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RESUMO: Foram rastreados 1.033 primodoadores de sangue e 201 prisioneiros, para a infecgdo pelo
virus da hepatite B (VHIB), durante o perfodo de junho de 1988 a feverciro de 1989, em Goiania, GO (Bra-
sil). Fol estimada a soroprevaléncia dos marcadores AglIBs e anti-+Bs, e estudados 0s fatores de risco
associados a soropositividade. Os testes soroldgicos foram realizados pela técnica de ELISA e a presenga
de qualquer dos marcadores estudados fol interpretada como exposigio ao virus da hepatite B. Um ques-
tiondrio padronizado fof aplicado em ambos os grupos populacionals para avaliar: transfusio sangiifnea
prévia, nimero de parcciros sexuais, atividade homo/bissexual, histéria de outras doengas sexualmente
transmissiveis, uso de droga injetavel, uso de medicagio injetsvel, acupuntura, tatuagem e soropositivi-
dade ao VDRL. Foram obtidas soroprevaléncias globais para a infecgio pelo VHB de 26,4% e 12,8% para
a populagio carceréria e de primodoadores respectivamente, diferenga estatisticamente significante
(p<0,05), observando-se tendéncia crescente da soropositividade com a idade (X2 para tendéncia = 14,0,
p<0,05). A populagio carcerdria apresentou maiorcs percentuais de exposigio a todos os fatores de risco
quando comparada aos primodoadores, a excegio do niimero de parceiros sexiais. Grupo etério, encarcera-
mento e presenga de tatuagem foram os fatorcs de risco estatisticamente significantes associados a soro-
positividade, mesmo apés an4lise multivariada controlada por idade e encarceramento. Foram discuti-
das as dificuldades metodolégicas que poderiam ter influenciado nos resultados.

DESCRITORES: lHepatite B, diagnéstico. Sorodiagnéstico. Fatores de risco. Doadores de sangue,
Prisioneiros.

INTRODUGAO do, em parte, pela associagfio entre esta infecgio e

grupos socialmente marginalizados, como usuérios

A prevaléncia da infecgdo pelo virus da hepa-
tite B (VHB) na populagio tem sido estimada
através da notificagdo de casos pelos sistemas ofi-
ciais de vigilancia epidemiolégica, pelo rastrea-
mento soroldgico realizado nos bancos de sangue ou,
eventualmente, em inquéritos epidemiolégicos re-
gionais com finalidade de pesquisa?02”.239,

Entretanto, mesmo nos paiscs com sistema de
vigildncia epidemioldgica eficiente, onde a hepa-
tite B é de notificagio compulséria, estima-se um
grande volume de subnatificagio de casos, explica-
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de drogas e homossexuais®. Por outro lado, o ras-
treamento soroldgico realizado nos bancos de
sangue tem-se constituido em uma fonte rotineira
de informagdes epidemioldgicas para a estimati-
va da prevaléncia da hapatite B, mesmo aceitan-
do que os doadores de sangue constituam um grupo
sclecionado do ponto de vista de morbidade?.

Estudos epidemiolGgicos tém identificado como
fatores de risco 2 infecgdo pelo VHB, préticas se-
xuais com miltiplos parceiros (homo e heterosse-
xuais)>a¥¥ 4o de drogas endovenosas?, hemo-
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dislise e transfusdes sangufneas?5*, instituictes
para deficientes mentais'®®, encarceramento? e
atividades profissionais relacionadas com sangue
e hemoderivados'**, entre outros.

No Brasil, vérios inquéritos soroldgicos tém
sido realizados no intuito de identificar gru-
0s potencialmente em risco para infecgdo pelo
{;HB, constituindo-se em informagdes basicas

ara as estratégias de prevengdo da hepatite
1518162529304

Desta forma, os estudos de prevaléncia indicam
que a populagdo de presididrios constituiria um
grupo de alto risco para hepatite B, enquanto os
doadores de sangue seriam considerados de baixo
risco apresentando as menores taxas de prevalén-
cia”. Presume-se que a prevaléncia esperada para
a populagdo em geral estaria situada entre estes
limites. Entretanto, poucos estudos epide-
mioldgicos tém investigado os fatores de risco
associados a soropositividade em nosso meio.

O presente estudo objetiva comparar a
freqiiéncia de fatores de risco para a infecgfio pélo
VHB em populagdo de doadores de sanguc e em pre-
sididrios, bem como estimar a associagio destes fa-
tores com a positividade aos marcadores soroldégicos
da infecgio, HBsAg e anti-HBsAg.

MATERIAL E METODO

O estudo foi realizado no perfodo de junho de
1988 a fevereiro de 1989, na cidade de Goiania-
GO, pela andlise scccional, rastreando duas popu-
lagdes distintas: primodoadores de sangue e popu-
lagdo carcerdria, consideradas, respectivamente,
de baixo e alto risco para a infecgdio pelo virus da
hepatite B.

O estudo foi submetido 2 apreciagio, nos seus
aspectos éticos, das Secretarias de Justiga e Sadde
e do Conselho Coordenador de Ensino e Pesquisa da
Universidade Federal de Goiés.

Primodoadores de Sangue

Os doadores de sangue foram selccionados nos 5
principais bancos de sangue da cidade, do total dos
8 existentes, os quais representam cerca de 90% das
doagdes de sangue do municipio. Todas as doagdes
foram voluntérias, ndo remuneradas, sendo consi-
derados como primodoadores os individuos que se
apresentaram como candidatos A doagao de sangue
pela primeira vez. Doadores habituais foram ex-
clufdos do estudo no intuito de se evitar distorgdes
na estimativa de prevaléncia, uma vez que estes
individuos j& haviam se submetido a rastreamento
sorolégico anteriormente, constituindo-se, portan-
to, uma amostra pré-selccionada. Foram também
exclufdos militares ou individuos encaminhados
por empresas, devido A dificuldade de se estabe-
lecer a espontaneidade dessas doagoes.
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Considerando-se que as clientclas de doadores
de diferentes bancoy de sangue ndo apresentavam
diferengas sdécio-demogrdficas importantes, a
amostra foi selecionada sem estratificagio. Foram
incluidos 1.033 primodoadores, correspondendo a
50% da demanda dos bancos de sangue durante o
periodo de coleta dos dados. Esta amostra foi con-
siderada suficiente para estimar uma prevaléncia
esperada de 0,9% para o marcador AgHBs com
margem de erro de 2%*.

Populagio de Presididrios

Foram estudados 201 prisioneiros do total de
299 presentes em julho de 1988, no tinico presfdio do
Estado de Goi4s, Centro Penitencidrio de Ativi-
dades Agroindustriais de Goids (CEPAIGO), lo-
calizado a 20 km de Goiania. Esses individuos fo-
ram sclecionados alcatoriamente, sendo todos do
sexo masculino, e procedentes em sua maioria do
interior do Estado de Goids. Apcnas dois detentos
recusaram-se a participar do estudo, alegando re-
ceio da colcta de sangue.

Coleta de dados

As informagdes sobre fatores de risco associados
a infecgdo pelo VHB foram obtidas por meio de en-
trevista utilizando-se um questiondrio padroniza-
do aplicado por um tinico entrevistador para cada
instituigdo. Os entrevistadores foram treinados
num estudo piloto visando a minimizar os vieses in-
ter-entrevistadores e aperfeigoar o questionério.
Foram avaliados como fatores de risco para a in-
fecgdo pelo VHB: antecedentes de transfusio de
sangue, uso de drogas injetdveis, uso de medicagio
injetavel, anteccdente de outras doengas sexual-
mente transmissiveis (sifilis, gonorréia, herpes
genital, condiloma, linfogranuloma e cancréide) co-
dificada em ndmero de episédios, presenga de ta-
tuagem, positividade ao VDRL (qualquer titu-
lagdo), e niimero de parceiros sexuais (homens,
mulheres e travestis) no tltimo ano.

Testes Sorolégicos

No momento da entrevista foram coletados 10
m! de sangue para os testes de detecgio do AgHBs
e anti-HBs, rcalizados pecla técnica de ELISA
(Voller-1978)*, no Laboratério de Virologia do
Departamento de Microbiologia do Instituto de
Patologia Tropical e Satdde Pablica—UFG. A pre-
paragdio e avaliagio dos rcagentes biolégicos fo-
ram realizadas de acordo com a técnica de Camar-
go e col. (1987)% e os reagentes cedidos pelo Centro
de Referéncia Nacional para Hepatites Virais da
Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). A lcitura
dos resultados foi visual por comparagio com os
controles positivos e negativos.

A positividade a qualquer um dos marcadores
estudados foi interpretada como exposigio ao
virus da hepatite B. Estima-se que a ndo utili-
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za¢do do marcador anti-HBc pode ter subestimado
a soropositividade em 3%-5%"42'. Em nosso mcio, a
hip6tese da positividade ao marcador anti-HBs
ser decorrente de vacinagdo prévia contra hepa-
tite B parece pouco provével, principalmente em
populagdo de doadores de sangue e prisioneiros,
devido ao alto custo desta vacina, indicagdo rcs-
trita a grupos de alto risco e a nfio utilizagdo em
campanhas de satide piblica.

Para a reagdo de VDRL (Venereal Discase Re-
scarch Laboratories Tests) foram utilizados "kits"
Laborclin. As amostras de sangue dos primodoa-
dores foram testadas pelo rastreamento rotineiro
nos respectivos bancos de sangue e as dos presi-
didrios foram testadas em um unico banco de
sangue (Hemocentro). Foram considerados como
testes positivos para efeito de rastrcamento todos
os resultados reagentes ao VDRL, independente-
mente do titulo.

Andlise

Os dados da entrevista e os resultados so-
roldgicos foram digitados em microcomputador e
analisados através do rograma "Statistical
Package for Social Science” (SP'SS Inc., 1988).

Foram comparadas as taxas de soroprevaléncia
por faixa etéria e a freqiiéncia dos fatores de risco
nas populagdes estudadas. Foi estimado o risco re-
lativo “odds ratio” de soropositividade associado
as varidveis investigadas em analises univaria-
das. Os fatores que apresentaram associagio esta-
tisticamente significante com soropositividade
foram testados pelas andlises multivariadas por
regressdo logfstica, utilizando o programa
"Epidemiological Graphics, Estimation and Tes-
ting Package-EGRET" (Statistics and Epidemiolo-
gy Research Corporation, 1988). Idade e encarce-
ramento foram os principais fatores confundidores
controlados.

Foi utilizado o teste de qui-quadrado para tes-
tar a significincia de diferengas entre proporgdes e
0 qui-quadrado para tendéncia, para avaliar a
relagio nivel de exposigdo e soropositividade
para varidveis ndo dicotdmicas.

RESULTADOS

A média de idade das populagdes de primo-
doadores e prisionciros foi de 28(+/-9) anos e de 32
(+/-9) anos, respectivamente (Teste t estatistica-
mente significante). Na faixa etdria de 18 a 39
anos estavam 70% dos participantes.

A prevaléncia de AgHBs e anti-HBs foi de
2,1% e 24,3% para os prisionciros ¢ de 1,9% e
10,9% para primodoadores. Foram obtidas soro-
prevaléncias globais para infecgiio (AgHBs ou
anti-HBs) de 26,4% e 12,8% para populagdo car-
cerdria e de primodoadores, respectivamente, di-
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ferenga estatisticamente significante (p<0,05).
Verificou-se aumento de prevaléncia com a
idade, variando de 11,8% a 20,3% para ambas as
TABELA1
Prevaléncia dos marcadores sorolégicos da infeegdo pelo

VEB, (AgliBs ou antl-HBs) por faixa etiria em
prisionciros e em primodoadores de sangue, Goiania,

1988-1989

Faixa Prisioneitos  Primodoadores Total
etiria pos/n (%) pos/n (%) pos/n (%)
<=29anos 20/95(21,0) 72/686(10,5) 92/780(11,8)
30-3%9anos  27/72(37,5) 36/232(155) 63/304(20,7)
>=40anos  6/34(17,6) 24/114(21,0) 30/148(203)
Total 53/201026,4)* 132/1032°+(12,8)* 185/1232
(15,0

pos/n= nimero de individuos com resultado positivo/to-
tal de individuos na faixa ctiria
soroprevaléncia prisionciros vs. primodoadores,
p<0,05
** 01 primodoador sem registro de idade,

*** soroprevaléncia por faixa etiria, X* para tendénda,
p<0,05.

TABELA 2

Fregtiéncia de fatores de risco para a infecgdo pelo VHB
em prisionciros e em primodoadores, Goidnia, 1988-1989

Primodoadores
(%)

Prisioneiros
(%)

Fatores de
Risco

Antecedentes
transfusio
sangiifnea

109 3,4%¢

Usode
medicagio
injetdvel

93,4 66,1**

Uso de
droga

injetdvel

1,0

Presenga de
tatuagem

51900

Nuimerode
parcciras
sexuais 2 5

85 13,6*

Positividade
ao VDRL

204 1,8**

Antecedentes

de DST 63,7 31,8*

Homossexualismo

bissexualismo 35 1,1*

p< 0,05
** p<0,01
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populagdes, configurando uma tendéncia crescente
da soropositividade com a idade (x? para tendén-
cia = 14,0 p<0,05) (Tabela 1).

A populagio carcerdria apresentou maiores
percentuais de exposicio a todos fatores de risco
investigados, em relagdo a populagio de primo-
doadores, a excegio do nimero de parceiras sexuais
(Tabela 2).

TABELA 3

Fatores de risco associados a infecgio pelo VHB em

populagio de prisioneiros e de primodoadores de sangue,
Goidnia, 1988-1989

Infecgio pelo VHB*  Risco

Fatores de risco sim nio relativo LC* 95%
Cércere sim 53 148
nio 133 900 2,4**  (1,7-3)5)
Histéria de  sim 9 47 1,1 (0,5-2,3)
transfusio nio 174 984
sangiiinca
Usode sim 139 728 13 (0,9-1,9)
medicagio nio 46 317
injetdvel
Usodedroga  sim g 31 15 (0,6-3,4)
injetdvel nio 178 1016
Proesengade  sim 26 67 2,4 (1,4-4,0)
tatuagem nio 159 980
Histéria de  sim 2 10 1,1 (0,2-5,2)
acupuntura  nio 183 1037
Homo/bissex sim 3 14 (inexato)
ndo 118 767
Positividade sim 16 4 2,1*** (1,1-4,0)
ao VDRL nio 170 1004
Historia sim 88 368 . 1,7°*** (1,2-2,3)
de DST ndo 98 680

teste positivo para AglBs ou anti-HBs
limites de confianga

p< 0,01

[ET XY p< 0’05

.o

(X3

A Tabela 3 apresenta o risco relativo e limites
de confianca de 95% para a associacdo entre os fa-
tores de risco avalindos e a infecgio pelo VHB.
Encarceramento, presenca de tatuagem, positivi-
dade ao VDRL e episédios de DST foram os fatores
de risco estatisticamente significantes associados
3 soropositividade aos marcadores. No cntanto,
apés andlise multivariada controlada por grupo
etfirio e encarceramento, apenas a tatuagem per-
sistiu estatisticamente associada 2 infecgdo. In-
dividuos tatuados aprescntaram risco de 2,3 (L.C.
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95% 1, 3-3,7) de terem sido infectados pelo VHB
que os individuos n3o tatuados. Um risco relativo
de1,5(L.C.95%1,1-1,B) ede 1,8(L.C.95% 1, 2-2,7),
p<0,01, para soropositividade, foi obtido para
idade ¢ encarceramento, respectivamente, apds
ajustar para presenca de tatuagem.

DISCUSSAO

A prevengio de infecgdo pelo VHB vem sendo
equacionada pelo reastrecamento sorolégico reali-
2ado sistcmaticamente pelos bancos de sangue, e/ou
pela imunizagiio de grupos de maior risco para in-
fecgio. Mesmo assim, a transmissdo sexual ¢ atra-
vés do uso de droga injetdvel persistem como pro-
blemas de satide pablica de dificil intervengdo.

Com a recente epidemia de infecgdo pelo virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV), as investi-
gagdes epidemioldgicas sobre a dindmica de trans-
missio da infecgdo pclo VHB ganharam novo im-
pulso, ndo s6 pela similaridade dos mecanismos de
transmissdo mas também dos grupos mais acometi-
dos em ambas infccgBes %1719,

Ao contrdrio da maioria das Docngas Scxual-
mente Transmissfveis, na infecgdo pelo VHB, é
possivel a obtengdo de perfis sorolégicos diversos,
com marcadores duradouros, que permitem estabe-
lecer o grau de exposigio prévia ao VHB e avaliar
diferenciais de risco entre populagdes.

No presente estudo a populagio carcerdria
apresentou elevadas taxas de soroprevaléncia
(26,4%) para AgHDBs ou anti-HBs, duas vezes
maior que a obtida nos primodoadores de sangue.
Houve tendéncia de aumento da prevaléncia de
anticorpos com a idade, também descrita em outros
estudos populacionais 1%,

Embora individuos submetidos a reclusdo scjam
considerados genericamente um grupo potencial-
mente de risco para infecgio pelo VHB, as dife-
rengas na procedéncia (urbano/rural), composigio
etdria e de risco (% de usuérios de drogas, % de ho-
mossexualismo) dos prisioneiros e particularmente
das condigdes de carcere (aglomcragio, periodo de
permanéncia) reforqam as especificidades regio-
nais de cada estudo.

Inquéritos soroldgicos realizados em prisionei-
ros, no Brasil, tém encontrado taxas de exposig¢io
de até 60% (5,4% para AgHBs e 54,6% para anti-
HBs), cenquanto taxas de 29,9% foram obtidas em
estudos norte-americanos’9,

As variagdes de prevaléncias obtidas, entre
diferentes regides do pais sao dificeis de serem
analisadas devido a diferenqas entre testes labo-
ratoriais empregados, e ainda por nio se'dispor, na
maioria das vezes, de informacdes sobre idade, ca-
racteristicas de exposigio ao VHB, além de proble-
mas relativos a representatividade da amostra,
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Considerando-se a especifidade de cada grupo
populacional duas hipéteses, ndo excludentes, po-
deriam explicar as altas taxas de prevaléncia en-
contradas em prisioneiros:

1. Esses individuos poderiam j& pertencer
previamente a algum grupo de risco no momento da
admissdo no presfdio, o que representaria uma
amostra tendenciosa, pré-selecionada, da popu-
lagdo em geral.

2. O encarceramento podcria ser o fator condi-
cionante de risco para infecgdo nesse grupo, uma
vez que as condigOes de cdrcere poderiam levar a
mudangas comportamentais que altcrariam o risco
de infecgio.

No presente estudo a populagio de prisioneiros
apresentou maiores percentuais de exposig3o a to-
dos os fatores de risco investigados, quando compa-
rados aos primodoadores de sangue. Também o en-
carceramento foi confirmado como fator de risco,
estatisticamente associado 2 infecgdo, quando se
analisou as populagdes de doadores de sanguc e de
presididrios cm conjunto.

Estes rcsultados sugerem que as pessoas que
compdem a populagio de prisioneiros parecem ter
estilos de vida fora da prisio que as colocam como
grupo de risco para a infecgdo pelo VHB. Além
disso, o encarceramento poderia representar um
risco adicional, ou poderia sinalizar o grupo mais
exposto A infecgdo pelo VHB, Embora o ndmero de
anos de reclusdo em relagdo a soropositividade
permita avaliar um gradiente de exposigdo, esta
medida de duragdo da exposigdo foi dificultada
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por periodos de fuga e/ou readmiss3es.

Em estudo multicentro realizado em prisSes nos
EUA, além da idade e do encarceramento, o uso de
droga injetdvel foi identificado como importante
fator de risco associado ao VHB, diferentemente
do homossexualismo que ndo se confirmou como fa-
tor de risco apds o controle das varidveis confundi-
doras'l,

As dificuldades de obtengio de respostas
confidveis em relagio a préticas homossexuais e
uso de drogas injctdveis ou o pequeno tamanho da
amostra carcerdria estudada, podem ter interferi-
do na detecgdo de uma associagdo positiva desses
fatores no presente estudo. Por outro lado, 16% da
populagio de prisionciros apresentava-se ‘tatua-
da, sendo esta caracterfstica estatisticamente
mais freqliente nos individuos soropositivos, em
concordéncia com outros estudos?®.

Embora os estudos de prevaléncia scjam dteis
para detcctar grupos potencialmente em risco, o
conhecimento temporal da rclagio cntre expo-
sigdo/infecgdo fica prejudicado, uma vez que nesses
estudos cssas varidveis sdo medidas de forma si-
multinca ¥,

Desta forma, os fatores de risco para infecgdo
para o VHD em populagio carcerédria seriam me-
lhor investigados por mcio de estudos prospecti-
vos, de incidéncia, rcalizados no momento da
admissdo. Esses estudos permitiriam comparar
cocficientes de incidéncia e graus de exposigdo
para infecgio pelo VHB entre prisionciros e a po-
pulag3o em geral, estabelecendo diferenciais de
risco entre essas populagdes.

MARTELLI, C. M. T. et al. [Seroprevalence and risk factors for hepatitis B by Agl1Bs and anti-HBs mark-
ers in prisoners and fisst-time donors, in Central Brazill. Rev. Saiide ptibl., Sao Paulo, 24 : 270-6, 1990.

ABSTRACT: Two cross-sectional surveys on hcpatitis B virus (1BV) infection were carried out
among 1,033 volunteer first-time blood donors in five blood banks (3 private, 2 public) and among 201
prisoncrs in the Penitentiary Center of Industrial Activity, in Goiania, Central Urazil, between June 1988
and February 1989. Those surveys were part of a major study designed to estimate seroprevalence of
I1BsAg and anti-1iBsAg markers by ELISA lest, and to study risk factors associated with seroposilivity.
The presence of any serum marker was considered as previous exposure to HBY. A standard questionnaire
was applied to both populations to evaluate previous blood transfusion, number of sexual partners,
homo/bisexual activity, history of sexually transmitted discases, drug abusers, use of parenteral medi-
cine, accupunture, tattooing and VDRL scropositivity. Scroprevalence varied from 12.8% to 26.4% in
blood donors and prisoncrs, respectively, (p<0.05) and increased with age (X2 trend=14.0 p<0.05%). Pris-
oners had higher percentages of all risk factors investigated than blood donors, with the exception of
number of sexual partners. Among all risk factors studicd, age, imprisonment and tattooing were statisti-
cally associated with seropositivity, even after multivariate analysis coatrolling for age and reclusion.
The paper discusses the methodologic issues related to this cpidemiologic investigation.

KEYWORDS: llcpatitis B, diagnosis. Scrodiagnosis. Risk factors. Biood donors. Prisoners.
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