo este o de maior sensibili-
dade em estudos transversais de soroprevalên-
cia (McMahon et al., 1981; Passos et al., 1992).
A freqüência em que pode ocorrer a detecção
isolada do anti-HBc total (0,4% a 1,7% em áreas
de baixa endemicidade e 10% a 20% nas áreas
endêmicas), se por um lado é considerada com
reservas para o diagnóstico clínico (Chan & Lok,
1999), torna-se útil em estudos epidemiológi-
cos quando o objeto de pesquisa é a soropre-
valência da infecção pelo VHB e não a incidên-
cia da doença hepatite B. 

A técnica utilizada foi o Enzyme Linked Im-
muno Sorbent Assay (ELISA). O Laboratório
Central Noel Nutels (Secretaria Estadual de Saú-
de, Rio de Janeiro) e o Centro de Referência Na-
cional para Hepatites Virais (Fundação Oswal-
do Cruz) pesquisaram, respectivamente, o an-
ti-HAV total (ABBOTT) e anti-HBc total (ORGA-
NON), seguindo a metodologia de análise reco-
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mendada pelos fabricantes. Os resultados não
conclusivos, após repetição, foram descarta-
dos, assim como aqueles cujo material foi in-
suficiente.

Das fichas de registro, foram obtidos os da-
dos referentes à categoria da assistência médi-
ca (SUS ou NSUS), sexo, idade e bairro de resi-
dência, posteriormente armazenados e anali-
sados com o uso do programa Epi Info 6.04b
(CDC/WHO, 1996).

A agregação etária, para a análise dos dados
de soroprevalência do anti-HAV total, conside-
rou a preponderância da incidência de hepati-
te A em adolescentes e adultos jovens observa-
da em regiões em transição epidemiológica
(Lyra, 1993). Foram considerados como imunes
os indivíduos soropositivos ao anti-HAV total,
e excluíram-se da análise os menores de um
ano, visto que a detecção deste marcador, nes-
ta faixa etária, pode ter origem na imunidade
passiva materno-fetal (Vitral et al., 1998). Em
cinco alíquotas, o volume de soro não foi sufi-
ciente para a realização do teste, ou o resulta-
do foi inconclusivo, sendo excluídas da análise.

Para a análise das soroprevalências do anti-
HBc total, consideraram-se as principais cate-
gorias de transmissão da infecção pelo VHB –
sexual, parenteral (drogas injetáveis e transfu-
sional) e vertical – efetuando-se agregações de
faixas etárias, de modo que se pudesse detec-
tar uma possível predominância de algum(ns)
desses mecanismos. Em seis alíquotas, o volu-
me de soro foi insuficiente ou o resultado foi
inconclusivo, sendo excluídas da análise.

As soroprevalências nos subgrupos SUS e
NSUS foram comparadas, e a significância das
diferenças observadas foi testada através do qui-
quadrado. A distribuição etária em cada sub-
grupo foi comparada visando detectar diferen-
ciais na tendência da soroprevalência segundo
a idade. Foram obtidas, ainda, as razões de pre-
valência por sexo em cada subgrupo de análise.

O Município de Macaé está situado no lito-
ral norte fluminense com uma área de 1.524km2

e densidade demográfica de 92 habitantes/km2.
Dista 188km da capital do Estado do Rio de Ja-
neiro. Está dividido em seis distritos, e os dois
primeiros (Macaé e Barra de Macaé) subdivi-
dem-se em 22 bairros (CIDE, 1995; IBGE, 1998).
Sua população, predominantemente urbana,
concentra-se no litoral (89,5%) e apresentou im-
portante crescimento após a instalação das uni-
dades da Petrobras em 1977 (Macaé Tur, 1998a).
Em relação ao saneamento básico, 60% a 80%
dos domicílios são ligados à rede de água com
canalização interna, 33% conectados à rede de
esgoto, 14% têm fossa séptica e 60% a 80% con-
tam com coleta direta de lixo (IBGE, 1991).
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Resultados

A distribuição etária da amostra apresentou
média e mediana de 37 e moda em 17 anos,
com amplitude de seis meses a 95 anos. A ra-
zão mulheres/homens foi de 1,2, e a diferença
entre os sexos mostrou-se significativa (χ2 =
18,92; p < 0,0001), tendo em vista tratar-se de
população de usuários de serviços de saúde,
porém sua distribuição em cada grupo etário
mantém proporcionalidades semelhantes. 

Comparando com a pirâmide demográfica
do município, o grupo de zero a 14 anos ficou
sub-representado e o de 40 e mais anos tem
maior participação, com diferenças proporcio-
nalmente significativas. A faixa etária entre 15
e 39 anos tem representatividade mais equili-
brada. 

De acordo com o previsto na seleção dos
subgrupos de comparação SUS e NSUS, o quan-
titativo amostral em cada um era eqüitativo:
551(50,1%) no primeiro e 549 (49,9%) no se-
gundo. A distribuição etária e por sexo entre os
subgrupos SUS e NSUS era similar. 

A soroprevalência amostral do anti-HAV to-
tal foi de 88,8%, mostrando curva ascendente
com a idade. Nas crianças entre 1 e 10 anos, a
soroprevalência foi de 65,6%; nos adolescen-
tes, 79,7%; 88,5% nos adultos jovens e 96,2%
nos maiores de 40 anos. Nesta última faixa, com
uma proporção de soronegativos de 3,8%, 11
pessoas com mais de 50 anos eram soronegati-
vas, sendo uma de mais de 80 anos. Já entre os
menores de 10 anos, a soronegatividade era de
34,4%, com 33 crianças não reativas.

Nos menores de vinte anos, cuja soropreva-
lência amostral era de 73,7%, a análise de re-
gressão linear e a utilização do procedimento
suavizador não paramétrico LOESS (Hastie &
Tibshirani, 1990) confirmaram a tendência de
aumento com a idade (Figura 1).

A soroprevalência do anti-HBc total, simi-
lar à do anti-HAV, tendeu ao aumento com a
idade. Para uma soroprevalência amostral de
15,3%, encontrou-se 5,1% nos menores de dez
anos, com cinco crianças soropositivas, sendo
quatro pré-escolares e uma de oito anos de ida-
de. Entre os adolescentes, os valores se elevam
para 9,4%, passando a 13,6% nos adultos e che-
gando a 33,8% nos acima de 60 anos. 

Quanto à distribuição por sexo, observou-se
que 13,4% e 17,5%, respectivamente, das mu-
lheres e dos homens, eram soropositivos a este
marcador (χ2 = 3,63; p = 0,056), sendo a razão de
prevalências entre homens e mulheres de 1,3.

Na distribuição das soroprevalências do
anti-HAV total nos subgrupos SUS e NSUS, en-
controu-se 94,1% no subgrupo SUS e 83,5% no

NSUS (χ2 = 31,16; p < 0,0001), sendo a razão de
chances de 3,18. A significância desta diferen-
ça foi mais acentuada nos grupos etários de 1 a
10 anos e de 20 a 39 anos (χ2 =11,29; p = 0,0008
e χ2 = 12,37; p = 0,0004) do que nas faixas de 10
a 19 e de maiores de 40 anos (χ2 = 4,20; p =
0,0400 e χ2 = 8,11; p = 0,0040). 

As curvas de soroprevalência da infecção
pelo VHA entre 1 e 20 anos, nos subgrupos SUS
e NSUS, mostram uma tendência ao aumento
com a idade e a ocorrência mais precoce desta
infecção no subgrupo SUS.

A diferença entre as soroprevalências do
anti-HBc total, nos subgrupos SUS (19,5%) e
NSUS (11,0%) também se mostrou estatistica-
mente significativa (χ2 = 15,41; p < 0,0001), em-
bora deva ser considerada com reservas, tendo
em vista as limitações da amostra. Por outro la-
do, a razão de chances dos sujeitos do subgru-
po SUS, em relação aos do NSUS serem soro-
positivos para o anti-HBc total foi de 1,97 (IC
95%: 1,38-2,81) (Tabela 1). 

Na estratificação etária destes subconjun-
tos (Tabela 1), observou-se que a significância
se acentuou, embora diminuísse a confiabili-
dade, nas faixas acima de 40 anos, nas quais
também se concentraram as maiores soropre-
valências. De quatro pré-escolares positivos pa-
ra o anti-HBc total, três pertenciam ao subgru-
po SUS. 

Na estratificação por sexo, observou-se que
os homens do grupo SUS apresentaram uma
prevalência duas vezes maior que os do NSUS,
enquanto as mulheres do SUS em relação às do
NSUS mostraram prevalência 1,6 maior. A ra-
zão de prevalência homens/mulheres no SUS
foi de 1,5 e no NSUS de 1,1.

Discussão

A soroprevalência de 88,8% para o anti-HAV to-
tal, elevando-se com a idade, é compatível com
estudos em regiões semelhantes a Macaé. Mi-
randa et al. (1998) encontraram 88,3% em Ri-
beirão Preto, São Paulo; Abuzwaida et al. (1987),
74,5% em subúrbio de Niterói, Rio de Janeiro e
90,0% em Nova Iguaçu, Rio de Janeiro; e Yoshi-
da et al. (1987), 97,0% em doadores de sangue
no Rio de Janeiro.

Esta pesquisa revelou que 65,6% das crian-
ças entre 1 e 10 anos já haviam sido infectadas
pelo VHA. Entre os adolescentes, 79,7% tam-
bém já haviam sido infectados, 88,5% dos adul-
tos jovens e 96,2% dos maiores de 40 anos. Mi-
randa et al. (1998) encontraram 18,2% entre 1 e
4 anos, 38,9% entre 5 e 9 anos, 74,3% entre 10 e
19 anos e 93% ou mais nos grupos acima de
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vinte anos. Abuzwaida et al. (1987) detectaram
47% até os dez anos de idade em Niterói e 82%
em Nova Iguaçu e, entre os adultos jovens, cer-
ca de 85% em Niterói e mais de 90% em Nova
Iguaçu já haviam sido infectados. Observa-se
ainda que na idade de dois anos já se detectava
a presença de anticorpos contra o VHA. Miran-
da et al. (1998) verificaram que em Ribeirão Pre-
to, a idade de início desta infecção foi três anos.
O comportamento da infecção no grupo de um
a vinte anos confirma a dependência etária da
exposição descrita por Schenzle et al. (1979). 

A presença de 11 pessoas soronegativas com
mais de cinqüenta anos, sendo uma de mais de
80, chama a atenção. Sem descartar a hipótese

de que elas não tenham adquirido a infecção,
estudos em populações infectadas em tenra
idade sugerem que os anticorpos IgG podem
declinar a níveis não detectáveis (Lemon, 1985),
contribuindo para explicar estes resultados.

A soronegatividade ao anti-HAV total, ten-
do em vista que este marcador abrange tanto a
fração IgG quanto a IgM, indica suscetibilidade
ao VHA. A permanência de indivíduos suscetí-
veis na idade adulta (3,8%), ao mesmo tempo
em que sugere melhores condições sanitárias
(inclusive nos locais onde estes residiam em
suas infâncias), traz preocupação, consideran-
do-se a maior gravidade dos casos neste grupo
etário. A letalidade geral da hepatite A é de

Tabela 1

Estratificação etária das soroprevalências do anti-HBc total nos subgrupos SUS e NSUS. Município de Macaé, Rio de Janeiro, Brasil, 1998.

Grupos etários Subgrupo SUS Subgrupo NSUS OR IC 95% X2 p
Anti-HBc total Anti-HBc total

Negativos Positivos Total Negativos Positivos Total

Menores de 10 anos 44 3 47 49 2 51 1,67 0,21-15,11 0,31 0,5801

10 a 19 anos 64 8 72 52 4 56 1,63 0,41-6,85 0,58 0,4448

20 a 39 anos 168 22 190 178 19 197 0,38 0,61-2,46 0,38 0,5365

40 a 59 anos 113 36 149 155 20 175 2,47 1,31-4,69 9,13 0,0025

60 anos e mais 52 38 90 52 15 67 2,53 1,18-5,50 6,76 0,0093

Total 441 107 548 486 60 546 2 1,38-2,81 15,41 0,0000

Figura 1

Soroprevalência do anti-HAV total em menores de 20 anos. Município de Macaé, Rio de Janeiro, Brasil, 1998.
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0,4%, mas tende a se elevar com a idade, che-
gando a 1,8% acima dos 49 anos (CDC, 1997).

Por outro lado, a proporção de 40% de sus-
cetíveis entre os menores de cinco anos e a ida-
de de início da infecção aos dois anos possibi-
litam traçar estratégias de vacinação que privi-
legiem estes grupos, sem desprezar a persis-
tência de 31,1% de suscetíveis entre 5 e 9 anos.

A soroprevalência do anti-HBc total tam-
bém tendeu ao aumento com a idade, o que é
compatível com a literatura (Tabela 1). Vascon-
celos et al. (1994) encontraram valores de 14%
em doadores de sangue de Florianópolis, Santa
Catarina; Passos et al. (1992), 7,5% entre os me-
nores de 10 anos e 10,4% na faixa de 10 a 25
anos, em uma comunidade rural paulista; e Gil
et al. (1998), 3,7% entre adolescentes da área
urbana de Madrid, Espanha. Recentemente,
Miranda et al. (2000) encontraram soropositi-
vidade para o VHB (HbsAg e anti-HBc total),
em Ribeirão Preto, de 5% em menores de dez
anos e de 9% entre 10 e 29 anos. Embora os IC
95% nos menores de dez anos seja menos pre-
ciso que nos demais grupos, não chegam a in-
terferir no caráter ascendente, e mais acentua-
do após os quarenta anos, da soroprevalência.

A detecção de quatro pré-escolares (3 a 6
anos) positivos torna presente a possibilidade
de que tenha ocorrido transmissão vertical do
VHB. Sabendo que 30% a 90% das crianças pe-
quenas infectadas podem evoluir a cronicida-
de e que quando elas nasceram – a partir de
1992 – já se dispunha de vacina distribuída pe-
lo Ministério da Saúde para populações de ris-
co, constata-se que esta doença passível de
imunização preventiva deixou de ser evitada.

A soroprevalência de 9,4%, entre os adoles-
centes, significativamente mais elevada que a
de países desenvolvidos, como a referida aci-
ma na Espanha, instiga alguns comentários. Gil
et al. (1998) sugerem que a vacinação de ado-
lescentes contra a hepatite B deveria fazer par-
te das estratégias de vacinação. O Centers for
Disease Control and Prevention (CDC, 1995)
recomenda a vacinação de adolescentes em
comunidades onde sejam freqüentes o uso de
drogas injetáveis, as gestações em adolescen-
tes e as doenças sexualmente transmissíveis. 

Quanto à distribuição por sexo, observa-se
que 13,4% e 17,5%, respectivamente, das mu-
lheres e dos homens, são soropositivos a esse
marcador. Esta diferença (H/M = 1,3) não apre-
sentou significância estatística (χ2 de 3,63 e p =
0,056). Gil et al. (1998) e Passos et al. (1992)
também não encontraram diferença significa-
tiva entre os sexos, em suas amostras. 

Considerando que os subgrupos SUS e
NSUS foram vistos como traçadores (Castella-

nos, 1991) de diferentes grupos sócio-econô-
micos e de diferenciais de risco para a infecção
por VHA e VHB, verificou-se que este pressu-
posto foi corroborado pela análise espacial das
soroprevalências, quando a distribuição da
amostra e dos valores nos diversos bairros coin-
cide com o aspecto destas áreas no que se rela-
ciona às condições de moradia. Portanto, a
condição de pertencer a grupo de demanda do
SUS ou NSUS pode servir como marcadora de
condições sócio-ambientais. Uma das reservas
a se respeitar é a possibilidade de que as pes-
soas de um subgrupo sejam, cumulativamente,
do outro e que alternem a demanda em oca-
siões diferentes e por motivos variados. De fa-
to, esta superposição talvez ocorra no sentido
NSUS para SUS, como se pode supor pela pes-
quisa de Garcia (1997): em uma amostra de
cerca de 10% da população macaense, 82,9%
faziam acompanhamento nos serviços do SUS
(próprios ou conveniados) e 31% possuíam
convênio ou seguro-saúde fora da previdência
oficial.

Quanto ao anti-HBc total, também se ob-
serva diferença significativa entre os subgru-
pos SUS e NSUS, apesar da considerável limi-
tação amostral (erro de 20%), embora o IC 95%
para a soroprevalência global do anti-HBc total
(15,3%) tenha se mostrado bastante preciso (IC
95%: 13,21–17,57). Com uma razão de chances
de 1,97 (IC 95%: 1,38–2,81) dos sujeitos do sub-
grupo SUS, relativamente ao NSUS, serem so-
ropositivos para o anti-HBc total, é possível
afirmar que esta diferença não ocorreu ao aca-
so (χ2 = 15,41; p < 0,0001). Passos et al. (1993b)
e Oselka & Kiss (1978) também referem asso-
ciação entre a distribuição de marcadores de
hepatite B e as condições sócio-econômicas,
sendo encontrados valores mais elevados nos
grupos em piores condições.

Observa-se que os homens do SUS apre-
sentam prevalência duas vezes maior que os do
NSUS, enquanto as mulheres do SUS em rela-
ção às do NSUS mostram prevalência 1,6 vezes
maior. Já a razão de prevalência homens/mu-
lheres no SUS é de 1,5 e no NSUS de 1,1. Ape-
sar da amostra ter uma predominância de mu-
lheres e da prevalência global do anti-HBc to-
tal não ter mostrado diferença significativa en-
tre os sexos, a estratificação nos subgrupos de
análise evidenciou discrepância, mostrando
significância (homens: χ2 = 12,40; p < 0,0004 e
mulheres: χ2 = 4,47; p < 0,0345). 

Fato semelhante se observa na estratifica-
ção etária nestes subconjuntos (Tabela 1), ape-
sar do ganho em significância com a idade se
acompanhar de redução na confiabilidade.
Contudo, mais importante é a constatação de
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que, dos quatro pré-escolares positivos, três
pertencem ao subgrupo SUS. Estes achados
confirmam os de Oselka & Kiss (1978) sobre a
evidência de infecção pelo VHB desde os pri-
meiros anos de vida em nosso meio. Esteban
(1995) argumenta que a importância deste fato
vai além do risco individual de cronicidade;
tornando-se portadoras, estas crianças trans-
formam-se por longo período em permanentes
reservatórios insuspeitos de transmissão da in-
fecção. 

Apesar das limitações deste estudo, relati-
vas à amostra de conveniência e à reduzida es-
pecificidade do anti-HBc total como marcador
isolado de exposição ao VHB, justifica-se a ob-
tenção de informações complementares como
a deste estudo diante da baixa sensibilidade e
representatividade do sistema de notificação
passiva de rotina (Gaze et al., 2000). Os acha-
dos sorológicos em doadores de sangue – limi-
tados em sensibilidade, especificidade e repre-
sentatividade – vêm sendo utilizados há algum
tempo para acompanhar a tendência das infec-
ções por VHB e VHC (Hadler et al., 1987).

Conclusões

Os resultados da pesquisa de soroprevalência
do anti-HAV e do anti-HBc totais mostraram-
se compatíveis com a literatura, confirmando a
tendência ascendente com a idade em relação
à exposição ao agente infectante.

A permanência de adultos suscetíveis ao
VHA, embora possa indicar melhoria nas con-
dições sócio-ambientais, possibilita a ocorrên-
cia de casos agudos da doença na idade adulta,
com possível maior gravidade. Em contraposi-
ção, os menores de cinco anos suscetíveis e a
idade de início da infecção aos dois anos indicam
estudos para traçar estratégias de vacinação.

Quanto à infecção pelo VHB, além dos ris-
cos de transmissão sexual e sangüínea, a detec-
ção de pré-escolares positivos, lembra a possi-
bilidade de transmissão vertical. A soropreva-

lência entre os adolescentes, mais elevada que
a de países desenvolvidos, sugere a necessida-
de de se repensar as estratégias de vacinação
no país. 

As elevadas soroprevalências do VHA e VHB
em amostras excedentes de soros de laborató-
rios de análises clínicas, considerando que es-
tas infecções podem cursar de modo inaparen-
te, servem de alerta aos profissionais de saúde
quanto à observância de normas de biossegu-
rança.

Aspecto interessante, a ser mais bem explo-
rado, é que a detecção de um marcador soroló-
gico como o anti-HAV total, que indica infec-
ção em algum momento do passado, suscita
questionamentos sobre a presença de um efei-
to de coorte. Desta forma, sua presença não es-
taria apenas relacionada a condições ambien-
tais atuais, mas também à bagagem sorológica
trazida pelos indivíduos em suas correntes mi-
gratórias.

Tratando-se de doenças graves, comuns e
passíveis de imunização preventiva, é necessá-
rio repensar as estratégias de vacinação. 

A metodologia aplicada mostrou sensibili-
dade adequada ao monitoramento do VHA e
VHB, podendo ser utilizada na vigilância epi-
demiológica, com o objetivo de acompanhar a
tendência destas infecções em cada localidade
e traçar prioridades de ações de prevenção e
controle (Alary et al., 1994). No entanto, não
sendo a amostra representativa da população
geral, não é possível efetuar comparações ime-
diatas entre diversas áreas nem generalizações
desses resultados.

Talvez o grande desafio que as infecções pe-
los vírus das hepatites tenham a oferecer ao sis-
tema de vigilância epidemiológica seja a cons-
trução de um sistema de informações que per-
mita agregar perfis epidemiológicos tão hete-
rogêneos sem perda de representatividade,
sensibilidade ou especificidade. E que este sis-
tema possa, acima de tudo, ser oportuno para
a tomada de decisões em toda a complexidade
do cenário existente.
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