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PASSOS, A. D. C.

et al. Prevaléneia de marcadores soroldgicos de hepatite B numa pequena

comunidade rural do Estado de Sdo Paulo, Brasil. Rev. Saide pibl., S. Paulo, 26: 119-24, 1992. Foi
realizado estudo epidemioldgico com vistas a determinar a prevaléneia de marcadores sorolégicos de
hepatite B na populago de um pequeno municipio, de caracteristicas rurais, do Estado de Sao Paulo.
Observou-se prevaléncia total de marcadores igual a 7,74%, com valores de HBsAg, anti-HBs e
anti-HBc, respectivamente iguais a 0,10%, 1,69% e 7,64%. Ressalta-se a importincia da
determinagio do anti-HBc em estudos epidemiolGgicos, bem como discute-se a relevancia de se
comparar a reduzida circulagio viral, observada na drea, com as clevadas prevalénceias verificadas em
outras regides, buscando assim levantar hipdteses acerca de mecanismos alternativos de transmisso.

Descritores: Hepatite B, epidemiologia. Estudos de prevaléncia. Populagio rural.

Introdugéo

Entre os indmeros aspectos ainda niio totalmente
entendidos na histéria natural da hepatite B, desta-
ca-se a grande variagdo existente na distribuigio de
marcadores especificos em populagdes diversas, as
vezes semelhantes entre si no que diz respeito a ca-
racteristicas gerais®. A tentaliva de aclarar cstas
variagdes exige a realizagfio de estudos de campo
em larga escala, abrangendo populagbes variadas
em sua composiciio e caracteristicas sociais ¢ ¢m
diferentes situagdes geograficas!®. Estudos de pre-
valéncia em amostras populacionais representati-
vas, contudo, praticamenie inexistem no Brasil,
onde a quase totalidade dos dados disponiveis se re-
fere a grupos restritos 1 810, 13,16,17,20.23 Dyjfjcyl-
ta-se com isso ndo apenas a generalizagio dos acha-
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dos, mas também a possibilidade de que os mesmos
possam ser comparados.

A necessidade de cstudo de prevaléncia faz-se
senlir de modo particular em pequenas comuni-
dades situadas cm regices afastadas dos grandes
ccnuros, a respeito das quais muilo pouco se co-
nhece no que se refere 2 situagfio epidemioldgica
da hepatite B. Visando caracterizar alguns aspectos
da histéria natural desta doenga, em tais situagdes,
foi realizado estudo de campo englobando cerca de
70% da populagiio de Cassia dos Coqueiros, um
pequeno municipio de 2.800 habitantes, com ca-
racleristicas rurais, sitbado a 80 Km de Ribeirfo
Prclo, no Estado de Sio Paulo. Um dos objetivos
do cstudo consistiu na determinagfo da prevaléncia
de marcadores sorolégicos de hepatite B nos habi-
tantes dagucla comunidade, constituindo os seus
achados o motivo do presente trabalho.

Material e Método

Toda a populagiio do Municipio de Cassia dos
Coqueiros foi inicialmentc visitada cm agosto/
sciecmbro de 1986, ocasio em que se procedeu a
uma atualizagio do cadastro de moradores, e em que
inimeras informagdes concernentes as residéncias
foram coletadas. No periodo de outubro de 1986 a
maio de 1990 os individuos cadastrados e com idade
igual ou superior a um ano foram chamados ao Cen-
tro de Sadde daquele Municipio (no caso de mora-
dorcs urbanos) ou re-visitados (habitantes rurais)
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para que, caso desejassem, fossem incluidos no estu-
do ap6s tomarem conhecimento dos seus objetivos e
dos procedimentos que seriam adotados.

A cada individuo incluido na investigagdo foi
aplicado um questionrio especifico, visando levan-
tar diferentes fatores de risco para hepatite B. Si-
multaneamente, foi coletada uma amostra de 10 mi
de sangue por pungdo venosa cubital. O soro de
cada individuo foi submetido a exames imunocn-
ziméticos para detecgo de HBsAg, anti-HBs e anti-
HBc total, utilizando-se para isso de rcagentes pro-
duzidos e cedidos pelo Centro de Referéncia Na-
cional para Hepatites Virais (CRNHYV), da Fun-
dagiio Instituto Oswaldo Cruz. A dctecgiio de
HBsAg e anti-HBs foi feita por meio de ensaio imu-
noenzimético indireto’22, utilizando-se para leitura
um espectrofotdmetro Minireader 2. O ponto de
corte foi definido multiplicando-sc a média das den-
sidades Gpticas dos controles negativos por 2,1. As-
sim, foram considcradas, respectivamente como
positivas e negativas, as amostras que s¢ siluassem
acima e abaixo do valor assim obtido. A detcrmi-
nago do anti-HBc¢ total foi feita por meio de cnsaio
imunoenzimdtico de inibi¢do, utilizando-se para lci-
tura dos resultados um espectrofotdmetro Minirca-
der 2. O ponto de corte foi calculado pela {6rmula:

X cont. pos. + X cont. neg.
2

onde:

cont. pos. = média da densidade dptica dos
controles positivos.

cont, neg. = média da densidade 6ptica dos
controles negativos.

i

i
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Os exames de detecgdio de HBsAg e anti-HBs
foram realizados por uma lnica pessoa, a qual rea-
liza, de rotina estes procedimentos no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto. Os exames de detecgdio de anti-HBc total
foram realizados por uma [unciondria do CRNHYV,
Todos os exames com resultado acima do "cutoff",
definido para a reagfio, foram repetidos, consideran-
do-se como positivas aquelas amostras que no se-
gundo cxame aprescntaram também um resultado
superior ao ponto de corte.

A andlise estatistica foi realizada mediante a
aplicagdo do teste qui-quadrado, fixando-se o valor
de alfa = 0,05 como limite de significincia para re-
jeigdo da hip6tese de nulidade.

Resultados

A Tabcla 1 mostra a distribui¢fo dos individuos
estudados e da prevaléncia de marcadores de hepa-
titc B scgundo o sexo ¢ a idade. A prevaléncia de
positivos revela padrdes semelhantes nos dois se-
X0s até a faixa dos 35 anos de idade (Figura). Mui-
1o cmbora ocorra, apds esta faixa etdria, tendéncia
de predominio entrc os homens, a qual se acentua
mais nitidamente acima dos 65 anos, esta diferenca
ndo sc revelou estatisticamente significativa - [x2
(8 gl) = 10,66; p = 0,2217].

A Tabcla 2 mostra a distribuigio dos marca-
dores de hepatite B pesquisados, de acordo com a
faixa ctdria de ocorréncia. Apenas dois portadores
cronicos de HBsAg foram detectados, um com 38
e outro com 43 anos de idade, resultando numa
prevaléncia total de 0,10% para este marcador. A

Tabela 1. Distribuicdo da amostra estudada e da prevaléncia de marcadores sorolégicos de hepatite B

segundo o sexo e a idade.

Sexo Masculino Feminino Total
Idade n + % n + % n + %
15 42 2 4.8 46 - - 88 2 23
510 125 8 6,4 86 3 3,5 21 11 52
10 — 15 111 4 36 127 8 6,3 238 12 50
1525 186 11 59 220 11 5,0 406 22 54
25 35 160 11 6,9 176 15 8,5 336 26 7,7
35 —45 129 16 12,4 117 8 6,8 246 24 9.8
45— 55 83 9 10,8 94 10 10,6 177 19 10,7
55 65 83 10 12,0 76 8 10,5 159 18 11,3
> 65 52 12 23,1 38 5 13,2 90 17 18,9
Total 971 83 8,5 980 68 6,9 1.951 151 7.7

n = ndmero de individuos incluidos na investigagao
+ = individuos com um ou mais marcadores presentes
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Taxa (100) Sexo
o— —o Masculino
25 - O—0 Feminino
/.
20 1 /
/
15 4 /

ldade (anos)

Figura — Prevaléncia de marcadores soroldgicos de hepatite B segundo o sexo e a idade.

Tabela 2, Prevaléncia de diferentes marcadores soroldgicos de hepatite B segundo a idade

N? de individuos HBsAg anti-HBs anti-HBc Total*
Idade estudados + % + % + % + %
15 88 - - - - 2 23 2 23
510 211 - - - - 11 52 11 52
10— 15 238 - - 1 04 12 50 12 50
15— 25 406 - - 7 1.7 22 54 22 54
25— 35 336 - - 6 18 26 7.7 26 7.7
35H 45 246 2 08 6 24 24 98 24 98
45— 55 177 - - 4 23 18 10,2 19 10,7
55— 65 159 - - 4 25 18 11,3 18 11,3
> 65 90 ~ - 5 56 17 18,9 17 18,9
Total 1.951 2 0,10 33 1,69 150 7,69 151 7,74
* Individuos com um ou mais marcadores presentes
positividade para o anti-HBs comega a se fazer pre-  Discusséo

sente no grupo de 10 a 15 anos, aumentando pro-
gressivamente nas idades mais elevadas e perfazen-
do uma prevaléncia total de 1,69%. As maiorcs
prevaléncias sio observadas para o anti-HBc total,
ja presente no grupo de 1 a S anos de idade ¢ com
tendéncia claramente ascendente nos grupos ctdrios
mais elevados, chegando a atingir um valor
maximo de 18,9% nos individuos acima de 65
anos. A prevaléncia global deste marcador atinge
um valor muito préximo daqucle obscrvado para a
somatdria de todos os marcadores sorolégicos pre-
sentes, combinados ou isolados (7,69% ¢ 7,74%,
respectivamente). A andlise estatistica mostra difc-
rencas significantes nas prevaléneias de marcadores
nas diversas faixas etérias - [x2 (8 gl) = 33,20; p =
0,0001}. Embora nfo rcpresentado na tabela, me-
rece ser destacado o fato de que 32 cntre os 33 in-
dividuos com anti-HBs positivo também apresenta-
ram positividade para o anti-HBc.

A positividade dos diferentes marcadores, nas
amostras examinadas, revela-sc bastante diferen-
ciada do ponto de vista quantitativo (Tabela 2).
Enquanto somente dois individuos aprescntaram-
s¢ como portadores do antigeno HBsAg, a positi-
vidade para o scu anlicorpo especifico fez-se pre-
scnte em 33 pessoas. Todavia, o estudo da presen-
¢a do anti-HBc acrescentou outras 110 amostras a
lista dos positivos, atingindo-sc assim o total de
151 pessoas em que um ou mais marcadores foram
detectados. Uma primcira observagio que se
imp0e, portanto, em trabalhos de determinagiio de
prevaléncia, reside na importancia de detecgdo do
anti-HBc. Com efeito o acréscimo deste marcador
permitiu ampliar de mancira considerdvel o co-
nhecimento da situagiio da hepatite B na populacio
de estudo, fornccendo uma imagem certamente
muilo mais aproximada dc transmissiio e circu-
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lagdo do agente infeccioso na comunidade. Deve
ser lembrado que foram consideradas como positi-
vas apenas as amostras que confirmaram a sua
positividade por ocasifo de um segundo cxame,
realizado em todas as que inicialmente mostraram
resultado acima do ponto de corte. Este cuidado
foi tomado com a finalidade de se cvitar ao
méximo a ocorréncia de falsos positivos, possibili-
dade presente de modo especial na determinagio
do anti-corpo anti-HB¢?!,

Uma segunda observagfio rclevante que pode
ser feita a partir destes dados diz rcspeito aos va-
lores consideravelmente baixos de prevaléncia cn-
contrados em Cdssia dos Coqueciros. Critérios
internacionalmente aceitos, para dcfini¢io dc
padrdes de distribuiglio de hepatite B, consideram
como de baixa prevaléncia drcas que apresentem
as seguintes caracteristicas: a) prevaléncia de
HBsAg entre 0,1% e 0,5%; b) prevaléncia de anti-
HBs entre 4% ¢ 6% c ¢) inlecgdes neonatais ¢ na
infAncia ausentes ou raras?!, Assim, as cifras obli-
das em Cdssia dos Coqueiros sio compardveis as
verificadas [ora das populagdes de risco da Améri-
ca do Norte, Europa Ocidental, Austrilia ¢ parte
temperada da América do Sul, consideradas como
de baixa endemicidade para a doenga?!. Nessas
regides, a historia natural da hcpatite B apresenta
um padrdo de circulag@io ondec se destaca a redu-
zidissima ou inexistente transmissfio verlical, tor-
nando a distribui¢iio da doenga um fendmeno cs-
poradico, associado quase que exclusivamente 2
transmiss3o por via sexual ou pelo uso de serin-
gas/agulhas contaminadas.

Conseqiiéncia dircta da falta dc um consi-
derdvel reservatdrio de infectados na populagiio, a
raridade ou inexisténcia de transmissdio vertical
ocasiona uma distribui¢io etiria caracteristica,
com uma positividade que se revela escassa cm
idades precoces e tende a uma clevagio lenta e
gradual & medida que aumenta a faixa etdrial4,
Este padrdo se observa em ambos os scxos na po-
pulagdo do presente estudo (Tabela 1 e Figura),

As baixas prevaléncias de hepatitec B fora das
tradicionais populagdes de risco da América do
Norte, Europa Ocidental, Austrilia ¢ parte tcmpe-
rada da Amcérica do Sul t&m sido associadas as
melthores condigdes sécio-ccondmicas das popu-
lagdes dessas partes do mundo. Considerando-se
que essas condigbes devam ser bastante supe-
riores &s verilicadas na drea do presente estudo,
uma questiio que sc levanta diz respcito aos meca-
nismos pelos quais os niveis de cndemicidade
permanecem semelhanies em regides (o difcren-
ciadas quanto as condigdes gerais de vida. Uma
possivel explicagdo para a baixa endemicidade em
Céssia dos Coqueiros poderia, talvez, scr encon-
trada em certas caracteristicas increntes iis peque-
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nas comunidades rurais do interior brasileiro, tais
como o relativo isolamento geogrifico ¢ a predo-
minancia dc padroes de comportamento mais trad-
icionais ¢ conscrvadorcs. Claro estd que apenas
isto ndo serve como explicaglio tolalmente satis-
fatdria, uma vez que clevados niveis de endemici-
dade também sdo descritos em pequenas comuni-
dudes relativamente isoladas do proprio interior
brasileiro, como testemunham os achados entre
tribos indigenas ¢ populagbes nativas da
Amazbnia® > 4 5 9 1L 12 E possivel que a con-
di¢do verificada em Céssia dos Coqueiros se deva
4 combinagdo de suas caracteristicas rurais com 0
fato de estar localizada numa macrorregido
geogrifica (Sudeste) onde a prevaléncia da
doenga se situa em niveis reduzidos, comparativa-
men(c a drcas da Amazonia brasileird3,

Achados reeentes dando conta de clevadas pre-
valéncias em populagdes relativamente isoladas de
Iguape ¢ Canandia,'®1® contradizem, 3 primeira
vista, csta explicagfo. Entretanto, deve ser lembra-
do que a peculiaridade de uma nitida sobreposigdo
verificada nas distribui¢des de marcadores de he-
patitc B ¢ de arboviroscs, nessas regides do Vale
do rio Ribceira, sugere que mecanismos de trans-
missdo comuns a estas diferentes doengas possam
sc fazer presentes na drca, levantando inclusive a
hipdtese de envolvimento de mosquitos com ativi-
dadc antropofilica!>18,

O prescnte estudo langa alguma luz sobre a
histéria natural da hepatitc B numa situago parti-
cular, representada por um pequeno municipio de
caracieristicas rurais, relativamente isolado, do
Estado dc Sdo Paulo. A reduzida circulagiio do
virus, aqui verificada, pode vir a servir como um
importante clemento de comparagio para outras
investigagdes. Assim, o confronto das semelhangas
¢/ou difcrengas cntre a populagio de Céssia dos
Coqueiros ¢ as de outros estudos, envolvendo
comunidades rurais, pode levantar pistas acerca de
possiveis determinantes dos niveis diferenciados
de transmiss@o observados em comunidades varia-
das. Como exemplo, o flagrante contraste entre a
baixa prevaléncia obtida no presente trabalho e os
clevados valores obscrvados em dreas rurais do
Vale do Ribeira!®!# reforgam a hipdtesc do envol-
vimento de insctos antropofilicos na transmissdo
da hepatite B, nessa regidio. Com efeito, uma dife-
renga que se destaca cntre estas duas dreas rurais é
a presenga de florestas, abundantes no Vale do
Ribcira e ausentes em Ciéssia dos Coqueiros, acar-
retando assim densidades desiguais de insctos.
Obviamenle, comparagdes deste tipo nio definem
associagbes, exigindo-sc para isso um apro-
fundamento nos estudos epidemiolégicos que os
levem além da mera determinagfio ¢ comparagio
de prevalCncia totais. Isto porque a simples andlise
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dos valores de prevaléncia referentes a toda uma
populagio pode esconder variagdes internas impor-
tantes, eventualmente existentes em segmentos de
uma mesma comunidade que difiram cnure si no
que diz respeito a varidveis tais como a situagfo
sécio-econdmica, procedéncia, hibitos de vida ¢ es-
colaridade, entre outras. Tais comparagdes, cntre-
tanto, prestam-se a levantar pistas acerca de dife-
rentes fatores passiveis de serem incriminados
como envolvidos na transmiss3o da hepatite B.

Deve-se considerar ainda que a prevaléncia aqui
encontrada talvez possa refletir o que se passa cm
situagbes similares, contribuindo para, cvcntu-
almente, reduzir o desconhecimento sobre a epi-
demiologia da hepatite B em comunidadcs seme-
lhantes a do presente estudo, certamente comuns
no interior brasileiro.

PASSOS, A, D. C. et al. [Prevalence of serological mark-
ers of hepatitis B in a small rural community of S. Paulo
State, Brazil]. Rev. Saide padbl., S. Paulo, 26: 119-24,
1992, Prevalence of three hepatitis B markers was meas-
ured by immunoassay techniques in small rural commu-
nity of the State of S. Paulo, Brazil. Total prevalence was
7.74%, corresponding to values of 0.10%, 1.69% and
7.74% for HBsAg, anti-HBs and anii-HBc, respectively.
The importance of anti-HBc determination in such stud-
ies is stressed. Comparisons between the low viral circu-
lation observed in this arca and high prevalences de-
scribed in other rural communities may contribute (o the
raising of new hypothesis concerning alternative trans-
mission mechanisms of hepatitis B.

Keywords: Hepatitis B, epidemiology, prevalence studi-
es. Rural population.
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