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Prevaléncia da infecgdo pelos virus das hepatites A e E em escolares
de municipio da Amazdénia Matogrossense

Prevalence of hepatitis A and E virus infection in school children
of an Amazonian municipality in Mato Grosso State

Sandra Breder Assis?, Francisco José Dutra Souto?, Cor Jesus Fernandes Fontes?
e Ana Maria Coimbra Gaspar?

Resumo Avaliou-se a prevaléncia de anticorpos para as hepatites A e E em 487 criangas de 2 a 9 anos, de
um municipio da Amazénia matogrossense. As prevaléncias de anti-VHA e anti-VHE foram 86,4% (1C95%
83-89,3) € 4,5% (IC95% 2,9 — 6,9) respectivamente. A prevaléncia de anti-VHA ja se mostrou elevada desde
as faixas etarias mais baixas, distribuic&o tipica das regides de alta endemicidade da doenca. Nao se constatou
associacdo de prevaléncia de marcadores das hepatites A e E com género, classe sécio-econémica,
escolaridade dos pais, condicbes higiénicas, numero de moradores por residéncia, densidade de moradores
por cémodo e entre as escolas estudadas. A prevaléncia de hepatite E foi baixa, semelhante as encontradas
entre adultos em outras regibes do Brasil.
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Abstract The prevalence of antibodies to hepatitis A anti-HAV total and E viruses anti-HEV IgG was assessed
in 487 children ranging from 2 to 9 years old who were students of nurseries and public schools in a county
of the Amazonian region, in Mato Grosso State, Brazil. The anti-HAV and anti-HEV prevalence were 86.4%
(Cl1 95% 83 — 89.3) and 4.5% (CI95% 2.9 — 6.9), respectively. The anti-HAV prevalence was high in all ages,
suggesting that this is an area of high endemicity for HAV infection. There was no association between the anti-
HAV markers and gender, socioeconomic level, parental educational level, hygienic conditions, number or
density of residents per room or schools in which they studied. Anti-HEV prevalence was low and similar to that
found among adults in another Brazilian regions.
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As hepatites virais sdo um importante problema de
salde publica em todo o mundo. Podem ser divididas,
considerando-se as vias de transmisséao, sexual e parenteral
e a via entérica. Sdo bem conhecidas nesse ultimo grupo
as hepatites por virus A (VHA) e por virus E (VHE).

Enquanto a hepatite A tem distribuic&do universal, a
hepatite E distribui-se irregularmente pelo mundo.
Ocorre raramente nos paises desenvolvidos, geralmente
em individuos que viajaram recentemente para areas
endémicas. Pode ocorrer de forma esporadica nos
paises de regides tropicais e subtropicais em
desenvolvimento, ou em forma de epidemias como as
do México e indial’.

Na América Latina e no Brasil, estudos sobre o VHA tém
demonstrado que a prevaléncia da exposi¢cdo ao agente
comega a sofrer um desvio de alta para média prevaléncia,
em consequiéncia da melhoria das condicdes sanitarias?°,
No entanto, ainda ha grande variacdo regional, com a
prevaléncia sendo maior no norte do Brasil, quando
comparado as regides Sul e Sudeste?. Quanto ao VHE, os
poucos estudos nacionais em grupos especificos
particulares, como garimpeiros, pacientes de hemodialise
e casos de hepatite aguda, verificaram prevaléncia variando
de 3% a 6%"8°. Um Unico estudo de base populacional,
com amostra aleat6ria, demonstrou presenca de anticorpos
IgG (anti-VHE) em 3,3% da populacado estudada®.
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MATERIAL E METODOS

No final de 1998, realizou-se inquérito soro-
epidemiolégico no municipio de Peixoto de Azevedo,
localizado na latitude -10°13'12" e longitude -54°58'08"
no norte do Mato Grosso e sul da bacia amazo6nica,
visando a identificacdo da prevaléncia e fatores de risco
associados a infecgdo pelos virus das hepatite A e E.
Apenas criangas menores de 10 anos constituiram a
populacao de estudo, uma vez que levantamento anterior
realizado por pesquisadores deste grupo, ja havia
avaliado a situacéo epidemioldgica das hepatites virais
nas criangas a partir de 10 anos®®. A escolha do municipio
de Peixoto de Azevedo se deu pelo fato de estar
localizado numa regiéo do Estado onde foram notificados
grande nimero de casos de hepatite, ndo identificados
sorologicamente, durante o ano de 1997 e 1998.

Foi obtida amostra, por sorteio aleatério sistematico,
de 591 (25,3%) criangas entre as 2.335 de 2 a 9 anos,
matriculadas durante o ano de 1998, nas 14 creches e
escolas publicas do municipio. Foram estudadas 487
criancas, sendo 255 (52,4%) do sexo feminino. Os
responsaveis que concordaram com a participagéo,
assinaram termo de consentimento e foram
entrevistados para obtencédo de informacdes sobre
condi¢cdes higiénico-sanitarias da familia (origem e,

tratamento domiciliar da agua, destino do lixo, tipo de
esgotamento dos dejetos, habitos de higiene pessoal), nivel
sécio-econdmico (nimero e tipo de eletrodomésticos
que a familia possuia), nimero de moradores por
residéncia, profissdo e grau de escolaridade dos pais.
O protocolo deste estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Julio
Muller — UFMT (n° 04/1998).

As criancas tiveram 5ml de sangue coletado em veia
cubital e as amostras de sangue foram encaminhadas
para o Departamento de Virologia da FIOCRUZ, Rio
de Janeiro, onde foram testadas para a presenca de anti-
VHA total e anti-VHE da classe IgG utilizando testes
imunoenzimaticos, sendo que para a pesquisa do anti-
VHA utilizamos um kit in house com sensibilidade e
especificidade > 95% em relacdo aos testes comerciais
disponiveis no mercado e para pesquisa do anti-VHE o
teste comercial da Abbot Laboratories, North Chicago, IL.

O estudo foi analisado como caso-controle,
utilizando-se o Teste t de Student para a diferenca das
médias, teste exato de Fisher para proporgdes que
ocorreram com baixa frequéncia e Odds-ratios com
intervalos de confianga de 95%, considerando-se nivel
de significancia de 5%.

RESULTADOS

Na populagdo estudada, 85,6% (417) das familias
possuiam de 3 a 5 eletrodomésticos, 50,7% (242) das
maes e 54,5% (244) dos pais estudaram até a 42 série
do ensino fundamental. A média de cdmodos utilizados
para dormir foi de 2,3. Agua encanada estava
disponivel em 65,5% (295) dos domicilios estudados,
embora 19,2% (79) se utilizassem também dos pogos
que faziam o abastecimento de agua antes da
inauguracéo do sistema canalizado, cerca de um ano
antes do inicio da coleta destes dados. Cento e oitenta
e cinco (38%) familias utilizavam agua de poc¢o. Em
24,4% (143) domicilios a 4gua era consumida
diretamente da torneira ou po¢co sem nenhum
tratamento prévio e 29,6% (144) filtravam a agua para
beber. Fossa seca para esgotamento dos dejetos foi
referida por 51% (250) individuos e fossa negra por
45,8% (223). Nao existe sistema de esgotamento de
dejetos no municipio. O lixo era recolhido pela
prefeitura em 81,1% (395) dos domicilios.

Hepatite A: A soroprevaléncia da infeccéo pelo
VHA entre os escolares estudados foi de 86,4%

(IC95%: 83,0 - 89,3), sendo semelhante entre
0s sexos masculino (46,8%) e feminino (53,2%)
(p = 0,30). A Tabela 1 mostra a elevagdo constante
dos niveis de anti-VHA em relacao a idade. Nivel
sécio-econdmico, condi¢fes higiénicas e sanitérias,
numero de moradores no domicilio e nivel de
escolaridade dos pais ndao se associaram a maior
prevaléncia de anti-VHA. Ndo houve diferencas
estatisticamente significantes das prevaléncias de
anti-VHA entre as 14 escolas estudadas.

Hepatite E: A soroprevaléncia global de anticorpos
anti-VHE encontrada entre as criancas foi de 4,5%
(1C95%: 2,9-6,9). Esta taxa assemelha-se a de
estudos realizados entre adultos no Brasil*815. A
distribuicdo foi semelhante nos dois sexos (p=0,30).
Em relagdo a faixa etéria, ndo se observou variagao
estatisticamente significante das prevaléncias de
anticorpos (Tabela 1). Semelhantemente a hepatite
A, ndo se encontrou maior prevaléncia de anti-VHE
IgG associada as variaveis estudadas ou as
diferentes escolas.

DISCUSSAO

A elevada prevaléncia de hepatite A, ja na primeira
década da vida, é caracteristica das populagdes de
baixo nivel s6cio-econémico e condi¢des higiénico
sanitarias precarias. Avaliagcdo patrimonial pela
escala socio-econdmica da ABIPEMES?, através de
questionario, situou a média da populagao desta
amostra na classe D.
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O aumento crescente da prevaléncia de marcadores
de VHA com a faixa etéaria, segue o padrédo das doenga
infecciosas em geral, em que o risco de infeccéo
aumenta proporcionalmente com o tempo de exposicao.
A alta prevaléncia de marcador de infec¢do pelo VHA
aqui observada é preocupante, considerando-se a
possibilidade, mesmo que rara, da evolucao da hepatite
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Tabela 1 - Prevaléncia e Intervalo de Confianga de 95% dos anticorpos totais da classe 1gG
contra os virus das hepatites A e E respectivamente entre escolares de 2 a 9 anos segundo
idade (Peixoto de Azevedo, MT - 1998).

Idade Individuos Anti-VHA (+) Anti-VHE (+)

(anos) n° n° % IC 95% OR* n° % IC 95%
3 8 5 62,5 25,9-89,8 1,0 0

4 13 10 76,9 46,0-93,8 2,0 0

5 48 38 79,2 64,6 — 89,0 2,3 5 10,4 3,9-234
6 87 74 85,0 75,4-91,5 3,4 5 5,7 2,1-135
7 106 92 86,8 78,5-92,3 3,9 1 0,9 0,0-5,9
8 124 111 89,5 82,4-94,1 51 8 6,4 3,0-12,7
9 101 91 90,1 82,1-94,9 5,5 3 3,0 0,8-9,1
Total 487 421 86,4 83,0-89,3 - 22 4,5 2,9-6,9

* OR ajustada por idade quanto ao anti-VHA
Qui-quadrado de tendéncia: 7,7 (p<0,01).

aguda A para a insuficiéncia hepatica fulminante. De
fato, estudo realizado na Argentina mostrou que o VHA
foi 0 agente causador de 64% dos casos de hepatite
aguda em criancas que evoluiram para insuficiéncia
hepatica fulminante e transplante de figado®.

A prevaléncia de marcadores do VHE (4,5%) foi
baixa, a exemplo de outros relatos brasileiros* & ° 17,
Como so6 foram incluidas criangas no presente estudo,
€ provavel que a populagao geral de Peixoto de Azevedo
possa ter prevaléncia total maior que outras localidades
brasileiras. Portanto, presume-se que o VHE tem baixa
circulacdo nesta localidade, visto que as condi¢gfes
favoraveis a transmissé@o dos virus entéricos estao
presentes, como comprova a alta prevaléncia do VHA.
A abundancia de recursos hidricos na Amazoénia pode
funcionar como fator limitante da transmissao do VHE,
ja que epidemias s6 foram relatadas em situacéao de
maci¢a contaminagédo do abastecimento restrito de agua
por esgoto ou, em regides rurais, por contaminacéo de
fontes de agua partilhadas por muitos individuos®7 12,

Diferentemente das popula¢fes urbanas das regidoes
mais desenvolvidas do Brasil, as populacdes rurais
amazébnicas ainda estdo altamente expostas aos
agentes infecciosos de transmissao entérica. A melhoria
das condicdes de higiene, fornecimento de agua de boa
gualidade, programas educativos populacionais, seriam

as solucdes, em longo prazo para diminuir a prevaléncia
dessas infecgbes. Ja& se demonstrou que a vacinacao
contra o VHA é um meio efetivo de controle de surtos
de hepatite A e que a relagdo custo-beneficio é
compensadora®®3. No entanto, a vacinagéo das criancas,
contra esta virose antes dos 3 anos de idade, embora
seja a estratégia preferencial para quebrar a cadeia de
transmissédo continua de infec¢éo pelo VHA, requer um
montante elevado de recursos, que ndo tem encontrado
justificativa diante da benignidade da grande maioria dos
casos desta virose na infancia. Por exemplo, das 416
criancas com anti-HAV IgG positivos nesta amostra,
apenas 24 (5,8%) tinham histérico de hepatite clinica.

Quanto ao VHE, estudos que identifiguem a
presenca do genoma viral ainda séo necessarios para
confirmar a circulacéo deste agente em nosso meio. As
baixas prevaléncias verificadas no presente estudo, e
em outros acima referidos, sugerem que o VHE néo &,
pelo menos até agora, um problema importante no
Brasil. A presenca de anticorpos anti-VHE em quase
todas as populagdes brasileiras investigadas, mesmo
que em baixa freqiiéncia sugere que uma amostra de
HEV nédo patogénica para o homem possa estar
circulando e que provavelmente possa ser em animais
como ja anteriormente descrito em outras regides do
mundo consideradas ndo endémicas*.
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