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RESUMO

Palavras-chave

Objetivo. Estimar a prevaléncia da infecgdo pelo virus da hepatite B e identificar as possi-
veis vias de infecgdo em criangas de 3 a 9 anos em um municipio da Amazénia brasileira.
Métodos. Foi realizado um estudo transversal com 487 criangas matriculadas em creches e
escolas puiblicas. Foram obtidos dados acerca de migragdo, histdria médica, exposicdo a fatores
de risco cldssicos para infecgdo, aspectos socioecondmicos e hdbito de compartilhar a cama ou
objetos de uso pessoal. Também foi investigada a presenga no domicilio de morador com doenga
sexualmente transmissivel, usudrio de drogas injetdveis, dependente de bebida alcodlica, ho-
mens que faziam sexo com outro homem e pessoa com miiltiplos parceiros sexuais, além de his-
toria de ictericia ou hepatite e de transfusio de hemoderivados. Foram obtidas amostras de san-
gue das criangas para pesquisa de marcadores virais.

Resultados. A prevaléncia de marcadores do virus da hepatite B foi de 11,1% (54 criangas).
Seis criangas (1,2%) eram portadoras do HBsAg. Ndo houve associagdo entre marcadores vi-
rais e condigdes econdmicas, escolaridade dos pais, condigdes higiénico-sanitdrias, niimero de
comodos do domicilio, historia prévia de ictericia ou hepatite, tratamento dentdrio, acidente
com seringas e agulhas, reutilizacdo de agulhas, transfusdo de hemoderivados e hdbito de com-
partilhar a cama ou objetos pessoais. Porém, as criangas que tiveram contato com usudrio pe-
sado de bebida alcodlica tenderam a maior prevaléncia de marcadores virais (P = 0,06). Dentre
as criangas estudadas, 53 (10,9%) haviam sido vacinadas contra a hepatite B, mas nenhuma
havia completado o esquema vacinal de trés doses. Na regressdo logistica, as varidveis “histo-
ria de ictericia materna durante a gravidez,” “mais de oito moradores no domicilio” e “pro-
fissdo da mde” mostraram associagdo com maior prevaléncia de marcadores virais.
Conclusdo. A populagdo de Peixoto de Azevedo provavelmente apresenta endemicidade mo-
derada de hepatite B, tendo a transmissdo horizontal como a principal forma de infecgdo. Fato-
res ligados a promiscuidade domiciliar possivelmente sdo determinantes da infeccdo na pri-
meira década da vida. O baixo indice de cobertura vacinal possibilita a livre circulagdo viral.

Hepatite B, Amazonia, transmissdo horizontal de doenca, pré-escolar, crianca.
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A infeccdo pelo virus da hepatite B
(VHB) permanece como um sério pro-
blema de satide ptblica mundial. Esti-
mativas avaliam em 350 milhdes o nu-
mero de portadores cronicos do virus;
calcula-se que um terco da populagao
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mundial apresente infeccio por VHB
(1). A prevaléncia de infecgdo prévia e
de portadores do VHB varia conside-
ravelmente em diferentes areas do
mundo. A infeccao atinge altos indices
de prevaléncia nos trépicos e no
Artico, enquanto em paises do pri-
meiro mundo a prevaléncia é baixa,
geralmente confinada a grupos de
risco como usudrios de drogas, pes-
soas com multiplos parceiros sexuais e
trabalhadores da 4rea de satde (2-5).

A infeccdo pelo VHB pode se ma-
nifestar na forma de sintomas gastrin-
testinais leves ou hepatite fulminante
(embora raramente), ou ser ainda com-
pletamente assintomatica, como acon-
tece em 80 a 90% das criangas (6). A
evolugdo para a cura ocorre na maioria
dos casos adquiridos apds o periodo
neonatal. A infeccdo se torna crbnica
em cerca de 90% dos neonatos, 20% das
criancgas e 1 a 5% dos adultos (7). Parte
desses individuos cronicamente infecta-
dos pode desenvolver cirrose hepatica
e carcinoma hepatocelular, com altas
taxas de morbidade e mortalidade.

O VHB é um agente altamente infec-
tante. E transmitido horizontalmente,
através de sangue e hemoderivados
contaminados e de secre¢des uretrais e
vaginais, e verticalmente, de mée para
filho, durante ou logo apés o parto (8,
9). Este ultimo tipo de transmissdo tem
grande importancia epidemiolégica
em alguns paises do Sudeste Asiatico,
onde a prevaléncia da infeccdo é alta
entre mulheres em idade fértil. A
maior infectividade esta relacionada a
presenca de HBeAg entre as mulheres,
como ocorre na infec¢do aguda du-
rante a gravidez (1, 10, 11).

O VHB apresenta ainda formas mal
definidas de contigio, como a que
ocorre no ambiente domiciliar entre
pais, filhos e irmdos. A importancia
desse tipo de transmissdo vem sendo
documentada em regides de alta pre-
valéncia, como o Sudeste Asiatico,
Oriente Médio e Africa subsaariana,
embora o modo como o contdgio ocorre
ainda ndo tenha sido bem esclarecido
(10-13). O contato intimo entre morado-
res de um mesmo domicilio, como dor-
mir na mesma cama, e o uso comum de
objetos pessoais, como escovas de den-
tes, Jaminas de barbear, toalhas, lencos,

talheres ou copos, sdo apontados como
possiveis veiculos de transmissdo (12,
14-16). Outro fator que exerce influén-
cia sobre a transmissdo intradomiciliar
¢é o nimero de portadores de HBsAg ou
HBeAg na familia (13, 16-18).

No Brasil h4 4reas de baixa pre-
valéncia da hepatite B, como o Sul e o
Sudeste, e areas de alta prevaléncia,
como a Amazonia (19-23). O Estado de
Mato Grosso, localizado no centro da
América do Sul, é o terceiro maior do
Brasil em territério, porém com densi-
dade demografica de somente 2,24
habitantes/km?. Possui ecossistemas
contrastantes, como o Pantanal, no ex-
tremo sul, o cerrado, no centro-sul, e a
floresta amazonica, ao norte. Na dé-
cada de 1970, Bensabath et al. (24) en-
contraram alta prevaléncia de marca-
dores do VHB entre garimpeiros no
norte de Mato Grosso. Na década de
1990, vérias publicagdes demonstra-
ram prevaléncia de até 75,1% de mar-
cadores do VHB e 10,4% de HBsAg-
positivos na Amazonia mato-grossense
(25, 26).

O objetivo do presente estudo foi in-
vestigar a prevaléncia de marcadores
do VHB entre criangas menores de 10
anos de idade no Municipio de Peixoto
de Azevedo, na Amazonia mato-gros-
sense, e identificar as possiveis vias
pelas quais essas criangas se infectam.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo transversal
no Municipio de Peixoto de Azevedo,
escolhido por ser um dos que mais no-
tificaram casos de ictericia no ano ante-
rior ao inicio deste estudo. Localizado
no norte do Estado de Mato Grosso, a
780 km da capital Cuiabd (latitude
-10"13'12", longitude -54'58'08"), Pei-
xoto de Azevedo pertence a Amazodnia
Legal e possui uma populagdo de
26 125 habitantes. O Municipio é se-
melhante aos outros da regido em ter-
mos climaticos, ecoldgicos, econdmi-
cos e culturais.

Na época do estudo, Peixoto de
Azevedo contava com 14 escolas pu-
blicas, todas no perimetro urbano, res-
ponsaveis pelo atendimento de 98%
do total de criancas da pré-escola e
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ensino fundamental (2 a 15 anos), se-
gundo o censo brasileiro de 2000. O ta-
manho da amostra foi calculado, se-
gundo Cochran (27), com base no total
de 2 335 criangas de 2 a 9 anos de idade
matriculadas nessas escolas e creches
no ano de 1998. Como o niimero de
menores de 2 anos que freqiientavam
creches era pequeno demais para ser
representativo dessa faixa etaria, o
grupo foi excluido. Também foram ex-
cluidos os maiores de 10 anos, para
minimizar o impacto do risco de in-
fecgdo através do contato sexual. Para
o calculo da amostra, estimou-se uma
prevaléncia de 20% de infeccdo pelo
VHB, com base na prevaléncia de 25%
encontrada entre criancas de 10 a 14
anos no Municipio de Terra Nova do
Norte, distante 80 km (25). Realizou-se
um sorteio aleatério sistemdtico da
amostra, com uma fracdo amostral
de 25%. Estimou-se uma taxa de perda
de 10%, obtendo-se o niimero total de
591 criangas a serem amostradas. O ni-
vel de significancia foi fixado em 95%
e o erro amostral em 3% para cada
lado do intervalo de confianga (IC) da
estimativa pontual.

A maée (ou pessoa responsavel) foi
entrevistada para obtencdo de dados
relativos a migragdo e histéria médica
pregressa da crianga, além de expo-
sigdo a fatores de risco classicos para
infeccdo pelo VHB. Os aspectos socio-
econdmicos foram avaliados através
de dados de escolaridade dos pais,
ocupagdo, nimero de pessoas por cd-
modo no domicilio, niimero de como-
dos usados para dormir e saneamento
basico. O nivel socioecondmico foi
avaliado através da verificagdo do nu-
mero de eletrodomésticos da familia,
segundo escala utilizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) (28).

Foram investigados habitos familia-
res como compartilhar cama, toalhas,
roupas, escova de dentes, talheres,
pratos e copos, laminas e alicates de
unha. Também foi investigada a pre-
senga no domicilio de morador com
doenca sexualmente transmissivel,
usudrio de drogas injetdveis, usudario
pesado de bebida alcodlica, homens
que faziam ou fizeram sexo com outro
homem e pessoa com multiplos par-
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ceiros sexuais. Finalmente, foi investi-
gada a histéria anterior de ictericia ou
hepatite e de transfusdo de hemoderi-
vados. Foram obtidas amostras de san-
gue das criangas sorteadas para pes-
quisa de marcadores do VHB. As
criangas que ndo compareceram a es-
cola foram visitadas em suas casas.

Os testes sorolégicos foram realiza-
dos com kits (Organon Teknika Boxtel,
Holanda) pela técnica de ensaio imu-
noenzimético indireto (HBsAg e anti-
HBs) e competitivo (anti-HBc total).
Foram considerados ja expostos ao
VHB os individuos com reatividade ao
anti-HBc, com ou sem a presenca de
um dos outros marcadores.

Foram obtidas 487 amostras de
sangue e 487 entrevistas em 3 semanas
de trabalho. Os resultados foram sub-
metidos a andlise estatistica uni-
variada, calculando-se a razdo de
chances (odds ratio, OR), ao teste t de
Student para diferengas das médias
e ao teste de Fisher para proporgdes
de baixa freqiiéncia. A analise multi-
variada foi realizada através do mo-
delo de regressdo logistica, inicial-
mente saturado, de onde foram
removidas todas as varidveis cujo P
era > 0,05. Utilizaram-se os programas
Epi Info 6.04d e SPSS 6.04 (29, 30) para
as andlises.

O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Uni-
versitario Jalio Miller, da Universi-
dade Federal de Mato Grosso (UFMT).
Os pais ou responsaveis pelas criangas
participantes foram instruidos sobre a
natureza da pesquisa e assinaram termo
de consentimento pds-informagdo. As
criancas positivas para HBsAg ou
HBeAg foram encaminhadas para
acompanhamento médico.

RESULTADOS

Das 591 criancas sorteadas, 487
foram estudadas, representando as 14
creches e escolas publicas da cidade.
Dentre as 487, 255 eram do sexo femi-
nino (562,4%) e 232 do masculino
(47,6%). A média de idade das criancgas
foi de 7,3 anos, variando de 3 a 9 anos.
A perda amostral correspondeu a 104
(17,6%) individuos que nao foram lo-

FIGURA 1. Prevaléncia de marcadores do virus da hepatite B em criangcas menores de 10

anos em municipio da Amazonia, Brasil, 1998
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calizados ou que haviam se transfe-
rido para outros municipios. Nao
houve diferenca na proporgio de me-
ninas e meninos na amostra perdida
(50,9 € 49,1%) em relagcdo a amostra es-
tudada. Porém, em relagdo a idade,
houve maior concentragdo de perdas
na faixa etaria de 8 e 9 anos (34%).

Cinqiienta e quatro criangas (11,1%;
IC95% = 8,5 a 14,3) foram considera-
das como ja expostas ao VHB. Dessas,
seis (1,2%; 1C95% = 0,5 a 2,8) eram por-
tadoras do HBsAg. Nado houve dife-
renga estatisticamente significativa en-
tre as prevaléncias de infecgdo pelo
VHB nos dois sexos (P = 0,71). As pre-
valéncias de marcadores virais por
grupo etario (figura 1) ndo atingiram
significancia estatistica (5 a 7 anos: P =
0,4; 8 a9 anos: P = 1,0). A prevaléncia
de exposicdo ao VHB entre as escolas
variou de 3,8 a 25,9%. Contudo, nao
houve diferenca estatistica entre elas,
especialmente porque algumas escolas
contribuiram com um nimero muito
reduzido de criangas (tabela 1).

Nao houve associagdo de posi-
tividade entre marcadores do VHB e
condigdes econdmicas, nivel de escola-
ridade dos pais, condigdes higiénico-
sanitarias ou niimero de comodos do
domicilio. Porém, comparando-se os
domicilios com um a sete moradores
com os domicilios com oito a 12 mora-
dores, encontrou-se uma associagdo
entre o maior nimero de moradores e

a presenca de marcadores da hepatite
B (P =0,01) (tabela 2).

Uma histéria prévia de ictericia ou
hepatite esteve presente em 29 (6,0%)
criangas, e 216 (44,2%) das 487 criangas
tiveram alguma internagdo hospitalar.
No entanto, ndo houve associagio des-
sas varidveis com os marcadores vi-
rais. O tratamento dentéario, o acidente
com seringas e agulhas ou a reutili-
zagdo das mesmas ndo mostraram as-
sociacgao estatistica com os marcadores
do VHB. Entre as criangas que recebe-
ram hemoderivados, fator de risco
classico para infeccdo pelo VHB, os
marcadores virais foram mais freqiien-
tes do que no restante da amostra, em-
bora sem atingir valores estatistica-
mente significativos (tabela 3).

Alguns habitos intradomiciliares,
como os de compartilhar o prato, talhe-
res e copo durante a refeigdo, foram
muito freqlientes na amostra estudada:
284 criangas (58,3%) apresentaram esse
comportamento. Trezentas e sete crian-
cas (63,0%) relataram uso comum de
toalhas e roupas e 273 (56,1%), o habito
de dormir na mesma cama com outros
familiares (tabela 3). No entanto, ndo se
observou associagdo estatistica entre
esses habitos e a presenca dos marca-
dores virais, mesmo quando alguns
dos contatos domiciliares tinham hist6-
ria de ictericia ou de comportamento
de risco. Porém, as criancas que tive-
ram contato com usudrio pesado de be-
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TABELA 1. Prevaléncia de marcadores da hepatite b por escola/area do municipio de Peixoto de Azevedo, 1998

IC 95% da

Escolas Positivos (%) Negativos (%) OR (IC95%) P valor Prevaléncia (%) prevaléncia
13 2 (5,0) 38 (95,0) 0,15 (0,01-0,91) 0,0247 5,0 (0,87-18,21)
12 1(5,9) 16 (94,1) 0,18 (0,00-1,68) 0,1253 5,9 (0,30-30,76)
11 2(6,3) 30 (93,7) 0,19 (0,02-1,17) 0,0659 6,3 (1,09-22,21)
10 4 (7,0) 60 (93,0) 0,19 (0,04-0,86) 0,0140 6,3 (2,02-16,01)
8 1(8,3) 11 (91,7) 0,26 (0,01-2,55) 0,3937 8,3 (0,43-40,24)
14 1(3,8) 25 (96,2) 0,11 (0,00-1,04) 0,0503 3,8 (0,20-21,58)
6 9 (11,5) 69 (88,5) 0,37 (0,11-1,29) 0,1162 11,5 (5,73-21,25)
5 3(15,0) 17 (85,0) 0,50 (0,07-2,69) 0,4813 15,0 (3,95-38,86)
4 7 (15,2) 39 (84,8) 0,51 (0,14-1,93) 0,2618 15,2 (6,83-29,48)
3 5 (15,6) 27 (84,4) 0,53 (0,12-2,29) 0,3274 15,6 (5,89-32,78)
9 2(7,7) 24 (92,3) 0,24 (0,04-1,48) 0,1415 7,7 (1,34-26,60)
7 4 (11,1) 32 (88,9) 0,36 (0,07-1,64) 0,1817 11,1 (3,62-27,00)
2 6 (19,4) 25 (80,6) 0,69 (0,17-2,77) 0,5494 19,4 (8,12-38,07)
1 7 (25,9) 20 (74,1) 1,0 25,9 (11,87-46,59)

bida alcodlica tenderam a maior pre-
valéncia de marcadores virais (P = 0,06;
tabela 4). A variavel “histéria de hepa-
tite ou ictericia materna durante a gra-
videz” esteve fortemente associada a
presenca de marcadores do VHB nos

filhos, mesmo na andlise multivariada
(tabelas 3 e 5).

Dentre as criangas estudadas, 53
(10,9%) haviam recebido pelo menos
uma dose da vacina contra hepatite B,
sendo que 33 (6,8%) tomaram apenas

TABELA 2. Dados demograficos e condigoes higiénico-sanitarias de criangcas menores de
10 anos em relacao a marcadores do virus da hepatite B em municipio da Amazonia, Brasil,

1998
Virus da hepatite B
Positivos
(n=54) Negativos?
Variaveis No. % No. % OR (IC95%) P

Numero de moradores no domicilio

1a7 47 10,2 415 89,8 1,0

8ai2 7 29,1 17 70,9 3,6 (1,3a10,00 0,01t
Numero de cdmodos no domicilio

40u5 3 9,0 30 91,0 1,0

20u3 48 11,9 356 88,1 15(0,1a53) 08

1 3 6,3 45 93,8 0,7(0,4a72 07
Origem da 4gua

Encanada 20 9,3 196 90,7 1,0

Pogo 25 13,5 160 86,5 15(0,8a30 02

Poco + encanada 9 11,4 70 88,6 1,3(0,50a3,1) 0,6
Destino dos dejetos

Fossa seca 24 9,6 226 90,4 1,0

Fossa negra 29 13,0 194 87,0 1,4 (0,8 a 2,6) 0,2

Outros 1 7,2 13 92,8 0,7 (0,0 a 5,3) 1,0
Destino do lixo

Coleta municipal 47 11,9 348 88,1 1,0

Queimado 3 9,1 30 90,9 0,7(0,1a25) 08

Coleta + queimado 3 9,4 29 90,6 0,8 (0,12a2,6) 1,0

Outros 1 3,8 25 96,4 0,3(0,0a1,9 0,3

@ N = 432 para o nimero de moradores no domicilio; n = 431 para o nimero de cémodos no domicilio; n = 426 para a origem
da &gua; n = 433 para a origem dos dejetos e destino do lixo.

b Teste exato de Fisher.
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uma dose e 18 (3,7%), duas doses. Ne-
nhuma crianca havia completado o es-
quema vacinal de trés doses (tabela 6).
Na anélise por regressdo logistica, as
variaveis “histéria de ictericia materna
durante a gravidez”, “mais de oito
moradores no domicilio” e “profissao
da méae” mostraram associacdo com
uma maior prevaléncia de marcadores
do VHB. Quando as criangas de 3 a 7
anos foram analisadas isoladamente, a
infeccdo pelo VHB foi associada a va-
ridvel “hepatite durante a gravidez
materna”. Ja a variavel “mais de oito
moradores no domicilio” foi marginal-
mente associada. Quando considera-
das apenas as criangas de 8 e 9 anos, a
variavel “contato domiciliar com de-
pendente de bebida alcodlica” apre-
sentou também associacio marginal
com marcadores do VHB (tabela 5).

DISCUSSAO

Nos paises desenvolvidos, a hepa-
tite B esta praticamente limitada a gru-
pos de risco, notadamente usudrios de
drogas injetaveis, homossexuais e pes-
soas com multiplos parceiros sexuais,
0 que torna mais facil o estudo da ca-
deia de transmissdo e da importancia
de cada variavel envolvida (5, 31, 32).
Ja nas populagdes onde ndo se reco-
nhecem grupos de risco para a infec-
¢do pelo VHB, o estudo dos mecanis-
mos de contdgio torna-se um desafio.
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TABELA 3. Possiveis fatores de risco e presenca de marcadores de hepatite B em criancas
menores de 10 anos em municipio da Amazénia, Brasil, 1998

Virus da hepatite B

Positivos Negativos
(n=54) (n=433)
Variaveis No. % No. % OR (IC95%) P

Moradia em garimpo

Nao 38 10,1 339 89,9 1,0 0,3

Sim 15 13,9 93 86,1 1,4 (0,72a2,8)
Histéria de hepatite ou ictericia

Nao 52 11,5 400 88,5 1,0 0,8

Sim 2 6,9 27 93,1 0,6 (0,1a24)
Injecao?

Nao 20 12,3 142 87,7 1,0 0,5

Sim 33 10,4 285 89,6 0,8 (0,4-1,6)
Vacina com pistola pressurizada?

Nao 32 12,1 232 87,9 1,0 0,4

Sim 19 9,6 178 90,4 0,8 (0,4-1,5)
Internacgéo hospitalar

Nao 30 , 235 88,7 1,0 0,9

Sim 24 , 192 88,9 1,0(0,5a1,8)
Transfuséo de sangue

Nao 48 10,6 404 89,4 1,0 0,07

Sim 6 21,4 22 78,6 2,3(0,7a6,2)
Acidente com agulha ou seringa usada

Nao 53 11,1 423 88,9 1,0 0,57

Sim 1 14,3 6 85,7 1,3(0,03a11,3)
Compartilha toalhas ou roupas

Nao 19 10,7 159 89,3 1,0 0,8

Sim 35 11,4 272 88,6 1,1 (0,6 a 2,0)
Compartilha a cama

Néao 24 , 189 88,7 1,0 0,9

Sim 30 , 243 89,0 1,0(0,5a1,8)
Compartilha talheres, copos e pratos

Nao 20 9,9 182 90,1 1,0 0,5

Sim 34 12,0 250 88,0 1,2(0,7a2,3)
Mae teve hepatite na gravidez

Nao 44 9,6 414 90,4 1,0

Nao sabe 6 33,3 11 76,5 5,1(1,5-16,0) 0,005

Sim 4 23,5 8 66,7 4,7 (1,1-18,4)  0,03°

a A diferenca no total de casos ou controles se deve & auséncia de informagéo para a varidvel em questao.

b Teste exato de Fisher.

A multiplicidade de formas de expo-
si¢do ao virus, o periodo prolongado
de incubagdo, a existéncia de portado-
res cronicos, potencialmente infectan-
tes, e o fato de a maioria dos infectados
permanecer assintomatica torna dificil
a identificacdo dos fatores de risco en-
volvidos nos mecanismos de infec¢do
(13, 14, 33).

Embora o desenho transversal ndo
seja o ideal para esclarecer as possiveis
vias de contagio do VHB, sua apli-
cacdo se justifica, ja que estudos de se-
guimento ndo seriam eticamente justi-
ficdveis em uma doenca que conta com
uma vacina bastante eficaz. A sele¢do
aleatéria das criancas tende a produzir

uma amostra representativa da popu-
lacdo de estudo, e a inclusdo de 10%
para contrabalangar as perdas mini-
miza o viés que poderia advir dessas
perdas, freqlientes em estudos que en-
volvem criangas.

No presente estudo, das 6580
criancas de 0 a 10 anos de idade do
Municipio de Peixoto de Azevedo,
2 335 (35,5%) tinham de 2 a 9 anos e es-
tavam matriculadas em 14 creches e
escolas publicas. Apenas 150 (2%) es-
tavam matriculadas em duas escolas
privadas. Foram selecionadas para o
estudo 591 criancas, das quais 487
foram estudadas, com perda de 17,6%
causada principalmente por evasao,

transferéncia de escola, domicilio ndao
localizado e mudanga de municipio.
Em relagdo a amostra do estudo, a
amostra perdida incluia um ndmero
maior de criancas de 8 e 9 anos, prova-
velmente porque as criancas maiores
estdo mais aptas a se recusarem a par-
ticipar. Outra provavel razdo para a
perda nesse segmento deve-se ao cos-
tume dos pais de utilizarem esses me-
nores para o trabalho no campo, como
forma de complementagdo de renda
(muitos dos pais trabalham na zona
rural). Desse modo, a discussdo sobre
a prevaléncia dos marcadores do VHB
nas diferentes faixas etdrias fica preju-
dicada pela menor representatividade,
no presente estudo, dos segmentos de
3 e4ede8e9anos em relagio a faixa
de 5 a7 anos.

A prevaléncia observada de marca-
dores de infecgdo pelo VHB foi de
11,1%, com 1,2% de criancas HBsAg-
positivas. Embora relatos anteriores
tenham mostrado prevaléncias mais
elevadas entre as criancas da Amazo-
nia do que a encontrada neste estudo
(21, 25), o indice de criancas ja expos-
tas ndo é desprezivel, permitindo
supor que a populacdo de Peixoto de
Azevedo apresente um nivel de en-
demicidade moderada. Comparativa-
mente, Passos et al. (34) estudaram a
populagdo total (de baixa endemici-
dade) do Municipio de Cassia dos Co-
queiros, no Estado de Sdo Paulo, e en-
contraram prevaléncia de anti-HBc de
2,3 € 5,2% em menores de 5 e 10 anos,
respectivamente. Silveira et al. (35), em
estudo multicéntrico que pesquisou a
prevaléncia de anti-HBc entre amos-
tras populacionais de seis paises da
América Latina, encontraram uma
prevaléncia de 3,8% entre criancas bra-
sileiras de 1 a 5 anos, e de 8,0%, entre
as de 6 a 10 anos.

A alta endemicidade do VHB nas
regides pobres do mundo levou a as-
sociagdo entre os baixos niveis socio-
econdmicos e higiénicos e os fatores
relacionados a transmissdo do virus
(13). No entanto, em nosso estudo, a
prevaléncia dos marcadores de in-
feccio pelo VHB ndo variou com o
nivel socioecondmico, o nivel de esco-
laridade dos pais e as condi¢des higié-
nico-sanitarias das familias. Esses re-
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TABELA 4. Exposicao intradomiciliar a moradores com possiveis fatores de risco para
transmissao de hepatite B e presenca de marcadores do virus em criangas menores de 10
anos em municipio da Amazoénia, Brasil, 1998

Virus da hepatite B2

Positivos Negativos
(n=54) (n=433)
Variaveis No. % No. % OR (IC95%) P

Uso de maconha

Nao 52 11,6 397 88,4 1,0

Sim 1 3,6 27 96,4 35(0,5a796) 03
Uso de cocaina

Nao 53 11,3 417 88,7 1,0

Sim 1 16,7 5 83,3 1,6 (0,0a14,4) 05
Uso de droga injetavel

Néo 52 10,9 423 89,1 1,0

Sim 1 50,0 1 50,0 8,1(0,1a640,0) 0,5
Uso pesado de bebida alcodlica

Nao 39 9,9 354 90,1 1,0

Sim 15 17,0 73 83,0 1,9(09a37) 0,06
Doenca sexualmente transmissivel

Nao 43 10,7 360 89,3 1,0

Sim 8 13,6 51 86,4 1,3(05a31) 05
Atividade homossexual

Nao 50 11,2 396 88,8 1,0

Sim 1 20,0 4 80,0 2,0(0,0a205 05

@0 npode variar por haver pessoas que ndo responderam.

sultados estdo de acordo com os rela-
tos de outros autores, sugerindo que
as condigdes culturais, econ6micas e
sanitarias influenciam, mas nao deter-
minam, isoladamente, a disseminagdo
do VHB (25, 33, 36).

Comparando, através da analise
multivariada, as criangas filhas de
maes trabalhadoras sem especializagdo
e de mdes que ndo trabalham fora com
os filhos de mulheres com algum tipo
de formagdo profissional, suposta-

mente mais bem informadas e de me-
Ihor nivel socioecondmico, verificou-se
um risco maior de infecgdo das primei-
ras pelo VHB, independentemente da
idade das criangas. As maes trabalha-
doras sem especializagdo podem repre-
sentar a populacdo mais desinformada,
com menor nivel socioeconémico e cul-
tural, que exerce suas funcdes como
meio de subsisténcia, muitas vezes
como arrimo da familia, deixando os
filhos aos cuidados de terceiros e com
pouca participagdo nos cuidados basi-
cos de higiene e satide. Nao se pdde es-
clarecer o motivo pelo qual as criangas
filhas de maes que ndo trabalhavam
fora de casa tiveram maior risco de in-
feccdo, quando comparadas aos filhos
das trabalhadoras com algum tipo de
formagdo profissional.

Em média, os domicilios dispunham
de 2,3 comodos usados para dormir.
Nao houve associagio estatisticamente
significativa entre a densidade de in-
dividuos por comodo e a prevaléncia
de marcadores do VHB. A analise dos
dados referentes ao nimero de mora-
dores da casa mostrou associagdo esta-
tistica entre mais de oito moradores e
maior prevaléncia de marcadores do
VHB, confirmada pela andlise multiva-
riada. Se a densidade intradomiciliar
nao evidencia associagio, mas o nu-

TABELA 5. Analise multivariada para testar interdependéncia das varidveis associadas aos marcadores de hepatite B em criangas menores

de 10 anos em municipio da Amazonia, Brasil, 1998

OR OR
Variavel ajustada I1C95% bruta I1C95%

Hepatite materna durante a gravidez 33,3 (5,0 a 221,3) 4,7 (1,12 18,4)
Familiar com hepatite ou ictericia 13,1 (0,7 a 238,1) 1,3 (0,6 a 3,0)
Numero de moradores no domicilio

8al2ouia4 12,7 (8,0 a54,1) 3,8 (1,3a10,9)

5a7oula4d 1,0 (0,4 a 2,6) 1,1 (0,6 a2,2)
Acidente com seringa ja utilizada 8,9 (0,4 a199,4) 1,3 (0,0a11,3)
Profisséo da mae

Sem profiss@o/algum tipo de formag&o profissional 3,6 (1,329,8) 1,9 (0,4 213,4)

Do lar/algum tipo de formagéo profissional 1,4 (0,1a13,1) 1,3 (0,3 a8,6)

Professora/algum tipo de formag&o profissional 0,9 (0,1a8,2) 0,6 (0,0a8,8)
Contato com familiar exposto a situacdes de risco para infecgao 0,01 (0,01 20,4) 1,2 (0,5a2,8)
Regresséo logistica controlada por faixa etéria

Hepatite durante a gravidez materna (3 a 7 anos) 11,7 (1,5293,0) 8,6 (0,9 a70,3)

Acidente com seringa j& utilizada (3 a 7 anos) 10,45 (0,8 a 139,0) 5,3 (0,0 2 80,9)

Recebeu transfuséo (3 a 7 anos) 5,2 (0,8 a 34,6) 3,1 (0,0a18,2)

Numero de moradores no domicilio (3 a 7 anos)

8al2ouia4 52 (0,9a31,3) 6,0 (1,0a338)
5a7oula4 0,9 (0,3a2,9) 0,6 (0,2a1,9)

Contato com usudrio pesado de bebida alcodlica (8 a 9 anos) 2,4 (0,9 a2 6,6) 2,3 (0,9a5,9)
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TABELA 6. Vacinagao prévia contra hepatite B e presenca de marcadores de infeccao pelo
virus em criangas menores de 10 anos em municipio da Amazonia, Brasil, 1998

Virus da hepatite B

Positivos Negativos
(n=50) (n=404)
Vacina No. % No. % OR (IC95%) P
Nao 47 11,7 354 88,3 1,0
Sim 3 5,7 50 94,3 0,5 (0,09-1,5) 0,19
Positivos Negativos
(n=3) (n=48)°
Numero de doses? No. % No. % OR (IC95%) P
Uma 2 6,1 31 93,9 1,0
Duas 1 5,6 17 94,4 0,9 (0,01-18,7)  1,0000

@ Nenhuma crianga tomou trés doses.

b Dois entrevistados ndo sabiam o nimero de doses tomadas.

mero de moradores se associa a maior
prevaléncia de marcadores virais, pode-
se supor que o nimero de pessoas ao
qual a crianga estd exposta tem mais in-
fluéncia na transmissdo do virus do que
o grau de proximidade fisica que ela
mantém com um ndmero restrito de
pessoas dentro do universo de morado-
res. Em outras palavras, a exposicao a
um maior nimero de pessoas dentro do
domicilio aumentaria a chance de expo-
si¢do a um portador do VHB.

O achado de associacdo entre ter
morado em regido de garimpo de ouro
e maior prevaléncia de marcadores do
VHB entre as maes sugere que as con-
digbes associadas a essa atividade
podem propiciar a infecgdo pelo virus.
Essa observacao jé foi feita por outros
investigadores (24, 25). Viver em ga-
rimpo na Amazonia significa estar ex-
posto a doencas tropicais, a injdrias
corporais e a multiplos parceiros se-
xuais, o que predisporia a uma maior
circulagdo do virus.

A andlise multivariada mostrou asso-
ciagdo entre a prevaléncia de marcado-
res do VHB e a histéria de ictericia ma-
terna durante a gravidez, confirmando
a associagdo ja observada na analise
univariada. Quando controlada por
faixa etaria, essa associagdo s6 se mos-
trou significativa no grupo de criangas
entre 3 e 7 anos. E possivel que essa va-
ridvel ndo tenha sido relacionada a in-
fecgdo entre as criancas mais velhas por
viés de memoria do entrevistado, pro-
porcionando que essas mdes ndo se

lembrassem de fatos ocorridos 8 ou 9
anos antes. Esses achados devem ser
avaliados com cautela como indicado-
res de transmissao vertical, ja que exis-
tem vdrias outras causas de ictericia.
Embora esse possa ser um indicio de
que a transmissdo vertical ocorreu em
algumas das criangas com marcadores
do VHB e histéria materna de icteri-
cia durante a gestacdo, especialmente
entre os portadores do HBsAg, essa
conclusdo ndo pode ser sustentada por
um estudo de caréter transversal. A his-
toria de ictericia prévia também néo se
associou a infecgdo pelo VHB, pro-
vavelmente pelo mesmo motivo. Nas
criangas mais velhas, o modo de trans-
missdo horizontal ganha importancia,
ou seja, os fatores de risco para infecgdo
pelo VHB encontram-se provavelmente
na escola ou no domicilio, e a impor-
tancia das mées como fonte de contdgio
se dilui entre outros fatores. A medida
que fossem crescendo, as criangas esta-
riam mais expostas a fatores ambientais
de transmissdo que se encontrariam,
principalmente, fora do domicilio. Va-
rios autores, em diferentes regides do
mundo, demonstraram niveis ascen-
dentes de marcadores de infec¢do pelo
VHB ao comparar criancas menores de
1 ano e criangas mais velhas, sugerindo
que o contagio se da principalmente no
contato com outras criancas ou com
adultos (10, 11, 16, 37, 38).

A média de idade das criangas estu-
dadas foi de 7,3 anos. Observou-se
uma queda subita na prevaléncia de

marcadores do VHB da faixa de 3 a 4
anos (14,3%) para a de 5 a 7 anos (8,2%)
e, novamente, uma rdpida elevagdo
para a faixa seguinte, de 8 a 9 anos
(13,8%). Uma explicagdo para esse
fendmeno, embora pouco provavel,
seria um efeito de coorte, onde nos ul-
timos 4 anos mais mdes vém se infec-
tando e transmitindo, por via vertical,
o VHB aos filhos. No entanto, o mais
provavel é que o pequeno nimero de
criangas nas faixas etarias mais baixas
tenha influenciado esse achado, que
seria, de fato, artificial. Ja nas faixas
etarias seguintes, h4 aumento na pre-
valéncia de uma para outra, o que,
embora ndo alcance significancia esta-
tistica, condiz com o modelo de trans-
missdo horizontal, ou seja, um maior
tempo de exposicdo ao virus levaria a
maior prevaléncia da infecgdo (10).

A exposicdo a pessoas com provével
fator de risco ndo mostrou associagao
com os marcadores do VHB. No en-
tanto, as criangas que tiveram contato
com usudrio pesado de bebida alco6-
lica tenderam a maior prevaléncia de
marcadores do VHB. Na analise multi-
variada, essa varidvel se aproximou
da significancia estatistica somente
para a faixa etaria de 8 a 9 anos, funda-
mentando a hipétese de que, para as
criancas maiores, o contato com indivi-
duos expostos a situagdes de risco pode
ser um fator de transmissdo horizontal.

Petersen et al. (39) pesquisaram a
presenca do HBsAg em superficies do-
miciliares e Toukan et al. (13) estuda-
ram o papel do hébito de compartilhar
roupas, utensilios, camas e alimentos
na transmissdo do VHB entre irméaos.
Em ambos os casos, foi encontrada
uma importante associagdo desse ha-
bito com infec¢do pelo VHB. Atmore
et al. (40), estudando criangas neoze-
landesas, também encontraram asso-
ciagdo entre a prevaléncia de HBsAg e
o compartilhamento de cama, escova
de dentes, lengos, toalhas e roupas em
populagdes escolares onde a prevalén-
cia do HBsAg é baixa, em contraste
com areas de alta prevaléncia, onde
essa associagdo ndo foi encontrada.
Esses autores sugeriram que, em areas
de baixa prevaléncia, a infeccdo pelo
VHB ocorre principalmente no am-
biente domiciliar, enquanto que nas de
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alta prevaléncia a infecgdo no am-
biente escolar tem maior papel na
transmissdo horizontal do virus. Nos-
sos achados também sugerem essa as-
sociagdo; porém, o mais provavel é
que a amostra em nosso estudo nao
tenha alcancado poder suficiente para
detecgdo desses riscos, justificando a
auséncia de associagdo com esses habi-
tos intradomiciliares tdo comuns na
amostra estudada. Pode-se especular
que a possibilidade de aquisigdo da
hepatite B na escola seja pequena,
dada a baixa prevaléncia do HBsAg
(1,2%) entre as criangas.

Os fatores ligados a promiscuidade
domiciliar, como sugerido pela maior
prevaléncia (com associacdo marginal)
de marcadores do VHB em criangas
expostas a um maior nimero de pes-
soas em casa, ou expostas a usudrio
pesado de bebida alcodlica, podem ter
influenciado o surgimento da infecgao
na primeira década da vida. A relagéo
com o etilismo poderia estar de acordo
com a observacgdo de Torres et al. (5)
que encontraram, no doente alcodlico
cronico, maior prevaléncia dos marca-
dores de infeccao do que na populagao
geral, provavelmente devido as con-
digdes socioecondmicas e higiénicas

1. Zuckerman AJ. Hepatitis. Em: Cox FEG, ed.
Iustrated history of tropical diseases. Lon-
don: The Welcome Trust; 1996. Pp. 120-132.

2. Hadziyannis SJ, Schiff ER. The management
of chronic hepatitis B. Macclesfield: Adelphi
Communications; 1992.

3. Strauss E. Marcadores de hepatites virais em
doadores de sangue: o dilema da escassez
versus possibilidade de contaminagdo. GED
1995;14(2):72-76.

4. Martelli CMT, Andrade ALSS, Cardoso DPP,
Souza LCS, Silva SA, Souza MA, et al. Soro-
prevaléncia e fatores de risco para infeccao
pelo virus da hepatite B pelos marcadores
HBsAg e anti-HBs em prisioneiros e primo-
doadores de sangue. Rev Saude Publica 1990;
24(4):270-276.
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Sao Paulo: Fundacio BYK; 1993. Pp. 115-130.
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pediatrics. Clin Liver Dis 1999;3(2):267-290.

7. Badder TF. Acute hepatitis B. Em: Badder TF,
ed. Viral hepatitis: practical evaluation and
treatment. Seattle: Hogrefe & Huber Pub-
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mais precdrias, a multiplicidade de
parceiros sexuais, ao uso concomitante
de drogas ou, ainda, as vdrias inter-
nagdes a que estdo sujeitas essas pes-
soas ao longo da vida. Quanto ao
nimero de pessoas vivendo no do-
micilio, a tendéncia encontrada, em-
bora ndo estatisticamente significativa,
pode indicar que a exposicdo em casa
a um maior niimero de individuos au-
menta logicamente a possibilidade de
exposigdo ao VHB.

O baixo indice vacinal verificado
(nenhuma crianga estudada comple-
tou o esquema vacinal recomendado
de 3 doses) reforca a impressdo de que
essas criangas estdo vulneraveis a in-
feccdo pelo VHB. Ressalte-se que este
estudo foi realizado em 1998, ano em
que o programa de vacinacdo de
recém-nascidos foi iniciado no Brasil,
ou seja, ainda era pequeno o nimero
de menores de 5 anos vacinados. Es-
tudo em municipio menos remoto, do
médio norte de Mato Grosso, demons-
trou que a cobertura vacinal abaixo
dos 10 anos ja se encontrava em bons
niveis em 1999 (41). Urge otimizar a
cobertura vacinal como modo mais ra-
pido de intervengdo dindmica sécio-
biolégica da transmissdo em dareas
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ABSTRACT

Prevalence of hepatitis B viral

markers in children 3 to 9
years old in a town in the
Brazilian Amazon

Objective. To estimate the prevalence of hepatitis B infection and to identify possible
means of transmission in children from 3 to 9 years of age in Peixoto de Azevedo, a town
in the Brazilian Amazon.

Methods. A cross-sectional study was carried out with 487 children enrolled in public
schools and day-care centers. We obtained data concerning migration, medical history,
exposure to classical risk factors for hepatitis B infection, socioeconomic factors, and the
habit of sharing a bed or personal objects. We also investigated the presence in the home
of persons with sexually transmitted diseases, injecting drug users, heavy alcohol users,
men who had sex with other men, persons with multiple sexual partners, and a history
of jaundice or hepatitis or of receiving a transfusion of blood products. Blood samples
were obtained from the children to test for viral markers.

Results. The prevalence of hepatitis B viral markers was 11.1% (54 of 487 children). Six
of the children (1.2%) tested positive for hepatitis B surface antigen. There was no asso-
ciation between viral markers and economic conditions, parental schooling, sanitary con-
ditions (e.g., source of drinking water, method of wastewater disposal, method of trash
disposal), number of rooms in the home, the child’s history of jaundice or hepatitis, den-
tal treatment, any accidents with needles or syringes, reusing needles or syringes, trans-
fusion of blood products, and the habit of sharing a bed or personal objects. However,
children who had contact with heavy alcohol users tended to have a higher prevalence of
viral markers (P = 0.06). Among the children studied, 53 of them (10.9%) had received
one or two doses of hepatitis B vaccine, but none had completed the three-dose series. Lo-
gistic regression showed that an increased prevalence of viral markers was associated
with a maternal history of jaundice during the pregnancy, more than eight persons living
in the home, and the mother not working in a professional occupation.

Conclusion. Hepatitis B is probably moderately endemic in the population of Peixoto
de Azevedo, with transmission mainly occurring horizontally. Such factors as being ex-
posed in the home to persons who are heavy users of alcohol are probably important de-
terminants of infection in the first decade of life. The low vaccination coverage promotes
free circulation of the virus.
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