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RESUMEN

En investigacién sobre la prevalencia de infeccién por los virus de las hepatitis en la sede del Municipio de Juruti, oeste
del Estado de Pard, Brasil, realizada entre febrero de 2007 y abril de 2008, se demostré la necesidad de ampliar estudios
de seroprevalencia basados en comunidades. Con el objetivo de atender a esa necesidad, el estudio fue ampliado para
definir la prevalencia de las infecciones por los virus de las hepatitis A (VHA), B (VHB), C (VHC), D (VHD) y E (VHE),
entre febrero de 2007 y noviembre de 2010, involucrando muestras de suero de individuos residentes en la sede y las
localidades rurales de Café Torrado, Jauari, Nova Galiléia, Vila Muirapinima y Lago Jard, del Municipio de Juruti, con
una estimacién de poblaciéon de 52.755 habitantes en el afio 2014. Tales muestras fueron sometidas al andlisis de los
marcadores serolégicos de las hepatitis A, B, C, D y E, por técnica inmunoenzimdtica. En las muestras positivas para
VHB y VHC se hicieron estudios para deteccién de VHB-DNA y VHC-RNA. Entre las 4.003 muestras examinadas, hubo
prevalencia de 86,2% para el anti-VHA total®; de 0,6% para el HBsAg*; 8,3% anti-HBc*/anti-HBs™; 1,7% anti-HBc*
aislado; 33,4% anti-HBs* aislado y VHB-DNA™" en 62,5% de los HBsAg™*; 0,1% anti-VHC*. Entre estos, dos casos fueron
confirmados como portadores del VHC, por RT-PCR; entre los HBsAg™ no se detectaron detectados portadores de VHD.
El andlisis de 463 muestras recolectadas en tres comunidades rurales del Municipio mostré prevalencia de anti-VHE* de
1,9%. Se caracterizd, con base en laboratorio, alta prevalencia de infeccién del VHA y baja prevalencia de VHB, VHC,
VHD y VHE en la poblacién examinada.
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INTRODUCCION

El Municipio de Juruti estd localizado en la regién
oeste del Estado de Pard, Brasil, con una estimativa de
poblacién de 52.755 habitantes' en 2014. Limita al
norte con los Municipios gle Oriximing y Obidos, al sur
con Aveiro, al este con Obidos y Santarém, y a oeste
con el Municipio de Faro y con el Estado de Amazonas.
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Desde 2005 estd siendo sometido a la explotacién de la
reserva de bauxita, la que conllevé una gran migracién
poblacional para ese Municipio.

La realizacién de investigacién sobre la prevalencia
de infeccién por los virus de las hepatitis de la demanda
del hospital municipal, realizada entre febrero de
2007 y abril de 2008, demostré la necesidad de
realizar estudios epidemiolégicos locales basados en
comunidades para comparar con los datos hospitalarios
presentados?, asi como para atender las condicionantes
de la Secretaria de Estado de Medio Ambiente con la
finalidad de redisefiar y presentar la metodologia en
el sentido de extender los muestreos a os barrios del
drea urbana y también a las comunidades rurales



localizadas en las proximidades de la mina y de la
ferrovia que sufren directamente con el impacto del
emprendimiento de minerfa, y ademds, que el estudio
tenga un cardcter de encuesta epidemiolégica, visto que
esas dreas presentan mayores problemas en relacién al
saneamiento bdsico y las condiciones de habitacion, asf
como las invasiones de tierras que estdn localizadas en
los mérgenes del lago Jard.

Las hepatitis virales son enfermedades infecciosas
causadas por virus que tienen tropismo en el tejido
hepdtico 'y que presentan diferencias  clinicas,
epidemiolégicas y de laboratorio. Los principales virus
reconocidos como agentes etiolégicos de las hepatitis
virales humanas son los virus de las hepatitis A (VHA),
B (VHB), C (VHC), D (VHD) y E (VHE), los que estdn
incluidos en las familias Picornaviridae, Hepadnaviridae,
Flaviviridae, Deltaviridae y Hepeviridae®, respectivamente.

La hepatitis A se transmite por via fecal-oral por
difusién hidrica y de alimentos contaminados y estd
relacionada a las condiciones de saneamiento bdsico
y de higiene personal, contribuyendo para tal, la
subsistencia delo VHA en el ambiente, bien como la
abundancia del virus eliminado junto con las heces de
los infectados. De distribucién mundial, su prevalencia
depende del nivel socioeconémico de las poblaciones,
siendo considerada una de las més importantes
enfermedades virales agudas en todo el mundo®*.

La hepatitis B, cuyo agente etioldgico es el VHB,
estéd considerada como un serio problema de salud
publica en todo el mundo, responsabilizada, conforme
la Organizacién Mundial de Salud (OMS) por la
infeccion de cerca de 2 mil millones de personas, con
350 millones de portadores crénicos y por la mortalidad
de 1 a 2 millones de personas al afo. La enfermedad
se fransmite por las vias percutdnea, parenteral vy
vertical, de madre a hijo, desde el nacimiento hasta
aproximadamente los 5 afios de edad®?.

De acuerdo con la OMS, existen en todo el mundo
cerca de 130 a 150 millones de infectados por el VHC
y, en Brasil, se estima que 3 a 4 millones de individuos
son portadores crénicos del virus. La gran mayoria de
las veces, la infeccién es asintomdtica y la transmisién
similar a la del VHB, aunque con algunas diferencias
con relacién a la via sexual. Segun el Ministerio de
Salud de Brasil, no existen evidencias razonables que
indiquen que el amamantamiento materno posibilite el
aumento del riesgo de transmisién del VHC?.

Ademds, segin la OMS, existen aproximadamente
18 millones de infectados por el VHD en todo el
mundo. La hepatitis D o delta tiene como agente
etiolégico el VHD, que por ser un virus incompleto,
necesita la presencia del VHB para ser infectante, por
ese motivo su surgimiento estd relacionado a las dreas
endémicas de hepatitis B8 101112,

La hepatitis E es una enfermedad de distribucién
mundial. Se estima que haya 20 millones de infecciones
por hepatitis E, con 3,3 millones de casos agudos,
con una estimacién de 56.000 muertes por afo'®.
De transmisién fecal-oral, el agua y los alimentos

contaminados han sido implicados en brotes de
importancia. La ingestién de mariscos crudos o cocidos
también se ha identificado como la fuente de casos
esporddicos en dreas endémicas. Porcinos, roedores y
aves también pueden ser reservorios.

Desarrollado  de modo complementario a la
investigacién "Prevalencia de infeccién por los virus de
las hepatitis A, B, C y D por demanda de un hospital
en el Municipio de Juruti, oeste del Estado de Parg,
Brasil?, el actual estudio amplié la investigacién hasta
noviembre de 2010, con los mismos objetivos iniciales
de definir la prevalencia de las infeccione por VHA,
VHB, VHC y VHD, acrecidos de informaciones sobre
el VHE, presentando de esa forma, informaciones
completas de todo el estudio desarrollado en el
Municipio de Juruti.

MATERIALES Y METODOS

La investigacién desarrollada  en el  Municipio
de Juruti se realizd en ocho periodos, distribuidos
entre febrero de 2007 y noviembre de 2010, con la
participacién de individuos residentes en la sede y en
las localidades rurales de Café Torrado, Jauari, Nova
Galiléia, Vila Muirapinima y Lago Jard, en Juruti.

Participaron del estudio, de forma aleatoriq,
individuos de la demanda habitual del Hospital Municipal
Francisco Barros y habitantes de las comunidades
rurales mencionadas, que estaban presentes en las
localidades durante el periodo de recoleccién de
muestras, fueron convidados y aceptaron participar del
estudio, firmando un Término de Consentimiento Libre y
Esclarecido (TCLE).

También cada participante completé una ficha
individual de encuesta y se recolecté aproximadamente
8 mL de sangre por puncién venosa, el cual, luego de
identificado y centrifugado se acondicioné en criotubos
de 3 ml y fueron congelados hasta su transporte a la
Seccién de Hepatologia (SAHEP) del Instituto Evandro
Chagas (IEC), é6rgano de la Secretaria de Vigilancia en
Salud (SVS), del Ministerio de Salud (MS), en Belém,
Estado de Pard, en donde fueron congelados a -20°C
hasta la realizacién de las pruebas seroldgicas y de
biologia molecular.

En la SAHEP/IEC, se realizaron pruebas serolégicas
por medio de la técnica inmunoenzimdtica para las
hepatitis A (anti-VHA total y anti-VHA IgM en pacientes
sinftomdticos), E (anti-VHE total e anti-VHE IgM, en
las  muestras anti-VHE positivas), B (HBsAg, anti-
HBc total y anti-HBs) y C (anti-VHC), utilizando kits
comerciales de los laboratorios Symbiosys® (Sdo Paulo,
Brasil), Mikrogen® (Neuried, Alemania), bioMérieux®
(Marcy-I'Etoile, Francia) y ORTHO® (New Jersey, EUA),
respectivamente.

En las muestra con HBsAg positivo, se analizaron
HBeAg (Bio-RAD®, Marnes-la-Coquette, Francia) vy
anti-HBe (RADIM diagnostics®, Pomezia, ltalia), anti-
HD total (bioMérieux®) y deteccién del VHB-DNA por
reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) a través
de la cuantificacién del VHB-DNA por el método



semiautomatizado  COBAS  Amplicor HBY  Monitor
Test® (Roche Diagnostic Systems, Basel, Suiza). En las
muestras anti-YHC" se realizé la deteccién del VHC-
RNA por medio de la reaccién en cadena de la
polimerasa via transcriptasa inversa (RT-PCR). Fueron
obedecidas las recomendaciones del fabricante en todos
los ensayos, se consideraron dudosos los ensayos que
presentaron densidad éptica situada entre 20% a més o
a menos del limite de cut-off.

los datos se guardaron en la base de datos
de la SAHEP/IEC (Hepatoware), los resultados de
los exdmenes, el andlisis de la situacién vacunal
de los participantes y las orientaciones para el
acompafamiento de los casos se enviaron a la
Secretaria Municipal de Salud de Juruti, para ponerlos
a disposicién a los participantes, de acuerdo con
las orientaciones del Sistema de Vigilancia vy el
Departamento de DST, Sida y Hepatitis Virales, da
SVS/MS.

En aten cidon a la Resolucion n° 196/1996,
actualmente n° 466/2012, del Consejo Nacional
de Salud, el proyecto fue sometido y aprobado por el
Comité de Etica en Investigacién en Seres Humanos
del IEC (CAAE 0013.0.072.000-6)'*'>. Las muestras
excedentes fueron almacenadas en freezers a -70°
C, en la SAHEP/IEC, lo que integran el Biorrepositorio
del referido estudio. Al término de la investigacion,
esas muestras fueron depositadas y mantenidas por
tiempo indeterminado, en freezers del Biobanco del
IEC, conforme TCLE obtenido con los participantes
del estudio y obedeciendo a las reglas que rigen el
Biobanco de la institucién.

RESULTADOS

Entre febrero de 2007 y noviembre de 2010, se
recolectaron muestras de sangre de 4.003 individuos
del Municipio de Juruti, siendo 75,1% (3.007/4.003) en
el Hospital Municipal Francisco Barros, en la sede del
Municipio; 5,8% (232/4.003) en la comunidad Café
Torrado; 1,1% (42/4.003) en la localidad Jauari; 2,8%
(113/4.003) en la comunidad Nova Galiléia; 7,7%
(308/4.003) en Vila Muirapinima; y 7,5% (301/4.003)
en la invasién al margen del lago Jard. Entre los
participantes del investigacién se observd una frecuencia
de 62,5% (2.502/4.003) para individuos do género

femenino.

El promedio de edad de la poblaciéon fue de
27,6 = 18,7 afos (variacién de 5 meses a 89 afos
de edad) y la media de 25 afios de edad. La mayor
concentraciéon de participantes 75,1% (3.007/4.003)
estaba en la sede del Municipio. La mayor y la menor
frecuencias de individuos se encontraron en los grupos
de edad de 20 a 29 afos, con 20,8% (833/4.003),
y enire los menores a 1 afo de edad, con 0,3%
(10/4.003), respectivamente (Tabla 1).

Se detecté una prevalencio global de 86,2%
(3.452/4.003) para anti-VHA total positivo, con
13,8% (551/4.003) susceptibles al VHA, entre

esos, 39% (215/551) era de menores a 4 afos de
edad. En el curso de la recoleccién de muestras,
34 individuos presentaron sinfomas y sefales de
fase aguda de hepatitis, con anti-VHA IgM positivo,
mostrando una prevalencia de 0,8% para hepatitis aguda
A (Tabla 2).

Tabla 1 — Distribucién de la poblacién del estudio por local de recoleccién y franja etaria, en el Municipio de Juruti,
Estado de Pard, Brasil, de febrero de 2007 a noviembre de 2010

Vila

Frania efaria Juruti Café Torrado Jauari Nova Galiléia Muirapinima Lago Jard Total

(ofios) N % N % N % N % N % N % N %
<1 8 80,0 1 10,0 - — - — — - 1 10,0 10 0,3
1-4 194 61,2 44 13,9 6 1,9 7 2,2 31 9,8 35 11,0 317 7,9
5-9 304 62,2 57 11,7 7 1,4 24 4,9 51 10,4 46 9,4 489 12,2
10-19 505 69,4 48 6,6 12 1,6 30 4,1 58 8,0 75 10,3 728 18,2
20 -29 683 82,0 29 3,5 4 0,5 12 1,4 58 7,0 47 5,6 833 20,8
30 -39 506 81,5 17 2,7 3 0,5 18 2,9 31 5,0 46 7,4 621 15,5
40 - 49 332 84,0 15 3,8 3 0,8 10 2,5 18 4,6 17 4,3 395 9,9
50-59 267 79,9 11 3,3 1 0,3 5 1,5 34 10,2 16 4,8 334 8,3
> 60 208 75,4 10 3,6 6 2,2 7 2,5 27 9,8 18 6,5 276 6,9
Total 3.007 75,1 232 5,8 42 1,1 113 2,8 308 7,7 301 7,5 4.003 100,0

N: poblacién examinada; %: frecuencia;

Fuente: Estudio de campo, 2007-2010.

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



Tabla 2 — Prevalencia de anti-VHA total* y anti-VHA IgM* por franja etaria, en el Municipio de Juruti, Estado de
Pard, Brasil, de febrero de 2007 a noviembre de 2010

Franja etaria N Anti-VHA

(afios) Anti-VHA total* % Anti-VHA IgM* %
<1 10 4 40,0 - _
1-4 317 108 34,1 3 0,9
5-9 489 347 71,0 13 2,7

10-19 728 623 85,6 15 2,1

20 -29 833 787 94,5 3 0,7

30 -39 621 610 98,2 - -

40 - 49 395 385 97,5 - -

50 - 59 334 323 96,7 - -
> 60 276 265 96,9 - -
Total 4.003 3.452 86,2 34 0,8

Fuente: esudio de campo, 2007-2010.
N: poblacién examinada; Sefial convencional utilizada: — dato numérico igual a cero, no resultante de redondeo.

Tabla 3 - Prevalencia de HBsAg*, anti-HBc total*/anti-HBs*, anti-HBc* aislado y anti-HBs* aislado, por franja
etaria, en el Municipio de Juruti, Estado de Pard, Brasil, de febrero de 2007 a noviembre de 2010

Franja efaria Total HBsAg* Anti-HBc*/anti-HBs* Anti-HBc* aislado Anti-HBs* aislado
(afios) examinado N " N o N 9 N "
<1 10 - - 1 10,0 - - 4 40,0
1-4 317 - - 2 0,6 - - 197 62,1
5-9 489 - - 2 0,4 2 0,4 271 55,4
10-19 728 2 0,6 7 1,0 4 0,5 418 57,4
20 -29 833 4 0,1 34 4,1 5 0,6 245 29,4
30 -39 621 5 0,1 69 11,1 11 1,8 103 16,6
40 - 49 395 5 1,3 60 15,2 9 2,8 37 9,4
50 - 59 334 4 0,1 74 22,2 13 3,9 32 9,6
> 60 276 4 0,1 83 30,1 23 8,3 32 11,6
Total 4.003 24 0,6 332 8,3 67 1,7 1.339 33,4

Fuente: Estudio de campo, 2007-2010.
N: poblacién examinada; HBsAg*: portador de VHB; Anti-HBc*/anti-HBs*: perfil de infeccién anterior por VHB; Anti-HBs* aislado: perfil compatible con
proteccién vacunal; Anti-HBc* aislado: perfil compatible con infeccién anterior o actual por VHB; Sefal 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, en el Municipio de
Juruti, Estado de Pard, Brasil, de febrero de 2007 a noviembre de 2010

Franja etaria (afios) HBsAg* VHB-DNA* % HBeAg* % Anti-HBe* %
<1 - - - - - - -
1-4 - - - - - - -
5-9 - - - - - - -
10-19 2 1 50,0 - - 2 100,0
20-29 4 3 75,0 - - 4 100,0
30 -39 5 3 60,0 - - 3 60,0
40— 49 5 4 80,0 - - 3 60,0
50 - 59 4 2 50,0 - - 4 100,0

> 60 4 2 50,0 2 50,0 1 25,0

Total 24 15 62,5 2 8,3 17 70,8

Fuente: Estudio de campo, 2007-2010.

Sefal convencional utilizada: — dato numérico igual a cero, no resultante de redondeo.



Tabla 5 — Prevalencia de anti-VHE total® anti-VHE IgM* por franja etaria, en las comunidades Jauari, Nova
Galiléia y Vila Muirapinima, Municipio de Juruti, Estado de Pard, Brasil, de febrero de 2007

a noviembre de 2010

Anti-VHE total Anti-VHE IgM*
Franja etaria N
(anos) Jovari % Qv g Vile %  To % N %
aliléia virapinima
<1 - - - - - - - - - - -
1-4 44 - - - - - - - - - -
5-9 82 - - - - - - - - - -
10-19 100 - - - - 1 1,0 1 1,0 - -
2029 74 - - - - - - - - -
30-39 52 - - 1 1,9 - - 1 1,9 - -
40— 49 31 - - - - 2 6,5 2 6,5 - -
50 - 59 40 - - - - 3 7,5 3 7,5 - -
> 60 40 1 2,5 1 2,5 - - 2 5,0 2 5,0
Total 463 1 0,2 2 0,4 6 1,3 9 1,9 2 0,4

Fuente: Estudio de campo, 2007-2010.

N: poblacién examinada; Sefial convencional utilizada: — dato numérico igual a cero, no resultante de redondeo.

Conforme lo demostrado en la tabla 3, se detectd
una prevalencia total de 44,1% (1.762/4.003) para
los marcadores serolégicos del VHB, con 55,9%
(2.241/4.003) susceptibles al virus. Entre las muestras
examinadas, 0,6% (24/4.003) presentaron HBsAg™;
8,3% (332/4.003) anti-HBc total*/anti-HBs*, 1,7%
(67/4.003) anti-HBc* aislado, 33,4% (1.339/4.003)
anti-HBs* aislado y hasta 10 afos de edad. El perfil
serolégico vacunal se presentd en 57,8% (472/816).
Entre los HBsAg®, 8,3% (2/24) presentaban HBeAg®,
70,8% (17/24) anti-HBe" y 62,5% (15/24) con
VHB-DNA" (Tabla 4). La investigacién del marcador
serolégico anti-HD se mostrd negativa.

Se encontré una prevalencia de 0,1% (6/4.003)
para anti-VHC*. Entre esos fueron confirmados, por
RT-PCR como portadores de VHC, un individuo de
género masculino con 80 afios de edad y ofro de
género femenino con 33 afios.

El andlisis de 463 muestras recolectadas en
tres comunidades rurales de Juruti detectd una
seroprevalencia total para anti-VHE" de 1,9% (9/463),
con 0,2% (1/463), 0,4% (2/463) y 1,9% (6/463) para
Jauari, Nova Galiléia y Vila Muirapinima, respectivamente.
También se detecté entre esas muestras un 0,4% (2/463)
para anti-VHE IgM* (Tabla 5).

DISCUSION

La hepatitis A e una enfermedad de distribucién
mundial, de fécil propagacién y, por ser una
enfermedad de transmisién  fecal-oral, tiene su
prevalencia relacionada a la situacién socioeconémica
de la poblacién, presentando, segin Hadler vy
Margolis’®, cinco estdndares epidemiolégicos de
infeccién con regiones geogréficas de muy alta, alta,
intermedia, baja y muy baja endemicidad, basados en
la seroprevalencia del anti-VHA.

El estudio realizado por Clemens et al* para
determinar la seroprevalencia de las hepatitis A, B y
C en cuatro centros de Brasil sefialé que la Regién
Norte era drea de alta endemicidad para el VHA, con
seroprevalencia de 92,8%, mdés que la media nacional
que era de 64,7%. El estudio de prevalencia de base
poblacional de las infecciones por VHA, VHB y VHC,
realizado entre 2004 y 2009, en las 26 capitales y
en el Distrito Federal, mostré que para la hepatitis
A, la prevalencia en las capitales de la Regién Norte
era de 58,3%, entre 5 y 19 afos de edad, mostrando
endemicidad intermedia'/, indicando que la Regién
Norte presenta endemicidad variable de esa infeccién.

La seroprevalencia de 86,2% para hepatitis A
encontrada en el Municipio de Juruti, lo clasificd
como de alta endemicidad para el VHA, compatible
con condiciones sanitarias y de higiene desfavorables
encontradas en el Municipio, destacandose la necesidad
de dar destino adecuado a los detritos, utilizando fosas
sépticas correctamente construidas y localizadas. Poner
a disposicién agua potable en cantidad suficiente en los
domicilios se mostrd critico también, ya que durante el
periodo del estudio apenas un 33,5% de la poblacién
urbana del Municipio tenia acceso al abastecimiento
de agua'. Ademds de esas medidas, estd la necesidad
de desarrollar trabajos educativos para valorizar las
iniciativas de saneamiento e informar a la comunidad
sobre las hepatitis virales, forma de transmisién,
tratamiento, prevencién y ampliacién de las actividades
de vigilancia epidemiolégica, con el objetivo de mejorar
las acciones de nofificacién, investigacién de casos/
brotes y encerramiento de casos.

Para el Municipio de Juruti, la vacunacién contra
la hepatitis A para menores de 2 afios de edad debe
ser implantada delante del nimero elevado de nifos
susceptibles a la enfermedad. A partir del 2014, el
MS puso a disposicién, por intermedio del Programa



Nacional de Inmunizacién (PNI), la Vacuna Adsorbida
Hepatitis A (inactivada) purificada, de uso inyectable, en
dosis Unica, para todos los nifios a partir de 12 meses y
hasta menos de 2 afios de edad'®. La Vacuna Hepatitis
A también estd disponible a partir de un afo de edad
en los Centros de Referencia de Inmunobiolégicos
Especiales (CRIE)".

La prevalencia de 0,6% de HBsAg en la poblacién
estudiada indicé un estdndar de baja endemicidad, de
acuerdo al estdndar epidemiolégico de prevalencia de
la infeccién crénica por VHB a través de los marcadores
serolégicos HBsAg, anti-HBc y anti-HBs de una
region®420,

La deteccién de 0,6% portadores del VHB reveld
que vienen siendo desarrolladas medidas de control
de la infeccion, no obstante la presencia de 55,9%
susceptibles al virus y el perfil inmunolégico vacunal de
33,4% indicaron la necesidad de reevaluar y ampliar el
programa de inmunizacién contra la hepatitis B en el
Municipio, principalmente debido a la intensa migracién
de trabajadores para el drea de mineria, lo que podré
proporcionar un aumento de infectados por el VHB.

La vacunacién contra el VHB es la medida de
control y prevencién més segura, eficaz y de mayor
impacto contra el virus. La vacuna utilizada por el PNI
es producida por ingenieria genética e indicada en el
esquema completo de tres dosis, aplicadas por via
intramuscular, debiendo ser iniciada, preferentemente,
en las primeras 12 h de vida y hasta los 49 afios de
edad, induciendo a titulos protectores (> 10 mUI/ml) en
més de 90% de los receptores adultos sanos y en mds
de 95% de los lactantes, nifios y adolescentes?'?2. La
vacuna contra la hepatitis B estd disponible en las salas
de vacunacién del SUS para la poblacién en general y
en los CRIE, conforme nota informativa n® 149/CGPNI/
DEVIT/SVS/MS, del 2015%,

La deteccién de portadores del VHC, confirmados
por medio de prueba de biologia molecular, reforzé
la necesidad de desarrollar esfuerzos en el sentido
de ampliar las medidas de vigilancia epidemiolégica
para controlar los casos da infeccién por el VHC
na poblacién examinada. Como no existe vacuna o
inmunoglobulina disponible para la prevencién de
la infeccién por el VHC, el medio mds seguro de
proteccién involucra actividades de prevenciéon primaria
como seleccion y andlisis de sangre y derivados, de
érganos, tejidos y semen; inactivacién del virus en
productos derivados del plasma; esterilizaciéon adecuada
de materiales reutilizables; aconsejar para la reduccién
de riesgo y dafos; ampliocién y manutencion de
practicas de control de infeccién. Y, ademds, actividades
de prevencién secundaria que incluyan identificacién,
consejos y pruebas en individuos en situacién de
riesgo; tratamiento de los infectados; actividades
educativas; desarrollo de investigacién para monitoreo
de las tendencias de la enfermedad y la eficacia de las
actividades de prevencion; perfeccionar las medidas de
prevencién de la propagacién de la infeccién hasta que
terapias eficaces y de bajo costo se tornen disponibles?.

La ausencia de portadores de VHD, en la muestra
examinada, revel6 que por ftratarse de un virus

incompleto necesita la presencia del VHB para ser
infectante. La Vacuna Hepatitis B se constituye en la
manera mds importante para reducir la prevalencia e
incidencia de la infecciéon por esos virus cuando se trata
de casos de coinfeccion VHB y VHD®. En Juruti, desde
el inicio de las actividades de mineria, por la necesidad
de apertura de nuevas carreteras, construccién de
la ferrovia y del puerto para retirada del hierro, hubo
un intenso flujo migratorio de personas de dreas
endémicas de hepatitis D que podrfan proporcionar
transmisién mas intensa del VHD a portadores crénicos
asintomdticos del VHB, diseminando el virus en la
poblacion.

La hepatitis E, de epidemiologia y curso clinico
similar a la hepatitis A, en hombres y mujeres no
embarazadas, es, normalmente, autolimitada vy
tiene una tasa de mortalidad < 0,1%. En mujeres
embarazadas, de ciertas dreas geogrdficas en India,
la infeccién por el VHE es mds severa, conduciendo
frecuentemente a la falencia hepdtica fulminante
y muerte de un nUmero significativo de pacientes.
El mayor dofo al higado por el VHE durante el
embarazo puede estar relacionado a factores inmunes
y hormonales que suceden durante la gestacién y a
factores genéticos y ambientales de ciertos paises en
desarrollo?®.

Brotes y casos esporddicos de hepatitis E suceden
en todo el mundo con mayor frecuencia en paises
con recursos financieros limitados, acceso limitado a
servicios esenciales de agua, saneamiento, higiene vy
salud. Las mayores tasas de seroprevalencia se observan
en regiones con bajos niveles de saneamiento, mds
de 60% de las infecciones por el VHE y 65% de todas
las muertes por la hepatitis E suceden en el este y el
sur de Asia. En Egipto, la mitad de la poblacién con
edad superior a 5 afios presenta serologia positiva
para el VHE y se estima que en India haya anualmente
mdés de 2 millones de casos de hepatitis E?. A pesar
de las condiciones inadecuadas de salud y del medio
ambiente en Brasil, todavia no fueron descritos casos de
epidemias relacionadas al VHES.

La deteccién de los marcadores serolégicos anti-VHE
total y anti-VHE IgM, en individuos residentes en dreas
rurales del Municipio, comprobé por primera vez la
presencia de infeccién por el VHE en esa poblacién.

Semejante a lo que ocurre con el VHA, la
prevencién de la infeccién por el VHE estd directamente
relacionada a las buenas prdcticas de higiene y de
manipulacién de alimentos; medidas de saneamiento
bdsico, descarte adecuado de residuos sanitarios;
desarrollo de trabajos educativos para valorizar las
medidas de saneamiento y esclarecimientos a la
poblacién sobre la enfermedad, transmisién, tratamiento
y prevencion.

La primera vacuna contra hepatitis E (Hecolin®)
fue producida en China, licenciada en 2011 vy
comercializada desde 2012, ha proporcionado buenos
resultados de proteccién contra el VHE, aunque no esté
disponible globalmente, podria potencialmente tornarse
accesible para paises endémicos para la enfermedad?.



Aln no existe consenso sobre la vacunacién contra
el VHE para minimizar un curso clinico desfavorable, la
vacuna futuramente podria ser indicada para mujeres

deteccién de portadores del virus y de un elevado nimero
de susceptibles, aun existiendo una vacuna eficaz para
prevencién, disponible en el SUS, desde el nacimiento

hasta los 49 afos de edad, posibilitando con su uso a
medio plazo, reduccién del nimero de infectados por el
VHB. El estudio también detecté una baja prevalencia
para VHC en el Municipio, aunque haya sido confirmada
la presencia de infecciéon. Se observd la ausencia de
portadores de VHD entre las muestras HBsAg* y baja
endemicidad para el VHE y comprobada, por primera
vez, la presencia de infeccién por el VHE en la poblacién
rural estudiada.

embarazadas y pacientes inmunosuprimidos de regiones
endémicas, tales como trasplantados e infectados por
virus de inmunodeficiencia adquirida, una vez que el VHE
puede causar hepatitis crénica entre ellos?.

CONCLUSION

El Municipio de Juruti, de acuerdo a la prevalencia
para el VHA; de baja prevalencia para el VHB, con

Soroprevaléncia da infecgdo pelos virus das hepatites A, B, C, D e E em municipio da
regido oeste do Estado do Pard, Brasil

RESUMO

Em pesquisa sobre a prevaléncia de infeccdo pelos virus das hepatites na sede do Municipio de Juruti, oeste do
Estado do Pard, Brasil, realizada entre fevereiro de 2007 e abril de 2008, foi demonstrada a necessidade de
ampliar estudos de soroprevaléncia baseados em comunidades. Objetivando atender essa necessidade, o estudo
foi ampliado para definir a prevaléncia das infeccées pelos virus das hepatites A (VHA), B (VHB), C (VHC), D (VHD)
e E (VHE), entre fevereiro de 2007 e novembro de 2010, envolvendo amostras de soro de individuos residentes na
sede e nas localidades rurais Café Torrado, Jauari, Nova Galiléia, Vila Muirapinima e Lago Jaré, do Municipio de
Juruti, com estimativa de populacéo de 52.755 habitantes em 2014. Tais amostras foram submetidas & andlise dos
marcadores sorolégicos das hepatites A, B, C, D e E, por técnica imunoenzimdtica. Nas amostras positivas para VHB
e VHC, foram realizadas pesquisas para deteccdo do VHB-DNA e VHC-RNA. Entre as 4.003 amostras examinadas,
ocorreu prevaléncia de 86,2% para o anti-VYHA total®; de 0,6% para o HBsAg*; 8,3% anti-HBc*/anti-HBs™; 1,7%
anti-HBc™ isolado; 33,4% anti-HBs* isolado e VHB-DNA™ em 62,5% dos HBsAg™; 0,1% anti-VHC*. Entre estes, dois
casos foram confirmados como portadores do VHC, por RT-PCR; entre os HBsAg* ndo foram detectados portadores
do VHD. A andlise de 463 amostras coletadas em trés comunidades rurais do Municipio mostrou prevaléncia de anti-
VHE* de 1,9%. Foi caracterizada, em base laboratorial, alta prevaléncia de infeccéio do VHA e baixa prevaléncia de
VHB, VHC, VHD e VHE na populacéo examinada.

Palavras-chave: Hepatite A; Hepatite B; Hepatite C; Hepatite D; Hepatite E; Soroprevaléncia.

Prevalence of infection with hepatitis A, B, C, D and E in a city of the West region of
Para State, Brazil

ABSTRACT

In a survey on the prevalence of infection with hepatitis in the Municipality of Juruti, West region of Pard State, Brazil,
conducted between February 2007 and April 2008, it was demonstrated the necessity to increase the seroprevalence
studies based on communities. In order to meet this need, the study was expanded to define the prevalence of
infections with virus of hepatitis A (HAV), B (HBV), C (HCV), D (HDV) and E (HEV), from February 2007 to November
2010, involving serum samples from individuals living in the center of the city and rural areas Café Torrado, Jauari,
Nova Galiléia, Vila Muirapinima and Lago Jaréd, from the Municipality of Juruti, with estimated population of 52,755
inhabitants in 2014. These samples were submitted to analysis of serological markers of hepatitis A, B, C, D and
E by enzyme immunoassay. In positive samples for HBV and HCV, researches were conducted for the detection of
HBV-DNA and HCV-RNA. Among the 4,003 samples examined, the prevalence of total anti-HAY was 86.2%; 0.6%
of HBsAg*; 8.3% anti-HBc*/anti-HBs*™; 1.7% anti-HBc* isolated; 33.4% anti-HBs* isolated and HBY DNA* in 62.5%
of HBsAg™; 0.1% anti-HCV*. Among these, two cases have been confirmed as HCV by RT-PCR; among HBsAg*
cases there were not detected any carriers of HDV. The analysis of 463 samples collected in three rural communities
in the city showed a prevalence of anti-HEV* 1.9%. It was featured in laboratory-based, high prevalence of HAV
infection and low prevalence of HBV, HCV, HDV and HEV in the examined population.

Keywords: Hepatitis A; Hepatitis B; Hepatitis C; Hepatitis D; Hepatitis E; Seroepidemiologic Studies.
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