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RESUMEN

El Municipio de Juruti localizado a oeste del Estado de Pard posee una importante reserva de bauxita, cuya explotacién se
inicié en 2005. El surgimiento o aumento de la frecuencia de enfermedades influenciadas por esa explotacién,
particularmente en relacién a las Hepatitis virales, es diversa de la observada en cualquier ofra regién del mundo. Para
definir la prevalencia de las infecciones por los virus de las hepatitis A, B, C y D en la demanda del hospital municipal de
Juruti, entre febrero de 2007 y abril de 2008, se colectaron muestras de suero de personas de la demanda hospitalaria, y
fueron sometidas al andlisis de los marcadores serolégicos de las hepatitis A (VHA), B (VHB), C (VHC) y D (VHD), por
técnicas inmunoenzimdticas. En las muestras positivas para los virus B y C se realizaron investigaciones para la deteccién
del VHB-DNAy del VHC-RNA, por PCR y RT-PCR, respectivamente. Entre las 1.630 muestras colectadas, hubo prevalencia
de un 85,6% para el anti-VHA total; de 0,7% para el HBsAg; 9,1% anti-HBc/anti-HBs y 31,4% anti-HBs aislado. Entre los
HBsAg", 9,1% eran HBeAg'; 63,6% anti-HBe" y 72,7% VHB-DNA". El anti-VHC fue positivo en 0,1% y no se detecté
serologia positiva para VHD. Caracterizamos con base en laboratorio, alta prevalencia de infeccién por VHA, deteccion de
portadores crénicos y de susceptibles para VHB, presencia de portador de VHC y la ausencia de portadores de VHD. Se
recomienda la realizacién de estudios epidemiolégicos locales, basados en comunidades, para comparar con los datos
hospitalarios ahora presentados.
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todo el mundo'. Cinco virus son reconocidos como
agentes etiolégicos de las diferentes hepatitis virales
humanas: los virus de las hepatitis A (VHA), B (VHB), C
(VHC), D o Delta (VHD) y E (VHE). La mayoria de las
hepatitis virales agudas son asintomdticas, presentando
una evolucién generalmente benigna, evolucionando
hacia la cura, en la mayoria de los casos. Sin embargo,
dependiendo del agente involucrado y las caracteristicas
inmunogenéticas del hospedero, pueden progresar hacia
la cronicidad, o aun, de modo menos comun, hacia la
forma fulminante.

INTRODUCCION

Las hepatitis virales son enfermedades infecciosas que
tienen en comin el hepatotropismo viral primario y
constituyen un importante problema de salud publica en
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eso, la estabilidad del VHA en el medio ambiente y la gran
cantidad del virus presente en las heces de los individuos
infectados. El contacto entre familiares, la falta de hdabitos
de higiene, la manipulacién de alimentos por personas
infectadas, propician la diseminacién del virus. En las
dreas de elevada endemicidad, la infeccién alcanza con
més frecuencia a nifios y a adolescentes, en su mayoria
asintfomdética o con una sintomatologia ligera,
caracterizdndose como la hepatitis viral aguda mas
frecuente en el mundo™".

Las infecciones por el virus de la hepatitis B se mantienen
como un serio problema de salud publica en todo el mundo,
siendo este agente, importante determinante de formas
graves de enfermedad aguda o crénica del higado. Segun
la Organizaciéon Mundial de Salud aproximadamente 2 mil
millones de personas ya han sido infectadas por el VHB, en
todo el mundo, existiendo aproximadamente 325 millones
de portadores crénicos, con 1 a 2 millones de ébitos por
afio'®®. El virus se transmite de forma horizontal,
acometiendo a nifilos mayores de 5 afos de edad y a adultos
— por las vias sexual, parenteral y cutdneo-mucosa — y de
forma vertical, de madre a hijo, abarcando a nifos en el
perfodo perinatal hasta los 5 afios de edad. El estdndar
epidemiolégico de prevalencia de la infeccién crénica por el
VHB de una regién, tiende a ser definido por la prevalencia
de los marcadores serolégicos HBsAg, anti-HBc y anti-HBs,
siendo consideradas éreas de alta endemicidad, aquellas
con prevalencia de infeccién crénica superior a los 8% o
superior al 60% de la poblacién con evidencia serolégica de
infecciéon previa; de endemicidad moderada, aquellas con
prevalencia de infeccién crénica entre 2% y 7% o 20% a
60% de la poblacién con evidencia serolégica de infeccién
previa y de baja endemicidad, las regiones con prevalencia
de infeccién crénica menor a 2% o menos de 20% de la
poblacién con infeccién previa serolégicamente
evidenciada""®. En Brasil, se encuentran los tres esténdares
de endemicidad'®; en la Amazonia Legal, la endemicidad
por el VHB no es uniforme, existiendo dreas de elevada
endemicidad en los valles de los rios Jurud, Purus y Madeira
en la Amazonia occidental y en el valle del rio Tapajés en la
Amazonia oriental, y dreas de baja y mediana endemicidad,
en los valles de los rios Xingu, Trombetas y Tocantins, en
Belém y Manaus”.

La hepatitis C generalmente es asintomdtica y
considerada por muchos, como la enfermedad crénica
mds importante en todo el mundo. Se calcula que existan
entorno de 170 millones de infectados en el mundo, con 3
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a 4 millones de portadores crénicos en Brasil ™.

La hepatitis D, o Delta, ocurre en dreas endémicas de
hepatitis B, visto que el virus delta depende del virus B para
ser infectante, se evalta la existencia de 18 millones de
infectados en el mundo, siendo que la prevalencia mayor se
encuentra al sur de ltalia y en algunas dreas de la ex URSS y
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en Africa, ademds de en la Cuenca Amazénica )

La hepatitis E tiene epidemiologia y curso clinico
semejante a la hepatitis A, es importante causadora de
brotes, y puede desarrollar cuadros graves de la
enfermedad. En Brasil, o pesar de las condiciones
sanitarias deficientes en muchas regiones, todavia no ha
sido descrita ninguna epidemia.

El Municipio de Juruti localizado a ceste del Estado de
Pard, sobre el margen derecho del rio Amazonas
(coordenadas geogréficas 02°09'09"S y 56°05'42"W Gr),
limita al norte con los municipios de Oriximind y Obidos, al
este con Obidos y Santarém, al sur con Aveiro y a oeste con
Faro y con el Estado de Amazonas. Con una poblacién
estimada en 34.415 habitantes siendo la mayoria del drea
rural (20.418)"°, en donde se distribuyen 178
comunidades, el municipio posee una importante reserva
de bauxita cuya explotacion se inicié en el afio 2005.

El surgimiento o aumento de la frecuencia de
enfermedades determinadas por el crecimiento
poblacional, urbanizacién, la deforestacién para la
extraccion del mineral y su posterior recomposicién,
particularmente en relacién a las hepatitis viricas, es
verdaderamente diverso del observado en cualquier otra
regién del mundo, destacdndose la posibilidad de la
introduccién del Virus de la Hepatitis D, en el Municipio de
Juruti, a través de la migracién de la poblacién de
trabajadores de los yacimientos y bUsqueda de metales
preciosos en los municipios de Santarém, ltaituba vy
Jacareacanga —en donde este virus ya es endémico.

El presente estudio tiene como objetivos: definir la
prevalencia de las infecciones por los virus de las hepatitis
A, B, Cy D en el hospital municipal de Juruti, Pard, Brasil;
analizar la frecuencia de los marcadores serolégicos de las
infecciones por los virus de las hepatitis A, B, Cy D; registrar
la frecuencia del estado de portador de las infecciones de
las hepatitis B, C y D en el drea en estudio; evaluar la
respuesta inmune a la vacuna contra la hepatitis B; orientar
complementos de vacunacién para hepatitis B entre los
susceptibles y promover aclaraciones referentes a las
infecciones en aprecio, junto a la comunidad involucrada.

MATERIALES Y METODOS

En cuatro etapas de estudio, entre febrero de 2007 y
abril de 2008, fueron colectadas informaciones clinico-
epidemioldgicas y muestras de sangre en la Unidad Mixta
de Salud (UMS) Francisco Barros, de Juruti, que se
caracteriza por ser el Unico hospital municipal, de cardcter
publico, con 28 camas y siete médicos desarrollando
actividades de ambulatorio en clinica general, pediatria,
ginecologia/obstetricia, urgencia/emergenciay cirugia.

Fueron incluidas en el estudio, personas de la demanda
habitual de la UMS encaminadas a la investigacién,por el
sector de seleccién del hospital; individuos sensibilizados
por el conocimiento de la ocurrencia de la investigacién o
reclutados por miembros del equipo de campo en el
ambiente de la unidad, tales como acompafantes vy
parientes de pacientes y profesionales actuantes en aquella
unidad, que, en el periodo de colecta de datos y muestras,
manifestaron deseo de participar de la investigacién. Se
excluyeron todos los que eran contrarios a participar en el
estudio.

Los adultos y los nifios, por medio de sus responsables
fueron invitados a participar del estudio, y les fue explicado
por miembros de los equipos, el objetivo y el significado de
la investigacion, con lectura y firma de Término de
Consentimiento Informado.



Para cada participante de la investigacién fue
completada una ficha individual de averiguacién y se
colecté de cada uno, por puncién venosa, cerca de 8 mL
de sangre. En el laboratorio de campo instalado en la
Secretaria Municipal de Salud (Semsa), el material, luego
de identificado y centrifugado para separacién del suero,
fue acondicionado en criotubos de 3 mL y refrigerado en
congelador hasta su traslado a la Seccién de Hepatologia
del Instituto Evandro Chagas (SAHEP/IEC), en Belém, Parg,
Brasil, en donde los sueros fueron congelados a -20° C.
hasta la realizacién de los exdmenes.

Por técnica inmunoenzimdtica, se realizaron en la
SAHEP andlisis serolégicos para las hepatitis A (anti-VHA
total y anti-VHA IgM en los pacientes sintomdticos), B
(HBsAg, anti-HBc total, y antiHBs) y C (anti-VHC), a través
de kits comerciales de los laboratorios Symbiosys®,
Biomérieux” y ORTHO", respectivamente. En las muestras
HBsAg positivo se investigd el HBeAg, anti-HBe (Bio-RAD”
y RADIM®), anti-HD total (Biomérieux®) y se detecté el VHB-
DNA por (Polymerase Chain Reaction — PCR), a través de la
cuantificacién del VHB-DNA por el método
semiautomatizado COBAS AMPLICOR HBV MONITOR
Test” (Roche Diagnostic Systems). En las muestras anti-VHC
positivo, fueron efectuados andlisis para deteccién del
VHC-RNA por (Reverse Transcriptase Polymerase Chain
Reaction — RT-PCR). En todos los andlisis se obedecieron
las recomendaciones del fabricante y los resultados se
consideraron dudosos cuando la densidad éptica estuvo
situada entre 20% superior o inferior al limite de cut-off. El
excedente de las muestras fue congelado a -70° C,
quedando bajo la responsabilidad del [EC.

Los datos y los resultados serolégicos se almacenaron
en base de datos. Los resultados de los exdmenes, la
situacién de vacunacién de los participantes y las
orientaciones para el acompafiamiento de los casos se
entregé a Semsa, para ponerlos a disposiciéon de cada
participante de la investigacién, para los debidos
encaminamientos, conforme recomienda la Secretaria de

Vigilancia en Salud (SVS), del Ministerio de Salud (MS).

El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en

Investigacién del IEC (CAAE 0013.0.072.000-6), en

conformidad a la Resolucién

Nacional de Salud™.
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RESULTADOS

En la investigacién, cuyos datos se presentan en la tabla
1, seincluyeron 1.630 individuos, con edad variable entre 5
meses y 89 afios, se observé una frecuencia de un 66,1% de
individuos de sexo femenino. La poblacién examinada se
constituyé principalmente por personas en la franja etaria
de 20 a 29 afos (21,5%) y la franja etaria menos prevalente
(0,2%) estuvo entre los menores de 1 afio de edad.

El andlisis de las muestras presentado en la tabla 2
mostré prevalencia global de 85,6% para el anti-VHA
total”, con 14,4% susceptibles al virus de la hepatitis A. En
el perfodo de colecta de material 34 individuos
presentaron sinfomas y sefiales compatibles con hepatitis,
para los cuales también se realizé anti-VHA IgM mostrando
una frecuencia de 2,1% para hepatitis aguda A.

Con relacién a la Hepatitis B, conforme lo presentado
en la tabla 3, el andlisis de las muestras demostrd
prevalencia total de 42,6% para algin marcador del VHB.
Del total examinado, el perfil compatible con estado de
portador del virus fue de 0,7%; 9,1% mostraron
indicadores de infeccién anterior por VHB, 31,4% tuvieron
perfil compatible con protecciéon por vacunaciéon y 57,4%
eran susceptibles al virus de la hepatitis B. Los portadores
del virus estaban en el grupo de edad superior a los 20
afos. El perfil serolégico de vacunas en nifios por debajo
de los 10 afos de edad se mostré en un 54,3% y entre los
adolescentes (de los 10 a los 19 afios de edad) en un
60,7%.

Lla evaluaciéon de la replicacién virica entre los
portadores del virus, mostré 9,1% con HBeAg ', 63,6% con
anti-HBe™ y VHB-DNA™ en 72,7% (Tabla 4).

El andlisis de las muestras detecté prevalencia de anti-
VHC" de 0,1% (2/1.630). Un individuo del sexo masculino,
con edad superior a 60 afios tuvo confirmacién por RT-PCR.

La investigacién del anti-HD se mostré negativa entre
las muestras HBsAg .

Tabla 1 - Distribucién de la poblacién en estudio por franja etaria y sexo, Juruti, Pard, Brasil,

febrero de 2007 a abril de 2008

) o Total examinado Sexo
Franja etaria (afios)
N° % Masculino % Femenino %
< 01 4 0,2 1 25,0 3 75,0
01 -04 125 7,7 59 47,2 66 52,8
05 -09 182 11,2 94 51,6 88 48,4
10-19 298 18,3 112 37,6 186 62,4
20 - 29 350 21,5 72 20,6 278 79,4
30 -39 252 15,5 86 34,1 166 65,9
40 - 49 171 10,5 46 26,9 125 73,1
50 - 59 131 8,0 36 27,5 95 72,5
60 > 117 7,2 47 40,2 70 59,8
Total 1.630 100,0 553 33,9 1.077 66,1

Feunte: SAHEP/IEC/SVS/MS.
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Tabla 2 — Prevalencia de anti-VHA total™ anti-VHA IgM”, por franja etaria, Juruti, Pard, Brasil,
febrero de 2007 a abril de 2008

Fronio efaria (OﬁOS) eXO,:’nOiI'(]j(deS O:zf_:]/:jA % Gnl;xt'A %
< 01 4 3 75,0 - -
01-04 125 57 45,6 3 2,4
05 - 09 182 124 68,1 13 7,1
10-19 298 247 82,9 15 5,0
20-29 350 327 93,4 3 0,9
30-39 252 241 95,6 - -
40 - 49 171 166 97,0 - -
50 - 59 131 121 92,4 - -
60 > 117 110 94,0 - -
Total 1.630 1.396 85,6 34 2,1

Fuente: SAHEP/IEC/SVS/MS.

Sefial convencional utilizada: — Dato numérico igual a cero no resultante de redondeo.

Tabla 3 — Prevalencia de HBsAg ", anti-HBc total */anti-HBs ", anti-HBs " aislado y anti-HBc" aislado,
por franja etaria, Juruti, Pard, Brasil, febrero de 2007 a abril de 2008

Fror(]cll%;f)o”o exom,\i,nodos HBsAg" % Oonr:i-T-IBBcs/ % OQ:él:st % 02:;|:ng %
< 01 4 - - - - 2 50,0 - -
01 -04 125 - - 1 0,8 72 57,6 - -
05-09 182 - - - - 95 52,2 1 0,5
10-19 298 - - 5 1,7 181 60,7 2 0,7
20 -29 350 1 0,3 11 3,1 100 28,6 2 0,6
30-39 252 3 1,2 32 12,7 34 13,5 1 0,4
40 - 49 171 3 1,8 27 15,8 15 8,8 1 0,6
50 - 59 131 1 0,8 35 26,7 6 4,6 5 3,8
60 > 117 3 2,6 37 31,6 7 6,0 11 9,4
Total 1.630 11 0,7 148 9,1 512 31,4 23 1,4

Fuente: SAHEP/IEC/SVS/MS.

HBsAg™ = portador de VHB; anti-HBc /anti-HBs™ = perfil de infeccién anterior por VHB; anti-HBs" aislado = perfil
compatible con proteccién por vacuna; anti-HBc " aislado = perfil compatible con infeccién anterior o actual por VHB.

Sefial convencional utilizada: — Dato numérico igual a cero no resultante de redondeo.

Tabla 4 — Prevalencia de VHB-DNA™, HBeAg " y anti-HBe " entre los HBsAg ", por franja etaria, Juruti,
Pard, Brasil, febrero de 2007 a abril de 2008

Franja etaria

(afios) HBsAg" VHB-DNA" % HBeAg" % anti-HBe" %
< 01 — - — — — — —
01 - 04 - - - - - - -
05 - 09 - - - - - - -
10-19 - - - - - - -
20 -29 1 1 100,0 - - 1 100,0
30-39 3 2 66,7 - - 2 66,7
40 - 49 3 2 66,7 - - 2 66,7
50 - 59 1 1 100,0 - - 1 100,0
60 > 3 2 66,7 1 33,3 1 33,3
Total 11 8 72,7 1 9,1 7 63,6

Fuente: SAHEP/IEC/SVS/MS.

Sefial convencional utilizada: — Dato numérico igual a cero no resultante de redondeo.
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DISCUSION

De fécil propagacién, la infeccién por VHA, presenta
mundialmente, regiones geogrdficas de alta, media y baja
endemicidad. Estudios de seroprevalencia sobre la
hepatitis A realizados en la Amazonia brasilefa sefialan a
la Regién Norte como drea de alta endemicidad, con
seroprevalencia de 92,8%, mayor que el promedio
nacional encontrado en 2000, que era de 64,7%’.

La seroprevalencia de 85,6% para Hepatitis A
encontrada en el Municipio de Juruti, lo clasifica como de
alta endemicidad, compatible con condiciones sanitarias
y de higiene desfavorables, destacando la necesidad de
poner a disposicién de la poblacién agua potable en
cantidad suficiente en las residencias, ya que actualmente
apenas un 15,5% de la poblaciéon urbana del Municipio
tiene acceso al abastecimiento de agua'®, medida mas
eficaz en el control de la enfermedad, o utilizan medidas
alternativas para el abastecimiento de agua en el
municipio, para detener el avance de la infeccion.
También es necesario dar destino adecuado a los
deyectos, utilizando fosas sépticas correctamente
construidasy localizadas; desarrollar al mismo tiempo que
las medidas de saneamiento bdsico, un trabajo educativo
en el sentido de valorizar las medidas de saneamiento y
consumo del agua, y esclarecer a la comunidad sobre la
enfermedad, formas de transmisién, tratamiento vy
prevencién. La vacunacién contra la hepatitis A se
recomienda a partir de los 12 meses de edad, en dos
dosis, con intervalo de 6 meses entre la primera y la
segunda dosis, por via intramuscular, disponible apenas
en los Centros de Referencia de Inmunobiolégicos
Especiales (CRIE) es indicada para hepatdpatas crénicos
susceptibles a la hepatitis A; menores de 13 afios de edad
con SIDA; adultos con SIDA portadores de VHB y VHC;
portadores de coagulopatias, hemoglobinopatias,
enfermedades por depésito, fibrosis quistica y trisomias;
individuos con inmunodepresién terapéutica o
enfermedad inmunodepresora; candidatos a transplante
de 6rgano sélido, transplantados o donadores de érgano
sélido o de médula 6sea'*"”.

Para el Municipio de Juruti la vacunacién contra la
hepatitis A debe ser discutida como recurso efectivo parala
prevencién de la infeccién entre los susceptibles,
principalmente entre los mds ancianos, una vez que la
gravedad de la enfermedad aumenta con la edad'*”.
también es necesario dotar a la Semsa de vehiculos (autos
y embarcaciones), material de informética, drea fisica y
recursos humanos para el desarrollo de las actividades de
vigilancia epidemiolégica tales como: notificacién,
investigacién de casos/brotes y cierre de casos.

La prevalencia de infeccién por VHB en la poblacién
estudiada mostré un estédndar de endemicidad moderada,
semejante al encontrado por Braga et al’, en Labrea,
Amazonas, en 2004. No se encontraron portadores del
virus por debajo de los 20 afios de edad y hay indicadores
de que la infeccién es de baja ocurrencia en ese grupo,
aunque los niveles de cobertura de vacunacién sean
inferiores a lo esperado, principalmente entre los
adolescentes, torndndose necesaria una evaluacién mds

detallada de la efectividad de la vacuna contra la hepatitis
B en ese Municipio. La presiéon migratoria a la que el
Municipio estd siendo sometido, implica en riesgo de
infroduccién del virus, principalmente entre nifios vy
adolescentes.

La deteccién de portadores de VHB, solamente en
adultos, revelé que medidas de control de la infeccién
vienen siendo desarrolladas, aunque este estudio haya
demostrado que un 62,1% de los examinados es
susceptible al virus, habiendo necesidad de estructurar un
programa municipal de control y prevenciéon de las
hepatitis viricas, con relacién a la Hepatitis B, que deberd
incluir: a) actividades de educacién en salud, enfocando
orientaciones sobre los cuidados con material
contaminado como mdquinas de afeitar, tijeras, cepillos de
dientes, tatuajes, uso de condones y materiales médicos
desechables y obediencia a las normas de seguridad en el
trabajo; b) vacunacién universal contra la hepatitis B, de
nifos y principalmente adolescentes hasta los 19 afios de
edad, en tres dosis dentro del esquema, 0, 1y 6 meses, con
intervalos de un mes entre la primera y la segunda dosis y
de seis meses entre la primera y la tercera™” — la
vacunacién contra la hepatitis B en las primeras 12 horas
luego al nacimiento confiere proteccién equivalente a la
obtenida con la aplicacién conjunta de vacuna e
inmunoglobulina, siendo importante medida de
prevencién en la transmisién vertical™"’; y ¢) utilizacién de
la Inmunoglobulina humana antiviral B en recién nacidos
de madres portadoras de VHB, victimas de abuso sexual,
comunicantes sexuales de caso agudo o de portadores de
hepatitis B, accidentados con material biologico’.

La primera detecciéon de portador del Virus de la
hepatitis C en el Municipio, refuerza la necesidad de
implantar medidas de vigilancia epidemiolégica efectivas
para controlar los casos de la infeccién en esta poblacién.
En la ausencia de vacuna y de inmunoglobulina especifica
contra el VHC, las medidas para el control de la infeccién
estdn relacionadas a actividades preventivas como:
cuidados con material contaminado, evitar uso comUn de
afeitadoras, tijeras, cepillos de dientes; usar preservativos y
materiales médico quirdrgicos desechables y obediencia a
las normas de bioseguridad'”.

La ausencia de portadores del Virus de la Hepatitis D
mostré6 que medidas de vigilancia epidemiolégica
efectivas, también deben ser implantadas en el Municipio,
para eventualmente, detectar de forma precoz el
surgimiento de infeccién por el VHD en esta poblacién. La
vacunacién contra la hepatitis B es eficaz para reduccién
de la prevalencia e incidencia de la infeccién por el Virus de
la hepatitis D en los casos de coinfecciéon VHB + VHD, lo
mismo no sucede en los casos de superinfeccién.

La intensificacién de la ocupacién humana por el
aumento de las actividades econdmicas en el Municipio de
Juruti, la apertura de nuevas carreteras, la deforestacion, la
inexistencia de vacuna para prevencién de la infeccién por
el virus de la hepatitis D, los intentos, todavia no
satisfactorios de tratamiento, podrdn proporcionar
transmisién mds intensa de VHD, a partir de personas
procedentes de Acre, Rondbénia y Amazonas, con
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consecuencias inconmensurables para los portadores
crénicos asinftomaticos del VHB.

El estudio ha beneficiado a los participantes,
permitiendo la adopcién de medidas preventivas y de
tratamiento, cuando necesario, y ha auxiliado en la
comprensién de la situacién de vacunacién de la hepatitis
B en el Municipio, aunque los resultados encontrados
hayan sido limitados a la poblacién de la demanda
hospitalaria de Juruti.

CONCLUSION

Caracterizamos con base en laboratorio, la alta
prevalencia de infeccién por el virus de la hepatitis A;
deteccién de portadores crénicos y de susceptibles para el
VHB; insuficiente cobertura de vacunaciéon en contra del
VHB, principalmente entre los adolescentes; presencia de
portador del virus de la hepatitis C y ausencia de

portadores del virus de la hepatitis D en las muestras
examinadas.

Concluimos ser el Municipio de Juruti, de elevada
endemicidad para el virus de lo hepatitis A, de
endemicidad moderada para el virus de la hepatitis B y de
baja endemicidad para los virus de las hepatitis C y D.
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Prevaléncia de infeccdo pelos virus das hepatites A, B, C e D na demanda de um hospital
no Municipio de Juruti, oeste do Estado do Pard, Brasil

RESUMO

O Municipio de Juruti, localizado a oeste do Estado do Pard, possui importante reserva de bauxita, cuja exploragéo iniciou
em 2005. O surgimento ou aumento da frequéncia de doencas influenciadas por essa exploragéo, particularmente em
relagdo as hepatites virais, é diversa da observada em qualquer outra regiGo do mundo. Para definir a prevaléncia das
infeccdes pelos virus das hepatites A, B, C e D na demanda do hospital municipal de Juruti, entre fevereiro de 2007 e abril
de 2008, foram coletadas amostras de soro de pessoas da demanda hospitalar e submetidas & andlise dos marcadores
sorolégicos das hepatites A (VHA), B (VHB), C (VHC) e D (VHD), por técnicas imunoenzimdticas. Nas amostras positivas
para os virus B e C foram realizadas pesquisas para deteccdo do VHB-DNA e VHC-RNA, por PCR e RT-PCR,
respectivamente. Entre as 1.630 amostras coletadas, ocorreu prevaléncia de 85,6% para o anti-VHA total; de 0,7% para o
HBsAg; 9,1% anti-HBc/anti-HBs e 31,4% anti-HBs isolado. Entre os HBsAg", 9,1% eram HBeAg'; 63,6% anti-HBe" e
72,7% VHB-DNA". O anti-VHC foi positivo em 0,1% e néo foi detectada sorologia positiva para o VHD. Caracterizamos,
em base laboratorial, alta prevaléncia de infeccdo pelo VHA, deteccéo de portadores crénicos e de suscetiveis para o VHB,
presenca de portador do VHC e a auséncia de portadores do VHD. Recomenda-se a realizacdo de estudos
epidemiolégicos locais, baseados em comunidades, para comparar com os dados hospitalares ora apresentados.

Palavras-chave: Hepatite A; Hepatite B; Hepatite C; Hepatite D; Prevaléncia.

Prevalence of hepatitis A, B, C and D infections in the Juruti municipal hospital, western
Pard, Brazil

ABSTRACT

The Juruti Municipality, located to the west of the Pard State, possesses major bauxite reserves, the exploration of which
started in 2005. The appearance of some diseases and the increased frequency of others have been influenced by this
exploration, particularly in relation to viral hepatitis. These epidemiological trends are different from those observed
anywhere else worldwide. To define the prevalence of the infections by the hepatitis A, B, C and D viruses in the Juruti
municipal hospital between February 2007 and April 2008, serum samples were collected from patients and analyzed for
serological markers of hepatitis A (HAV), B (HBV), C (HCV) and D (HDV) by immunoenzymatic techniques. In samples
positive for the hepatitis B and C viruses, assays were performed for the detection of HBV-DNA and HCV-RNA by PCR and
RT-PCR, respectively. Among the 1,630 samples collected, the prevalence of total anti-HAV was 85.6%; HBsAg was 0.7%;
anti-HBc/anti-HBs was 9.1% and isolated anti-HBs were 31.4%. Among the HBsAg ", 9.1% were HBeAg"; 63.6% were anti-
HBe" and 72.7% were HBV-DNA". Anti-HCV was positive in 0.1% of the samples and positive serologies were not detected
for HDV. Laboratory-based characterization revealed a high prevalence of infection by HAV, detected chronic HBV carriers
and those susceptible to HBV, identified an HCV carrier and revealed the absence of HDV carriers. Local, community-based
epidemiological studies are recommended for comparison to the hospital data presented here.

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