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RESUMEN

INTRODUCCION: Curionépolis y Canad dos Carajés son municipios localizados en el sudeste del estado de Pard,
Brasil, y estdn sometidos a gran flujo migratorio, por la influencia de las dreas de garimpo (extraccién no legal) y
por la implantaciéon de grandes proyectos de mineria, lo que impone la necesidad de conocer, en la regién, los
patrones epidemiolégicos de enfermedades endémicas, como las hepatitis virales. OBJETIVOS: Definir la frecuencia
de las infecciones por los virus de las hepatitis A (VHA), B (VHB), C (VHC) y D (VHD) en muestras de suero de
individuos procedentes de municipios de la Microrregién de Parauapebas. MATERIALES Y METODOS: Se realizé
un estudio descriptivo cuantitativo, entre agosto de 2012 y setiembre de 2014, utilizando datos recolectados,
de forma aleatoria, de individuos de los municipios de Canad dos Carajds y Curionépolis. Se recolectaron
muestras de sangre para exdmenes serolégicos de las hepatitis virales A, B, C y D, por técnica inmunoenzimdtica.
RESULTADOS: En Canada dos Carajds, entre las 825 muestras, hubo prevalencia de 76,4% para anti-VHA; 0,2% era
HBsAg+; se detecté prevalencia de 0,1% anti-VHC; siendo que el anti-HD de las muestras HBsAg+ fue negativo.
En Curionépolis, entre las 376 muestras de suero, la prevalencia de anti-VHA fue de 84,8%; 0,5% presentaron
HBsAg+; hubo prevalencia de anti-VHC de 0,5%; y ninguna muestra fue positiva para anti-HD. CONCLUSION:
Se concluyd, en laboratorio, que Curionépolis presenté endemicidad elevada para el VHA y el VHB, y baja para el
VHC; Canada dos Carajés presenté endemicidad elevada para el VHA, intermedia para el VHB y baja para el VHC.
El VHD no se encontré en esas poblaciones.
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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.
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INTRODUCCION

Las infecciones por los virus de las hepatitis, causadas
por agentes hepatotrépicos primarios, pueden evolucionar
de forma aguda (incluso fulminante) o crénica, de forma
sinftomdtica o asintomdtica, dependiendo del agente
viral involucrado y de los factores inmunogenéticos
del paciente. En la actualidad, se conocen cinco virus
responsables de las diferentes hepatitis humanas: los
virus de las hepatitis A (VHA), B (VHB), C (VHC), D
(VHD) y E (VHE), que pertenecen respectivamente a las
familias Picornaviridae, Hepadnaviridae, Flaviviridae, y
Deltaviridae y Hepeviridae'.

De distribucién mundial, las hepatitis virales A, B, C y
D varian de frecuencia segun la etiologia y las regiones
geogrdficas. La hepatitis A tiene una incidencia poco
conocida, debido a que la mayoria de las infecciones
son oligosintomdticas o asintomdticas. De acuerdo con
informaciones de la Organizacién Mundial de Salud?,
hay aproximadamente 2 mil millones de personas
infectadas por el VHB en todo el mundo; entre ellas,
350 millones son portadoras crénicas del virus, siendo
que la infeccién por el VHB representa la décima
causa de muerte en todo el mundo, resultando en 1 a
2 millones de muertes al afio. Existen unos 150 a 170
millones de personas infectadas con VHC en el mundo,
en Brasil se estima la presencia de 3 a 4 millones de
portadores crénicos del virus'?. La infeccion por VHD
ocurre en dreas endémicas de hepatitis B; se calcula
que hay 18 millones de personas infectadas también a
nivel mundial. Las tasas de mortalidad de las hepatitis
virales agudas en la Regién Norte son las mds altas del
pais (de dos a cinco veces mayores que el promedio
brasilefo)*.

Lla  Microrregién  de  Parauapebas, ubicada en
la Mesorregién del Sudeste Paraense, en el estado
de Pard, formada por los municipios de Canad dos
Caraijds, Agua Azul do Norte, Curionépolis, Eldorado
dos Carajds y Parauapebas, junto con la Microrregién
de Marabd, es el primer gran nicleo urbano atravesado
por el ferrocarril que transporta los minerales de
Carajds al puerto de ltaqui, en el estado de Maranhéo,
y viene siendo sometida a intenso flujo migratorio en los
Ultimos afos, bajo la influencia de sus dreas de garimpo
y de la implantaciéon de proyectos de explotacion de
minerales®.

El municipio de Curionépolis presentaba poblacién
estimada de 17.844 habitantes en 2014. Por el hallazgo
de oro en Serra Pelada, en la década de 1980, se
consolidé como nicleo de apoyo a los garimpeiros
(buscadores de oro, metales y piedras preciosas,
no legalizados) y de residencia para sus familiares,
que no podian, en la época, ingresar en el drea de
garimpo, desarrolléndose de esa forma una comunidad
de comercio y sector de servicios diversificados,
consolidando  Curionépolis como pueblo  definitivo,
incluso tras la escasez del oro en la regién®.

El' municipio de Canad dos Carajds, con una
poblacién estimada de 32.366 habitantes en 2014,

es un municipio con expresiva industria de exfracciéon

mineral. Se originé a partir del Proyecto de Asentamiento
Carajds, en 1982, por el Grupo Ejecutivo de las Tierras
del Araguaia y Tocantins (GETAT), del Gobierno Federal,
para moderar los conflictos por la posesién de tierra en
la regién, particularmente en el drea conocida como
Bico do Papagaio. Durante tres afios, se asentaron
1.551 familias en un drea conocida como Centro de
Desarrollo Regional (Cedere). Después de la extincién
del GETAT, el Cedere fue desmembrado del municipio
de Parauapebas, transformdndose en el municipio
de Canad dos Carajds, cuya economia se basa en la
extraccién mineral, siendo la extraccién de cobre su
principal agente de desarrollo econémico. La explotacién
del cobre produjo gran migracién poblacional hacia
Canad dos Carajds, motivada por la busqueda de
trabajo. Por ese motivo, hubo una explosién poblacional
- de aproximadamente 6.000 habitantes en 2000, la
poblacién paséd a unos 25.000 en 20035,

Como son dreas sometidas a cambios, incluso por
influencia de los proyectos de mineria, se impone la
necesidad de conocimiento de patrones epidemiolégicos
actuales de determinadas enfermedades endémicas en la
regién, como es el caso de las hepatitis virales, patrones
que son necesarios para evaluar las transformaciones
resultantes de ese flujo migratorio.

Considerando las  condiciones socioecondémicas
y ecolégicas de la Amazonia, donde la escasez de
recursos asistenciales se afiade a las distancias y a la
coexistencia de varias enfermedades infecciosas en la
misma drea y al mismo tiempo, el enfoque, con la ayuda
de métodos de laboratorio, més la capacidad instalada
se la Seccién de Hepatologia (SAHEP) del Instituto
Evandro Chagas (IEC), de la Secretaria de Vigilancia
en Salud (SVS) del Ministerio de Salud (MS), favorecié
que se trazara el perfil serolégico de las infecciones
por VHA, VHB, VHC y VHD en Canad dos Carajés e
Curionépolis.

El estudio tuvo como obijetivo definir la frecuencia
de marcadores de las infecciones por VHA, VHB, VHC
y VHD en muestras de suero de individuos, procedentes
de los municipios de Canad dos Carajds y Curionépolis,
recibidas en la SAHEP/IEC; de forma especifica,
determinar la seroprevalencia de infecciones por esos
virus de muestras procedentes de esos municipios; listar
la frecuencia de portadores de las infecciones por VHB,
VHC y VHD; vy, evaluar la respuesta vacunal contra
el VHB.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo exploratorio cuantitativo, realizado
en los laboratorios de serologia y biologia molecular de
la SAHEP/IEC en Belém, Pard, Brasil, en el periodo de
agosto de 2012 a setiembre de 2014, utilizando datos
y muestras de sangre recogidos, de forma aleatoria, de
los municipios de Canad dos Carajés y Curionépolis,
los cuales, sensibilizados al tomar conocimiento de la
investigacién, manifestaron su voluntad de participar del
estudio.

Los datos epidemiolégicos se obtuvieron mediante
una ficha individual. Se recogieron, por medio de puncién



venosa, cerca de 8 mL de sangre de los adultos y 5 mL
de los nifios que participaron de la investigacién, para
exdmenes serolégicos de las hepatitis virales. El material,
identificado, numérica y nominalmente, se colocé en
tubo de ensayo por 1 a 3 h en reposo, a temperatura
ambiente, para retraccién del codgulo, y centrifugado
por 15 min., a 3.000 G rotaciones por minuto. El suero
obtenido fue acondicionado en criotubos y refrigerado
hasta su transporte a la SAHEP/IEC.

En la SAHEP se realizaron, por técnica
inmunoenzimdtica, pruebas de los marcadores
serolégicos del VHA (anti-VHA total, y, en las muestras
de menores de 10 afos de edad, se realizd el anti-VHA
IgM), VHB (HBsAg, anti-HBc total y anti-HBs), VHC (anti-
VHC) y VHD (anti-HD en las muestras HBsAg positivas),
utilizando kits comerciales de los laboratorios Symbiosys®,
bioMérieux®, ORTHO® y bioMérieux®, respectivamente.
El excedente de las muestras se mantuvo en congelador
a -70 °C, quedando bajo responsabilidad del IEC. En las
muestras anti-VHC positivo, se realizaron investigaciones
para detectar el VHC-ARN por la reacciéon en cadena
de la polimerasa via transcriptasa inversa (RT-PCR). Se
obedecieron las recomendaciones del fabricante en
todas las pruebas, considerando dudosos los resultados
cuando la densidad éptica se situd 20% hacia arriba o
por debajo del limite del punto de corte.

Tanto los resultados serolégicos como los datos de
las fichas de investigacién se almacenaron en base de
datos de SAHEP/IEC (Hepatoware). Se determiné la
distribucién espacial de los casos detectados, sobre la
base de medidas epidemiolégicas, incluyendo el célculo
de frecuencia para casos prevalentes y su relacién con
las variables demogrdficas.

Los resultados de los exdmenes se pusieron a
disposicién a los participantes de la investigacién,
permitiendo asi la adopcién de medidas preventivas y
de encaminar a tratamiento, si necesario, de acuerdo
con lo preconizado por el Sistema de Vigilancia y el
Departamento de DST, Sida y Hepatitis Virales de la
SVS/MS.

Con base en la Resolucién CNS n° 196/1996,
actualmente N° 466/2012, de junio del 2013, de
la Comisién Nacional de Etica en Investigacion, el
proyecto fue aprobado el 14 de diciembre de 2010,
por el Comité de Etica en Investigacién Involucrando
a Seres Humanos del IEC, con Parecer de Aprobacién

N° 040/2010 (CAAE: 0002.0.072.000-09).

RESULTADOS

ESTUDIO TRANSVERSAL EN EL MUNICIPIO DE CANAA
DOS CARAJAS

Entre agosto de 2012 vy setiembre de 2014, se
recolectaron muestras de sangre de 825 individuos
de Canad dos Carajds. Entre los participantes de la
investigacién, se observé una frecuencia de 53,3%
(440/825) para individuos del sexo femenino y del
46,7% (385/825) para el masculino. Se encontré un
promedio de edad de 28,7 += 19,7 afos (variacién de
7 meses a 86 anos) y mediana, de 25 afios. La mayor

concentracién de participantes estaba en el rango de 10
a 19 afos (24,4%, 201/825) y la menos frecuente entre
los menores de 1 afio de edad (0,1%, 1/825).

El estudio detecté prevalencia global del 76,4%
(630/825) para el anti-VHA total+, con 23,6%
(195/825) susceptibles al VHA. En el 31,2% (43/138)
de muestras de participantes en el grupo de edad entre
menores de 1y 9 afos, se realizaron serologias anti-VHA
IgM donde se encontré el 1,1% (1/89) de positividad en
el grupo de edad de edad de 5 a 9 afios (Tabla 1).

Tabla 1 - Frecuencia de anti-VHA total+ y anti-VHA IgM+
por grupo de edad, en el municipio de Canad
dos Caraijés, estado de Pard, Brasil, de agosto de

2012 a setiembre de 2014

Anti-VHA total+  Anti-VHA IgM+

Grupo edad Total
(afios) 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 - -
Sin 1 _ _ _ B
informacién
Total 825 630 76,4 1 0,1
Sefial convencional utilizada: — Dato numérico igual a cero, no

resultante de redondeo.

En cuanto a la hepatitis B, se detecté prevalencia
total del 55,9% (461/825) para algtn marcador del
VHB, con 44,1% (364/825) susceptibles; 0,2% (2/825)
era portador del VHB; 12,1% (100/825) presenté perfil
de infeccién anterior por VHB; 1,7% (14/825) tenia
perfil compatible con infeccién anterior o actual por
VHB; 41,8% (345/825) presenté respuesta vacunal
contra el VHB; y el perfil serolégico vacunal hasta
10 afios de edad se mostrd en el 62,3% (86/138),
conforme presentado en la tabla 2.

Entre las muestras HBsAg+, la investigacién del
marcador serolégico anti-HD se mostré negativa. El
estudio detecté prevalencia de anti-YHC+ de 0,1%
(1/825), en individuo de sexo masculino, con 49 afos
de edad, confirmado por RT-PCR como portador do
VHC, genotipo 1.



Tabla 2 - Prevalencia de HBsAg+, anti-HBc fotal+/anti-HBs+, anti-HBc+ aislado y anti-HBs+ aislado, por grupo
de edad, en el municipio de Canad dos Carajds, estado de Pard, Brasil, de agosto de 2012 a setiembre

de 2014
Grupo edad Total HBsAg+ Anti-HBc+/anti-HBs+ Anti-HBs+aislado Anti-HBc+aislado

(afios) 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
Sin informacién 1 - — - - — — - -
Total 825 2 0,2 100 12,1 345 41,8 14 1,7

HBsAg—+: Portador de VHB; Anti-HBc+/anti-HBs+: Perfil de infeccién anterior por VHB; Anti-HBs+ aislado: Perfil compatible con proteccién de
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.

ESTUDIO = TRANSVERSAL
CURIONOPOLIS

En el periodo de 16 a 29 de enero de 2013, se
recolectaron muestras de sangre de 376 individuos
de Curionépolis. Se observé una frecuencia de 51,9%
(195/376) para individuos del sexo masculino y del
48,1% (181/376) para el femenino. El promedio de
edad de la poblacién fue de 37,2 + 24 afos (variacién
de 5 meses a 99 afos) y la mediana, de 35 afos.
Las mayores concentraciones de participantes fueron
encontradas en las franjas de 10 a 19 afos (22,6%,
85/376) y en la de mayores de 60 afos (21,8%,
82/376). El grupo de edad menos frecuente fue el de
menores de 1 afio (0,3%, 1/376), conforme a la tabla 3.

EN EL MUNICIPIO DE

Tabla 3 - Frecuencia de anti-VHA total+ por grupo de
edad, en el municipio de Curionépolis, estado
de Pard, Brasil, en enero de 2013

Anti-VHA total+

Grupo de Total
edad (afos) 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

El estudio detecté prevalencia global del 84,8%
(319/376) para el anti-VHA total+, con el 15,2%
(57/376) susceptible al VHA. En el 44,7% (21/47) de
las muestras de participantes, en la franja de edad entre
menores de 1 y 9 afios, se realizaron serologias anti-
VHA IgM, con resultados negativos en todas las muestras
examinadas (Tabla 3).

En relacién a lao hepatitis B se detectd prevalencia
total del 63,6% (239/376) para algin marcador del
VHB, con 36,4% (137/376) susceptible al virus; 0,5%
(2/376) presentaron HBsAg+; 20,2% (76/376) anti-HBc
total+/anti-HBs+; y 3,5% (13/376) anti-HBc+ aislado.
Entre los examinados, 39,4% (148/376) demostraron
respuesta vacunal contra el VHB (anti-HBs+ aislado), y
el perfil serolégico vacunal, hasta los 10 afios de edad,
aparece en 68,1% (32/47), conforme presentado en la
tabla 4.

Entre las muestras HBsAg+, la investigacién del
marcador serolégico anti-HD fue negativa. En ese
municipio, se detecté una prevalencia de anti-VHC+ de
0,5% (2/376). Entre los anti-VHC+, hubo confirmacién
por RT-PCR de portadores del VHC, genotipo 1, de dos
individuos: uno del sexo masculino, con 57 afos de
edad; y ofro del sexo femenino, con 48 afos.

DISCUSION

Segun Hadler y Margolis’, existen cinco patrones
seroepidemiolégicos de infecciéon por VHA en todo el
mundo: dreas de muy alta, alta, intermedia, baja y muy
baja endemicidad. Un estudio realizado a respecto de
la hepatitis A en la Amazonia brasilefia encontré una
seroprevalencia de 92,8%, mds que el promedio nacional
encontrado en el 2000, que era de 64,7%, clasificando
a la Regién Norte como drea de alta endemicidad para

el VHA®.



Tabla 4 — Prevalencia de HBsAg+, anti-HBc total+/anti-HBs+, anti-HBc+ aislado y anti-HBs+ aislado, por grupo
de edad, en el municipio de Curionépolis, estado de Pard, Brasil, en enero de 2013

Grupo edad Total HBsAg+ Anti-HBc+/anti-HBs+  Anti-HBc+aislado Anti-HBs+aislado
(afos) 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 de VHB; Anti-HBc+/anti-HBs+: Perfil de infeccién anterior por VHB; Anti-HBs+ aislado: Perfil compatible con proteccién de
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.

Un estudio que incluyd a 26 capitales de cinco
macrorregiones de Brasil y el Distrito Federal, realizado
entre 2004 y 2009, con individuos en el grupo de edad
de 5 a 19 afos, identificé prevalencia para la exposicién
a la infeccién por el VHA de 39,5%, colocando el
conjunto de las capitales de Brasil, incluso las capitales
de la Regién Norte, como de endemicidad intermedia
para el VHA. Este estudio identificé asociacién directa
entre edad y seropositividad para el anti-VHA y una
asociacién inversa entre seropositividad para el anti-VHA
y las condiciones socioeconémicas de los individuos®?.

Datos del MS informaron que, entre 2005 vy
2014, hubo una disminucién en el nimero de casos
diagnosticados anualmente de hepatitis A, cuya mayor
concentracién de casos estaba en el grupo de 5 a 6
afios de edad, y que las Regiones Norte y Nordeste
fueron las responsables por el mayor nimero de casos'®.

En el estado de Pard, se notificaron y confirmaron,
en el Sistema de Informacién de Agravamientos de
Nofificacién (Sinan), en 2015, 806 casos de hepatitis
virales, de los cuales 43,9% fueron clasificados
etiolégicamente como hepatitis A, siendo que, entre los
casos notificados de hepatitis A en Pard, 2,4% estaba en
la Regién de Salud de Carajés’.

Las seroprevalencias de 76,4% y de 84,8% para
anti-VHA total+ encontradas en Canad dos Carajds
y Curionépolis, respectivamente, clasificaron a esos
municipios como de alta endemicidad para el VHA.

El estudio que abarcé a las capitales brasilefas,
incluyendo al Distrito Federal, realizado entre 2004 vy
2009, presenté un resultado global de la prevalencia
para el marcador de infeccién del VHB (anti-HBc) de
7,4% vy prevalencia de HBsAg de 0,4%, clasificando
al conjunto de las capitales brasilefias como de baja
endemicidad para el VHB. La prevalencia de anti-HBc,
referente al conjunto de las capitales de la Regién Norte,

fue de 10,9% y de 0,6% para el HBsAg, clasificando
al conjunto de las capitales del Norte como de baja
endemicidad para el VHB®?.

Segun el Boletin Epidemiolégico del MS', entre 2005
y 2014, se observé que no hubo cambios significativos
en cuanto a la notificacién de casos de hepatitis B,
que el grupo de edad mds acometido se encontraba
entre los 20 y los 40 afos, las regiones Sur y Sudeste
presentaron el mayor nimero de casos diagnosticados,
probablemente debido a un mejor sistema de vigilancia
epidemioldgica.

Entre los 806 casos de hepatitis virales notificados y
confirmados en el Sinan, en 2015, en Pard, el 33,5% fue
clasificado como hepatitis B; entre ellos, el 4,5% estaba
en la Regién de Salud de Carajés''.

Un estudio de revisiéon de la literatura sobre la
distribuciéon de la infeccién por el VHB en Brasil,
realizado por Souto'?, indicé una tendencia de reduccién
de la prevalencia de la hepatitis B a nivel nacional,
clasificando a Brasil como de baja endemicidad para
el VHB. Esta revisién también mostré la necesidad de
intensificar estrategias de vacunacién para jévenes
y adultos en regiones mds aisladas, como la Regién
Amazénica, y en grupos especificos, a ejemplo de los
sin techo en grandes ciudades y de las comunidades
afrodescendientes.

En este estudio, en Canad dos Carajds, se encontré
prevalencia total de 55,9% de infeccién por el VHB
en la poblacién estudiada, mostrando un patrén de
endemicidad intermedia?'*'4. La presencia de 0,2% de
portadores del VHB en el grupo entre 40 y 59 afos,
la existencia de 44,1% susceptible al virus, la respuesta
vacunal de 41,8%, con perfil inmunolégico vacunal
hasta los 10 afios de edad de 62,3%. En Curionépolis,
hubo prevalencia total de 63,6% de infeccién por el VHB,
mostrando patrén de alta endemicidad?'®', la presencia



de 0,5% portadores del VHB, con HBsAg+ en el grupo
de edad entre 50 y 59 afos, la existencia de 36,4%
de susceptibles al virus, respuesta vacunal de 39,4%,
con perfil inmunolégico vacunal hasta 10 afios de edad
de 68,1%. Esos resultados revelaron que medidas de
control de la infeccién estén siendo desarrolladas, pero
que es necesario intensificar la vacunacién contra la
hepatitis B en los municipios. La vacuna estd disponible
para todos los individuos, en las salas de vacunacién del
Sistema Unico de Salud, independientemente de edad

o de condiciones de vulnerabilidad, conforme Nota
Informativa N° 149/2015/CGPNI/DEVIT/SVS/MS'®.

El resultado global de la prevalencia para el
marcador anti-VHC de las capitales brasilefias fue de
1,38%, clasificando al conjunto de capitales de Brasil
como de baja endemicidad para el VHC. El conjunto de
las capitales de la Regién Norte indicé una prevalencia
de 2,1%, mds elevada que la de ofras regiones del
pafs®?.

En el total de casos de hepatitis C notificados a Sinan,
entre 2004 y 2014, no hubo cambios significativos,
a excepcién del afo 2013, cuando se detecté una
elevacién del 49,0% en relacién al promedio del
periodo. La franja etaria mds acometida se encontraba
entre los 40 y los 65 afios, y las Regiones Sur y Sudeste
respondieron por cerca de 86,0% de los casos, siendo
que solamente la Regién Sudeste fue responsable por la
notificacién de aproximadamente el 60,0% Brasil'°.

Entre los 806 casos de hepatitis virales notificados
y confirmados en el Sinan, en 2015, en Par4, el
17,4% fue clasificado como hepatitis C; entre ellos,
solamente el 0,6% estaba en la Regién de Salud de
Carajés'.

Las seroprevalencias del 0,1% y del 0,5% de
antiVHC+, encontradas en Canad dos Carajds vy
en Curionépolis, respectivamente, clasificaron esos
municipios como de baja endemicidad para el VHC. En
las muestras anti-VHC+, fueron confirmados por RT-PCR
individuos portadores del VHC, todos genotipo 1,
reforzando que es necesario estar atento para el control
de la infeccién, siendo necesario desarrollar, en dichos
municipios, actividades destinadas a ampliar las
medidas de control y prevencién.

la no deteccion de portadores del VHD, en las
muestras HBsAg+ en los estudios, indicé, por tratarse de
un virus defectivo, también la necesidad de la presencia
del VHB para tener poder de infectar. La vacunacién
masiva contra la hepatitis B constituye la forma mds
eficaz de reducir la incidencia y la prevalencia de la
infeccién por HDV en casos de coinfeccién con HBVY y
HDV, lo que no se aplica a los casos de superinfeccién'.

CONCLUSION

El estudio realizado en Canaé dos Carajds, a fravés
de exdmenes de laboratorio, caracterizé una alta
prevalencia de infeccién por VHA; indicé la presencia
de portadores crénicos y de susceptibles para el VHB e
insuficiente cobertura vacunal contra el VHB; identificé
un portador de VHC, genotipo 1, y no constatéd la

presencia de individuos portadores de VHD. Ademds, fue
posible clasificar el Municipio como de alta endemicidad
para el VHA; de intfermedia endemicidad para el VHB; y
de baja endemicidad para VHC y VHD.

En Curionépolis, la caracterizaciéon de laboratorio
mostré alta prevalencia de infecciéon por el VHA; la
deteccién de portadores crénicos y de susceptibles al
VHB y aln baja cobertura vacunal contra ese virus; la
presencia de portadores de VHC, con genotipo 1 y la
ausencia de infectados por el VHD. Se concluyé que ese
Municipio era de alta endemicidad para VHA y VHB y
de baja endemicidad para VHC y VHD.

Los resultados encontrados para la infeccién por
el VHA, en ambos municipios, son un reflejo de las
condiciones sanitarias y de higiene desfavorables,
evidenciando la necesidad de desarrollar, o mejorar,
actividades de saneamiento bdsico y de control de
desechos y de basura, poner a disposicién agua potable
a la poblacién, implementar acciones educativas y de
aclaraciones a la comunidad sobre la enfermedad y las
formas de prevencién, bien como ampliar las actividades
de la vigilancia epidemiolégica, mejorando las acciones
de nofificacién, investigaciéon de casos/brotes y cierre de
casos. Se propone que la Vacuna Absorbida Hepatitis
A (inactivada) purificada, dispuesta por el Programa
Nacional de Inmunizacién del MS, a partir de 2014,
sea implantada teniendo en cuenta el elevado nimero
de susceptibles entre los menores de 4 afios de edad
detectado en los municipios.

En relacién al VHB, el gran numero de susceptibles
revelado por el estudio apunté a la necesidad de
intensificar la vacunacién contra la hepatitis B en los
municipios, considerando el intenso flujo migratorio
hacia el drea de mineria, lo que podria proporcionar
un aumento de la transmisién del VHB. Se reitera, por
lo tanto, la importancia de la vacunacién contra el VHB
como medida de control y prevencién mds confiable,
efectiva y de mayor impacto contra el virus.

En cuanto a la deteccién de infectados y portadores
del VHC en los municipios estudiados, asociada a la
inexistencia de medidas de prevencién, como la vacuna
o la inmunoglobulina, los medios més adecuados de
proteccién serfan: involucrar actividades relacionadas
al andlisis de sangre y hemoderivados, érganos, tejidos
y semen; medidas adecuadas de esterilizacién de
materiales de reutilizacion; establecimiento de programas
de asesoramiento para la reduccién de riesgos y dafos;
andlisis de individuos en situacién de riesgo; tratamiento
de los infectados; actividades educativas; y mejoria de
las medidas de prevenciéon de la propagacién de la
infeccién.

La ausencia de portadores de VHD y la presencia
de individuos infectados por el VHB podrén propiciar el
aparecimiento de la infeccién por el VHD, si medidas de
vigilancia epidemiolégica no son implantadas en esos
municipios, contribuyendo para tal, el elevado ndmero
de trabajadores y sus familias que se desplazan a esos
municipios atraidos por las ofertas de trabajo y mejores
condiciones de vida.
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