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Objectivo - Determinar a prevaléncia dos marcadores de infecgio pelo virus da hepatite B
(VHB) na populagio geral do distrito de Coimbra.

Material e métodos - O universo do estudo foi a populagio do distrito de Coimbra, com
idades compreendidas entre os 20 e os 65 anos. Foram seleccionados 657 individuos, segundo
metodologia que permite consideréd-los representativos da populagdo em estudo (amostragem
sistemdtica). Todos foram submetidos a inquérito epidemioldgico e a colheita de sangue. Em
todos os soros, foram pesquisados o AgHBs, o anti-HBs e o anti-HBe, pelo método de ELISA.
Previamente, foi determinada a prevaléncia do anticorpo anti-VHC, que foi de 0,45% (dados
publicados).

Resultados - O AgHBs foi positivo em 0,91% dos individuos estudados. Os anticorpos
anti-HBs e anti-HBc¢ encontravam-se ambos positivos em 6,08% dos casos. O anti-HBc era
positivo isoladamente em 1.82% e o anti-HBs existia, sem outros marcadores, em 1,67% (11
individuos, sendo 8 vacinados). A prevaléncia global (positividade de pelo menos um dos mar-
cadores pesguisados, excluindo os casos de anti-HBs isolado em individuos vacinados) era de
9,3%. A prevaléncia global foi significativamente mais elevada nos grupos etdrios acima dos
50 anos, cifrando-se em 13,5% (p<0,05), e nos residentes na zona urbana, com 13,2%
(p<0.,05). .

Conclustes - 1. A prevaléncia do AgHBs na nossa populacio ¢ de 0,9%; 2. A prevaléncia
global dos marcadores de infecgiio pelo VHB ¢é de 9,3%: 3. A prevaléncia do AgHBs € superior
a do anti-VHC, determinada na mesma amostra; 4. A prevaléncia dos marcadores de infeccio
pelo VHB na nossa regifio € inferior & existente noutros paises do sul da Europa.

Prevalence of Hepatitis B Virus Markers in the Adult Population of Coimbra District

Aim - To assess the prevalence of hepatitis B markers in the adult population of the Coimbra
district, in the central region of Portugal.

Methods - The study included 657 subjects chosen aleatorily from 4 characteristic councils
of the Coimbra district. They were questioned regarding risk factors and blood samples were
taken for HBsAg, anti-HBs and anti-HBc testing. Anti-HCV was previously determined and it
was positive in 0.45% of the cases.

Results - HBsAg was found in 0.91%. Anti-HBs and anti-HBc were both positive in 6.08%,
anti-HBe¢ without anti-HBs was found in 1.82% and anti-HBs without anti-HBc was found in
1.67% (11 cases, 8 vaccinated). The general prevalence of hepatitis B markers was 9.3%. Higher
prevalences were found in the subjects over 50 years of age, 13.5% (p<0.05), and in the urban
area, 13.2% (p<0.03).

Conclusions - 1. The HBsAg prevalence in our region is 0.9%; 2. The general prevalence of
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hepatitis B markers is 9.3%; 3. HBsAg prevalence is higher than anti-HCV prevalence calcu-
lated in the same sample; 4. The prevalence of hepatitis B markers in our region is lower than

in other Southern European countries.

INTRODUCAO

A hepatite B constitui um dos mais sérios problemas
de Sande Piiblica, como atestam ¢s cerca de 350 milhdes
de portadores crénicos do virus a nivel mundial. As con-
sequéncias sociais e econdmicas desta doenga resultam,
sobretudo, da possibilidade de passagem a cronicidade,
com eventual evolugdo para cirrose e, nalguns casos,
para carcinoma hepatocelular e, em menor escala, da
doenga aguda, que pode provocar um perfodo transitério
de incapacidade e, raramente, a morte.

A persisténcia desta endemia resulta da convergéncia
de mdltiplos factores de ordem sécio-econdmica,
higiénico-sanitdria e cultural que tornam dificil a erradi-
cacdo. O recurso, em larga escala, & vacinagao poderd, no
futuro, modificar este panorama. As terapéuticas jd
disponiveis, além de dispendiosas, (ém resultados insufi-
cientes ¢ aleatérios e dificilmente poderdo constituir
solugiio para o problema,

A prevaléncia do AgHBs ¢ muito diferente nas diver-
sas zonas do globo, variando entre menos de 1% nos
Estados Unidos e norte da Europa e 10-15% na Africa
sub-Sahariana e no Sudeste Asidtico, com valores inter-
médios noutras regidves, como o sul e o leste da
Europal-2. Entre nés, a prevaléncia média €, segundo o

inico estudo até hoje realizado na populagiio portugue-

sa3, de 1,25%. A taxa de exposicio ao virus & em qual-
quer comunidade, muito superior i revelada pela
prevaléncia do AgHBs, como se demonstra pela pesquisa
do anticorpo anti-HBs. No estudo anteriormente citado,
a prevaléncia de anti-HBs na populagdo portuguesa era
de 24,3%3.

Apesar da importincia do problema, o conhecimento
da situagfio epidemiolégica actual do nosso pais € incom-
pleto. Depois do estudo de Lecour?, no inicio dos anos
80, foram realizados poucos estudos epidemioldgicos na
populagdo geral (nenhum na regido centro), pelo que
quase s0 existem dados obtidos em hemodadores, em
grupos de risco e em casuisticas de doentes internados,
que niio sdo representativos da populagao geral.

Com o presente estudo, pretendemos avangar no
conhecimento da situagfio epidemiolégica da hepatite B
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na regiao Centro do pais, através da determinagio da
prevaléncia dos marcadores da infecgfio pelo virus num
grupo de individuos estatisticamente representativo da
populacio adulta do distrito de Coimbra.

MATERIAL E METODOS

Populacao

O universo do estudo foi a populagao do Distrito de
Coimbra, com idades compreendidas entre 20 e 65 anos,
estimada em 238 732 individuos®.

Foi estudada uma amostra ja anteriormente utilizada
para a determinagdo da prevaléncia do anticorpo anti-
virus da hepatite C (anti-VHC) na mesma populaciio’.

Na selecgdo da amostra, fol utilizada a seguinte
metodologia: foram escolhidos quatro concelhos, com
uma populagio global de 104 002 individuos e com car-
acteristicas empiricamente representativas da globali-
dade do distrito: 1 urbano (Coimbra), 1 semi-urbano
(Montemor-o-Velho), e 2 rurais (Tdbua ¢ Gais).
Esperando uma prevaléncia de cerca de 2%, com uma
variagdo maxima de 1%, foi prevista, para um intervalo
de confianga de 95%, a necessidade de uma amostra de
751 individuos. Prevendo eventuais faltas, foi considera-
do um niimero superior em 50% ao pretendido, isto €,
1150 individuos. Em cada um dos concelhos foi selec-
cionada a amostra correspondente, proporcional & popu-
lagdo, por amostragem sistemadtica, através da tiragem de
fichas nos ficheiros de utentes dos Centros de Sadde (no
caso do individuo sorteado nio pertencer ao grupo etirio
a estudar, optava-se pelo imediatamente anterior, o ime-
diatamente posterior e assim sucessivamente; o periodo
definido era, no entanto, sempre mantido).

Os individuos foram convocados por carta e convidados
a comparecer no Centro de Sadde respectivo. Uma equipa
médica (AS, AC, DB, RS) procedeu, apds consentimento
escrito, a0 inquérito epidemioldgico e 4 colheita de sangue.

Esta fase do estudo decorreu entre Novembro de 1992
¢ Abril de 1993, tendo 0s soros sido preservados por con-
gelacio a -20°C.

Dos 1150 convocados, compareceram ¢ foram inclui-
dos 657 individuos (57% do total), 267 do sexo masculi-
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no ¢ 390 do sexo feminino, com a idade média de
42.7+13,1 anos. A distribui¢io por concelhos e por gru-
pos eldrios € a descrita no Quadro L

Quadro I - Populacdo estidada

Total de individuos: 657
Distribuiciio por sexo: Masculino ... 267 (40,6%)
Feminino ...... 390 (59.49)

Distribui¢io por concelhos Distribui¢io etdria

Concelho N (%) Idade (anos) N" (%)
Coimbra 257 (39.1%) 20-29 140 (21,3%)
Montemor-o-Velho 175 (26,6%) 30-39 149 (22,7%)
Tibua 140 (21.3%) 40-49 138 (21.0%)
Gais 85 (13.0%) 50-59 153 (23.3%)
60-65 77 (11,7%)

Os antecedentes epidemiologicos matis significativos
do grupo estudado eram: histéria transfusional em 8,7%
dos casos, 67,4%,
antecedentes cirtrgicos em 44,6%, tratamentos estoma-
tologicos em 87 4%, estadia em regido de risco em
23.4%, antecedentes de hepatite aguda em 8,1%,
ingestio alcodlica superior a 80 g/dia em 11,4%, histéria

internamento  hospitalar  em

de doenca sexualmente wransmissivel em 6,2%, consumo

de drogas endovenosas em 0,9%, profissionais de sadde

em 3.6% e prévia vacinagiio para a hepatite B em 1.2%.
O anti-VHC era positivo em 0,45% dos casos?.

METODOS

Todos os soros foram analisados para pesquisa de
AgHBs, anti-HBs e anti-HBc. usando testes comerciais
de ELISA (Abbotr Laborarorios). Os resultados positivos
foram repetidos para confirmagao.

Na andlise dos resultados, foram utilizados o teste do
chi quadrado (considerando o nivel de significincia a
5%} e o cilculo do odds ratio e respectivo intervalo de
confianga a 95%. Na determinaciio de prevaléncias, foi
caleulado o intervalo de confianga a 95%9.

RESULTADOS

O AgHBs foi positivo em 0,91% dos individuos estu-
dados. Os anticorpos anti-HBs ¢ anti-HB¢ encontravam-
se anibos positivos em 6,08% dos casos. O anti-HBc era
positivo isoladamente em 1,82% e o anti-HBs existia,
sem outros marcadores, em 1,67% (correspondentes a 1]
casos, dos quais oito com vacinacio prévia). A prevalén-
cia global (isto €, a positividade de pelo menos um dos
marcadores pesquisados, excluindo os casos de presenca
de anti-HBs isolado em individuos previamente vacina-
dos), traduzindo o contacto da populagio estudada com
o VHB, foi de 9.3% (Quadro 1I).
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Quadro I - Prevalénicia dos marcadores da hepatite B

Casos positivos

Marcadores N° % 1C (95%)
AgHBs 6 091% 0.19 a 1.64
Anti-HBs + anti-HBc 40 6.08% 426a792
Anti-HBc¢ 12 1,82% 0,8a2,85
Anti-HBs* 1 1.67% 0.69 a 2,66
Prevaléncia global** 61 9,3% 7.06 a 11,6}

# & individuos estavam vacinados
“*excluinde os casos de anti-HBs isolado adguiride por vacinagdo

Tanto a prevaléncia do AgHBs como a prevaléncia
global foram mais elevadas no sexo masculino do que no
feminino: 1.5% e 11,6% versus 0,5% ¢ 8,7%, respectiva-
mente; estas diferencas ndo atingem, contudo, significa-
do estatistico (Quadros 11 ¢ 1V).

Quadro HI - Prevaléncia do AgHBs por sexos, grupos
etdrios, onas de residéncia e dreas profissionais

Prevaléncia do AgHBs

N casos e P
Sexo:
Masculino 41267 1,5%
Feminino 2/390 0,5% ns
ldade:
20-29 anos 17140 071%
30-39 anos 1/149 0,67%
40-49 anos 1/138 0,72% ns
30-59 anos 3/153 1,96%
60-635 anos 017 Q%
Residéncia:
Urbana 3/257 1,17%
Semi-urbana 2/175 1,14% ns
Rural 1/225 0.44%

Area profissional:

Agricultura 0/54 0%
Satide 0/22 0%
Ensino /62 0% ns
Industria 2770 2.8%
1.7%

Comércio 1/60

A prevaléncia do AgHBs fol mais elevada na faixa
etdria dos 50 aos 59 anos (1,96%), mas sem atingir sig-
nificado estatistico; mas a prevaléncia global foi signi-
ficativamente mais elevada acima dos 50 anos, cifrando-
-se em 13,5% (p<0,05).

A positividade do AgHBs foi mais elevada nos resi-
dentes nas zonas urbana (1,17%) e semi-urbana (1,14%)
€ menor nas zonas rurais (0,44%), mas esta diferenca niio
é estatisticamente significativa. A prevaléncia global foi
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Quadro 1V - Prevaléncia global por sexos, grupos
erdrios, zonas de residéncia e dreas profissionais

Prevaléncia global

N" casos o p
Sexo:
Masculino 31/267 11,6%
Feminino 30/390 8,7% ns
1dade:
20-29 anos 7/140 5.0%
30-39 anos 10/149 6,7%
40-49 anos 13/138 9,4% <0,05
50-59 anos 217153 13,7%
60-63 anos 10/77 13,0%
Residéncia:
Urbana 347257 1,17%
Niio urbana 27/400 6.7% <0,05
Area profissional:
Agricultura 8/54 14.8%
Saide 3/22 13,6%
Ensino 8/62 12,9% ns
Indistria 8770 11,4%
Comércio 6/60 10,0%

significativamente mais elevada na zona urbana, com
13,2%, quando comparada com a prevaléncia nos resi-
dentes nas zonas niio urbanas, que foi de 6,7% (p<0,05).

Nao se verificaram diferencas significativas entre as
prevaléncias nas diversas areas profissionais, incluindo a
dos trabalhadores de saiide.

A prevaléncia do AgHBs niio foi significativamen-
te mais elevada em nenhum dos grupos com factores
de risco (Quadro V); jd a prevaléncia global foi mais
elevada nos individuos com histdria de estadia em
regides de elevada prevaléncia do AgHBs, de
intervengio cirdrgica, de transfusdes sanguincas, de
doenga sexualmente transmissivel, ou de toxicode-
pendéncia, mas s6 os antecedentes cirirgicos consti-
tufram factor de risco com significado estatistico
(OR=2,05; 1C=1,19 a 3,5)).

DISCUSSAO

A prevaléncia dos marcadores de infecgdo pelo virus
da hepatite B que encontramos na populagdo adulta do
Distrito de Coimbra foi de 0,9% para o AgHBs e de 9.3%
para a globalidade dos marcadores.

A prevaléncia de AgHBs ¢ exactamente igual a deter-
minada para a populacio geral da mesma regido, em
1980, por H. Lecour?, num estudo em que a positividade
global para os marcadores do VHB (12,7%) foi apenas
ligeiramente superior & que nds encontrimos na popu-
Jaciio adulta (p=ns). No entanto, naquele estudo apenas
foi determinado o anticorpo anti-HBs, pelo que a
prevaléncia mais baixa que encontrimos para o conjunto
dos dois anticorpos (anti-HBs ¢ anti-HBc¢) deverd sig-
nificar efectivamente uma menor prevaléncia da
infecgio. Parece-nos ser de valorizar esta diferenga,
tanto mais que, no nosso estudo, se verificaram taxas
mais baixas nos grupos etdrios mais novos e, além disso,
nio incluimos individuos com menos de 20 anos, nos
quais a infecgdo pelo VHB é, entre nés, menos frequente.

Os nossos dados sugerem um declinio da infeccio pelo
VHB nos dltimos anos, & semelhanca do que se demons-
trou noutros paises do sul da Europa’. Na nossa regido,
esta modificacdo resultard sobretudo de factores sdcio-
econdémicos € sanitdrios, uma vez que a vacinacdo tem
ainda um impacto pouco significativo na populagio
adulta, como demonstra o pequeno nimero de vacinados
no grupo que estuddmos.

Também os rastreios realizados nos dltimos anos em
trabalhadores de hospitais portugueses obtiveram preva-
léncias da mesma ordem de grandeza: AgHBs em 0,4 a
1,4% e presenca de algum marcador em 10,2 a 14,9%8-10,

Os nossos dados reforcam a ideia que jd tinhamos de
que, na nossa regido, a prevaléncia da infecgiio pelo
VHB ¢ intermédia entre a baixa prevaléncia dos pafses
do norte da Europa!! e a mais elevada dos pafses do sul
do continente!213, De facto, a regifio centro do pafs nio
poderd, quanto 2 epidemiologia deste tipo de doengas,
ser comparada aos pafses mediterrinicos, que sio fre-
quentemente tomados como paradigma para Portugal.

Quadro V - Prevaléncia dos marcadores do VHB consoante os factores de risco

Prevaléncia AgHBs

FACTOR DE RISCO

Prevaléncia global

N° casos Yo N° casos % 0dds ratio
0/154 0% Estadia em regifio de risco 17/154 11,0% 1,29 (0,72 a 2,34)
4/293 1,36% Intervencido Cirdrgica 37/293 12,6% 2,05 (1,19 a 3,51)
0/57 0% Histéria transfusional 8/57 14,0% 1,69 (0,76 a 3,75)
0/41 0% D. sexualmente transmissivel 5/41 12,2% 1,39 (0,52 a 3,68)
2/75 2,66% Alcool>80g/dia 7475 9,3% 0,99 (0,43 a 2,26)

0/6 0% Toxicodependéncia 1/6 16,7 §1,97 (0,23 a17,.1)
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A prevaléncia da infecc¢io pelo VHB que encontrimos
na regifio Centro ndo traduzird a realidade global do nosso
pafs. No estudo jd referido, de Lecour?, outros distritos
apresentavam maior prevaléncia do AgHBs ¢ do anti-HBs.
Do mesmo modo, a prevaléncia do AgHBs em grividas,
num estudo realizado na regifio de Lisboa foi de 3,2%4,
enguanto num estudo semelhante, realizado em Coimbra,
foi de apenas 1,03%!5. Qutros estudos, noutras regioes,
serido bemvindos, de modo a podermos conhecer melhor a
epidemiologia da hepatite B em Portugal.

Apenas para o grupo de individuos com antecedentes
cirtrgicos foi demonstrado estatisticamente um maior ris-
co de contacto com o VHB. Outros faclores de risco
conhecidos ndo adquiriram no nosso estudo significado
estatistico (odds ratio >1 mas com IC a 95% incluindo a
unidade), provavelmente pela insuficiéncia numérica dos
respectivos grupos. No entanto, esse nio era o objectivo
deste trabalho. Estes dados servem, contudo, para nos
alertar para o facto da simples existéncia dum antecedente
de risco ndo significar sempre que tenha sido o respon-
sdvel pela aquisi¢iio da doenca. Por exemplo, um doente
com hepatite viral crénica e histéria de transfusdes no pas-
sado poderd nilo sofrer de hepatite pds-transfusional.

O facto de a nossa regido ter uma prevaléncia relativa-
mente baixa de marcadores de infec¢iio pelo VHB impli-
ca que, em eventuais campanhas de vacinagio na popu-
Jacdo em geral, ndo ¢, provavelmente, rentdvel a realiza-
¢do de rastreio prévio.

Salienta-se também que a prevaléncia de AgHBs neste
estudo (0,9%) € superior 4 prevaléncia de anticorpos anti-
VHC determinada na mesma amostra populacional
(0,45%), conforme dados j4 publicados’. Mais, se consi-
derarmos a positividade global dos marcadores, isto &,
todos aqueles individuos que jd foram infectados, entdo a
desproporcio de casos é ainda maior. E sabemos que mais
de 80% dos casos de infeccdo pelo VHC evoluem para a
cronicidade, pelo que a positividade dos anticorpos anti-
VHC identifica-nos quase todos aqueles que foram infec-
tados pelo virus. Assim, podemos concluir que, no distrito
de Coimbra, a hepatite B é mais frequente que a C na po-
pulagio adulta em geral, apesar de o grande niimero de
casos de hepatite C diagnosticados nos Gltimos anos su-
gerir o contririo. Este parece-nos ser um aspecto a realgar,
pois a descoberta do VHC e a possibilidade do diagnésti-
co positivo da infecciio, fez com que muitos doentes nos
aparecessem de novo, sem que fossem, de facto, novos
doentes. Assim, apesar da actual mediatizaciio da hepatite
C e da sua enorme importincia, nio podemos esquecer
que a hepatite B continua a existir entre nds ¢ que, até por
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termos meios eficazes de a combater (terapéuticos e,
sobretudo, profildcticos), ndo a devemos subestimar.
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