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RESUMO

INTRODUCAQ: Curionépolis e Canad dos Carajds sdo municipios localizados a sudeste do estado do Pard,
Brasil, estando submetidos a grande fluxo migratério, pela influéncia de dreas de garimpo e pela implantacéo de
grandes projetos de mineracdo, o que impde a necessidade de se conhecer, na regido, os padrées epidemiolégicos
de doencas endémicas, como as hepatites virais. OBJETIVOS: Definir a frequéncia das infeccdes pelos virus das
hepatites A (VHA), B (VHB), C (VHC) e D (VHD) em amostras de soro de individuos procedentes de municipios
da Microrregido de Parauapebas. MATERIAIS E METODOS: Realizou-se estudo descritivo quantitativo, entre agosto
de 2012 e setembro de 2014, utilizando dados coletados, de forma aleatéria, de individuos dos municipios de
Canad dos Carajds e Curiondpolis. Foram coletadas amostras de sangue para exames soroldgicos das hepatites
virais A, B, C e D, por técnica imunoenzimdtica. RESULTADOS: Em Canad dos Carajds, entre as 825 amostras,
houve prevaléncia de 76,4% para anti-VHA; 0,2% eram HBsAg+; foi detectada prevaléncia de 0,1% anti-VHC;
sendo que o anti-HD das amostras HBsAg+ foi negativo. Em Curionépolis, entre as 376 amostras de soro, a
prevaléncia de anti-VHA foi de 84,8%; 0,5% apresentaram HBsAg+; houve prevaléncia de anti-VHC de 0,5%; e
nenhuma amostra foi positiva para anti-HD. CONCLUSAQ: Concluiu-se, laboratorialmente, que Curionépolis
apresentou endemicidade elevada para o VHA e o VHB, e baixa para o VHC; Canaéd dos Carajds apresentou
endemicidade elevada para o VHA, intermediéria para o VHB e baixa para o VHC. O VHD néo foi encontrado
nessas populacoes.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Curionépolis and Canaa dos Carajds are municipalities located at southeast of Pard State, Brazil,
with great migration flow due to the influence of mining areas and the implementation of large mining projects,
making necessary to know the epidemiological patterns of endemic diseases in that region, such as viral hepatitis.
OBJECTIVES: To define the incidence of hepatitis A (HAV), B (HBV), C (HCV) and D (HDV) virus infections in serum
samples of people from municipalities in Parauapebas Microregion. MATERIALS AND METHODS: A quantitative
and descriptive study was conducted between August 2012 and September 2014, using data collected randomly
from individuals in Canad dos Carajds and Curionépolis. Blood samples were collected for serological tests of viral
hepatitis A, B, C and D by immunoenzymatic technique. RESULTS: In Canad dos Carajds, among the 825 samples,
there was a prevalence of 76.4% for anti-HAV; 0.2% were HBsAg+; prevalence of 0.1% anti-HCV was detected;
and anti-HD of the HBsAg+ samples was negative. In Curionépolis, among the 376 serum samples, anti-HAY
prevalence was 84.8%; 0.5% showed HBsAg+; there was anti-HCV prevalence of 0.5%; and no samples were
positive for anti-HD. CONCLUSION: It was concluded in laboratory that Curionépolis presented high endemicity for
HAV and HBV and low for HCV; Canad dos Carajés presented high HAV endemicity, HBV intermediate endemicity,
and low for HCV. HDV was not found in those populations.

Keywords: Hepatitis A; Hepatitis B; Hepatitis C; Hepatitis D.

Correspondéncia / Correspondence:

Heloisa Marceliano Nunes

Instituto Evandro Chagas/SVS/MS, Secéo de Hepatologia

Av. Almirante Barroso, 492. Bairro: Marco — CEP: 66093-020 — Belém, Pard, Brasil — Tel.: +55 (91) 3214-2131
E-mail: heloisanunes@iec.pa.gov.br



32

INTRODUCAO

As infeccoes pelos virus das hepatites, causadas
por agentes hepatotrépicos primdrios, podem evoluir
de forma aguda (até mesmo fulminante) ou crénica,
de forma sintomdtica ou assinfomdtica, dependendo
do agente viral envolvido e de fatores imunogenéticos
do paciente. Atualmente, sdo conhecidos cinco virus
responséveis pelas diferentes hepatites humanas: os
virus das hepatites A (VHA), B (VHB), C (VHC), D
(VHD) e E (VHE), que pertencem, respectivamente, as
familias  Picornaviridae, Hepadnaviridae, Flaviviridae,
Deltaviridae e Hepeviridae'.

De distribuico mundial, as hepatites virais A, B,
C e D variam de frequéncia conforme a etiologia e
as regides geogréficas. A hepatite A tem incidéncia
pouco conhecida, devido & maioria das infeccées
serem oligossinfomdticas ou assinfomdticas. De acordo
com informacées da Organizacdo Mundial da Sadde?,
existem aproximadamente 2 bilhdes de pessoas
infectadas pelo VHB mundialmente; entre elas, 350
milhdes sdo portadoras crénicas do virus, sendo que
a infeccdo pelo VHB representa a décima causa de
morte em todo o mundo, resultando em 1 a 2 milhdes
de 6ébitos por ano. Existindo cerca de 150 a 170
milhdes de infectados no mundo pelo VHC, no Brasil
estima-se a presenca de 3 a 4 milhdes de portadores
crénicos desse virus'®. A infeccdo pelo VHD ocorre em
dreas endémicas de hepatite B; calcula-se que existam
18 milhdes de pessoas infectadas também em ambito
mundial. As taxas de mortalidade das hepatites virais
agudas na Regido Norte séo as mais altas do pais (de
duas a cinco vezes maiores que a média brasileira)*.

A MicrorregiGo de Parauapebas, localizada na
MesorregiGo do Sudeste Paraense, no estado do Pard,
formada pelos municipios de Canad dos Carajds, Agua
Azul do Norte, Curionépolis, Eldorado do Carajds e
Parauapebas, junto com a Microrregio de Marabg,
¢ o primeiro grande nicleo urbano atravessado pela
ferrovia que transporta os minérios de Carajds ao
porto de ltaqui, no estado do Maranhdo, e vem sendo
submetida a intenso fluxo migratério nos Gltimos anos,
sob a influéncia das suas dreas de garimpo e da
implantacéo de projetos de exploracdo de minérios®.

O  municipio de  Curionépolis  apresentava
populacdo estimada de 17.844 habitantes em 2014.
Pela ocorréncia de ouro em Serra Pelada, na década
de 1980, consolidou-se como nicleo de apoio aos
garimpeiros e de residéncia para seus familiares, que
ndo podiam, & época, ingressar na drea de garimpo,
desenvolvendo-se, dessa forma, uma comunidade
de comércio e setor de servicos diversificados,
consolidando Curionépolis como povoacdo definitiva,
mesmo apds o escasseamento do ouro na regido’.

O  municipio de Canad dos Carajds, com
populacdo estimada de 32.366 habitantes em
2014, é um municipio com expressiva indUstria de
extracdo mineral. Originou-se a partir do Projeto
de Assentamento Carajés, em 1982, pelo Grupo
Executivo das Terras do Araguaia e Tocantins (GETAT),

do Governo Federal, para abrandar os conflitos
pela posse de tferra na regiGo, particularmente na
drea conhecida como Bico do Papagaio. Por ftrés
anos, foram assentadas 1.551 familias em drea
conhecida como Centro de Desenvolvimento Regional
(Cedere). Apés a extinggo do GETAT, o Cedere
foi desmembrado do municipio de Parauapebas,
transformando-se  no  municipio de Canad dos
Carajds, cuja economia baseia-se na extracdo
mineral, sendo a extracdo de cobre seu principal
agente de desenvolvimento econédmico. A exploracéo
do cobre produziu grande migracdo populacional
para Canad dos Carajds, motivada pela busca de
trabalho. Por esse motivo, houve uma exploséo
populacional — de aproximadamente 6.000 habitantes
em 2000, a populacdo passou para cerca de 25.000
em 2003°.

Como s@o dreas submetidas a mudancas,
inclusive as de influéncia dos projetos de mineracéo,
impde-se a necessidade de conhecimento de padrées
epidemioldgicos  atuais  de determinadas  doencas
endémicas na regido, como é o caso das hepatites
virais, padrées esses necessdrios para avaliar as
transformacées decorrentes desse fluxo migratério.

Considerando as condicdes socioecondmicas e
ecolégicas da Amazénia, onde a escassez de recursos
assistenciais adiciona-se as disténcias e & coexisténcia
de vérias doencas infecciosas na mesma drea e
ao mesmo tempo, a abordagem, com o auxilio de
métodos laboratoriais, mais a capacidade instalada da
Secdo de Hepatologia (SAHEP), do Instituto Evandro
Chagas (IEC), da Secretaria de Vigilancia em Sautde
(SVS) do Ministério da Satde (MS), favoreceu que
fosse tracado o perfil sorolégico das infeccdes por
VHA, VHB, VHC e VHD em Canad dos Carajés e
Curionodpolis.

O estudo objetivou definir a frequéncia de
marcadores das infeccées por VHA, VHB, VHC e VHD
em amostras de soro de individuos, procedentes dos
municipios de Canad dos Carajds e Curionépolis,
recebidas na SAHEP/IEC; de forma especifica,
determinar a soroprevaléncia de infeccdes por esses
virus de amostras procedentes desses municipios;
levantar a frequéncia de portadores das infeccées por

VHB, VHC e VHD; e, avaliar a resposta vacinal contra
o VHB.

MATERIAIS E METODOS

Estudo descritivo exploratério quantitativo, realizado
nos laboratérios de sorologia e biologia molecular
da SAHEP/IEC em Belém, Pard, Brasil, no periodo
de agosto de 2012 a setembro de 2014, utilizando
dados e amostras de sangue coletados, de forma
aleatéria, de individuos dos municipios de Canad dos
Carajés e Curionépolis, os quais, sensibilizados pelo
conhecimento da ocorréncia da pesquisa, manifestaram
vontade de participar do estudo.

Os dados epidemiolégicos foram obtidos por meio
de ficha de inquérito individual. Foram coletados, por
meio de puncdo venosa, cerca de 8 mlL de sangue



dos adultos e 5 mlL das criancas que participaram da
pesquisa, para exames sorolégicos das hepatites virais.
O material, identificado numérica e nominalmente,
foi colocado em tubo de ensaio por 1 a 3 h em
repouso, em temperatura ambiente, para retracéo
do codgulo, e centrifugado por 15 min, a 3.000 G
rotacdes por minuto. O soro obtido foi acondicionado

em criotubos e refrigerado até seu transporte &
SAHEP/IEC.
Na SAHEP  foram redlizados, por técnica

imunoenzimdtica, testes dos marcadores soroldgicos
do VHA (anti-VHA total; e, nas amostras de menores
de 10 anos de idade, foi realizado o anti-VHA
IgM), VHB (HBsAg, anti-HBc total, anti-HBs), VHC
(anti-VHC) e VHD (anti-HD nas amostras HBsAg
positivas), utilizando-se kits comerciais dos laboratérios
Symbiosys®, bioMérieux®, ORTHO® e bioMérieux®,
respectivamente. O  excedente das amostras  foi
congelado em freezer a -70 °C, ficando sob
responsabilidade do IEC. Nas amostras anti-VHC
positivo, foram efetuadas pesquisas para deteccdo
do VHC-RNA por reacdo em cadeia da polimerase
via transcriptase reversa (RT-PCR). Foram obedecidas
as recomendacées do fabricante em todos os testes,
considerando-se duvidosos os resultados quando a
densidade optica se situou entre 20% para cima ou
para baixo do limite de cut-off.

Tanto os resultados sorolégicos como os dados das
fichas de inquérito foram armazenados em base de
dados da SAHEP/IEC (Hepatoware). Foi determinada a
distribuicdo espacial dos casos detectados, com base
em medidas epidemiolégicas, incluindo-se o cdélculo de
frequéncia para casos prevalentes e sua relagdo com as
varidveis demogrdficas.

Os resultados dos exames foram disponibilizados
aos participantes da pesquisa, permitindo a adocédo
de medidas preventivas e de encaminhamento ao
tratamento, se necessdrio, de acordo com o preconizado
pelo Sistema de Vigiléncia e o Departamento de DST,
Aids e Hepatites Virais da SVS/MS.

Com base na Resolucgo CNS n° 196/1996,
atualmente n® 466/2012, de junho de 2013, da
Comisséo Nacional de Etica em Pesquisaé, o projeto foi
aprovado em 14 de dezembro de 2010, pelo Comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do
IEC, com Parecer de Aprovacdo n° 040/2010 (CAAE:
0002.0.072.000-09).

RESULTADOS

ESTUDO TRANSVERSAL NO MUNICIPIO DE CANAA
DOS CARAJAS

Entre agosto de 2012 e setembro de 2014, foram
coletadas amostras de sangue de 825 individuos de
Canad dos Carajds. Entre os participantes da pesquisa,
observou-se uma frequéncia de 53,3% (440/825) para
individuos do sexo feminino e de 46,7% (385/825)
para o masculino. Foi encontrada média de idade de
28,7 = 19,7 anos (variacdo de 7 meses a 86 anos)
e mediana, de 25 anos. A maior concentracéo de

participantes estava na faixa de 10 a 19 anos (24,4%;
201/825) e a menos frequente entre os menores de
1 ano de idade (0,1%; 1/825).

O estudo detectou prevaléncia global de 76,4%
(630/825) para o anti-YHA total4+, com 23,6%
(195/825) suscetiveis ao VHA. Em 31,2% (43/138) de
amostras de participantes na faixa etdria entre menores
de 1 e 9 anos, foram realizadas sorologias anti-VHA
IgM onde foi encontrado 1,1% (1/89) de positividade
na faixa etdria de 5 a 9 anos (Tabela 1).

Tabela 1 — Frequéncia de anti-VHA total+ e anti-VHA
IlgM+ por faixa etdria, no municipio de Canad
dos Carajds, estado do Pard, Brasil, de agosto

de 2012 a setembro de 2014

Anti-VHA total+  Anti-VHA IgM+

Faixa etdria Total
(anos) examinado
N % N %
<1 1 — — - —
1-4 48 11 22,9 — -
5-9 89 32 36,0 1 1,1
10-19 201 130 64,7 - -
20-29 119 107 89,9 - -
30-39 119 111 93,3 - —
40-49 106 103 97,2 — -
50-59 69 67 97,1 - -
60 > 72 69 95,8 - -
Sem 1 _ _ _ _
informacéo
Total 825 630 76,4 1 0,1
Sinal convencional utilizado: — Dado numérico igual a zero, néo

resultante de arredondamento.

Quanto & hepatite B, detectou-se prevaléncia total
de 55,9% (461/825) para algum marcador do VHB,
com 44,1% (364/825) suscetiveis; 0,2% (2/825) eram
portadores do VHB; 12,1% (100/825) apresentaram
perfil de infeccdo pregressa pelo VHB; 1,7% (14/825)
tinham perfil compativel com infeccdo pregressa ou
atual pelo VHB; 41,8% (345/825) apresentaram
resposta vacinal contra o VHB; e o perfil sorolégico
vacinal at¢ 10 anos de idade se mostrou em 62,3%
(86/138), conforme apresentado na tabela 2.

Entre as amostras HBsAg+, a pesquisa do marcador
sorolégico anti-HD se mostrou negativa. O estudo
detectou prevaléncia de anti-VYHC+ de 0,1% (1/825),
em individuo do sexo masculino, com 49 anos de
idade, confirmado por RT-PCR como portador do VHC,
gendtipo 1.
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Tabela 2 — Prevaléncia de HBsAg+, anti-HBc total+/anti-HBs+, anti-HBc+ isolado e anti-HBs+ isolado,
por faixa etdria, no municipio de Canaé dos Carajds, estado do Pard, Brasil, de agosto 2012 a

setembro 2014

Faixa etdria Total HBsAg+ Anti-HBc+/anti-HBs+ Anti-HBs+isolado Anti-HBc+isolado

(anos) examinado N 9% N % N 9% N %
<1 1 - - - - - - - -
1-4 48 - - - — 34 70,8 1 2,1
5-9 89 - - — — 52 58,4 - -
10-19 201 - - 3 1,5 97 48,3 2 1,0
20-29 119 - - 8 6,7 68 57,1 - -
30-39 119 - - 14 11,8 44 37,0 2 1,7
40-49 106 1 0,9 30 28,3 28 26,4 5 4,7
50-59 69 1 1,4 20 29,0 12 17,4 1 1,4
60 > 72 — - 25 34,7 10 13,9 3 4,2
Sem informagéo 1 - - - - - - - -
Total 825 2 0,2 100 12,1 345 41,8 14 1,7

HBsAg—+: Portador do VHB; Anti-HBc+/ anti-HBs+: Perfil de infeccdo pregressa pelo VHB; Anti-HBs+ isolado: Perfil compativel com protecdo vacinal;
Anti-HBc+ isolado: Perfil compativel com infeccdo pregressa ou atual pelo VHB; Sinal convencional utilizado: — Dado numérico igual a zero, ndo

resultante de arredondamento.

ESTUDO  TRANSVERSAL NO  MUNICIPIO

CURIONOPOLIS

No periodo de 16 a 29 de janeiro de 2013, foram
coletadas amostras de sangue de 376 individuos
de Curionépolis. Observou-se uma frequéncia de
51,9% (195/376) para individuos do sexo masculino
e de 48,1% (181/376) para o feminino. A média de
idade da populacdo foi de 37,2 = 24 anos (variacéo
de 5 meses a 99 anos) e a mediana, de 35 anos.
As maiores concentracées de participantes foram
encontradas nas faixas de 10 a 19 anos (22,6%;
85/376) e de maiores de 60 anos (21,8%; 82/376). A
faixa etdria menos frequente foi a de menores de 1 ano

(0,3%; 1/376), conforme a tabela 3.

DE

Tabela 3 - Frequéncia de anti-VHA total+ por faixa
etéria, no municipio de Curionépolis, estado
do Pard, Brasil, em janeiro de 2013

Anti-VHA total+

Faixa etéria Total
(anos) examinado N %
<1 1 1 100,0
1-4 23 10 43,5
5-9 23 10 43,5
10-19 85 64 75,3
20-29 33 29 87,9
30-39 37 36 97,3
40-49 35 33 94,3
50-59 57 56 98,2
60 > 82 80 97,6
Total 376 319 84,8

O estudo detectou prevaléncia global de 84,8%
(319/376) para o anti-YHA total4+, com 15,2%
(57/376) suscetiveis ao VHA. Em 44,7% (21/47) das
amostras de participantes, na faixa etdria entre menores
de 1 e 9 anos, foram realizadas sorologias anti-VHA
IgM, com resultados negativos em todas as amostras
examinadas (Tabela 3).

Em relocdo & hepatite B, detectou-se prevaléncia
total de 63,6% (239/376) para algum marcador
do VHB, com 36,4% (137/376) suscetiveis ao
virus; 0,5% (2/376) apresentaram HBsAg+; 20,2%
(76/376) anti-HBc total+/anti-HBs+; e 3,5% (13/376)
anti-HBc+ isolado. Entre os examinados, 39,4%
(148/376) demonstraram resposta vacinal contra o VHB
(anti-HBs+ isolado), e o perfil sorolégico vacinal, até
os 10 anos de idade, mostrou-se em 68,1% (32/47),
conforme apresentado na tabela 4.

Entre as amostras HBsAg+, a pesquisa do marcador
sorolégico anti-HD se mostrou negativa. Nesse municipio,
detectou-se prevaléncia de anti-VHC+ de 0,5% (2/376).
Entre os anti-VHC+, houve a confirmacdo por RT-PCR
de portadores do VHC, genétipo 1, de dois individuos:
um do sexo masculino, com 57 anos de idade; e outro
do feminino, com 48 anos.

DISCUSSAO

Segundo Hadler e Margolis’, existem cinco padrées
soroepidemiolégicos de infeccdo pelo VHA em todo o
mundo: dreas de muito alta, alta, intermedidria, baixa
e muito baixa endemicidade. Um estudo realizado a
respeito da hepatite A na Amazénia brasileira encontrou
soroprevaléncia de 92,8%, maior que a média nacional
encontrada em 2000, que era de 64,7%, classificando
a Regido Norte como drea de alta endemicidade para

o VHA*.



Tabela 4 — Prevaléncia de HBsAg+, anti-HBc total+/anti-HBs+, anti-HBc+ isolado e anti-HBs+ isolado, por

faixa etéria, no municipio de Curionépolis, estado do Pard, Brasil, janeiro 2013

Faixa efdria Total HBsAg+ Anti-HBc+/anti-HBs+  Anti-HBc+isolado Anti-HBs+isolado
(anos) examinado N % N % N % N %
<1 1 - - - - - - - -
1-4 23 - — - - - 16 69,6
5-9 23 - — — — - 16 69,6
10-19 85 — — - 1 1,2 51 60,0
20-29 33 - 2 6,1 1 3,0 18 54,5
30-39 37 - 7 18,9 - - 17 45,9
40-49 35 - 4 11,4 1 2,9 7 20,0
50 - 59 57 2 3,5 23 40,4 4 7,0 8 14,0
60 > 82 - - 40 48,8 6 7,3 15 18,3
Total 376 2 0,5 76 20,2 13 3,5 148 39,4

HBsAg+: Portador do VHB; Anti-HBc+/ anti-HBs+: Perfil de infeccdo pregressa pelo VHB; Anti-HBs+ isolado: Perfil compativel com protegdo vacinal;
Anti-HBc+ isolado: Perfil compativel com infecgéo pregressa ou atual pelo VHB; Sinal convencional utilizado: — Dado numérico igual a zero, néo

resultante de arredondamento.

Um estudo que incluiu 26 capitais de cinco
macrorregides do Brasil e o Distrito Federal, realizado
entre 2004 e 2009, com individuos na faixa etéria de
5 a 19 anos, identificou prevaléncia para a exposicdo
a4 infeccéo pelo VHA de 39,5%, colocando o conjunto
das capitais do Brasil, inclusive as capitais da Regido
Norte, como de endemicidade intermedidria para
o VHA. Esse estudo identificou associacéo direta
entre idade e soropositividade para o anti-VHA e
uma associacdo inversa entre soropositividade para
o anti-VHA e as condicdes socioecondmicas dos
individuos®?.

Dados do MS informaram que, entre 2005 e
2014, houve um decréscimo no nUmero de casos
diagnosticados anualmente de hepatite A, que a maior
concentracéo de casos encontrava-se na faixa de 5 a
6 anos de idade, e que as Regides Norte e Nordeste
foram as responsdveis pelo maior nimero de casos'®.

No estado do Pard, foram noftificados e
confirmados, no Sistema de Informacéo de Agravos
de Notificacgo (Sinan), em 2015, 806 casos de
hepatites virais, dos quais 43,9% foram classificados
etiologicamente como hepatite A, sendo que, entre os
casos notificados de hepatite A no Pard, 2,4% estavam
na Regido de Sadde de Carajds''.

As soroprevaléncias de 76,4% e de 84,8% para
anti-VHA total+ encontradas em Canad dos Carajds
e Curionépolis, respectivamente, classificaram esses
municipios como de alta endemicidade para o VHA.

O estudo que envolveu as capitais brasileiras,
incluindo o Distrito Federal, realizado entre 2004 e
2009, apresentou resultado global da prevaléncia
para o marcador de infeccdo do VHB (anti-HBc) de
7,4% e prevaléncia de HBsAg de 0,4%, classificando
o conjunto das capitais brasileiras como de baixa
endemicidade para o VHB. A prevaléncia de anti-HBc,

referente ao conjunto das capitais da Regido Norte,
foi de 10,9% e de 0,6% para o HBsAg, classificando
o conjunto das capitais do Norte como de baixa
endemicidade para o VHB®?.

Segundo o Boletim Epidemiolégico do MS', entre
2005 e 2014, observou-se que ndo houve mudancas
significativas quanto & notificacdo de casos de hepatite
B, que a faixa etdria mais acometida encontrava-se
entre 20 e 40 anos, e que as regides Sul e Sudeste
apresentaram o maior nimero de casos diagnosticados,
provavelmente devido o um melhor sistema de
vigiléncia epidemioldgica.

Entre os 806 casos de hepatites virais nofificados
e confirmados no Sinan, em 2015, no Pard, 33,5%
foram classificados como hepatite B; entre esses, 4,5%
estavam na Regido de Sadde de Carajas''.

Um estudo de revisdo da literatura sobre
a distribuicdio da infeccGo pelo VHB no Brasil,
realizado  por  Souto'?, indicou uma  tendente

reducdo da prevaléncia da hepatite B em ambito
nacional, classificando o Brasil como sendo de baixa
endemicidade para o VHB. Essa revisdo também
mostrou a necessidade de intensificar estratégias de
vacinacdo para jovens e adultos em regides mais
isoladas, como a RegiGo Amazénica, e em grupos
especificos, a exemplo dos sem-teto em grandes
cidades e das comunidades afrodescendentes.

Neste estudo, em Canad dos Carajés, foi
encontrada prevaléncia total de 55,9% de infeccdo
pelo VHB na populacéo pesquisada, mostrando padréao
de endemicidade intermedidria®'¥'*. A presenca de
0,2% de portadores do VHB na faixa etdria entre
40 e 59 anos, a existéncia de 44,1% suscetiveis
ao virus, a resposta vacinal de 41,8%, com perfil
imunoldgico vacinal até 10 anos de idade de 62,3%.
Em Curionépolis, houve prevaléncia total de 63,6%
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de infeccdo pelo VHB, mostrando padrdo de alta
endemicidade?'®'%, a presenca de 0,5% portadores
do VHB, com HBsAg+ na faixa etéria entre 50 a 59
anos, a existéncia de 36,4% de suscetiveis ao virus,
resposta vacinal de 39,4%, com perfil imunolégico
vacinal at¢ 10 anos de idade de 68,1%. Esses
resultados revelaram que medidas de controle da
infeccGo vém sendo desenvolvidas, mas que é preciso
intensificar a vacinacdo contra a hepatite B nos
municipios. A vacina estd disponivel para todos os
individuos, nas salas de vacinacdo do Sistema Unico de
Sautde, independentemente de idade ou de condigdes
de  vulnerabilidade, conforme Nota Informativa

n° 149/2015/CGPNI/DEVIT/SVS/MS'™.

O resultado global da prevaléncia para o marcador
anti-VHC das capitais brasileiras  foi de 1,38%,
classificando o conjunto de capitais do Brasil como
de baixa endemicidade para o VHC. O conjunto das
capitais da Regido Norte mostrou prevaléncia de 2,1%,
mais elevada que a de outras regides do pais®?.

Do total de casos de hepatite C notificados ao Sinan,
entre 2004 e 2014, ndo houve alteracées significativas,
& excecdo do ano de 2013, quando foi detectada uma
elevacdo de 49,0% em relacdo & média do periodo.
A faixa etéria mais acometida encontrava-se entre 40
e 65 anos, e as Regides Sul e Sudeste responderam
por cerca de 86,0% dos casos, sendo que somente
a RegiGo Sudeste foi responsdvel pela notificacdo de
aproximadamente 60,0% dos casos no Brasil'°.

Entre os 806 casos de hepatites virais notificados e
confirmados no Sinan, em 2015, no Pard, 17,4% foram
classificados como hepatite C; entre esses, apenas
0,6% estava na Regido de Saude de Carajés''.

As soroprevaléncias de 0,1% e de 0,5% de
anti-VHC+, encontradas em Canad dos Carajés e
em Curionépolis, respectivamente, classificaram esses
municipios como de baixa endemicidade para o
VHC. Nas amostras anti-VHC+, foram confirmados
por RT-PCR individuos portadores do VHC, todos
gendtipo 1, reforcando que é preciso estar atento para
o controle da infeccdo, sendo necessdrio desenvolver,
nesses municipios, atividades visando ampliar as
medidas de controle e prevencao.

A néo deteccdo de portadores do VHD, nas
amostras HBsAg+ nos estudos, indicou, por se tratar
de um virus defectivo, a necessidade também da
presenca do VHB para se tornar infectante. A vacinagéo
em massa contra a hepatite B constitui-se na maneira
mais eficaz de reducdo da prevaléncia e incidéncia
da infeccdo pelo VHD nos casos de coinfeccdo VHB
e VHD, o mesmo ndo se aplicando aos casos de
superinfeccdo’.

CONCLUSAO

O estudo realizado em Canad dos Carajds
caracterizou laboratorialmente alta  prevaléncia de
infeccdo pelo VHA; indicou a presenca de portadores
crénicos e de suscetiveis para o VHB e insuficiente
cobertura vacinal contra o VHB; identificou um portador

do VHC, genétipo 1; e ndo constatou a ocorréncia de
individuos portadores do VHD. Além disso, foi possivel
classificar o Municipio como de alta endemicidade para
o VHA; de intermedidria endemicidade para o VHB; e
de baixa endemicidade para VHC e VHD.

Em Curionépolis, a caracterizacdo laboratorial
mostrou alta prevaléncia de infeccdo pelo VHA;
deteccGo de portadores crénicos e de suscetiveis ao
VHB e ainda baixa cobertura vacinal contra esse virus;
presenca de portadores do VHC, com gendtipo 1; e
auséncia de infectados pelo VHD. Concluiu-se que esse
Municipio era de alta endemicidade para VHA e VHB e
de baixa endemicidade para VHC e VHD.

Os resultados encontrados para a infeccdo pelo
VHA, em ambos os municipios, sGo um reflexo das

condigbes sanitdrias e de higiene desfavordveis,
evidenciando a necessidade de desenvolver ou
aprimorar afividades de saneamento bdsico e de

controle de dejetos e do lixo, disponibilizar dgua
potdvel & populacdo, implementar acdes educativas
e de esclarecimentos & comunidade sobre a doenca
e formas de prevencdo, assim como ampliar as
atividades da vigilancia epidemiolégica, melhorando
as agdes de notificacdo, investigacdo de casos/
surtos e encerramento de casos. Propde-se que a
Vacina Adsorvida Hepatite A (inativada) purificada,
disponibilizada pelo Programa Nacional de Imunizacéo
do MS, a partir de 2014, seja implantada, levando-se
em consideraco o elevado nimero de suscetiveis
entre os menores de 4 anos de idade detectado nos
municipios.

Em relacéo ao VHB, o grande nimero de suscetiveis
revelado pelo estudo apontou a necessidade de
intensificar a vacinacdo contra a hepatite B nos
municipios, considerando o intenso fluxo migratério
para a drea de mineracdo, o que poderia proporcionar
um aumento da transmissdo do VHB. Reitera-se,
portanto, a importdncia da vacinacdo contra o VHB
como medida de controle e prevencdo mais confiavel,
efetiva e de maior impacto contra o virus.

Em virtude da deteccdo de infectados e portadores
do VHC nos municipios estudados, associada &
inexisténcia de medidas de prevencdo, como a vacina
ou a imunoglobulina, os meios mais adequados de
protecGo seriam: envolver atividades relacionadas &
andlise de sangue e hemoderivados, 6érgdos, tecidos
e sémen; medidas adequadas de esterilizacGo de
materiais de reuso; instituicdio de programas de
aconselhamento para redugéo de riscos e danos;
testagem de individuos em situacéo de risco; tratamento
dos infectados; atividades educativas; e aprimoramento
de medidas de prevencéo da propagacéo da infeccéo.

A auséncia de portadores do VHD e a presenca
de individuos infectados pelo VHB poderdo propiciar,
se medidas de vigilancia epidemiolégica ndo forem
efetivadas nesses municipios, o surgimento da infeccdo
pelo VHD, contribuindo para isso o elevado nimero de
trabalhadores e de suas familias que se deslocam para
esses municipios, atraidos pelas ofertas de trabalho e
de melhores condicées de vida.
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