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Objetivo: Estimar a probabilidade da ocorréncia de infec¢do pelos virus das hepatites B (HBV) e C (HCV) em diferentes estratos
socioecondmicos da populagdo de Recife, Nordeste do Brasil. Métodos: Estudo realizado com base em amostras obtidas em um
inquérito de residentes de um grande centro urbano que teve base populacional e amostragem estratificada com selecdo aleatéria
dos domicilios por meio do pacote “Amostra Brasil” no software R. A pesquisa do antigeno de superficie do HBV (HBsAg) e do anti-
HCV foi realizada por testes imunocromatograficos. Nos casos positivos para HBsAg, foram realizadas pesquisas do anti-HBc e do
HBeAg por quimioluminescéncia, bem como do HBV-DNA, por meio de PCR em tempo real. Para os casos positivos para anti-HCV,
foi repetida a pesquisa desse anticorpo por quimioluminescéncia e do HCV-RNA por PCR em tempo real. A ocorréncia de casos
HBsAg e anti-HCV na popula¢do geral foi estimada com base em uma distribuicdo tedrica binomial negativa. Resultados: Dentre
2.070 amostras examinadas, cinco (0,24%) foram HBsAg e duas (0,1%) anti-HCV positivas. A maioria dos casos tinha cor de pele
autorreferida como preta/parda (6/7), nivel de escolaridade até o ensino médio (6/7), companheiro fixo (5/7) e morava em area de
baixo estrato socioeconémico (5/7). Conclusdo: A ocorréncia de HBsAg e anti-HCV foi inferior as anteriormente encontradas em
estudos de base populacional e pouco menor do que as estimativas mais recentes. Individuos que apresentam menor condi¢do
socioecondmica devem ser alvo prioritario das politicas publicas de saude.

Palavras-chave: Hepatite B. Hepatite C. Hepatites virais. Estrato socioecondmico.

AUTORA CORRESPONDENTE: Carolline de Araljo Mariz. Avenida. Professor Moraes Rego, s/n, Cidade Universitéria, CEP: 50740-465, Recife (PE), Brasil. E-mail:
carolline.mariz@fiocruz.br

CONFLITO DE INTERESSES: nada a declarar

COMO CITAR ESSE ARTIGO: Mariz CA, Braga C, Albuguerque MFPM, Luna CF, Salustiano DM, Freire NM, et al. Ocorréncia da infecgdo pelo virus das hepatites
B e C em estratos socioeconémicos populacionais do municipio de Recife, Pernambuco, Nordeste do Brasil. Rev Bras Epidemiol. 2024; 27: €240033. https://doi.
org/10.1590/1980-549720240033.2

Esse é um artigo aberto distribuido sob licenga CC-BY 4.0, que permite copia e redistribuigdo do material em qualquer formato e para qualquer fim desde que
mantidos os créditos de autoria e de publicagao original.

Recebido em: 05/09/2023
Revisado em: 19/03/2024
Aceito em: 26/03/2024

epidemIO. Hepatites B e C em Recife, Pernambuco, Brasil. Rev Bras Epidemiol. 2024; 27: 240033 1


http://www.scielo.br/rbepid
https://orcid.org/0000-0002-7651-9429
https://orcid.org/0000-0002-7862-6455
https://orcid.org/0000-0002-4999-4160
https://orcid.org/0000-0001-9277-4086
https://orcid.org/0000-0003-3045-3628
https://orcid.org/0009-0008-3616-9912
https://orcid.org/0000-0002-0887-8163
https://orcid.org/0000-0002-3470-1564
mailto:carolline.mariz@fiocruz.br
https://doi.org/10.1590/1980-549720240033.2
https://doi.org/10.1590/1980-549720240033.2
https://doi.org/10.1590/1980-549720240033.2

www.scielo.br/rbepid

INTRODUCAO

As hepatites virais B e C constituem um dos principais
problemas de saude publica no mundo, com estimativa
de dezenas de milhdes de infectados por cada um desses
agentes. Essas enfermidades proporcionam elevada mor-
bidade e mortalidade por cirrose e carcinoma hepatocelu-
lar em todo o planeta'=.

A incidéncia da infec¢do pelo HBV vem diminuindo nos
Ultimos anos, possivelmente devido a ampliacdo da oferta
de imunizacdo e da terapia antiviral a partir da década de
19903, Ja a incidéncia da infeccao pelo HCV vem diminuindo
em virtude da maior disponibilidade dos testes para diag-
nostico e do tratamento com os novos antivirais de agao di-
reta, na ultima década“*°. Todavia o nivel de endemicidade
para ambas as infec¢8es virais ainda difere nas regides do
planeta, sendo maior entre os paises menos desenvolvidos
e nas populacdes de baixa renda, sobretudo da Asia e Afri-
ca*>’. Emtodo o mundo, o menor nivel socioeconémico tem
sido relacionado a uma maior exposicao as infec¢des pelo
HBV e HCV>810,

O Brasil, atualmente, é classificado como um pais de
baixa endemicidade para as infec¢des pelos HBV e HCV,
como também compde a lista de paises signatarios das me-
tas da Organizacao Mundial da Saude (OMS) para elimina-
¢do das hepatites virais até o ano de 2030'+>", embora se
configure como um pais com acentuada iniquidade social'2.

Estudos de prevaléncia das hepatites virais B e C con-
duzidos no Brasil sao escassos'' e a maioria aborda gru-
pos populacionais especificos, a exemplo de doadores
de sangue, pacientes em hemodialise, pessoas privadas
de liberdade ou em situacdo de pobreza®'>'s. Além disso,
ndo se encontram na literatura recente estudos sobre a
soroprevaléncia das hepatites virais B e C de base popu-
lacional, de acordo com os estratos socioeconémicos da
populacao brasileira.

Uma soroteca, proveniente de um inquérito de soro-
prevaléncia de arboviroses conduzido em diferentes es-
tratos socioeconémicos populacionais na cidade do Recife,
Nordeste do Brasil, foi utilizada para estimar a probabilida-
de da ocorréncia de infec¢do pelos virus das hepatites B e
C entre os participantes deste inquérito.

Trata-se de um estudo realizado a partir de amostras
obtidas em estudo anterior'’, que teve base populacional
e amostragem estratificada com sele¢do aleatéria das uni-
dades (domicilios) por meio do pacote “Amostra Brasil”
no software R'8.

O inquérito populacional foi realizado em uma amostra
de residentes do Recife, com idade entre 5 e 65 anos, no
periodo de setembro de 2018 a fevereiro de 2019".

O municipio de Recife tem populacdo estimada de
1.645.727 habitantes e uma area territorial de 218.843 km?,

epidemio.

https://doi.org/10.1590/1980-549720240033.2

dividida em 94 bairros distribuidos em seis regides politi-
co-administrativas'. A cidade esta situada na terceira area
metropolitana mais densamente povoada do pais e é consi-
derada a capital brasileira com maior indice de desigualda-
de social, segundo os Ultimos trés censos demograficos?.
Embora haja segregacdo espacial de classes sociais em al-
gumas areas, pobreza e riqueza coexistem proximamente
no mesmo espaco da cidade. Cerca de 40% das familias do
municipio possuem rendimento mensal per capita de até %
salario minimo, o que equivale a aproximadamente 136,4
délares americanos, caracterizando situagdo de vulnerabi-
lidade social de relevante parcela da populacdo™.

Sumariamente, a amostragem do inquérito, estratifica-
da em trés niveis socioecondmicos (alto, intermediario e
baixo), foi por conglomerado, com selecdo em dois esta-
gios. Inicialmente, foi realizado o sorteio dos setores censi-
tarios em cada nivel socioecondmico (primeiro estagio) e,
em seguida, foi feita a selecdo aleatéria dos domicilios nos
setores sorteados (segundo estagio).

Todos os moradores dos domicilios sorteados, na fai-
xa etaria do estudo, foram convidados a participar. Apos a
leitura e assinatura do Termo de Consentimento/Assenti-
mento Livre e Esclarecido, informacgdes individuais e rela-
tivas aos domicilios foram obtidas por meio de entrevista
utilizando questionario padronizado. Em seguida, obteve-
-se uma amostra de sangue venoso de 10 mL nos adultos e
5 mL nas criancas para a realizagdo dos testes sorologicos.
As amostras de sangue foram acondicionadas em tubos
de coleta a vacuo com gel separador ativador de coagulo
e armazenadas no Laboratério de Virologia e Terapia Ex-
perimental, do Instituto Aggeu Magalhdes (IAM), Fundacao
Oswaldo Cruz (Fiocruz), onde foram processadas e conge-
ladas em deep-freezer a -80° C.

A pesquisa das hepatites virais B e C foi realizada com
base nas amostras de soro de todos os participantes do
inquérito de arboviroses. Utilizou-se o kit HBsAg, da mar-
ca Bioclin, por método imunocromatografico para deter-
minacdo rapida e qualitativa de antigeno de superficie do
HBV, e o teste rapido da marca Abon, por imunocromato-
grafia de fluxo lateral, que permite a deteccdo qualitativa
do anticorpo anti-HCV. Nos casos positivos para o HBsAg,
foram realizadas as pesquisas do anti-HBc e do HBeAg por
quimioluminescéncia (Architect, Abbott), bem como do
HBV-DNA, por meio de PCR em tempo real (Alinity TM m,
Abbott). Para os casos positivos para o anti-HCV, foi repe-
tida a pesquisa deste anticorpo por quimioluminescéncia
(Architect, Abbott) e do HCV-RNA por PCR em tempo real
(Alinity TM m, Abbott).

Foram avaliadas as seguintes variaveis de exposi¢do:
A) relacionadas ao individuo — idade (categorizada em dois

grupos: <40 anos e >40 anos), sexo, cor da pele autorre-

ferida (branca, preta e parda), pratica sexual com parcei-

ro fixo (sim e ndo) e transfusdo de sangue (sim e nao);
B) relacionadas ao domicilio — estrato socioecondmico

com base na informacdo sobre o percentual de chefes
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de familia com renda inferior a dois salarios minimos,
incluindo os sem renda, utilizando dados do Censo
Demografico de 2010%° (categorizado em: alto, inter-
mediario e baixo), nUmero de moradores por domicilio
(categorizados em: até 3 moradores, entre 3 e 5 mora-
dores e >5 moradores), tipo de domicilio (apartamento
e casa), sexo do chefe da familia, renda em salarios mi-
nimos do chefe de familia (€2 e >2 salarios minimos) e
nivel de escolaridade completo com aprovagdo do che-
fe de familia (ensino fundamental, médio e superior).

O gerenciamento dos dados foi realizado utilizando a
plataforma eletrénica REDCap, hospedada no |IAM, Fiocru-
z-PE, e a andlise dos dados foi realizada utilizando o pro-
grama Stata, versdo 15 e o software R v. 4.0.2. Foi realizada
a analise descritiva e a apresentagdo da distribuicdo das
variaveis através de tabelas. Empregou-se o teste Qui-
-quadrado de Pearson com corre¢do de Rao-Scott* para
comparar as caracteristicas dos domicilios selecionados e
entre os estratos socioeconémicos. Utilizou-se uma distri-
buicdo binomial negativa?? destinada a estimar a probabi-
lidade de ocorréncia de um determinado evento, HBsAg e
anti-HCV, dada a ocorréncia de um observado ndmero de
“sucessos” na repeticdo de “n” experimentos (examinados).
Ressaltando-se que ndo se pretendeu estimar parametros
como prevaléncia envolvendo eventos raros, a estimagao
de probabilidades estaria livre de vieses amostrais. Este
estudo obedeceu aos preceitos éticos da Resolu¢do n° 466,

https://doi.org/10.1590/1980-549720240033.2

de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Sau-
de do Brasil, e foi aprovado pelo sistema CEP/Conep sob o
CAAE n° 51880021.0.0000.8807.

RESULTADOS

Dados do inquérito mostram que, entre os 892 domici-
lios estudados, um total de 2.070 individuos foram avalia-
dos, dos quais 416 (20,1%) pertenciam ao estrato socioe-
conbmico alto, 726 (35,1%) ao estrato intermediario e 928
(44,8%) ao estrato socioecondmico baixo. Foi verificado um
numero médio de moradores por dormitério de 1,61 (£0,03).

A maioria dos domicilios visitados era do tipo casa
(74,5%) e tinha até trés moradores (56,7%). Foi observado
percentual maior de domicilios com cinco moradores ou
mais no estrato socioecondmico baixo (15,1%). Os che-
fes de familia do estrato alto tiveram maior escolaridade
(67,5%) e renda (74,2%) quando comparados aos dos es-
tratos socioeconémicos intermediario e baixo, respectiva-
mente (Tabela 1).

A distribuicdo dos marcadores de acordo com estrato
socioecondmico é apresentada na Figura 1. Do total de
2.070 amostras analisadas, cinco (0,24%) foram HBsAg e
duas (0,1%) foram anti-HCV positivas. Ndo foi detectado
mais de um caso por domicilio. Dado a ocorréncia de dois
casos do anti-HCV em 2.070 amostras analisadas, a pro-
babilidade de ocorréncia de casos é menor de 1,5 x 10*
(p=0,039). Em relagdo ao HBsAg, os cinco casos positivos

Tabela 1. Caracteristicas dos domicilios selecionados segundo estratos socioeconémicos em Recife (PE), Brasil, 2019.

Total Estrato socioecondmico
Caracteristicas p-valor*
n (%) Intermediario Baixo
Domicilios estudados 892 (100) 231(25,9) 349 (39,1) 312 (35,0)
N° de moradores por domicilio
Até 3 506 (56,7) 140 (60,6) 211 (60,5) 155 (49,7)
>3-5 299 (33,5) 78 (33,8) 111 (31,8) 110 (35,2) 0,001
>5 87(9,8) 13 (5,6) 27 (7,7) 47 (15,1)
Tipo de domicilio
Casa 664 (74,5) 84 (36,4) 280 (80,5) 300 (96,2) g
Apartamento 227 (25,5) 147 (63,6) 68 (19,5) 12 (3,8)
Caracteristicas do chefe da familia
Sexo
Feminino 435 (48,8) 118 (51,1) 172 (49,3) 145 (46,5)
Masculino 457 (51,2) 113 (48,9) 177 (50,7) 167 (53,5) 0,552
Renda em salarios minimos
<2 489 (57,7) 57 (25,8) 188 (56,8) 244 (82,4)
>2 359 (42,3) 164 (74,2) 143 (43,2) 52 (17,6) “0001
Nivel de escolaridade
Fundamental 292 (34,3) 32(14,0) 115 (34,2) 145 (50,5)
Médio 293 (34,4) 42 (18,4) 125 (37,2) 126 (43,9) <0,001
Superior 266 (31,3) 154(67,6) 96 (28,6) 16 (5,6)

*Teste x2 de Pearson com corre¢do de Rao-Scott?.
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demonstram uma probabilidade de ocorréncia menor que
1 x 103 (p=0,059).

A ocorréncia das hepatites virais B e C, de acordo com
sexo e faixas etarias, com seus respectivos intervalos de
confianga, sdo apresentadas na Tabela 2. A maioria dos
positivos para o HBsAg ou anti-HCV era de cor preta ou
parda (6/7), tinha nivel de escolaridade até o ensino médio

Populacao testada
HBsAg e anti-HCV

n=2.070
\
Estrato Estrato Estrato
socioecondmico || socioecondmico | | socioeconémico
alto intermediario baixo
n=416 (20,1%) n=726 (35,1%) n=928 (44.8%)

HBsAg (+)
n=4 (0,52%)
[IC95% 0,04-0,99]

o]

Anti-HCV (+)

HBsAg (+) .
n=1 (0,21%)
[1C95% 0.00-0.621

L]

Anti-HCV (+)
- n=1 (0,21%) H n=1(0,13%)
[1C95% 0,00-0.,0621 [1C95% 0,00-0,038]

-

Figura 1. Fluxograma da testagem para o HBsAg e o
anti-HCV segundo estrato socioecondmico em Recife
(PE), Brasil, 2019.

HCV-RNA
(nao testado)
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(6/7), tinha um companheiro (5/7) e era do baixo estrato
socioecondmico (5/7). Nenhum dos sete positivos referiu
passado de transfusdo de sangue ou derivados.

Os resultados da pesquisa do HBeAg e do HBV-D-
NA dos cinco casos identificados sdo apresentados na
Tabela 3. Entre os dois casos anti-HCV positivo, um apre-
sentou a pesquisa do HCV-RNA indetectavel (referia trata-
mento antiviral prévio), e no outro a amostra bioldgica foi
insuficiente para a pesquisa do RNA viral.

DISCUSSAO

A ocorréncia de HBsAg e de anti-HCV neste estudo foi
menor do que a descrita em outros estudos brasileiros de
base populacional'*?3, Observou-se que a maior parte dos
positivos residia no estrato socioecondmico baixo, cuja
renda mensal do chefe da familia era menor do que dois
salarios minimos.

O primeiro inquérito de base populacional sobre a pre-
valéncia das hepatites virais A, B e C, em ambito nacional,
foi conduzido entre os anos de 2005 e 2009, quando foi
verificado uma prevaléncia global pelo HBV menor que 1%
e pelo HCV de 1,38% no conjunto das capitais de cada ma-
crorregido do pais e no Distrito Federal'>'. Na regido Nor-
deste, particularmente, foi observado prevaléncia total do
HBV'3 de 5,5%, aproximadamente 20 vezes maior do que o
observado no presente estudo (0,24%), e uma prevaléncia

Tabela 2. Ocorréncia da infec¢do pelo virus da hepatite viral B e C de acordo com sexo e faixas etarias. Recife (PE),

Brasil, 2019.
Hepatite B Hepatite C
Examinados HBsAg Anti-HCV
Pos Prev (1C95%) Pos Prev (1C95%)

Todos 2.070 5 0,24 (0,04-0,50) 2 0,10 (0,00-0,24)
Sexo

Feminino 1.212 3 0,27 (0,00-0,57) 1 0,10 (0,00-0,29)
Masculino 858 2 0,19 (0,00-0,66) 1 0,10 (0,00-0,30)
Grupo etario (em anos)

<40 1.173 4 0,41 (0,02-0,79) 1 0,10 (0,00-0,30)
>40 897 1 0,10 (0,00-0,29) 1 0,10 (0,00-0,29)

Pos: positivo; Prev: prevaléncia; IC95%: intervalo de confianca de 95%.

Tabela 3. Caracteristicas demogréaficas e resultados do HBeAg e carga viral dos cinco pacientes com HBsAg positivo.
Recife (PE), Brasil, 2019.

Estrato HBV-DNA
Caso Sexo Idade (anos) . . HBeAg
socioeconémico Ul/mL Log
1 F 39 Baixo 2.458 3.39 neg
2 M 38 Baixo 65 1.82 neg
3 M 36 Baixo 230.303.427 8.36 pos
4 F 56 Alto 8.008.840 6.90 pos
57 F 38 Baixo 12 1.08 pos

*Em tratamento antiviral. F: feminino; M: masculino; Log: logaritmo; pos: positivo; neg: negativo.
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do HCV'™ de 0,68%, bem préximo, porém um pouco maior
do que foi verificado na nossa populagdo (0,10%).

Outros estudos de prevaléncia das hepatites virais de
base populacional foram conduzidos no Brasil. Estudo rea-
lizado em uma grande metrépole da regido Sudeste, em
1996, verificou prevaléncia do HBsAg de 1,04% e do anti-
-HCV de 1,42%2%. Posteriormente, em 1999, outro estudo
de base populacional, realizado em uma pequena cidade
da regido semiarida da Bahia, constatou prevaléncia do
HBsAg de 2,6% e do anti-HCV de 0,4%?%*. Passados 14 anos
do ultimo inquérito nacional', os nossos resultados,
avaliando 2.070 individuos da capital pernambucana, evi-
denciam uma reducdo na ocorréncia das hepatites virais
B e C nestes ultimos anos. Certamente, tal fato se deveu a
introducao da vacinagdo contra o HBV no calendario vaci-
nal nacional e a melhoria da assisténcia aos casos, com a
oferta de terapéuticas antivirais, a exemplo dos analogos
nucleosideos/nucleotideos e antivirais de acdo direta con-
tra o HBV e o HCV, respectivamente®?>, Essas medidas con-
tribuiram de forma substancial para redugao da ocorréncia
dessas infec¢des, mormente nos paises industrializados.

Corroborando resultados de estudos de prevaléncia
nacionais e internacionais, que tém evidenciado a asso-
ciacdo de fatores socioeconémicos, como o baixo nivel de
escolaridade e a baixa renda familiar®%2¢, a maior parte
dos casos foi identificada no estrato socioeconémico baixo
e tinha menor nivel de escolaridade. Estimativas recentes
mostraram que a maioria das infec¢Bes pelo HBV e pelo
HCV estdo distribuidos pelos paises com precarias condi-
¢des socioecondmicas®, onde o acesso a educacdo e a sau-
de, incluindo vacinas e medicamentos, sdo muito limitados,
propiciando a persisténcia da transmissao.

Neste estudo, ndo se observou diferenca estatistica-
mente significante entre a ocorréncia de ambos os marca-
dores e a idade dos participantes, corroborando com estu-
dos anteriores' ™, No que se refere ao sexo, as diferencas
também foram semelhantes em rela¢do a ocorréncia dos
marcadores virais B e C. Os nossos resultados corrobo-
ram com o estudo conduzido em todas as macrorregides
brasileiras, entre os anos de 2005 e 2009, quando foram
pesquisados anticorpos da hepatite C na populacao', mas
divergem do estudo realizado em trés regiGes do Brasil, en-
tre os anos de 2004 e 2005, que constatou uma associacdo
positiva entre o sexo masculino e a infec¢do pelo HBV em
todas as regifes estudadas’s.

Vale destacar que, entre os cinco pacientes com HBsAg
positivo, dois apresentavam viremias bastante elevadas e,
em ambos, o HBeAg também resultou positivo. Todos o0s
pacientes com marcadores positivos foram orientados a
procurar servicos médicos de referéncia, inclusive o Hos-
pital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco.

O rastreamento de marcadores de infeccdo para o HBV
e 0 HCV em uma soroteca proveniente de uma amostra
populacional, cujo tamanho foi calculado para estimar a
soroprevaléncia de arboviroses, constitui uma limitagdo
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deste estudo. Dada a disponibilidade da soroteca consti-
tuida com base em uma amostra aleatéria da populagao
geral, saudavel a priori, ndo nos parece existir vieses que
comprometam a validade do estudo.

Ressalta-se que estudos de prevaléncia envolvendo
hepatites virais B e C em individuos saudaveis sdo raros,
antigos e apresentam amostra menor, quando comparado
a0 Nosso, com muito raras excecdes. Por exemplo, estudo
realizado no final da década de 1990 para avaliacao da pre-
valéncia das hepatites virais A, B, C e E, na cidade de Sdo
Paulo, com populagdo, na época, estimada em 9,6 milhdes
de habitantes, incluiu aleatoriamente 1.059 amostras de
soros?. Em geral, os estudos mais recentes, com maior pre-
valéncia desses marcadores, foram conduzidos em grupos
especificos da populagdo, que tém maior risco de infec¢do,
a exemplo dos profissionais do sexo?’, dentre outros'.

A exclusdo de individuos com mais de 65 anos cons-
tituiu outra limita¢do, considerando a relacdo da infeccdo
pelo HCV com o aumento da idade®. No entanto nao se ob-
servou na ocorréncia de ambos os marcadores diferencas
estatisticamente significantes quanto a idade.

Em sintese, os resultados deste estudo evidenciaram
uma reduc¢do da ocorréncia das hepatites virais B e C em
um grande centro urbano da regido Nordeste, que, de cer-
to modo, refletem a situacdo atual da regido. Ao mesmo
tempo, 0s nossos resultados alertam para a necessidade
de intensificacdo da vigilancia epidemiolégica e aprimora-
mento da rede assistencial dirigidas aos casos de HBV e
HCV na populagdo com menor condi¢do socioecondmica.
Apds o diagnéstico nosoldgico, os individuos devem ser
encaminhados para reavaliagdo e possivel tratamento,
acessivel nos servicos de referéncia, para que se alcance
a eliminacdo dessas viroses em nosso pais até 2030, como
foi proposto pela OMS™.
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Objective: To estimate the probability of infection with hepatitis B (HBV) and C (HCV) viruses in different socioeconomic strata of the
population of Recife, Northeast Brazil. Methods: Study carried out from samples obtained in a survey of residents of a large urban
center that had a population base and stratified sampling with random selection of households using the “Brazil Sample” package in
the R software. HBV (HBsAg) and anti-HCV was performed using immunochromatographic tests. In cases positive for HBsAg, anti-HBc
and HBeAg were tested using chemiluminescence, as well as HBV-DNA using real-time PCR. For cases positive for anti-HCV, the search
for this antibody was repeated by chemiluminescence and for HCV-RNA by real-time PCR. The occurrence of HBsAg and anti-HCV
cases in the general population was estimated based on a theoretical negative binomial distribution. Results: Among 2,070 samples
examined, 5 (0.24%) were HBsAg and 2 (0.1%) anti-HCV positive. The majority of cases had self-reported skin color as black/brown
(6/7), education level up to high school (6/7), a steady partner (5/7) and lived in an area of low socioeconomic status (5/7). Conclusion:
The occurrence of HBsAg and anti-HCV was lower than those previously found in population-based studies and slightly lower than the
most recent estimates. Individuals with lower socioeconomic status should be a priority target of public health policies.
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