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RESUMO

Obijetivo: definir a frequéncia de marcadores das infecgbes pelos virus das hepatites A-D na
Comunidade Café Torrado, Juruti, Oeste do estado do Para, Brasil, atualmente sob a influéncia de um
projeto de mineragdo. Método: estudo de campo, transversal de prevaléncia, onde amostras de soro
coletadas em novembro de 2009, na Comunidade Café Torrado, foram examinadas por técnica
imunoenzimética para as hepatites A, B e C. Resultados: incluidos no estudo 232 individuos, sendo
53% do sexo feminino. A analise mostrou prevaléncia global de 78% para o anti-VHA total, com
75% de suscetiveis na faixa etaria de 1 a 4 anos. Com relacdo a hepatite B, o estudo mostrou
prevaléncia total de 2,2% para algum marcador do VHB; ndo foram detectados portadores do virus
da hepatite B; 1,3% apresentaram indicadores de infeccdo pregressa; 0,9% anti-HBc" isolado;
37,1% com perfil compativel de protecdo vacinal; 60,8% eram susceptiveis ao VHB e o perfil
sorolégico vacinal até os 19 anos se mostrou em 44,4%. N&o foram detectadas pessoas infectadas
pelo VHC. A auséncia de portadores do VHB tornou desnecessaria a realizagdo dos testes HBeAg,
anti-HBe e anti-HD total. Conclus6es: a comunidade Café Torrado apresentou alta endemicidade
para 0 VHA; moderada endemicidade para o VHB, onde a detec¢do de susceptiveis reitera a
importancia da vacinagdo e a necessidade em amplid-la no municipio. Para 0 VHC e VHD foi
demonstrada baixa endemicidade.
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INTRODUCAO

As hepatites virais sdo doencas infecciosas
que tém, em comum, o hepatotropismo e se
constituem um importante problema de saude
publica em todo o mundo®. Cinco diferentes
virus sdo reconhecidos como  agentes
etioldgicos das hepatites virais humanas, 0s
virus das hepatites A (VHA), B (VHB), C
(VHC), D ou Delta (VHD) e E (VHE).

A hepatite A apresenta distribuicdo mundial; a
principal via de contagio é a fecal-oral por
veiculagdo hidrica e de alimentos contaminados.

O contato entre familiares, a falta de higiene
e a manipulagdo de alimentos por infectados
propiciam a disseminagdo viral. A infecgéo
atinge, principalmente, criancas e adolescentes,
com sintomatologia leve ou assintomatica e é
caracterizada como a causa mais frequente de
hepatite viral aguda no mundo*?.

As infecgbes pelo virus da hepatite B
representam um sério problema de salde
pablica. Segundo a Organizagdo Mundial de
Saude OMS, aproximadamente, dois bilhdes de
pessoas ja foram infectadas pelo VHB, em todo o
mundo,existindo aproximadamente 325 milhdes
de portadores crbnicos, com 1 a 2 milhGes de
dbitos por ano**. O padrdo epidemioldgico de
prevaléncia da infeccao cronica pelo VHB de uma
regido, tende a ser definido pela prevaléncia dos
marcadores sorologicos HBsAg, anti-HBc e anti-
HBs, considerando-se areas de alta endemicidade,
aguelas com prevaléncia acima de 8% de infeccdo
crénica ou acima de 60% da populagdo com
evidéncia sorolégica de infeccdo prévia; de
endemicidade moderada, aquelas com prevaléncia
de infeccdo crbnica entre 2% e 7% ou 20% a 60%
da populacdo com evidéncia sorolégica de
infeccdo prévia e de baixa endemicidade; as
regibes com infeccdo crénica menor que 2% ou
menos de 20% da populacdo com infeccéo prévia
sorologicamente  evidenciada®. No Brasil, sfo
encontrados os trés padrfes de endemicidade’, na
Amazonia Legal, a endemicidade pelo VHB néo é
uniforme, existindo areas de elevada, moderada e
baixa endemicidades na regi&o°.

A infeccdo pelo VHC, geralmente, ¢
assintomética. A hepatite C é considerada por
muitos a doenca infecciosa crénica mais
importante em todo o mundo. Calcula-se que
existam em torno de 170 milhdes de infectados
pelo VHC no mundo, com 3-4 milhdes de
portadores cronicos no Brasil®. A hepatite D
ocorre em é&reas endémicas de hepatite B.
Levando-se em consideracdo que o VHD

depende do VHB para ser infectante, avalia-se a
existéncia de 18 milhdes de infectados no
mundo, principalmente, no sul da Italia, algumas
areas da ex-URSS e Africa e na bacia
amazonica’®®.,

A hepatite E muito semelhante a hepatite A, é
importante causadora de surtos, podendo desenvolver
quadros graves da doenca. No Brasil, apesar das
condicBes sanitarias deficientes em muitas regides,
ainda néo foi descrita nenhuma epidemia’.

O municipio de Juruti localizado a Oeste do
Estado do Par4, & margem direita do rio Amazonas
(02°09°09”S e 56°05°42”W Gr), limita-se com 0S
municipios de Oriximing, Obidos, Santarém, Aveiro
e Faro e com o0 estado do Amazonas. Tem
populacdo estimada em 34.415 habitantes (IBGE,
2000), distribuida em 178 comunidades e possui
uma importante reserva de bauxita, cuja exploracéo
iniciou em 2005.

O potencial surgimento ou aumento da
freqiiéncia de doencas determinadas pelo
crescimento populacional, urbanizacéo, retirada
da floresta para extracdo do minério e sua
posterior recomposi¢do, particularmente, em
relacdo as hepatites virais, constitui-se em
justificada preocupacao.

Estudo desenvolvido no municipio de Juruti,
entre 2006 e 2008, demonstrou alta endemicidade
para 0 VHA; endemicidade moderada para o VHB;
detectou-se, pela primeira vez, um portador do
VHC e se relatou a auséncia de portadores do
VHD".

A Comunidade Café Torrado, situada a 18
quilémetros da sede do municipio de Juruti, esta
relacionada geograficamente com a rodoferrovia
gue transporta minério de bauxita e sofreu, nos
altimos cinco anos, influéncia da instalacdo da
mineradora. As mudancas desencadeadas, nesse
momento, de progresso da regido, podem
influenciar na  apresentagdo  clinica e
epidemioldgica de doencas infecciosas, como as
hepatites ~ virais, tornando necessario 0
rastreamento, acompanhamento e notificacéo
dessas doengas.

OBJETIVO

Definir a freqiéncia de marcadores das
infeccbes pelos virus das hepatites A-D na
comunidade Café Torrado, Juruti, Para, Brasil,
atualmente sob a influéncia de um projeto de
mineragdo; levantar a frequéncia do estado de
portador dos virus das hepatitess A-D na



comunidade; analisar laboratorialmente, a
cobertura vacinal contra a hepatite B; apresentar a
Secretaria de Saude de Juruti, propostas de
natureza preventiva, além de promover a saude
dos moradores da comunidade com apoio da
vigilancia epidemiolégica do municipio de Juruti.

METODO

Estudo transversal de prevaléncia, de
campo, desenvolvido em um ano, utilizou
amostras de sangue de moradores da Comunidade
Café Torrado, coletadas em novembro de 2009.
As amostras coletadas foram preparadas para
transporte no laboratério de campo instalado na
Secretaria de Salde de Juruti (Semsa-Juruti) e os
testes laboratoriais dos marcadores soroldgicos das
hepatites virais, foram realizados na Secdo de
Hepatologia do Instituto Evandro Chagas
(SAHEP/IEC) Belém, Paré, Brasil.

A Comunidade Café Torrado foi formada em 20
de marco de 1920, por moradores do municipio de
Juruti que praticando atividades de caca,
descobriram o local com fartura de madeira, caga e
“terra preta” sabidamente fértil para a agricultura,
instalando-se no local, com suas familias. No
momento do estudo, a comunidade era constituida
por 355 pessoas, distribuidas em 65 familias. Possui
escola, campo de futebol, gerador de energia elétrica
€ uma nova capela.

Foram incluidos neste estudo, todos os
membros da comunidade, presentes por ocasido
da coleta de dados e amostras, que
manifestaram vontade de participar da pesquisa
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido; excluidos todos aqueles que foram
contrérios a participar do estudo.

Em novembro de 2009, equipe da
SAHEP/IEC, deslocou-se para Juruti, realizando
reunido com a Secretaria Municipal de Saude, para
informar sobre a presenca e o objetivo da equipe no
municipio e solicitar sua parceria.

Na Comunidade Café Torrado foi
promovida reunido com as liderancas locais,
para dar ciéncia do estudo, estabelecer parcerias
com a comunidade, solicitar a adesdo dos
voluntérios, coletar dados e amostras de sangue.

Os adultos e as criancas, pelos  seus
responsaveis foram convidados a participar do
estudo e a eles foi explicado, em linguagem
simples, o objetivo e o significado da pesquisa,
inclusive com leitura e assinatura de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Para cada participante da pesquisa foi
preenchida Ficha Individual de Inquérito e
coletado através de puncdo venosa com agulha e
tubo vacutainer, sem anticoagulante, cerca de oito

mL de sangue para os testes sorolédgicos. O
material, apds ser identificado numérica e
nominalmente, permaneceu em repouso de 1 a 3
horas, em temperatura ambiente para retragdo do
coagulo, sendo entdo centrifugado por 15
minutos, a 3.000 rpm. Posteriormente 0s Soros
foram acondicionados em criotubos de trés mL,
em caixas térmicas contendo gelo e transportados
para o laboratério de campo em Juruti, instalados
em freezer até serem transportados ao IEC, em
Belém, onde foram congelados a -20°C até a
realizacdo dos exames.

Todo material utilizado foi descartavel e os
rejeitos produzidos na coleta eliminados,
segundo as normas para o trato do lixo
hospitalar, com risco minimo de dano aos
participantes e aos técnicos envolvidos na coleta.

Foram realizados por técnica
imunoenzimatica, testes sorologicos das
hepatites A (anti-VHA total), B (HBsAg, anti-
HBc total e anti-HBs) e C (anti-VHC), pelos
kits comerciais dos laboratérios Symbiosys®,
Biomérieux® e ORTHO®, respectivamente. O
excedente das amostras foi congelado em freezer
a—70°C, ficando sob a responsabilidade do IEC.

Os dados das fichas de inguérito e os
resultados soroldgicos foram armazenados em
base de dados da Secdo de Hepatologia. Foi
determinada a distribuicdo espacial dos casos de
hepatites virais com bases em medidas
epidemioldgicas que incluem o célculo de
frequéncias para casos prevalentes, casos
incidentes e a relacdo com o perfil epidemioldgico

dos casos, que incluem género, idade,
procedéncia, situacdo vacinal, entre outras
variaveis.

Todo material utilizado foi descartavel e os
rejeitos produzidos na coleta eliminados segundo
as normas para o trato do lixo hospitalar, com
risco minimo de dano ao participante e aos
profissionais envolvidos na coleta.

Os resultados dos exames soroldgicos foram
entregues aos participantes, através da Semsa-
Juruti, com orientacdes sobre o diagnostico por
médico do IEC, para os devidos
encaminhamentos, conforme preconizado pela
Secretaria de Vigilancia em Salde, do
Ministério da Salde.

A investigacdo beneficiou os participantes, pois
permitiu, quando necessario, a adocdo de medidas
preventivas e de tratamento e auxiliou na
compreensdo da situacdo vacinal da hepatite B, na
populagdo estudada.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do
IEC, conforme a Resolugdo 196/96, do Conselho
Nacional de Satide™ (CAAE 0022.0.072.000-09).



O nome e os dados dos participantes foram
mantidos em sigilo e os resultados somente
utilizados com finalidade da pesquisa.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 232 individuos,
cujos dados sdo apresentados na Tabela 1, a
média de idade foi de 25,8 * 20,3 anos

(variacdo de 11 meses a 77 anos) e a mediana
de 17 anos.

Observou-se uma frequéncia de 53%
(123/232) para individuos do género feminino.
A populacdo  examinada  constituiu-se
principalmente por pessoas na faixa etéaria de 5
a 9 anos, o que correspondeu a 25,4% (59/232).
A faixa etaria menos prevalente (0,4%) estava
entre 0s menores de um ano (1/232).

Tabela | - Distribuicdo da populagdo por faixa etaria e género, na Comunidade Café Torrado, Juruti, Para,

Brasil, novembro de 2009

Faixa etaria Total % Género
(anos) Examinado Masculino % Feminino %
<01 1 0,4 - - 1 100,0
01-04 46 19,8 25 54,3 21 45,7
05-09 59 25,4 27 45,8 32 54,2
10-19 47 20,3 22 46,8 25 53,2
20-29 28 12,1 7 25,0 21 75,0
30-39 17 7,3 6 35,3 11 64,7
40 -49 14 6,1 7 50,0 7 50,0
50 -59 10 4,3 7 70,0 3 30,0
60 > 10 4,3 8 80,0 2 20,0
TOTAL (%) 232 100,0 109 47,0 123 53,0
- : Dado numérico igual a zero néo resultante de arredondamento
A analise das 232 amostras mostrou de individuos suscetiveis ao VHA nessa

prevaléncia global de 78% (181/232) para o anti-
VHA total (Tabela Il), evidenciando a presenca

comunidade, principalmente na faixa etéria de 1 a 4
anos (75%).

Tabela Il — Prevaléncia de anti-VHA total por faixa etaria, na Comunidade Café Torrado, Juruti, Pard,

Brasil, novembro de 2009

Faixa etaria N°. examinados anti-VHA total+ %
<01 1 - -
01-04 44 11 25,0
05-09 57 48 84,2
10-19 48 44 91,7
20-29 29 28 96,6
30-39 17 17 100,0
40 - 49 15 14 93,3
50 - 59 11 10 90,9

60 > 10 9 90,0
TOTAL 232 181 78,0

- : Dado numérico igual a zero ndo resultante de arredondamento

Com relacdo a hepatite B, conforme
apresentado na Tabela Ill, a analise das
amostras demonstrou prevaléncia total de 2,2%
para algum marcador do VHB. N&o foram

detectados portadores do virus (HBsAg") na
populagdo examinada; 1,3% (3/232) mostraram
indicadores de infeccdo pregressa pelo VHB
(anti-HBc'/anti-HBs"), todos do  género



masculino; 0,9% (2/232) com perfil compativel
de infeccdo pregressa ou atual pelo VHB (anti-

compativel com protecdo vacinal (anti-HBs"
isolado); 60,8% (141/232) eram susceptiveis ao

HBc® isolado) pertencentes ao género VHB e o perfil soroldgico vacinal até os 19 anos
masculino; 37,1% (86/232) tiveram perfil de idade se mostrou em 44,4% (68/153).
Tabela 11l - Prevaléncia de HBsAg®, anti-HBc'/anti-HBs®, anti-HBc+ isolado e anti-HBs+ isolado na

Comunidade Café Torrado, Juruti, Para, Brasil, novembro de 2009

Faixa etaria Total + anti-HBc"/ anti-HBs" anti-HBc¢"
(anos) examinado HBsAg™ % anti-HBs" % isolado % isolado %
<01 1 - - - - 1 100,0 - -
01-04 46 - - - - 28 60,9 - -
05-09 59 - - - - 20 33,9 - -
10-19 47 - - - - 19 40,4 - -
20-29 28 - - - - 10 35,7 - -
30-39 17 - - - - 5 29,4 - -
40 —-49 14 - - 1 7,1 2 14,3 1 7,1
50 -59 10 - - - - 1 10,0 1 10,0
60 > 10 - - 2 20,0 - - - -
TOTAL 232 - - 3 13 86 37,1 2 0,9

- : Dado numérico igual a zero ndo resultante de arredondamento

A Figura 1 demonstra a relagdo entre os
marcadores sorologicos da hepatite B, na

amostra coletada na Comunidade Café Torrado,
Juruti, PA.

Faixa etéria (anos)

/
N
DI

B HBsAg
Danti-HBc/ anti-HBs
Danti-HBc isolado
D anti-HBs isolado

Figura 1 - Prevaléncia de HBsAg", anti-HBc'/anti-HBs", anti-HBc" isolado e anti-HBs" isolado na Comunidade

Café Torrado, Juruti, Para, Brasil, novembro de 2009

Nao foram detectados entre 0s examinados,
pessoas infectadas pelo VHC. A auséncia de
portadores do VHB nas amostras examinadas,
tornou desnecesséaria a realizagdo dos testes
HBeAg, anti-HBe e anti-HD total.

DISCUSSAO

Séo considerados suscetiveis a infeccdo pelo
VHA, pessoas sorologicamente negativas para 0
anti-VHA 1gG*. Criangas, adolescentes e adultos

jovens suscetiveis tm um risco similar ao de
viajantes para regides de alta endemicidade.
Sob tais condi¢cbes podem ocorrer surtos
epidémicos com consequéncias,
potencialmente, graves e custos econémicos
dispendiosos para o pais, quando comparados
com o beneficio da vacinacdo. Na Argentina,
estudo revelou que 64% dos casos de
insuficiéncia hepética fulminante em criancas,
requerendo transplante hepético, estavam



ligados a infeccdo pelo VHA™. Além disso, as
criancas sdo a principal fonte de infeccdo para
seus pais e responsaveis, nos quais a evolugdo
clinica da doenca é mais grave2.

A soroprevaléncia de 78% para hepatite A
encontrada na comunidade Café Torrado, a
classifica como de alta endemicidade para o
VHA, devido condi¢Oes sanitarias e de higiene
deficitarias, havendo a necessidade de
disponibilizar agua potavel em quantidade
suficiente nos domicilios, utilizar medidas
alternativas locais para o abastecimento de
agua; dar destino adequado aos dejetos,
construindo, corretamente, fossas sépticas;
desenvolver trabalhos educativos valorizando as
medidas de saneamento e consumo da agua;
esclarecer a comunidade sobre a doenca, forma
de transmisséo, tratamento e prevengéao?.

A prevaléncia global de infec¢do pelo VHB
de 2,2% na comunidade estudada, identificou
um padrao de endemicidade moderada, segundo
classificacdo adotada por Souto (1999)*. N&o
foram encontrados portadores do virus nas
amostras testadas e ha evidéncias da ocorréncia
de infeccdo prévia no grupo acima dos 40 anos
de idade.

Merece  referéncia que todos que
apresentaram indicadores de infec¢do pregressa
sdo do género masculino. Trabalhos

demonstraram prevaléncia elevada de infeccéo
pelo VHB em homens, com tendéncia de
crescimento proporcional & idade®'*. Esse
padrdo, possivelmente, estd relacionado as
situacOes de risco que podem surgir nessa fase
da vida. Determinantes relacionados ao fator
cultural sugerem que, individuos do género
masculino estdo propensos a maior atividade
sexual e, provavelmente, mais expostos a

perfuracOes para utilizacdo de adornos, tatuagens,
bebidas alcodlicas e migracdes, considerados
fatores de risco importantes entre os previamente
infectados pelo VHB™,

A pressdo migratoria a qual o municipio esta
sendo submetido implica no aumento do risco
de infecgéo pelo VHB, principalmente, entre as
criancas e  adolescentes, levando em
consideracdo que os niveis de cobertura vacinal
até os 19 anos estdo abaixo do esperado pelo
Ministério da Sadde® (em torno de 90% a 95%)
tornando-se necessaria uma avaliagdo mais
detalhada da efetividade do programa de
vacinacdo contra a hepatite B nessa
comunidade, com o objetivo de melhorar a
cobertura vacinal.

CONCLUSOES

Caracterizamos em base laboratorial, que a
Comunidade Café Torrado apresentou: a) alta
endemicidade para o virus da hepatite A, onde
medidas de saneamento basico devem ser
praticadas, objetivando manter o controle da
infeccdo e que a vacina contra a hepatite A
tenha a sua utilizagdo discutida, como recurso
efetivo para a prevencdo da infeccdo entre o0s
susceptiveis; b) moderada endemicidade para o
VHB e deteccdo de susceptiveis ao virus
reiterando a importancia da vacinagdo contra a
hepatite B e a necessidade em amplia-la no
municipio; c) baixa endemicidade para os virus
das hepatites C e D, entretanto a auséncia de
portadores dos VHC e VHD indica a
necessidade de implementar medidas de
vigilancia epidemioldgica efetivas, para manter
0 controle e detectar precocemente 0
surgimento eventual dessas infeccbes na
comunidade.

SUMMARY

PREVALENCE OF INFECTIONS BY THE HEPATITIS VIRUS IN A RURAL LOCALITY UNDER
INFLUENCE OF A MINING PROJECT

Heloisa Marceliano NUNES, Manoel do Carmo Pereira SOARES, Elisabeth Martins OLIVEIRA, Ocinéa do
Socorro Gomes da COSTA, Renilde da Silva ALVES e Naiara Chaves MAIA

Objective: to define the frequency of markers of infections by the Hepatitis A-D viruses in the
Café Torrado Community, Juruti, West of Pard, Brazil, currently under influence of a mining
project. Methods: field study, transversal; serum samples were collected in November 2009 in
Café Torrado Community. These samples were analyzed by immunoenzymatic technique for
Hepatitis A, B and C. Results: 232 individuals were included in this study; 53% were female. The
analysis showed a global prevalence of 78% for anti- HAV, with 75% of susceptible in the age
group of 1-4 years old. This study showed total prevalence of 2.2% for any marker of HBV; virus
carriers were not detected; 1,3% had markers of previous infection; 0.9% had isolated anti-HBc".



37.1% had a compatible profile with vaccine protection; 60.8% were susceptible to HBV and the
vaccine serum profile up to 19 years of age was 44.4%. HCV-infected people were not detected.
The absence of HBV carriers made the HBeAg, anti-HBe and anti-HD tests unnecessary.
Conclusions: the Café Torrado Community showed high endemicity for HAV; mild endemicity for
HBV, but the detection of susceptible strengths the importance of the vaccine and the need of
amplifying it in the city. HCV and HDV had low endemicity.

KEY-WORDS: Prevalence, hepatitis virus, endemicity.
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