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APRESENTACAO

A obra “Aspectos das Doencas Infectocontagiosas Sexualmente Transmissiveis”
aborda uma série de livros de publicagdo da Atena Editora; em seu | volume, apresenta
em seus 16 capitulos, aspectos gerais e epidemioldgicos das doengas sexualmente
transmissiveis analisados em algumas regides brasileiras.

As Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST’s) readquiriram importancia
nos ultimos anos devido ao aumento de sua incidéncia, se alastrando de modo mais
expressivo nas regidoes subdesenvolvidas. Neste sentido, houve uma ampliacéo e
intensificacdo do dialogo entre o governo e os diversos setores inerentes para criar
politicas publicas capazes de prevenir e tratar as DST’s, como o0 as hepatites virais,
sifilis e HIV/Aids.

O conhecimento dos dados epidemioldgicos regionais € fundamental para
elaboracdo das estratégias publicas dirigidas de combate e prevencéo, permitindo
assim a avaliacédo da vulnerabilidade, de comportamentos e risco dos grupos regionais.

Este volume dedicado as doencas infectocontagiosas sexualmente
transmissiveis traz um compilado de artigos com estudos dirigidos sobre Sifilis,
Hepatites e HIV, em regides brasileiras, com o intuito de ampliar o conhecimento dos
dados epidemiol6gicos, contribuindo assim para a formulacéo de politicas publicas de
apoio dirigidas as diferentes caracteristicas regionais deste pais continental.

Aobra é fruto do esforco e dedicacdo das pesquisas dos autores e colaboradores
de cada capitulo e da Atena Editora em elaborar este projeto de disseminagao de
conhecimento e da pesquisa brasileira. Espero que este livro possa permitir uma visao
geral e regional das DST’s e inspirar os leitores a contribuirem com pesquisas para a
promocao de saude e bem estar social.

Yvanna Carla de Souza Salgado
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CAPITULO 10
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RESUMO: As hepatites virais constituem
um dos mais importantes problemas de
saudepublica no mundo,
segmentos da populagdo e causando grande
impacto de morbidade e mortalidade.
Os principais agentes etiolégicos da
hepatite viral s&o classificados em ordem
alfabética de A-E. As hepatites virais
cronicas B, C e D apresentam
alta endemicidade na regiao
Amazénica Ocidental. Logo, o0 presente
trabalho objetivo identificar a
prevaléncia das hepatites virais cronicas
na populacdo indigena pertencente ao
DSEI Porto Velho/RO localizado na Regiao
Amazobnica, Brasil. O estudo foi subsidiado

atingindo varios

teve por

em levantamento documental, de carater

retrospectivo, de informacdes a respeito

dos quantitativos de testes rapidos
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imunocromatogréficos para HBV e HCV e imunoensaios para Anti-HDV realizados na
area indigena de abrangéncia do DSEI Porto Velho/RO, no periodo de 2009 a 2017.
O presente trabalho atende os critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos.
Com base nos resultados os totais de 12.537 indigenas, 10.203 estao distribuidos em
175 aldeias e 2.334 em regides urbanas. A prevaléncia global dos virus hepatotrdpicos
foi de 1,83% (229/12.537), sendo 1,49% (187/12.537) HBV, 0,20% (25/12.537) HBV/
HDV, 0,11% (14/12.537) HCV e 0,02% (3/12.537). A prevaléncia viral se concentrou em
apenas trés dos cinco poélos-base do DSEI Porto-Velho, consistindo em 1% (21/2095)
Ji-Parana, 2,8% (168/5908) Guajara-mirim/RO e 3,8% (40/1043) Alta Floresta do
Oeste, 0% em Humaita e Porto-Velho, respectivamente. Dos portadores dos virus
hepatotrdpicos 61,1% (140/229) sdo do sexo masculino e 38,8% (89/229) do sexo
feminino. As faixas etarias apresentaram uma distribuicdo bastante uniforme entre
0s grupos, demonstrando que n&o existe correlacao entre idade e hepatites virais,
exceto para individuos co-infectados HBV/HDV que foram mais comuns em individuos
maiores de 48 anos, expresso por valores de P>0,05 (48-58 p=0,0116; maiores de
58 p<0,001). Foi possivel evidenciar que a regiao amazdnica brasileira apresenta
indices de prevaléncia moderada das hepatites B,C e D apesar das implementagcdes
preventivas e avangos nas politicas publicas na saude indigena.
PALAVRAS-CHAVE: prevaléncia, hepatites virais, indigenas.

INTRODUCAO

As hepatites virais cronicas (B, C e D ou Delta) transmitidas por virus hepatotropicos
sdo importantes problemas de saude publica a nivel mundial (ORMAECHE et al.,
2012; di FILIPPO VILLA et al., 2015; OPAS, 2016; OMS,2017; DAVIES et al., 2017;
ORDIERES et al., 2017). Sendo distribuidos globalmente 257 milhdes de casos de
infeccdes crbnicas pelo virus da hepatite B (HBV), 71 milhdes de casos de infeccédo
cronica pelo virus da hepatite C (HCV) e de 15 a 20 milhdes infectados pelo virus
da hepatite Delta (HDV) (OLIVEIRA et al., 2017; OMS, 2017). Dentre os virus
hepatotropicos, o HBV e HCV representam estimativas de 96% dos causadores de
Obitos relacionadas a hepatite viral (OPAS, 2016). Os grupos mais susceptiveis as
hepatites virais cronicas sao principalmente criangas e populagdes marginalizadas,
usuarios de drogas, povos indigenas, prisioneiros, homossexuais, e pessoas com HIV/
AIDS (ALIANCA MUNDIAL DE HEPATITES, 2016).

Os povos aborigenes, autéctones, nativos ou indigenas em todo mundo
compartilham de caracteristicas socio-demograficas semelhantes, sendo independente
do desenvolvimento do pais de residéncia. sao povos que vivem €m comunidades isoladas e de
dificil acesso que dificultam a assisténcia por parte dos servigos de saude favorecendo
assim o acometimento de doencas endémicas (DAVIES et al.,2017). Desse modo,
acoOes de inquérito sorolégico das hepatites virais promovem o conhecimento do perfil
epidemioldgico e permite a prevencao e assisténcia a saude de forma geral nestas
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populagdes subsidiando o conhecimento da saude indigena na regido amazonica
(AZEVEDO, 1996; FERRARI, 1999; VIANA et al, 2005; BRAGA et al., 2012; OPAS,
2016; DAVIES et al,2017; OMS, 2017).

Logo, o presente estudo teve por objetivo realizar um levantamento de dados
sobre prevaléncia das hepatites B, C e D em populagdo indigena na Amazbnia
Ocidental, Brasil.

MATERIAIS E METODOS
POPULACAO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de natureza descritiva exploratéria, documental e
retrospectivo com abordagem quantitativa. Realizado no Distrito Sanitario Especial
Indigena — DSEI Porto Velho/RO, Brasil, que é constituido pelos pélos de Guajara-
Mirim/RO, Alta Floresta do Oeste/RO, Humaitd/AM, Ji-Parana/RO e Porto Velho/RO.
Com finalidade de prestar assisténcia a saude por meio das equipes multidisciplinares
de saude indigena. Atualmente os povos indigenas residem em 175 aldeias, distribuidas
em 19 terras indigenas, compreendendo uma extenséao territorial que engloba cerca
de 05 milhdes de hectares, localizando-se em 16 municipios situados nos estados
do Amazonas, Rondbnia e Mato Grosso considerado Amazénia Ocidental conforme
observado no mapa do distrito a seguir (Figura 1).0 estudo consistiu em levantamento
documental retrospectivo de informacbes a respeito do inquérito soroldgico de
testes rapidos realizados na area indigena de abrangéncia do DSEI Porto Velho/
RO, no periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2017. Como fonte de pesquisa
utilizou-se documentos e sistemas oficiais, tais como o Sistema de Informacdo da
Atencdo a Saude Indigena (SIASI), relatorios anuais de monitoramento do Plano
Distrital de Saude Indigena (2009 a 2017), relatérios anuais consolidados referentes
ao monitoramento dos programas de Atencao Bésica pertinentes a area técnica das
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST/HIV/AIDS e Hepatites Virais), além de
planilhas de monitoramentos mensais da execucéo de testes rapidos e marcadores
sorologicos das hepatites virais cronicas pelas equipes de saude indigena do DSEI
Porto Velho, todos com acesso disponibilizado através da Diviséo de Atencdo a Saude
Indigena (DIASI).
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DSEI PORTO VELHO - RO

PQLO BASE
GUAJARA MIRIMY

Legenda
LM TERRA NDIGENA

LMITE MASSA DAGUA

RODOVIA :
W CcDadE
A ALDEIAS AREA DE ATUACAO DO DSE) PORTO VELHO ; !

Figura 1.MAPA DE ABRANGENCIA DO DSEI PORTO VELHO.

Fonte: Ministério da Saude, Secretaria Especial de Saude Indigena, Distrito Sanitario Especial Indigena de Porto

Velho: 2016

COLETA DE DADOS

Foram realizadas a partir de levantamento documental das informagbes com o

objetivo de identificar a prevaléncia das hepatites virais conicas na populacéo indigena
da Amazoénia Ocidental brasileira atendida pelo DSEI Porto Velho/RO. Para tanto, foi

realizado o levantamento e descricdo das caracteristicas dos indigenas que realizaram

testes rapidos no periodo compreendido no estudo, identificando-se aspectos como

faixa etaria, sexo, aldeia e pblo-base que pertence.

ANALISE DE DADOS

Andlise dos dados consistiram na formacdo de banco de dados no Microsoft

Excel, elaborando-se graficos através do Programa GraphPad Prism 6 e procedendo-
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se a analise descritiva destes.

ASPECTOS ETICOS

O estudo foi executado respeitando os critérios da Etica em Pesquisa com Seres
Humanos estabelecidos nas Resolugdes n°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude e
n° 304/2000 e foi aprovado com o parecer numero do parecer 1.718.840.

RESULTADOS

Do total de 12.537 indigenas, 10.203 estdo distribuidos em 175 aldeias e 2.334
em regides urbanas. A prevaléncia global dos virus hepatotrdpicos foi de 1,83%
(229/12.537), sendo 1,49% (187/12.537) HBV, 0,20% (25/12.537) HBV/HDV, 0,11%
(14/12.537) HCV e 0,02% (3/12.537) HBV/HCV (Figura 2).
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Figura 2. Prevaléncia das hepatites virais crénicas.

A prevaléncia viral se concentra em apenas trés dos cinco polos-base do DSEI
Porto-Velho, consistindo em 1% (21/2095) Ji-Parana, 2,8% (168/5908) Guajara-
mirim/RO e 3,8% (40/1043) Alta Floresta do Oeste, 0% em Humaita e Porto-Velho,

respectivamente (Figura 3).
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Figura 3. Prevaléncias das hepatites virais distribuidos de acordo com poélo-base, demonstrando
apenas as regides que foram positivas para pelos menos um dos virus.

Dos portadores dos virus hepatotropicos 61,1% (140/229) sao do sexo masculino
e 38,8% (89/229) do sexo feminino. As faixas etarias apresentaram uma distribuicao
bastante uniforme entre os grupos, demonstrando que n&o existe correlacéo entre
idade e hepatites virais, exceto para individuos co-infectados HBV/HDV que foram
mais comuns em individuos maiores de 48 anos, expresso por valores de P>0,05 (48-
58 p=0,0116; maiores de 58 p<0,001) (Figura 4).

100+

. -M
X 60
5.
Z
z
= 40+

204

18-27 28-37 47 48-575 = 58

F mixa Etaria

i HEW  ome HEWHCW e HEWHDSW e HCW

Figura 4. Distribuicéo da faixa-etaria em relacdo a positividade dos virus.

Nas 175 aldeias atendidas pela equipe de saude do DSEls Porto-Velho 45
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aldeias pertencentes aos poélos-bases Altas Floresta do Oeste, Guajara-Mirim e Ji-
Parana (Tabela 1).

ALDEIAS HBV HBV/HCV HBV/MHDV HCV TOTAL
Ricardo Franco 21
Sotério 15
Ribeirao 15
Sagarana 13
Tanajura 1
Baia das Oncas 10
Rio Negro Ocaia 13
Baia da Coca 11
Sao L uis 11
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Santo André
Cajueiro

Lage Novo
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Arikapu
Barranco Alto
Capoeirinha
Deolinda

Linha 10

B oa E speranca
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José Antonio
Lage Velho
Linha 26
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Pantirop
Trindade
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B om Futuro
Bom Jesus

B om Sossego
Cajui |

Cinco Irmaos
Figueira

Ig.L ourdes
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Limao

Linha 31
Morada Nova
Murumuro
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Piranha

Samba
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Tabela 1. Distribuicdo das hepatites cronicas de acordo com as Aldeias.
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DISCUSSAO

A prevaléncia dos virus hepatotropicos em populagdes indigenas ainda € pouco
conhecida na Amazénia Ocidental. No Brasil ha um padrdo heterogéneo no que
refere a prevaléncia das hepatites virais cronicas estando condicionado ao local e
cultura dos povos (NUNES et al, 2007; MATOS et al., 2009; KATSURAGAWA et al.,
2010). Os testes rapidos imunocromatograficos oferecem vantagens significativas que
incluem reducé&o dos custos de instalacdo com equipamentos imunoensaios, acesso
a populagdes que residem em locais remotos, entrega rapida de resultados, e ainda,
possibilitando com maior rapidez o tratamento quando necessario (KHUROQOO et al.,
2014). Os povos indigenas atendidos pelas equipes dos distritos sanitarios indigenas
possuem os habitos culturais, e principalmente, residem em comunidades de dificil
acesso, logo esse tipo de abordagem de diagndéstico aplicando o inquérito soroldgico
em povos de regides remotas por meio de testes rapidos € de alta relevéancia. Dessa
forma, até o momento € considerado importante estratégia para o diagnéstico das
hepatites virais em populag¢des vulneraveis (de profissionais de saude, pessoas que
injetam drogas, privados de liberdade, homo afetivos, co-infectado HIV e hepatite,
doadores de sangue, povos indigenas e quilombos) na qual os povos indigenas estao
incluidos (BRASIL, 2005; OMS, 2017).

Os dados aqui apresentados elucidam o perfil das hepatites virais crénicas em
12.537 indigenas. A populacgéo indigena brasileira € formada por 896,9 mil indigenas
distribuidos em 305 diferentes etnias. A regido norte concentra o maior nUmero de
individuos 342,8 mil. Em Rondbnia os municipios com maior prevaléncia de povos
indigenas sao: Guajara-Mirim (3.998), Porto-Velho (1.411), Cacoal (1.316) e Ji-Parana
(1.130) no qual as aldeias estao distribuidas ao longo do territério do estado (IBGE,
2010).

Levando em consideracdo as aldeias indigenas localizadas na regido norte do
Brasil, foi possivel observar a prevaléncia de 1,83% de hepatites virais (HBV/HCV/HDV),
nas comunidades indigenas das aldeias do estado de Ronddnia. A prevaléncia viral se
concentrou em apenas trés dos cinco poélos-base do DSEI Porto Velho, consistindo em
Guajara-mirim/RO, Alta Floresta do Oeste/RO e Ji-Parana/RO, havendo maior nUmero
de portadores dos virus nos dois primeiros, com prevaléncias de baixa a moderada,
variando entre 1- 3,8%, ja os polos de Porto-Velho e Humaitd ndo houve positividade
para nenhum dos virus (Figura 2). Estudo realizado em populagdes ribeirinhas no estado
de Rondbdnia reportou prevaléncia infeccéo crbnica de 6,7% (29/431) HBV (HBsAg) e
7,4%(32/431) HCV(Anti-HCV) divergindo do presente estudo (KATSURAGAWA et al.,
2010). Ainda na regiao norte do Brasil, Belém do Par4, foi reportado prevaléncia global
de 3,9% (10/258) HBV em populagéo de aldeias indigenas Parakana, para o HCV nao
foi avaliado marcador sorolégico (NUNES et al., 2007).

No Brasil foram notificados 204.581 casos de hepatites virais dos tipos B, C e
Delta no periodo entre 1999 e 2011, das quais a maior predominancia (58,8%) foi do
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tipo B (BRASIL, 2016). O estado de Rondénia apresenta altas taxas de infec¢ao por
HBV. A incidéncia média de infeccdo por HBV na populacdo geral de Rondbnia é de
42/100.000 habitantes, e 9 dos 52 municipios possuem uma incidéncia >40/100.000
habitantes (VIEIRA et al., 2015). No contexto indigena, a prevaléncia de hepatite B
em 2014 foi identificada em 22 dos 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI),
sendo registrados 636 indigenas aldeados vivendo com a doenca (BRASIL, 2015).
Dos virus encontrados no presente estudo o HBV é o mais prevalente com 81,6%
(187/229).

Ao longo dos anos o0 HBV é reportado como um virus prevalente em populagdes
indigenas conforme demonstrado no estudo realizado em sete grupos indigenas que
habitavam nos vales dos rios Jurua, Purls e Madeira, no Estado do Amazonas, tal
estudo demonstrou em populacdo de 688 indigenas uma prevaléncia de 9,7% do
HBV (HBsAg) (BRAGA et al., 2001). Ainda na Amazénia ocidental brasileira estudo
realizado em populacéo rural ndo-indigena e populacdo indigena no municipio de
Labrea a prevaléncia foi de 5,7% (86/1510) HBV (HBsAg), dentre os reagentes para
HBsAg, 31 eramindigenas (DIAS, et al., 2012). Atendéncia de alta prevaléncia de HBV
em populagdes indigenas € uma realidade de diversos locais do globo (OPAS, 2016)
como podemos observar em estudo transversal realizado na Australia documentou
a prevaléncia significativa do marcador HBsAg em australianos indigenas de 6,08%
(713/11730) (DAVIES et al., 2017).

Ainfeccéao pelo virus HBV permite a co-infeccéo pelo virus HDV, ja que 0 mesmo
depende do HBsAg para se tornar infeccioso (BRAGA, 2004). Logo, area endémica
para HBV sugere alta prevaléncia de co-infec¢ao pelo virus HDV. Estudo reportou
prevaléncia de 65,1% (56/86) do HDV (Anti-HDV) em individuos indigenas e nao-
indigenas reagentes para HBsAg demonstrando alta taxa de co-infectados (DIAS et
al., 2012). No presente estudo dos 187 reagentes para HBsAg 13,3% (25/187) foram
co-infectados com HDV. Outros estudos reforcam que a populag¢édo indigena apresenta
prevaléncia de infeccéo por HBV que varia entre 1 a 14% e 7% a 42% de co-infeccéo
pelo HDV (VIANA et al, 2005; BRAGA et al., 2012; OPAS, 2016).

Estudos demonstram que a prevaléncia do HCV esté relacionada aos grupos de
riscos e doadores de sangue (XIA et al., 2008; WAHEED et al.,2009 ). O numero de
estudos que abordam a prevaléncia de hepatite C na populacéo geral ou em grupos
minoritarios, como populacdo indigena € escassa (OPAS, 2016). A prevaléncia do
HCV (Anti-HCV) em populacéo ribeirinha no estado de Ronddnia foi de 7,4% (32/431)
(KATSURAGAWA et al., 2010). No ocidente Venezuelano a prevaléncia foi de 16,7%
(1/6) divergindo do presente estudo, onde apresentou prevaléncia de 6,1% (14/229)
dentre os positivos, a divergéncia na prevaléncia pode esta relacionado ao numero
amostral de cada estudo.

No estudo di FILIPPO VILLA e colaboradores (2015) houve predominéancia
do marcador HBsAg em individuos entre 22 e 31 anos (14/23), entretanto n&o foi
demonstradacorrelacaoidade versuspositividade, assim como nos dados apresentados
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nesta pesquisa.

Diferindo-se, estudos realizados em populac¢des indigenas da regiao amazdnica
demonstraram correlacdo entre idade e positividade para HBV (valor de p<0,05).
Braga e colaboradores, em 2001 detectaram maior prevaléncia em indios maiores de
30 anos de idade, 82,8% (24/29).

A faixa etaria de portadores de Anti-HDV entre pacientes reagentes para HBV foi
mais predominante entre indios maiores de 48 anos, perfil semelhante ao do pélo-base
Filadélfia, (FIGUEIREDO, 2016) com predominancia entre individuos com mais de 50
anos (42,9%/valor de P 0,001) e diferente da pesquisa realizada no Sul da Colémbia
em que indios jovens, entre 22-31 anos, foram os mais afetados pela infec¢ao (14/23)
(di FILIPPO VILLA et al., 2015).

No presente estudo a faixa etaria dos individuos portadores dos virus
hepatotropicos apresentaram uma distribuicdo bastante uniforme entre os grupos
etarios, demonstrando que nado existe correlacdo entre idade e hepatites virais,
exceto para a infeccédo por HBV/HDV mais comum em individuos maiores de 48 anos,
expresso por valores de P>0,05 (48-58 p=0,0116; >58 p<0,001).

CONCLUSAO

As hepatites crénicas nos povos indigenas sdo problema de saude publica que
requer alerta. Os testes imunocromatograficos sdo importantes estratégias de inquérito
sorolégico em populagdes isoladas. Foi possivel evidenciar que a regiao amazdnica
brasileira apresenta indices de prevaléncia moderada das hepatites B,C e D apesar
das implementacdes preventivas e avancgos nas politicas publicas na saude indigena.
Os dificeis acessos as localidades e aspectos culturais tém dificultado a melhor gestao
de prevencao da doenca. Logo, estudos relacionados a vigilancia da saude indigenas,
bem como, as avaliagdo da resposta vacinal e analise de fatores de riscos para hepatite
B nessas populagdes sdo de grande relevancia para melhor compreensao do estado
de saude indigena.
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