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RESUMO
As hepatites virais B e C são endêmicas em diversas regiões com
distribuições entre grupos populacionais e profissões variáveis.
Os caminhoneiros, pelo deslocamento, podem propagar as
hepatites para áreas de baixa endemicidade. Investigou-se a
prevalência de infecção crônica pelo HBV e HCV entre cami-
nhoneiros através de testes rápidos para detectar o antígeno
HBV e anticorpos contra o HCV em caminhoneiros em trânsito
pela região do Vale do Aço. Foram colhidas 200 amostras para a
realização do HBsAg e 196 do anti HCV. Não houve positivi-
dade para o anti HCV, mas 7 amostras foram positivas pelo
HBsAg. Dos que relataram imunização contra o HBV, nenhum
exame detectou infecção, dentre os não imunizados, a preva-
lência de positividade para o HBsAg foi de 18,6%. A média de
idade do grupo HBsAg positivo era de 51,1 anos contra 41.5
anos no grupo negativo (p=0,02), que também tinha relato de
transfusão de sangue ou hemoderivado (28,6% versus 2,6%) e
tempo de profissão (23,0 anos versus 15,5 anos). A prevalência
do HBsAg em caminhoneiro é superior à da população geral,
principalmente com os de maior tempo de profissão e sem
cobertura vacinal. Este resultado reforça a necessidade da
cobertura vacinal para grupos específicos.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia, hepatite B, hepatite C.

ABSTRACT
Viral hepatitis B and C are endemic in many regions and their
distribution among population groups and professions is quite
variable. Truckers at constant displacement can spread viral hepa-
titis to areas of low endemicity. To investigate the prevalence of
chronic HBV and HCV Ab infection among truck drivers, rapid
serologic tests were performed to detect the surface antigen of
HBV and HCV antibodies in truck drivers transiting in the Steel
Valley. 200 samples were tested for the HBsAg and 196 tested for
HCV. There were no positive for HCV Ab, but 7 were positive for

HBsAg. Of those who had reported immunization against HBV
test detected no infection, among those not immunized the preva-
lence of HBsAg positivity was 18.6 %. The mean age of the
HBsAg positive group were 51.1 years versus 41.5 years in the
negative group ( p = 0.02 ), which also had reports of transfusion
of blood or blood product ( 28.6 % versus 2.6% ) and length of
employment ( 23.0 years versus 15.5 years ). The prevalence of
HBsAg in truck drivers is higher than the general population, es-
pecially with more time profession and without vaccination cov-
erage. This result reinforces the need to expand immunization
coverage for specific groups.

KEYWORDS: Epidemiology, hepatitis B, hepatitis C.

1. INTRODUÇÃO
Enfrentar o importante problema de saúde pública que

constituem, no Brasil, as doenças transmissíveis endê-
mico-epidêmicas, continua sendo um grande desafio.
Entre essas doenças salientam-se as hepatites virais, cujo
comportamento epidemiológico, no nosso país e no
mundo, tem sofrido grandes mudanças nos últimos anos.
A expansão da cobertura vacinal no que se refere à He-
patite B, a mais efetiva detecção por parte dos Bancos de
Sangue do vírus C e a melhoria das condições sanitárias
foram fatores decisivos para esta modificação1,2.

A hepatite B viral é hoje uma doença bem conhecida,
do ponto de vista clínico, laboratorial e epidemiológico;
é a mais frequente forma de hepatite infecciosa, respon-
sável pelo nono lugar em mortalidade no mundo. A in-
fecção crônica causada pelo vírus da hepatite viral B
(HBV) atinge aproximadamente 350 milhões de pessoas
em todo o mundo, sendo a principal causa de cirrose
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hepática e carcinoma hepatocelular2,3,5,6. O Ministério de
Saúde estima que, no Brasil, pelo menos 15% da popu-
lação já teve contato com o vírus da hepatite B e que 1%
da população apresenta doença crônica relacionada a
este vírus2.

O vírus da hepatite C (HCV) trata-se de um vírus RNA
da família Flaviviridae7,8, sendo considerado fator de
risco para carcinoma hepatocelular5,6. A Organização
Mundial de Saúde estima que 170 milhões de pessoas no
mundo estejam infectadas pelo HCV e 300 a 400 mi-
lhões pelo HBV9. No Brasil, há registros da prevalência
das hepatites B e C por regiões, como de 1% a 4% para
hepatite C e 1% para hepatite B em São Paulo10,11. Não
existem dados precisos sobre a prevalência do vírus da
hepatite C no Brasil. Sugere-se uma prevalência entre
2,5% a 10% da população brasileira em geral12,13,14 e
torno de 2% a 3% da população mundial, entretanto com
importante variação geográfica em sua distribuição15,16,17

(Tabela 1), com maior prevalência no gênero masculino
(2,4x3,4%)5.

Tabela 1. Prevalência de hepatite viral em vários países

País
Prevalência

(%) País
Prevalência

(%)
África sul 2,7 Coréia do Norte 4,1
Argentina 1,8 Coréia do Sul 4,1

Brasil 1,4 México 1,0
China 2,7 Polônia 1,4
França 4,8 Rússia 2,2

Indonésia 4,3 Suécia 1,9
Inglaterra 1,9 Tailândia 2,2

Iran 0,7 Turquia 1,7
Itália 3,1 USA 2,8
Japão 3,0 Vietnam 4,1

O HBV é transmitido, principalmente, por transfusão
sanguínea, hemoderivados, compartilhamento de serin-
gas, relações sexuais desprotegidas e via transplacentária.
O HCV é transmitido por contato direto, percutâneo ou
por sangue contaminado18,19; a transmissão sexual é
menos importante que na hepatite B15,20. Atualmente, a
infecção pelo HCV é reconhecida como uma das princi-
pais causas de doença hepática crônica no mundo21,22. A
fase aguda da hepatite C é frequentemente assintomática
e anictérica, o que dificulta o correto diagnóstico. A cro-
nificação, responsável por suas principais complicações,
ocorre entre 75% e 85% dos casos. Em países industria-
lizados, o HCV é responsável por até 30% dos trans-
plantes hepáticos21,22.

O diagnóstico da hepatite B é sorológico. A presença
de HBsAg no soro sugere infecção aguda ou crônica e
HBeAg, replicação viral e pior prognóstico. Já o HBcAg,
sugere infecção aguda ou recente, sendo o primeiro a
positivar. A presença de anti-HBs e a ausência de HBsAg
indica cura. O diagnóstico da hepatite C também é soro-
lógico pela pesquisa do anticorpo anti-HCV23,24,25. São

considerados fatores de risco para infecção pelos vírus
das hepatites B e C: realização de transfusão sanguínea
anterior a 1994, profissionais de saúde, usuários de dro-
gas injetáveis, tatuados/piercings, alcoólatras, imunos-
suprimidos, transplantados, hemofílicos, presidiários e
sexualmente promíscuos2,10.

Poucos são os estudos no Brasil sobre a prevalência
de hepatite B e C em caminhoneiros26, uma população
que vive em constante deslocamento geográfico, poden-
do levar a comportamentos de risco para infecção pelo
HBV e HCV em regiões pelas quais passam27. Estudo
realizado entre 2005 e 2006 com 641 caminhoneiros em
trânsito pela Rodovia Federal BR-153, encontrou uma
prevalência de 1,4% (IC 95%: 0,7-2,7) para a infecção
pelo HCV, indicando endemicidade intermediária para a
infecção pelo HCV em relação à prevalência geral bra-
sileira28.

Os caminhoneiros são considerados de alto risco para
contrair doenças sexualmente transmissíveis, devido ao
constante deslocamento geográfico, permanecendo lon-
gos períodos fora de casa, passando por diversas cidades
e países14,29,30. Além disso, são mais susceptíveis a aci-
dentes automobilísticos e, por consequência, a maiores
índices de transfusão sanguínea28,31. Populações em
constante deslocamento geográfico apresentam maior
prevalência de hepatite viral como acontece com imi-
grantes e refugiados, segundo estudo32.

O presente trabalho objetivou verificar a prevalência
de hepatite B e C em caminhoneiros em trânsito pela
região do Vale do Aço, bem como os fatores de risco aos
quais estão expostos.

2. MATERIAL E MÉTODOS
Pesquisa de campo, transversal e descritiva, aprovada

pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Unileste – MG, nú-
mero 53.297.12. A parte prática da pesquisa foi realizada
no Pátio das Transportadoras da Usiminas, região do
Vale do Aço, Ipatinga, Minas Gerais, no período de ju-
nho de 2010 a dezembro de 2012. O Vale do Aço é cor-
tado pela rodovia BR381 com extensão de 1170 quilô-
metros, liga o Espírito Santo a São Paulo e cruza todo o
estado de Minas Gerais, apresentando intenso tráfego de
caminhoneiros33. Todos os sujeitos da pesquisa recebe-
ram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido –
TCLE.

Foram aplicados 396 questionários elaborados com
questões relevantes ao risco de infecção pelo HBV e
HCV, aspectos relacionados à profissão e fatores sociais
como: estado de origem, tempo de exercício da profissão,
frequência de passagem pelo Vale do Aço, horas de sono
por noite, estado civil, idade, consumo de bebidas alcoó-
licas, drogas ilícitas, uso de estimulantes (“ribite”), par-
ceiras ocasionais, uso de preservativo, bebidas alcoólicas,
hepatite viral prévia, HIV, DST, imunização, hemo-
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transfusão anterior a 1994, tatuagem, acupuntura, cirur-
gia, piercing, dentre outros.

Foram realizadas 200 análises em amostras de sangue
total, colhido em punção, à procura do antígeno especí-
fico HBsSAg34. Foram realizadas 196 análises no mesmo
tipo de amostra, à procura de anticorpo específico An-
ti-HCV35. Os dados foram avaliados pelo programa EPI
INFO 6.04d (CDC 2001). Variáveis quantitativas compa-
radas pelo “Teste t de Student” e categóricas pelo “Teste
exato de Fisher”.

Todos os participantes recebiam orientações e folheto
com informações básicas relevantes sobre as hepatites
virais. Em caso de resultado positivo, o sujeito era infor-
mado que se tratava de exame de triagem e encaminhado
a um centro público de referência em diagnóstico e tra-
tamento de hepatites virais.

3. RESULTADOS
Após avaliação dos questionários chegou-se aos se-

guintes resultados: idade média de 39,8 anos, variando de
21-67 anos, 40% entre 30-39 anos; 68,9% se declararam
em união estável; exercem a profissão há 13,8 anos em
média; mais da metade (55%) passam pela região do Vale
do Aço semanalmente, 2/3 quinzenalmente e 86%, pelo
menos uma vez por mês. Cerca de 80% são procedentes
da região sudeste, 11% Sul e 8% nordeste: 2/3 MG, de-
mais de SP, RS, RJ, ES, BA, PR, PB, SC, SE e CE (nesta
ordem); mais de 60% fazem uso de bebidas alcoólicas:
11% diariamente e 74%, semanalmente. Cerce de 40%
relataram mais de uma parceira sexual no último ano:
38% daqueles que se declararam em união estável, frente
a 41% daqueles sem união estável. Uso de drogas ilícitas
foi declarado por 7%: 6% maconha, 2% cocaína inalada e
nenhum relato de drogas injetáveis; uso de anfetamina
(“ribite”) foi relatado por 17% e média de 5,6 anos de uso.
Cerca de 13% tinham pelo menos uma tatuagem e 2%
fizeram pelo menos um procedimento de acupuntura.
História de hemotransfusão: 5%, sendo três anteriores a
1994. Três participantes relataram infecção prévia de
hepatite B. não foi relatado nenhum caso de infecção pelo
vírus da imunodeficiência adquirida (HIV).

Não foi detectado nenhum teste com resultado posi-
tivo para anti-HCV nas amostras analisadas, resultando
numa prevalência de 0% de hepatite C. Já em relação à
hepatite B nesse mesmo grupo, a prevalência foi de 3,5%
(7/200), sendo de 18,6% nos participantes não imuniza-
dos contra o HBV e 0% nos previamente imunizados.
Houve diferença estatística entre a média de idade (51,1
anos) no grupo com teste positivo e 41,5 no negativo
(p=0,02) e história de hemotransfusão anterior a 1994
(28,6% no grupo positivo versus 2,6%no grupo negativo),
assim como uma tendência de maior tempo de profissão
no positivo (23,0 anos) que no grupo negativo (15,5 anos).
Não houve diferença estatística entre os grupos em rela-

ção ao consumo de álcool, cirurgia prévia, drogas ilícitas,
estado civil, estado de origem, uso de estimulantes (“ri-
bite”), relação > 1 parceira / 12 meses, uso de preserva-
tivo, diagnóstico prévio de hepatite viral, horas de sono
por noite de trabalho, tatuagem, piercings, acupuntura,
cirurgia prévia, diagnóstico de HIV e/ou DSTs.

4. DISCUSSÃO
A pesquisa A prevalência de 3,5% do HBsAg é 3,5

vezes maior que a média da população geral no Brasil4.
De todas as variáveis analisadas duas apresentaram re-
levância estatística: média de idade e hemotransfusão
anterior a 1994. Em relação à idade, dentre os testes com
resultado positivo (HBsAg+) a média de idade encon-
trada foi de 51,14 anos e naqueles com resultado negativo
(HBsAg-) de 41,55 anos (p=0,020). Relacionamos essa
diferença à crescente imunização para hepatite B, iniciada
na rede pública a partir de 1998 com dois posteriores
aumentos da cobertura em 2001 e 2012; às campanhas
educativas, principalmente daquelas que abordam doen-
ças sexualmente transmissíveis e uso de preservativos;
bem como a maior facilidade de acesso ao serviço público
de saúde, principalmente na atenção primária.

Dentre aqueles que apresentaram teste positivo para o
HBsAg, 28,57% declararam ter recebido hemotransfusão
anterior a 1994 e apenas 2,59% naqueles com resultado
negativo (p=0,0204), o que relacionamos com o início da
triagem para o HBV a partir de 1994 nos bancos de san-
gue brasileiros, bem como a testes mais rápidos, especí-
ficos e sensíveis, possibilitando diagnóstico e início de
tratamento precoces, reduzindo morbimortalidade e
transmissão.

Apesar de não alcançar diferença estatística (p=0,063),
a média de tempo de trabalho como caminhoneiro foi de
23,0 anos naqueles com teste positivo, enquanto no grupo
com resultado negativo de 15,57 anos. Estabelecemos
uma relação de maior risco de contrair o vírus da hepatite
B com maior tempo de profissão de caminhoneiro: maior
chance de comportamentos de risco em função do cons-
tante deslocamento e longos períodos fora de casa.

Ao contrário de alguns estudos, o estado civil
(p=0,430) e o uso de preservativos (p=0,7039) não se
mostraram relevantes estatisticamente, apresentando no
grupo com testes positivos, porcentagem de 42,85% sem
relação estável (solteiros, viúvos e desquitados) e
29,53% com relação estável (casados) no grupo com
testes negativos27,31,36.

Prevalência de hepatite C encontrada: 0%. Apesar de
longos períodos fora de casa e em constante desloca-
mento27,28, o comportamento dessa classe não apresentou
importância significativa na transmissão do HCV, que se
dá principalmente por sangue; hoje se sabe que a trans-
missibilidade do HCV por ato sexual é rara e o risco é
maior se durante a relação houver outros fatores associ-
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ados19,32,39. Lembramos que o uso de drogas injetáveis
não foi relatado por nenhum dos sujeitos. O consumo
tanto de álcool quanto de anfetaminas não eleva o risco
de adquirir a doença, mas favorece a prática sexual in-
segura. Da amostra, 13,2% tinham tatuagem e 2% já
haviam feito acupuntura; é difícil saber o real papel des-
ses fatores na transmissão da doença. O fato de nenhum
exame ter sido positivo não exclui totalmente a possibi-
lidade da doença, em função da possibilidade de infec-
ção recente sem tempo para soroconversão. Como já
citado anteriormente, em um estudo brasileiro, a preva-
lência do anti-HCV em caminhoneiros foi de 1,4%28.

5. CONCLUSÃO

Os caminhoneiros são considerados grupo vulnerável
para contrair o HBV por passarem longos períodos fora
de casa, favorecendo comportamentos de risco31,40. O
presente estudo mostrou maior prevalência em faixa
etária superior e nos submetidos a hemotransfusão ante-
rior a 1994. Evidenciamos tendência a progressiva redu-
ção da prevalência do HBV em caminhoneiros, devido
ao menor número de casos positivos nos sujeitos mais
jovens, provavelmente pelo aumento da cobertura vaci-
nal e à triagem nos bancos de sangue a partir de
19941,2,15. Os resultados mostram que os caminhoneiros
não representam grupo de risco para hepatite C, apesar
de expostos a diversos fatores de risco e viajarem para
regiões com prevalência de hepatite C variáveis27,14,29,30.
A menor prevalência em relação à população geral pode
dever-se ao menor uso de drogas injetáveis nessa popu-
lação e à baixa transmissão da doença por relação sexu-
al.
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