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SOROEPIDEMIOLOGIA DA INFECCAO PELO VIRUS DA
HEPATITE A EM “MENINOS DE/NA RUA”
DE GOIANIA-GOIAS

D.A.O. Queir6z, D.D.P. Cardoso, C.M.T. Martelli, R.M.B. Martins, S.0.B.
Porto, M.S.P. Azevedo, AM.T. Borges e R.R. Daher

Um estudo soroepidemioldgico, para anticorpos contra o virus da bepatite A (anti-
VHA total - IgM e IgG), foi realizado no periodo de 1991-1992, em 397 “meninos de/na
rua” em Goidnia. Destes, 313 apresentavam vinculo familiar e desenvolviam, em sua
maioria, atividades de trabalbo informal, enguanto que 84 ndo possuiam vinculo
Jfamiliar e se encontravam na rua ou em Instituicoes do Governo Estadual. A taxa
média de prevaléncia foi de 90,4%, variando de 80,0% a 929%, sem coniudo
apresentar diferenca estatistica significante relativa a idade (7-21). Também ndo se
evidenciou qualquer diferenga quando este grupo foi estratificado para presenca ou
auséncia de vinculo familiar ou mesmo quando analisado em relacdo a outras
varidveis sécio-demogrdficas. Estes dados sugerem que a hepatite A € endémica na
populagdo de baixa condicdo sécio-econdmica da regido e que nesta faixa etdria a
maioria dos individuos ja adquiriu a infeccdo. Outras investigagbes em grupos e
camadas sociais diferentes sdo necessdrias a fim de parametrar estratégias vacinais em

paises subdesenvolvidos.
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O padrio de infeccdo do virus da hepatite
A (VHA), desde a década passada, vem
mudando sobremaneira, restringindo a
infeccio a grupos de risco em paises
industrializados®, ou mesmo retardando-a para

idades mais elevadas em paises em
desenvolvimento’. Contudo, em paises
subdesenvolvidos, a infec¢io pelo VHA

continua a ser alta na primeira infincia,
chegando a atingir, por volta dos 10 anos,
taxas de prevaléncia em torno de 90%°.

No Brasil, Regifio Sudeste, um estudo
realizado em criancas menores de 11 anos e
adultos de baixa renda mostrou prevaléncias
de 75% e 100%. J4 no grupo populacional
de nivel médio, de mesma faixa etdria,
observaram-se 40,3% e 91,9%,
respectivamente”. No Rio de Janeiro, uma
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investigacio desenvolvida em duas
comunidades urbanas de poder sécio-
econdmico diferentes (Nova Iguacu e Niterdi),
mostrou prevaléncia de 90% nas faixas de 11 e
31 anos de idade'. Em outro estudo, realizado
em primodoadores, o percentual foi de 97%2.
Ainda no Rio de Janeiro, observou-se, em
universitirios com média de idade de 21 anos
provenientes de 5 diferentes cursos da 4rea de
ciéncias bioldgicas, 38,0% para os alunos de
medicina e 75,8% para os de enfermagem’.

Na Regido Norte (Amazdnia), encontrou-se
83,6% em criangas de 5-9 anos de baixo poder
aquisitivo e 100% nos individuos acima de 10
anos®. Na regido Centro-Oeste (Goidnia),
observamos 69,7% em criancas de creches
publicas®.

Nos tltimos 2 anos, poucos estudos
soroepidemiolégicos sobre o anti-VHA tém
sido realizados, provavelmente, porque na
maioria dos paises esse perfil j4 é conhecido.
Entretanto, com a liberacdo comercial da
vacina inativada e avancos no preparo de
outras vacinas, entendemos ser oportuna a
retomada desses estudos. Tivemos como
objetivos determinar a prevaléncia do anti-
VHA total e avaliar fatores de risco sbcio-
demograficos associados a soropositividade ao
VHA em “meninos de/na rua” de Goidnia.
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MATERIAL E METODOS

Area e Grupo populacional: A pesquisa
foi realizada em Goidnia, no periodo de
novembro de 1990 a abril de 1992, em 397
individuos de 7 a 19 anos de idade,
vinculados, em sua maioria, 4 Secretaria de
Promog¢io Social do Estado de Goids através
de instituicdes que atuam no atendimento
social da populagio carente, na faixa da
infAncia/adolescéncia. Foi adotada a seguinte
definicdo: “Meninos de rua” - menores que
perderam o vinculo familiar e portanto, ora
vivem nas ruas da cidade, ora sio encontrados
institucionalizados (N=84). “Meninos na rua” -
menores que trabalham na rua e mantém
vinculo com seus familiares e que praticam, na
maioria das vezes, atividades de trabalho
informal (N=313).

Nzo havia registro atualizado sobre o total
de “meninos de/na rua” em instituicdes e
6rgaos oficiais. Optou-se por triar
sorologicamente todos os individuos presentes
no momento da visita as instituicdes. Assim,
participaram do estudo 3 individuos com idade
entre 20 e 21 anos.

Entrevista: Foram registrados, em
questiondrio padronizado, dados de
identificagdo e caracteristicas sécio-

demogrificas como: nome do individuo e do
responsivel, endereco residencial, idade, sexo,
escolaridade, vinculo familiar, renda familiar,
tipo de moradia, disponibilidade de d4gua
tratada, filtro caseiro, rede de esgoto, banheiro
com vaso sanitdrio, histdria pregressa de
hepatite ou ictericia, e perfodo de
permanéncia nas instituicoes.

Exames sorologicos: Foram coletados
Sml de sangue e as amostras séricas foram
separadas e estocadas a -20°C até a realizacdo
dos testes soroldgicos. Para os “meninos na
rua”, foi obtida permissdo das institui¢des. Para
os adolescentes sem vinculo institucional e
sem familia, a solicitacdo foi feita de forma
individual, sendo que a coleta de sangue foi
realizada ap06s consentimento expresso.

Todas as amostras séricas foram
processadas, durante o primeiro semestre de
1992, pelo teste imunoenzimatico (ELISA)®, do
tipo competitivo, para detec¢io do marcador
de infeccio pelo VHA (anti-VHA total). Para
realizacdo deste teste, preparou-se o antigeno
do VHA através do cultivo da amostra
HM175 em células FRhK-4 e o0s demais

200

imunobiologicos foram cedidos pelo Centro de
Referéncia Nacional para Hepatites Virais
Fiocruz/Biomanguinhos - Rio de Janeiro.

Anilise dos dados: Estimativas de Risco
(Razio de prevaléncia) foram calculadas com
intervalo de 95% de confianca e testes de
significincia em nivel de 5%. Testes de x* para
testar diferencas nas frequéncias de
distribui¢bes, x* para tend@ncias e o teste exato
de Fischer foram utilizados quando
apropriados. O teste t foi aplicado para avaliar
diferencas entre médias.

RESULTADOS

A média de idade dos “meninos de rua”
(14,3) foi, estatisticamente, maior do que a dos
“meninos na rua” (13,3) (teste t = 3,82,
p<0,01). Referente ao sexo, observou-se a
razao de 30:1 do sexo masculino em relagido
ao feminino na categoria na rua, enquanto esta
razio era de aproximadamente 2:1 nos
meninos sem vinculo familiar (de rua).

Com relagio ao grau de instrucio,
constatou-se que 78,0% dos “meninos na rua”
dispunham de no méaximo instrugio primaria ¢
que 83,3% do grupo “meninos de rua” era
constituido de individuos sem nenhuma
escolaridade ou com apenas o curso primirio
incompleto. Em termos de renda e habitagio,
verificou-se que, aproximadamente, um quarto
dos “meninos na rua” (25,2%) tinha renda e
habitagio regulares (renda igual ou superior a
2 salarios minimos, morava de aluguel ou em
residéncia prépria e dispunha de 4gua
tratada). Um percentual de 20,1% tinha
saneamento regular (rede de esgoto, vaso
sanitario e filtro caseiro). Os demais ndo eram
servidos por esses instrumentos sanitarios.

A Tabela 1, mostra a soroprevaléncia de
anti-VHA total em “meninos de/na rua”. Em
relacdo 4 faixa etaria, a prevaléncia média foi
de 90,4 variando de 80,0% a 92,9%. Nio se
observou aumento estatistico significante da
prevaléncia por faixa etiria. Com referéncia as
demais varidveis como: sexo, vinculo familiar,
grau de instruc¢2o, renda, habitacido e
saneamento, observaram-se prevaléncias
varidveis entre 82,5% e 100%, sem diferencas
estatisticas significantes.

Os resultados de prevaléncia no grupo
“meninos de/na rua” foram estratificados por
vinculo familiar e faixa etdria a fim de
comparar a soropositividade entre os meninos
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na rua e de rua. Entretanto, as prevaléncias
foram muito préximas e nio evidenciaram
diferenca estatistica significante em relacdo a
vinculo familiar ou faixa etdria (Figura 1).

Tabela 1-Soroprevaléncia de anti-VHA total em “meninos de/na
rua” em Goidnia, 1991-1992 (n=397)

Varidveis N2 +/TOTAL (%) xZe Valorde p
Sexo
masculino 326/362 ©1,2) p=0,552
feminino 33/35 (94,3)
Vinculo familiar
Na Rua 282/313  (90,1) %2 = 0,19
De Rua 77/ 84 [CIv)] p=0,66
Faixa etaria
7-10 28/32 (875  x2-08b
11-14 231/251 92,9 p=0,38
15-18 92/104 (88,5)
19-21 8/10 (80,0)
Grau de instrucdo
nenhum 3340  (®25)  x%;=06P
primério incompleto 220/239 92,0 p~ 045
priméirio completo 38/44 (86,3)
gindsio incomp./completo  62/68 91,2
22 Grau incompleto 6/6 (100,
Renda e habitacio
regular 71/79 (89,9 x2 = 0,04
precaria 288/318 (90,6) p=0,85
Saneamento
regular 55/63 (87,3 x2 =085
precirio 304/334 ©1,00 p=0,36

a = Teste de Fischer; b = x para tendéncia, gl = 1
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Figura 1 - Soroprevaléncia de anticorpos anti-VHA total
por faixa etaria em “meninos de/na rua” de Goidnia -
Goias.

DISCUSSAO

A prevaléncia de 87,5% do anti-VHA total
observada na faixa etaria dos 7-10 anos indica
que j4 no final da primeira década de vida
quase nio ha individuos susceptiveis de
adquirir a infecgio pelo VHA. Esta observagdo

é concordante com o padrio proposto para
paises como o Brasil®. Nossos resultados estio
muito proximos dos observados em Sio Paulo,
que referiram 100% de soropositividade ao
anti-VHA em criancas de 8 anos, de baixo
poder aquisitivo, e 87,1% em individuos de 16-
20 anos, pertencentes ao nivel so6cio-
econdmico médio”. Assemelham-se também
aos encontrados na Amazonia, que mostraram
83,6% em individuos de 5-9 anos, 100% nos
acima de 10 anos e, no mesmo estudo, outros
80,6% em individuos de 10-14 anos
provenientes de outras localidades, préximas
da citada, inclusive aldeias’. Também nio
parecem diferentes dos 90% encontrados em
criangas de 11 anos de Nova Iguacu (R)).

Todavia, estes dados diferem dos
resultados observados em  estudantes
universitarios com idade média de 21 anos, no
Rio de Janeiro, que mostraram prevaléncias
variando de 38,0% a 79,6%*. Portanto, a
despeito de os universitirios serem mais
velhos do que os “meninos de/na rua”, eles
apresentaram menor prevaléncia. Entretanto, a
literatura mostra claramente que a infeccdo
pelo VHA estid diretamente relacionada 2
condicdo s6cio-econdmica da populagdo’** 7%,
Também hi referéncia de declinio na
prevaléncia do marcador em paises que
implementaram melhorias no padrao de vida
da populagdo®®®,

Em relacdo a outros paises, com condigdes
melhores que as brasileiras, nossos dados
diferem dos ja encontrados na Islindia, que
referiram 1,6% de soropositividade ao anti-
VHA na adolescéncia®, do Canadi, onde
observaram 4% e 10% em individuos de 10 e
16 anos, respectivamente® e do Japdo, onde
mostraram 10% em individuos de até 14 anos
de idade¥ Também, mais recentemente,
referiram 6% para criancas de 6-7 anos na
Tailandia® e ainda, 1,9% e 9,5% em criangas de
6-8 anos e em individuos de 3-19 anos,
respectivamente, na Italia®®.

Os indices de prevaléncia ndo mostraram
nenhuma associacdo com instrucdo escolar,
renda familiar e habitacdo ou saneamento
(p>0,05), diferente do observado na Itilia® e
em Taiwan’. Devemos ressaltar, entretanto,
que a populacio de “meninos de/na rua”
apresentou-se bastante homogénea do ponto
de vista sbcio-econdmico, o que difere dos
dois estudos acima mencionados, realizados
em 5 regides distintas.
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Apesar de os “meninos de rua” nio
possuirem vinculo familiar e estarem na
categoria de vida preciria, as prevaléncias nio
se mostraram diferentes das observadas para
aquele percentual de “meninos na rua” que
dispunham de condicio de vida regular e
também de vinculo com a familia. Assim,
inferimos que higiene pessoal e educacio
sanitaria devem ser precirias nos dois grupos.

Nossa investigacio mostra prevaléncias do
marcador de imunidade em um segmento
populacional de baixa renda. Tendo em vista a
liberagio comercial da wvacina de virus
inativado (HAVRIX!™)® e 3 execucdo de vacina
de virus atenuado, outros estudos
soroepidemiolégicos se fazem necessérios
para que se possa avaliar o grau de infec¢io
do VHA em populagio infantil de outras
camadas sociais e também definir grupos de
risco que deverio, no futuro, serem vacinados
€M Nnosso pais.

SUMMARY

A cross-sectional study was performed to
determine the age-prevalence of bepatitis A virus
(HAV) among street youth from Goiania city -
Central Brazil, and to determine if any risk factors
could be identified. The surveys were conducted
between 1991/1992. The street youth were 397
individuals aged 7 to 21 years old lving in
institutions and teenagers working at streets. Then,
313 adolescents working at streets and with family
links, and 84 institutionalized ones without family
were screened for antibodies against HAV.
Prevalences ranged from 80.0% to 92.2% to total
anti-HAV and there was not a statistically
significant trend of positivity with age in this group.
Unvariate analysis for risk factors associated with
HAV infection was performed with no statistically
significant difference for adolescents working at
streets and living with parents, and street youth with
family links. Economic variables were not
statistically associated with seropositivity, probable
due to homogenous characteristics of the group. This
study disclosed that street youth bave a high rate of
HAV infection. These findings do mnot suggest
differences between subgroups of populations in
acquiring immunity to HVA. The public bealth
implication and the need of screening other
subgroups of population of the same city were
suggested in order to discuss vaccine strategy in
underdeveloped countries.

Key-words: Hepatitis A. Seroepidemiology. Street
youth,
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