FUNDACAO OSWALDO CRUZ — FIOCRUZ
ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA - ENSP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS

HEPATITES B ¢ C EM MANAUS: PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO E
DISTRIBUICAO ESPACIAL DE CASOS CONHECIDOS DESDE 1997 A 2001.

Autora: ANA RUTH SILVA DE ARAUJO.

MANAUS - AM

2004



Ana Ruth Silva de Araujo

HEPATITES B e C EM MANAUS: PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO

E DISTRIBUICAO ESPACIAL DE CASOS CONHECIDOS DESDE 1997 A 2001.

Dissertagdo apresentada ao Programa de Pos-

Graduag¢do da Escola Nacional de Saude

Publica — ENSP como requisito para

obtengdo do titulo de Mestre.

Orientador: LUCIANO MEDEIROS TOLEDO
Co-orientador: FERNANDO DE LIMA FERREIRA

MANAUS
2004

2



HEPATITES B ¢ C EM MANAUS: PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO E
DISTRIBUICAO ESPACIAL DE CASOS CONHECIDOS DESDE 1997 A 2001.

Ana Ruth Silva de Aratjo

Dissertagdo apresentada ao Programa de Pos-
Graduagdo em Saude Publica da Escola
Nacional de Saude Publica — ENSP como
requisito para obten¢do do titulo de Mestre
em Ciéncias (M.Sc.) na area de Saude

Publica.

Aprovado por:

Dr. Luciano Medeiros de Toledo

Dra. Elizabeth Moreira

Dr. Celso Romulo Barbosa Cabral

MANAUS
2004



“De uma cidade, ndo aproveitamos as suas sete ou setenta e sete maravilhas, mas a resposta
que dé as nossas perguntas”.

(Italo Calvino)

A Moénica e Fernando



AGRADECIMENTOS

Aos meus pais, pelos maiores ensinamentos que recebi até hoje, a base

de tudo.
Ao Dori, meu companheiro de mais essa jornada, pelo apoio e carinho.

Ao Luciano, além de orientador, um amigo que pude contar em todos os

momentos da construcdo deste trabalho.

Ao Fernando Ferreira, pela seriedade e firmeza com que contribuiu na

orientagdo da dissertacao.

A todos os professores do mestrado, em especial a professora Elizabete

Moreira e Eliana Labra, pelo apoio.
Aos colegas do mestrado.

Ao Levino, que me acompanha desde os primeiros aprendizados na

Satde, muito obrigada mesmo.

Aos colegas e funciondrios do Departamento de Clinica Médica da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Amazonas
e do Ambulatério Aratjo Lima do Hospital Universitario Getulio

Vargas.

A Fundagio de Medicina Tropical de Manaus, na pessoa do Dr. José
Carlos Ferraz da Fonseca, diretor-geral e a Dra. Leila Melo Brasil,
Gerente de Virologia, pela imprescindivel colaboragdo na realizagdo

dessa pesquisa.

A Dra. Leny Passos, Secretiria de Saude do Estado, pelo apoio e

incentivo para realizagdo deste trabalho sempre que precisei da SUSAM.

Ao Dr. Robson, meu mestre querido, pelo apoio no meu trabalho no

Pronto-Socorro Municipal 28 de Agosto.
5



Ao Servico de Hepatologia do Hospital Universitario Clementino Fraga
Filho da UFRJ, na pessoa do Dr. Jorge André de Segadas Soares e Dr.

Henrique Sérgio de Moraes Coelho.

Ao diretor do Nucleo de Estudos de Saude Coletiva da UFRIJ, Dr.
Roberto de Andrade Medronho, que apesar do pouco tempo foi tdao

importante na orientag¢do deste trabalho.
Ao Ivan Ortz, do NESC, pela colaboracdo na analise dos dados.

Aos meus colegas da diretoria da UNICOM, Sténio e Jodo, por

segurarem as pontas da diretoria na minha auséncia.

Aos colegas do Observatério de Satide e Ambiente do Centro de
Pesquisas Leonidas e Maria Deane da FIOCRUZ — AM, Levino, Rita,

Ana, Mircia, Escobar e demais funcionarios deste Centro.

Ao Dr. Celso Romulo, do Departamento de Estatistica da UFAM, pelas
brilhantes explicagdes que tanto me facilitaram o entendimento da

estatistica.
Aos colegas do CREMAM pela confianga e pela luta.

A Mara Cristina e Monica, pelo profissionalismo e competéncia que

demonstraram como colaboradoras nesta pesquisa.

Aos meus irmaos: Pedro, Hiléia, Jefferson, Iara e Mara, pela confianca.

Ao meu amigo Jodo Bosco Carvalho (in memorium), meu irmao, pelos
sonhos realizados e os que ficaram por realizar. Este mestrado era parte

deles.

Ao companheiro William Waissman, pelas perguntas que ainda ndo

tinham respostas e me fizeram ir buscé-las.

Aos novos amigos que encontrei neste caminho, pelo carinho nas horas

dificeis, especialmente quando estava longe de casa.



A todos aqueles que direta ou indiretamente contribuiram para a
realizacdo deste trabalho, facilitando os caminhos, dando dicas ou

simplesmente com um sorriso.



SUMARIO

INTRODUGCAOQ ...eeeereerereeenesesesesssesssessssssssssssssessssssesesssssessssssesesens 21

I. CARACTERIZANDO AS HEPATITES B E C.............cu..... 25

I.1 - Hepatite B

[.1.1 — O virus da Hepatite B ..........cccoeviivieiiniieeee 25
I.1.2 — Historia natural da Hepatite B ..........ccccveevvennenne 26
[.1.3 — Aspectos epidemiolOICOS .......ccevvueereeereereernenne 29
[.1.4 — Formas de transSmissao .........cccceeeverereenuennnennenn 32
L1.5 — IMUNIZAGAO ...ccvveeerieceireeeiie et et e 33
L2 - Hepatite C .oovveeieeeieeieeeeeeeeee ettt 34
[.2.1 — O virus da Hepatite C .........cceevvveeceeeeieeerre e, 34
1.2.2 — Historia Natural da hepatite C ............ccceveunenneee. 37
1.2.3 — Aspectos epidemiolOICOS ......ccceeevreveerieeniiinneens 38
[.2.4 — Formas de tranSmissao ..........cccceceevvereeneeneenuennenne 40

[.3 — JUSHICAtIVA ..cuviiiiiiiiiciiiicccc e 41
IL. METODOLOGIA .......couueuvrenrnrecenseccecnnes .45
ILT — Tipo de eStudo ....coveeiiiiiieiieiieee e 45
I1.2 — Procedimentos ...........coceevueruirienienienienienieneeieeieeeesee e 46
I1.3 — Caracterizacdo da area estudada ..........c.c.coeveeeevvreeneeennnnn. 47
I1.4 — Periodo do eStudo .......cccevueeieniinieniiiienieeeeeeceeen 48
I1.5 — Populacdo do eStudo .......eeeevvieivieeiiieciecceeeeee e 48



I1.6 — Banco de dados/Anélise estatistica/Apresentacao grafica ...49

I1.6.1 — Banco de dados .........ccccceviiviiniiiininicnicience. 49
I1.6.2 — Analise estatiStiCa ........ccccervvervieenienienieeieeieeens 50
I1.6.3 — Apresentacao rafica .........ccceevvveveveeieeneeneeneene, 51
I1.7 — ConsideragOes €tICAS ........ccvvvieeeeiveeeeeereeeeeereeeeeetreeeeeereeeeenns 51
II. RESULTADOS E DISCUSSAO
II1.1 — Descrigdo suscinta do municipio de Manaus .................... 52
II1.2 — Analise do perfil clinico e epidemiologico dos casos ....... 52
II1.3 — Analise da distribui¢do espacial das hepatites Be C ........ 53
em Manaus.
[I.3.1 — Niveis endemiCos .........cecverveeuenerrienenieienieenenne 62
IV. CONSIDERACOES FINAIS E CONCLUSOES .......coeccnseurncrnne. 83
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....ciummcismmncssssnessassncsssssscses 88
ANEXOS cuuoiitiiiininnnninicninsisssissesssessisssnssssssessssssssssssssssessssssssssessasssess 93




HVB

HCV

HA

HC

CH

CHC

OMS

AAL

FMT/AM

UFAM

HUCFF

NESC
UFRJ
SIM
SINAN
AIH

ALT

SIGLAS E ABREVIATURAS

Virus da Hepatite B.

Virus da Hepatite C.

Hepatite Aguda

Hepatite Cronica

Cirrose Hepatica

Carcinoma Hepatocelular.

Organizagao Mundial de Saude.

Ambulatério Aratijo Lima

Fundacao de Medicina Tropical do Amazonas.

Universidade Federal do Amazonas.

Hospital Universitario Clementino Fraga Filho.

Nucleo de Estudos em Saude Coletiva.
Universidade Federal do Rio de Janeiro.

Sistema de Informacoes sobre Mortalidade.
Sistema de Informagoes de Agravos de Notificacao.
Autorizacdo de Internagao Hospitalar.

Aspartato Aminotransferase

10



TABELA

TABELA 1.1

TABELA 1.2

TABELA 111.3

TABELA I11.4

TABELA II1.5

TABELA I11.6

TABELA I11.7

TABELA I11.8

TABELA I11.9

TABELA I11.10

LISTA DE TABELAS

Casos de hepatite B registrados a SEMSA,
SUSAM e SINAN no periodo de 1997 a 2001.
Casos de hepatite C registrados a SEMSA,
SUSAM e SINAN, no periodo de 1997 a 2001.
Distribui¢@o dos casos analisados segundo

forma clinica.

Distribuig@o dos casos analisados segundo sexo.

Distribui¢ao dos casos analisados segundo
faixa etaria.

Distribui¢@o dos casos analisados segundo
etilismo.

Distribui¢ao dos casos analisados segundo
uso de drogas injetaveis.

Distribui¢do dos casos analisados segundo
historia prévia de cirurgias.

Distribuigao dos casos analisados segundo
historia de transfusdo sanguinea.
Distribui¢do dos casos analisados segundo

11

PAG.

41

41

49

50

51

52

53

54

55

56



TABELA 1I1.11

historia sexual.

Distribui¢do dos casos analisados segundo

Local de atendimento.

12

57



QUADRO

QUADRO I.1

QUADRO 1.2

QUADRO II1.2

LISTA DE QUADROS

Mortalidade por carcinoma hepatico em
Manaus no periodo de 1997 a 2001.

Situagdo de vacinag@o contra hepatite B
em Manaus no periodo de 1997 a 2002.

Niveis endémicos das hepatites B e C.

13

PAG.

23

33

58



GRAFICO

GRAFICO 1.1

GRAFICO 1.2

GRAFICO 1.3

GRAFICO 1.4

GRAFICO 1.5

LISTA DE GRAFICOS

Marcadores sorologicos da hepatite aguda por

HBV.

Marcadores sorologicos da hepatite cronica por

HBV.

Fatores de risco para hepatite B.

Marcadores sorologicos da infec¢do pelo HCV.

Fatores de risco para hepatite C.

14

PAG.

27

28

32

34

40



FIGURA

FIGURA 1.1

FIGURA 1.2

FIGURA 1.3

LISTA DE FIGURAS

Historia Natural da Hepatite B.

Prevaléncia do HBsAg no Brasil.

Historia Natural da Hepatite C.

15

PAG.

22

30

36



MAPA

MAPA I11.1

MAPA I11.2

MAPA 111.3

MAPA 111.4

MAPA 1115

MAPA I11.6

MAPA I11.7

MAPA I11.8

MAPA I11.9

LISTA DE MAPAS

Distribui¢@o dos casos de hepatite B em

Manaus em 1997.

Distribui¢ao dos casos de hepatite B em

Manaus em 1998.

Distribui¢@o dos casos de hepatite B em

Manaus em 1999.

Distribuig@o dos casos de hepatite B em

Manaus em 2000.

Distribui¢ao dos casos de hepatite B em

Manaus em 2001.

Distribui¢@o dos casos de hepatite C em

Manaus em 1997.

Distribui¢ao dos casos de hepatite C em

Manaus em 1998.

Distribui¢do dos casos de hepatite C em

Manaus em 1999.

Distribuigao dos casos de hepatite C em

Manaus em 2000.

16

PAG.

70

71

72

73

74

75

76

77

78



MAPA II1.10

Distribui¢@o dos casos de hepatite C em

Manaus em 2001.

17

79



RESUMO

As hepatites virais sdo importante problema de satide publica no Brasil e no mundo.
Segundo estimativas da Organizacdo Mundial de Satde (OMS), aproximadamente dois
bilhdes de pessoas se infectaram em algum momento da vida com o virus da hepatite B
(HBV) e 325 milhdes de individuos tornaram-se portadores cronicos (M.S., 2002).
Apontada pela OMS como um dos mais graves problemas de saude publica a ser enfrentado
no século 21, a hepatite C atinge 3% da populacdo mundial — aproximadamente 200
milhdes de pessoas, das quais 3,2 milhdes somente no Brasil, e ¢ hoje um dos maiores
desafios da satde publica e da pesquisa médico-cientifica. Foi realizado um estudo com o
objetivo de verificar o perfil clinico-epidemiologico e a distribuicdo espacial de casos
conhecidos de hepatites B e C na cidade de Manaus. Foram analisados retrospectivamente
um mil, quinhentos e nove pacientes infectados pelo HBV e HCV, entre 1997 e 2001,
atendidos no Ambulatorio Araujo Lima e na Fundacao de Medicina Tropical do Amazonas.
Duzentos e trinta e um casos foram submetidos a analise para estudo do perfil clinico-
epidemiologico. Os casos de hepatite estavam associados ao HBV em 72,7%, em 12,1%
estavam associados ao HCV e 15,2% dos casos apresentavam associagdo dos dois virus. O
estudo do perfil clinico-epidemiologico destes pacientes mostrou predominancia absoluta
das formas cronicas. As formas clinicas encontradas foram predominantemente as formas
avangadas da doenga — Hepatite Cronica (26,8%, 28,6% e 45,7%) e Cirrose Hepatica
(54,8%, 64,3% e 42,9%). O sexo mais acometido foi o masculino (67,9%) e o feminino
32,1%. Em todas as faixas etarias houve predominancia de casos de hepatite B. Mediana da
idade de ocorréncia da hepatite B significativamente menor do que a mediana da idade de
ocorréncia da hepatite C. Ocorréncia elevada de casos de hepatite C e de casos de hepatite
com associagdo HBV/HCV nas faixas acima de 40 anos. Ocorréncia nula de casos de
hepatite C nas faixas etarias até 19 anos. Os fatores de risco mais fortemente associados a
ocorréncia da hepatite B foram: uso de drogas injetaveis, historia de cirurgia prévia e de
transfusdao sanguinea. Os fatores de risco mais fortemente associados a ocorréncia da
hepatite C foram histéria prévia de cirurgia e transfusdo sanguinea. Com relagdo a
transmissao sexual, o estudo mostrou que tanto as relagdes homossexuais quanto as relagdes
heterossexuais sdo fatores de risco para ocorréncia das hepatites B e C, havendo
necessidade de investigagdo sobre multiplicidade de parceiros e a pratica de sexo
desprotegido. A distribui¢do espacial das hepatites virais em Manaus ndo mostrou um

padrao regular, ocorrendo de forma aleatdria nos bairros; nao foi identificado nenhum fator
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comum entre eles que estivesse determinando a ocorréncia tanto da hepatite B quanto da

hepatite C.

SUMMARY

Viral hepatitis is an important public health problem in Brazil and in the world.
According to World Health Organization (WHO), approximately 2 billion people were
infected with the Hepatitis B Virus in a certain moment of their lives, and 325 million
people became chronically infected (M.S., 2002). Being considered by the World Health
Organization as one of the most serious public health problems in the 21 Century, Hepatitis
C reaches 3% of the world’s population approximately 200.000.000 people, of which 3.2
million only in Brazil — and is today one of the biggest challenges in public health and
medical-scientific research. A study to verify the clinical-epidemiological profile and the
spatial distribution of known Hepatitis B and C cases has been made in Manaus. One
thousand five hundred and nine patients infected by Hepatitis B Virus and Hepatitis C Virus
between 1997 and 2001 were respectively analyzed and attended at “Ambulatorio Aratjo
Lima” and at “Fundacdo de Medicina Tropical do Amazonas”. Two hundred and thirty-one
cases have been analyzed to study the clinical-epidemiological profile. 72.7% of the
hepatitis cases were associated to the Hepatitis B Virus, 12.1% were associated to the
Hepatitis C Virus and 15.2% were associated to both viruses. The study of the clinical-
epidemiological profile on these patients has found that the chronicle form is predominant.
The clinical forms were predominantly the advanced forms of the disease — Chronicle
Hepatitis (26.8%, 28.6% and 45.7%) and Hepatic Cirrhosis (54.8%, 64.3% and 42.9%). The
most affected gender was the male (67.9%). In the female gender, 32.1% were infected.
Amongst all of all the age groups there was a predominance of Hepatitis B cases. The
occurrence of hepatitis B was lower than the occurrence of hepatitis C in age groups. There
is a higher occurrence of hepatitis C cases and hepatitis associated with HBV/HCV in
people aged above 40. There are no cases of hepatitis C in age groups up to 19-years-old.
The risk factors most strongly associated with the occurrences of Hepatitis B and C were:
the use of injectable drugs, previous surgery history and blood transfusion. Concerning the
sexual transmission, the study has shown that both homosexual and heterosexual
relationships are risk factors to the occurrence of the Hepatitis B and C, therefore being still
needed and investigation about the partners’ multiplicity and unprotected sexual
intercourse. The spatial distribution of viral hepatitis in Manaus hasn’t followed a regular
pattern, randomly happening in the neighborhoods; No common factor to the occurrence of

Hepatitis B and Hepatitis C has been identified.
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INTRODUCAO

Este estudo visa caracterizar clinica e epidemioldgicamente as hepatites virais
causadas pelo HBV e HCV. Busca ainda fazer uma anélise da distribui¢do destas doencas
na cidade de Manaus. A complexa analise sorologica das hepatites virais nos levou a buscar
uma precisa defini¢do de caso de hepatite B e caso de hepatite C baseada nas informagdes

que dispinhamos nos prontuarios dos pacientes.

Foram considerados casos para analise do perfil clinico epidemioldgico da hepatite
B, todos os pacientes que procuraram o ambulatorio Araujo Lima com historia de doenga
hepatica e portadores inativos que apresentaram reatividade para o antigeno de superficie do

HBYV (HBsAg) e positividade para o anti-HBc total.

Para defini¢do de caso de hepatite C foram considerados todos os pacientes que
procuraram o Ambulatorio Aratijo Lima com histéria de doenga hepatica e portadores
inativos que apresentaram positividade para o anti-HCV. Nao dispunhamos da genotipagem

de todos os casos positivos para o anti-HCV.

As hepatites causadas pelo HBV e HCV se constituem em grave problema de satde
publica. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude estima-se que até o ano 2000
cerca de 400 milhdes de individuos tenham sido infectados pelo HBV, o que corresponde a

aproximadamente 5% da populagdo mundial (OMS, apud ALVES, 2002).

Atualmente, a infecgdo pelo HCV ¢ considerada por muitos especialistas a doenga
infecciosa cronica mais importante em todo o mundo devido a sua evolugdo silenciosa e
crOnica para cirrose hepdatica e hepatocarcinoma. Estima-se que existam 90 milhdes de
infectados pelo HCV no mundo e cerca de 3 milhdes no Brasil (CARRILHO, 2003).
Citando o autor, como comparagdo, a OMS calcula que existam 42 milhdes de portadores

do virus da Aids no mundo e 600 mil no Brasil.

As hepatites cronicas relacionadas ao HBV e HCV e suas complicagdes tém
importantes implicagdes econdmicas relacionadas a perda de horas de trabalho, ao custo
domiciliar e hospitalar do tratamento e ao elevado custo do transplante de figado no caso de

doenga hepatica terminal. A natureza grave de suas seqiielas associada ao seu impacto
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econdmico justifica a importancia da realizagdo de estudos com a finalidade de
aprofundarmos o conhecimento de seu comportamento clinico ¢ epidemioldgico para que
medidas de prevengdo e controle possam ser adotadas de maneira bem fundamentada,
contribuindo assim para melhorar a qualidade de vida dos portadores e para a reduzir as

taxas de prevaléncia destas endemias (PORTELLA, 2002).

Um importante aspecto a ser considerado ¢ que os estudos epidemioldgicos,
abordando a questdo da distribuigdo socio-geografica das hepatites B ¢ C em populagdes
sdo pouco freqlientes, limitando-se, geralmente, a grupos ou locais especificos como
doadores de sangue, gestantes, profissionais de saiude, usuarios de drogas injetaveis, centros

de hemodialise e presidios (MS,2002).

A partir da defini¢do de caso, foram classificadas as formas clinicas das hepatites

virais, como segue:

1) O estado de portador se caracteriza pela persisténcia do virus por periodo
superior a seis meses. Tanto a infec¢do por HBV como por HCV pode levar ao estado de

portador cronico.

- Portador do HBV — Admite-se que cerca de 10% dos individuos infectados se
tornem incapazes de eliminar o virus. A bidpsia hepatica pode revelar um figado
praticamente normal ou com presenca de lesdes que vao desde a hepatite cronica persistente
até a cirrose hepatica. A possibilidade de lesdo hepatica é mais alta na existéncia de
aminotransferases elevadas. A evolucgao clinica tardia dos portadores assintomaticos com ou
sem evidéncia histologica de lesdo hepatica ndo esta bem estabelecida (SILVA, 1997).
Sorologicamente apresentam HBsAg positivo, anti-HBc total positivo e anti-Hbe positivo.
Estudos ainda limitados sugerem que o HbsAg nesse tipo de individuo pode desaparecer
numa propor¢ao de 2% a 6% ao ano e que seja infreqiiente a progressao da lesdo hepatica, o

desaparecimento do HBsAg em hepatopatas cronicos ¢ observado raramente.

- Portador do HCV — A possivel disparidade entre carga viral de RNA-VHC e de
niveis de ALT indica que a replicagdo do HCV nao estd sempre associada as grandes lesdes
hepaticas, por motivos ainda ndo definidos. Testes de sele¢do para candidatos a doadores de
sangue para anti-HCV indicam que uma proporcao significativa destes candidatos a
doadores assintomaticos com anti-HCV tém doenca hepatica progressiva. Alguns estudos

histologicos nestes individuos mostraram que 45 a 62% tinham hepatite cronica e 7 a 15%
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cirrose ativa. O estado de portador com ALT normal, mas persisténcia de RNA-VHC, pode

ocasionalmente ser observado apoés terapéutica com interferon (SILVA, 1997).

2) Hepatite Aguda — Clinicamente, consideramos como pertencente a fase aguda o
periodo compreendido entre o inicio dos sintomas até o sexto més apds o mesmo. Assim,
além da persisténcia de alteragdes laboratoriais neste periodo, particularmente na hepatite
aguda C, as biopsias hepaticas mostram lesdes compativeis com a fase aguda. Os
marcadores soroldgicos que apresentam positividade nesta forma clinica sdo HBsAg,

HBeAg, Anti-HBc total e Anti-Hbc IgM.

3) Hepatite Cronica — Segundo a OMS e a Associag@o Internacional das Doengas do
Figado, pode considerar-se como cronica uma hepatite cuja reagdo inflamatdria persiste por
mais de 6 meses. Destaca-se a decis@o de ndo mais utilizar as denominac¢des morfologicas
de hepatite cronica persistente e hepatite cronica ativa na nomenclatura da hepatite cronica
viral. A hepatite cronica viral refere-se a persisténcia da lesdo hepatica associada a niveis
elevados de aminotransferases ou de marcadores virais por mais de seis meses (SILVA,

1997). Sorologicamente apresentam HBsAg positivo e anti-HBc total positivo.

4) Cirrose — A evolucdo da hepatite por virus para cirrose ¢ muito variavel e
depende de varios fatores como a persisténcia do portador do virus, as respostas
imunolodgicas do paciente, a capacidade regenerativa do figado e o grau de lesdo hepatica na
fase aguda. As manifestacdes clinicas dependem, em parte, da etiologia e da intensidade das
complicagdes conseqiientes aos graus da insuficiéncia hepatocelular e da hipertensao portal,
ou seja, o diagnostico da afeccdo pode ser acidental ou pelas manifestacoes clinicas (ascite,
ictericia, hemorragia digestiva, encefalopatia, perda de massa muscular, sinais de
desnutricao e deficiéncia vitaminica, epistaxes, gengivorragias e hamaturia). Ao exame
fisico podemos observar aranhas vasculares, telangiectasias, eritema palmar, fragilidade
ungueal, unhas esbranquigadas sem Iunula ou em vidro de relogio, hipertrofia de pardtidas,
equimoses, hematomas, hepatomegalia de consisténcia aumentada, indolor, com borda
romba e superficie irregular, esplenomegalia, circulagdo colateral tipo porto-cava, hérnia
umbilical na presenca de ascite, ictericia, atrofia testicular, ginecomastia no sexo masculino,
alteragdes menstruais tipo amenorréia nas mulheres, diminuigdo e alteragdo na distribui¢ao

dos pélos em ambos os sexos (CARRILHO, 1997).

5) Carcinoma Hepatocelular — O fendmeno exato de transforma¢do maligna ndo ¢
ainda conhecido, sugestdes teoricas de que o HCV desencadeia uma formacao protéica sio

aventadas. No entanto, a inflamag¢do cronica do figado pode ser um fator importante no
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desenvolvimento do HCC. O infiltrado de células esta associado a morte celular prematura,
possivelmente pelo fendmeno de apoptose na hepatite B, a indugdo a regeneracdo do
hepatocito e a um aumento global no percentual de formagdo e troca na populagcdo de
hepatocitos. Ao mesmo tempo, células inflamatorias presentes no figado geram radicais
livres de oxigénio que sdo capazes de transformacdes malignas. Este mecanismo hipotético
de hepatocarcinogénese ¢ consistente com a observagdo de que neoplasias primarias do
figado comumente desenvolvem-se dentro de um evento prévio de inflamagao cronica do
figado e cirrose., em ambas as infecgdes, pelos virus B e C (OKUDA, 1992). E possivel que
a redu¢do da prevaléncia por meio de imunizagdo ativa em areas de alta endemicidade

resulte em diminui¢do do nimero de hepatocarcinomas.

A mortalidade por carcinoma hepatico na cidade de Manaus no periodo de 1997 a

2001 estd demonstrada no quadro III.1.

Quadro ITI.1 — Mortalidade por Carcinoma Hepatico na Cidade de Manaus.

Causa 1997 1998 1999 2000 2001
Neoplasia Maligna do Figado 66 41 50 68 62
Fonte: SIM/SINAN/MS, 2002.
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CAPITULO I

CARACTERIZANDO AS HEPATITES Be C

Neste capitulo apresenta-se a historia natural das hepatites B e C e discute-se

brevemente as implicagdes desta histdria para nosso estudo.

I.1 - HEPATITE B

I.1.1 - O VIRUS DA HEPATITE B

O agente etiologico foi identificado a partir das descobertas de Blumberg e
colaboradores na década de 60, com os diversos estudos que se seguiram foi possivel
caracterizar o HBV e seus marcadores virais. O genoma do HBV foi primeiramente isolado
em 1974, sendo constituido de um DNA com molécula circular com dois filamentos
pareados com a particularidade de um ser menor que o outro - long strand e short strand
(LYRA, 1993). Apresenta alta complexidade antigénica, sendo constituido por um
filamento duplo de DNA que é envolvido, externamente, por um envelope lipoprotéico e,
internamente, por proteinas que compoe uma estrutura chamada nucleocapsideo. O material
genético codifica a sintese de quatro proteinas com estrutura e fungdes distintas: A proteina
S (HbsAg) da origem ao envelope viral. Internamente a esta, hd a proteina do
nucleocapsideo (HbcAg) cuja expressdo sérica ¢ o HbeAg. Esta proteina protege o material
nuclear da degradagdo por endonucleases. A terceira proteina ¢ a polimerase, responsavel
pela replicacdo do DNA através do processo de transcri¢ao reversa e, finalmente, a proteina
X, envolvida no processo de replicacdo viral.externa — envelope e interna — core.

(FOCACCIA, 1997). O periodo de incubagao do HBV ¢ de 28 a 160 dias.
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I.1.2 — HISTORIA NATURAL DA HEPATITE B

A hepatite B apresenta cura espontanea e completa em cerca de 90 a 95%. Cinco a
10% dos individuos infectados podem se tornar portadores cronicos com potencial
evolutivo para hepatite cronica, cirrose e carcinoma hepatocelular e menos de 1,5% podem
evoluir para insuficiéncia hepatica fulminante. O periodo de incubag¢dao do HBV ¢ de 28 a

160 dias (PAIXAO, 2001).

Estudos da historia natural da infec¢do pelo HBV indicam que 5 a 10% daqueles
infectados na vida adulta irdo desenvolver a doenga cronica. Naqueles infectados na fase
neonatal, o percentual que se tornard cronicamente infectado ¢ muito maior e chega até
90%. Quando a infeccdo acontece durante a infancia (entre 1 ¢ 5 anos de idade), a
cronicidade ocorre em 20-50% dos casos. E sabido que a maioria dos pacientes com
infeccdo cronica torna-se portador ou apresenta hepatite leve ndo progressiva, mas 30 a
40% podem progredir para cirrose. Destes pacientes cirréticos, 20 a 25% dos homens e 5 a
10% das mulheres desenvolverdo carcinoma hepatocelular (CHC). Em pacientes infectados
pelo HBV a taxa de progressdao média da doenca para CHC ¢ 2,4% por ano. Mesmo na
auséncia de cirrose, os portadores do HBV desenvolverao CHC numa taxa de 0,5% a cada

ano (PORTELLA, 2002).
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FIGURA II.1 — Historia natural da hepatite B.
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GRAFICO 1.1 - Marcadores Sorologicos na Hepatite Aguda por HBV.

Incubagio Viremia Infecgdo aguda

recente

Contagio 4-12 1a3 2-16 meses anos
semanas meses semanas

Fonte: SGRJ, 2001.

Os achados soroldgicos, o quadro clinico e a evolucdo da infeccdo sdo varidveis,
dependendo de fatores como tempo de doenga (se aguda ou cronica), presenca ou auséncia
de co-morbidades como a co-infec¢do pelo HCV e/ou HDV, e também existéncia de
comprometimento do sistema imunologico, como individuos pds-transplante, em tratamento

quimioterapico ou na existéncia do virus HIV (ALVES, 2002).

O gréfico 1.1 mostra o comportamento sorolégico da fase aguda da hepatite B, onde
observamos inicialmente uma elevacdo do HBsAg e do HBeAg até o terceiro més apos o
contagio. A fase de viremia ¢ marcada pela presenca de HbsAg e HbeAg. A infeccdo aguda
recente ¢ caracterizada pela presenga de anti-HBc IgM e anti-Hbe que passa a declinar a
partir de 16 semanas. A presenca de anti-HBc IgG e anti-HBs caracteriza imunidade ativa e

passiva, respectivamente.
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No grafico 1.2 observamos o comportamento dos marcadores sorologicos da

hepatite cronica por HCV.

GRAFICO 1.2 - Marcadores Sorologicos na Hepatite Cronica por HBV.

Contagio
Incubagd, Viremia aguda, Viremia
4-12 6 meses anos Tempo
semanas

Fonte: SGRJ, 2001.

O grafico 1.2 mostra o comportamento dos marcadores virais da fase cronica da
hepatite B, apés um periodo de incubagdo varia de 4 a 12 semanas, inicia-se a fase de
viremia aguda que se eleva até o 6° més apds o contagio. Apds 6 meses, a presenca de
HbsAG, Anti-HBc total e HBeAg caracterizam cronificacdo da doenga ao longo de varios

anos.

1.1.3 = ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

Na atualidade, a hepatite B ¢ considerada um dos mais importantes problemas de
saude publica em todos os continentes. A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) estima
que 2 bilhdes de pessoas foram contaminadas pelo HBV em todo o mundo, e, desses, 300
milhdes de individuos sejam portadores cronicos, € que 2 milhdes morram anualmente,

vitimas da infec¢do pelo HBV.
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O Brasil aparece nas estatisticas internacionais como ocupando uma posi¢ao
intermedidria entre os paises de alta e baixa endemicidade, o que ¢ apenas uma verdade
parcial, porque na Amazonia Ocidental a prevaléncia de infec¢cao pelo HBV ¢ uma das mais

altas do mundo (BRASIL, 1998).

De acordo com a OMS, estima-se que at¢ o ano 2000 cerca de 400 milhdes de
individuos tenham sido infectados pelo HBV, o que corresponde a aproximadamente 5% da
populagao mundial. No momento, os Estados Unidos contribuem com 1,25 milhdo dos
portadores do HBV, conforme indicado pela positividade do HBsAg, sendo a prevaléncia
mais elevada do virus na Africa e no sul da Asia, onde até 8-15% da populagdo tém o
HBsAg positivo. A distribuicio ndo uniforme do HBV reflete diferentes vias de
transmissdo, que podem variar consideravelmente de uma regidio para outra. Na Africa e no
sul da Asia, por exemplo, 0 HBV ¢é mais comumente difundido através da transmissdo
vertical, enquanto que nos Estados Unidos e oeste da Europa, areas em que se registram os
indices mais baixos de infecc¢do, a transmissdo por via sexual e a percutanea por agulhas
(usuarios de drogas intravenosas ilicitas que compartilham agulhas contaminadas) sdo as

principais fontes de infec¢do (ALVES, 2002).

A taxa de portadores do HBsAg varia mundialmente, observando-se prevaléncia
elevada nos tropicos e em paises do Terceiro Mundo. Na Inglaterra, Estados Unidos e
Escandindvia encontra-se 0,1 a 0,2%; na Grécia e no sul da Italia, 3%; ¢ na Africa e
Extremo Oriente, de 10 a 155%. Se o anti-HBs for medido, a taxa de exposi¢ao ¢ muito

mais elevada (ALVES, 2002).

A prevaléncia do anti-HBc foi estudada em diferentes regides do Brasil e a
soroprevaléncia geral foi de 7,9%. Nao se observou diferenca significativa entre homens e
mulheres. A maior taxa foi observada na Regido Norte e menor, na Regido Nordeste.
Quando a populagdo estudada ¢ estratificada por faixa etdria, observa-se um aumento
significativo da infeccdo em adolescentes e adultos jovens, com prevaléncia do anti-HBc¢
quase triplicando, principalmente nas cidades do Rio de Janeiro, Porto Alegre e Fortaleza,
indicando que a atividade sexual ¢ uma significativa via de infec¢do. Sendo assim, tornam-
se necessarios programas de vacinac¢do tendo como populagdo-alvo criangas, adolescentes e

adultos (SBH, 1999).

No Amazonas, as principais areas endémicas do HBV estdo localizadas em
municipios situados nas calhas dos Rios Purus com uma taxa cumulativa de infeccdo de

23,1%; do Jurua com uma taxa cumulativa de infeccdo de 20,7% e do médio Solimdes,
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32,9%, destacando-se os municipios de Labrea e Boca do Acre (Rio Purus), 67,4% e 48,0%,
respectivamente; Eirunepé, Ipixuna e Itamarati (Rio Jurua), 75,8%, 88,9% e 90,0%,
respectivamente; Codajas ¢ Coari (médio Solimdes), 93,4% e 78,4%, respectivamente. Em
Manaus (Rio Negro) esta taxa ¢ de 27,0% e Barcelos (Rio Negro) ¢ de 1,8% (FONSECA,
1988 & ARBOLEDA et al., 1995).

FIGURA 1.2 — Prevaléncia do HBsAg no Brasil.

Fonte: PORTELLA, 2002.

Tem sido observado que, apesar de permanecer elevada, a prevaléncia da infecgdo
pelo HBV vem diminuindo progressivamente, fato que pode ser atribuido ndo apenas a
utilizacdo de vacinas, mas principalmente a introdu¢do de programas de orientagdo
populacional estimulando modificagdes comportamentais — a exemplo da utilizacdo de
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preservativos e agulhas descartaveis por toxicomanos. A prevengao primaria pode ser entao
considerada medida de fundamental importancia no controle da infec¢do pelo HBV. Sabe-
se, entretanto, haver nimero significativo de individuos que ja se apresentam com a forma
cronica da doenga, necessitando utilizacdo de terapia que promova supressao e erradicagdo
viral, devido ao risco consideravel de doenca hepatica com progressao para cirrose e, em

ultimo estagio, carcinoma hepatocelular (ALVES, 2002).

I1.1.4 - FORMAS DE TRANSMISSAO

Em relagdo ao mecanismo de transmissao, ¢ importante considerar que o HBV pode
permanecer no organismo humano por periodo de tempo prolongado, superior a seis meses,
caracterizando assim o estado de portador, que ¢ mais freqiiente em homens, geralmente
como conseqiiéncia de infec¢des adquiridas em idade mais jovem, sendo mais suscetiveis os

individuos com deficiéncias imunologicas naturais ou adquiridas.

Os portadores de HBV correspondem a reservatorios humanos do virus e t€m como
principal via de disseminagdo da infeccdo a parenteral (FOCACCIA, 1997). O HBV se
transmite através dos fluidos corpéreos ou do sangue. Estdo bem documentadas as
transmissdes deste virus pelas exposi¢cdes peri-natais, pelas relacdes sexuais, pelas
exposicoes a sangue ou derivados, pelo transplante de 6rgdos ou tecidos, através de seringas
contaminadas pelos usuarios de drogas ilicitas injetaveis, pelo uso de instrumentos
contaminados durante o tratamento dentario, aplicagdo de piercing, manicure, acupuntura e

tatuagem e por lesdo de pele (JUNIOR, 1977).

Nos grupos de alto risco estdo os pacientes incluidos em programas de hemodialise,
profissionais de saude, usuarios de drogas injetaveis e homo/heterossexuais com multiplos
parceiros. A transmissdo do HBV raramente acontece através de transfusdes sanguineas
devido a testagem através dos marcadores HbsAg e anti-HBc nos bancos de sangue

(FOCACCIA, 1977).

Em rastreamento soroldgico entre profissionais de satide na cidade de Goiania,
quando considerada a prevaléncia viral em relacdo a contatos com sangue e/ou pacientes, o

percentual de positividade para contactantes foi de 25,9%, a maior prevaléncia do virus

31



ocorreu a partir de 10 anos de trabalho e a hemodialise mostrou-se como setor de maior

risco com percentual de 77% (AZEVEDO, 1993).

Heterossexuais e homossexuais com multiplos parceiros constituem grupo de risco
potencial. A transmissdo do HBV declinou entre homossexuais nos ultimos anos, tendo, no
entanto, apresentado crescimento relativo entre individuos heterossexuais (ALTER, 1993).
Um estudo realizado na Universidade Federal Fluminense em pacientes atendidos no setor
de Doengas Sexualmente Transmissiveis demonstrou uma associagdo significativa entre
comportamento homo/bissexual, pratica de coito anal e transfusdo sanguinea com a

infec¢do pelo HBV (OLIVEIRA, 1999).
O grafico 1.3 mostra os fatores de risco para hepatite B.

GRAFICO 1.3 — Fatores de risco em Hepatite Aguda por HVB.
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Fonte: CDC. UEA, 1992/93.

1.1.5 - IMUNIZACAO
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A vacina contra hepatite B comecou a ser implantada gradativamente por Estado a
partir de 1992. Atualmente, ¢ oferecida a menores de 15 anos na Amazonia Legal (Acre,
Amazonas, Amapa, Rondbénia, Roraima, Pard, Tocantins, Maranhdo e Mato Grosso),

Espirito Santo, Parana, Santa Catarina e Distrito Federal (FUNASA, 2002).

Considera-se que 31% dos pacientes infectados pelo HBV nao apresentam riscos
identificaveis de aquisi¢ao deste virus, o que dificulta a elaboragao de estratégias eficientes

para a prevengio vacinal da hepatite B (JUNIOR, 1997).

Em Manaus as vacinas contra hepatite B estdo sendo priorizadas para a faixa etaria

de 0 a 20 anos:

QUADRO 1.1 — Situacdo de vacinagdo em Manaus 1995 — 2002

Populag¢do alvo Populacdo vacinada Cobertura (%)
870.404 (1995 —2001) 253.729 38
166.670 (2002) 25.355 30

Fonte: SUSAM, 2002.
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1.2 - HEPATITE C

I1.2.1 - O ViRUS DA HEPATITE C

O agente etioldgico foi clonado em 1989 de uma copia do DNA complementar,
extraido do plasma de um chimpanzé infectado experimentalmente com sangue de um
portador de hepatite ndo-A, ndo-B. A partir dai foram desenvolvidos testes sorologicos para
detecgdo de anticorpos especificos anti-HCV. Estes testes permitiram constatar que a
hepatite C era responsavel por cerca de 90% dos casos de hepatite pods-transfusional

(FOCACCIA, 1997).

O HCV parece ter 30-60 nm com envelope lipidico contendo um genoma RNA de
fita simples e polaridade positiva. Seu genoma possui 9.379 nucleotideos, contendo uma
regido aberta de leitura, que codifica um precursor da proteina viral com 3.011
aminoacidos. O HCV tem sido classificado como um género a parte dentro dos flaviviridae,

os hepacivirus (LYRA, 1993).

Uma das caracteristicas mais importantes do HCV ¢ sua heterogeneidade genética,
que parece resultar da pressdo imunolégica gerada pelo sistema imune humoral do
hospedeiro e que determina a caracterizagao dos diversos gendtipos com diferentes subtipos
que tém associacdo com a severidade da hepatite e influenciam alguns aspectos relativos a
infeccdo como distribuigio geografica, patogenia e resposta ao tratamento (PAIXAO,

2002).

Em recente estudo realizado no Ambulatorio Aratjo Lima, de 44 pacientes
portadores cronicos do HCV submetidos a estudos de biologia molecular, observou-se que
apenas 8 (11,5%) tiveram RNA negativo para 0o HCV com predominéncia para o subtipo 1
(73%) e para os subtipos 2 e 3, 12 e 15%, respectivamente (FERREIRA, 2003). Esses dados

foram compativeis com o relatorio do grupo de estudo da Sociedade Brasileira de
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Hepatologia em 1999, que demonstrou prevaléncia de 73% do subtipo 1 no Amazonas

(SBH, 1999).

GRAFICO 1.4 — Marcadores sorologicos da infec¢io pelo VHC
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FONTE: SGRJ, 2001.

O grafico 1.4 mostra o comportamento dos marcadores soroldgicos do HCV. Logo
apos a contaminagao, o melhor marcador e inico disponivel até o presente ¢ a determinacao
do HCV-RNA, ja que os anticorpos surgem apenas 4 a 20 semanas apds o contagio. Como
as formas anictéricas da hepatite C correspondem a cerca de 70% dos casos, os individuos
contaminados evoluam para a cronicidade totalmente assintomdticos, sem terem
conhecimento da presenga do anti-HCV ou mesmo do aumento de enzimas hepaticas, como
a ALT. Nessa fase de janela imunologica, ou seja, de presenga ou seja do HCV-RNA ainda
com anticorpos negativos pode ocorrer contaminacdo parenteral, tanto por transfusdo

sanguinea como pelo uso de drogas ilicitas e outras (STRAUSS, 2001).
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1.2.2 — HISTORIA NATURAL DA HEPATITE C

A hepatite C ¢, na maioria das vezes, assintomatica, dificultando o seu controle e
facilitando sua dissemina¢do na comunidade. Geralmente, o diagnostico ¢ acidental, durante
realizacdo de pesquisa do anti-HCV em doadores de sangue, ou quando ¢ feita avaliagdo de
pacientes com elevagdo das aminotransferases. Porém, diagnoésticos tardios sdo feitos em
fases de descompensacdo da doenca hepatica. Menos de 20% dos pacientes apresentam
sinais e sintomas, € esses normalmente sdo intermitentes e inespecificos, sendo por isso
também conhecida como “epidemia silenciosa”. A queixa mais comum dos pacientes ¢ a
fadiga, e menos freqiientemente nauseas, dores musculares e artralgia, o aparecimento de

sintomas pode significar que a doenga ja se encontra em estagio avancado (FERRAZ &

PEREZ, 1999).

A historia natural e o progndstico da hepatite C sdo controversos. Acredita-se que
entre as pessoas infectadas pelo HCV, apenas 15 a 20% eliminem o virus do organismo e
que os 80 a 85% restantes evoluam para a forma cronica. Varios estudos demonstram que
20% dos portadores cronicos do HCV evoluem para cirrose e entre 1,0 a 5,0% desenvolvem
carcinoma hepatocelular. O tempo estimado de evolugdo para cirrose hepatica e

hepatocarcinoma ¢ de 20 a 30 anos (MS, 2002).

Ha cerca de 10 anos, um terg¢o dos casos de cirrose era causado pelo HBV, um terg¢o
pelo HCV e um terco pelo alcool. Hoje, essa proporcdo estd em dois tercos dos casos
devidos a0 HCV e um terco causado pelo HBV e por alcool, revelam estudos do setor de
hepatologia do Departamento de Gastroenterologia da Faculdade de Medicina da USP que
acompanha atualmente cerca de dois mil pacientes com infec¢do cronica pelo HCV

(CARRILHO, 2003).
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A figura 1.3 mostra a histdria natural da hepatite C.

FIGURA 1.3 — Historia natural da hepatite C
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Fonte: PORTELLA, 2002.

1.2.3 — ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS.

O perfil epidemiologico da infeccdo pelo HCV ¢ tdo complexo quanto a historia

natural da doenga ocasionada por este agente viral.

A hepatite C constitui, na atualidade, um dos maiores problemas de satde publica
no Brasil e no mundo. Existem aproximadamente 170 milhdes de infectados no mundo, o

que corresponde a 3% da populagdo mundial.

Nos Estados Unidos sdo registrados cerca de 8.000 a 10.000 mortes por ano em
conseqiiéncia de doenga hepatica cronica causada pelo HCV. Estima-se que 4 milhoes de
americanos sdo cronicamente infectados pelo HCV, sendo a grande maioria de jovens, com
chance de evolucao nos proximos 10 a 20 anos para complicagdes da doencga hepatica. Na
Franga, a soropositividade para anti-HCV ¢ em torno de 1,1% com 500.000 a 650.000
pessoas afetadas; sendo que, em 1997, foram atribuidas 1.800 mortes ao virus C (PAIXAO,
2001).

Na América do Norte, Europa Ocidental ¢ diversas areas das Américas Central ¢
Sul, Australia e Africa do Sul, sdo encontrados niveis baixos de prevaléncia do HCV.
Brasil, Oriente Médio, India e Asia sdo areas consideradas de prevaléncia intermediaria (1,1
a 5%). Libia e Egito s3o paises de maior prevaléncia, respectivamente 7% ¢ 17 a 26%. As
elevadas taxas encontradas no Egito demonstram elevado risco passado e presente para a

transmissdo do HCV (PAIXAO, 2001).

Os dados disponiveis para as hepatites virais no Brasil sdo pouco esclarecedores e
com abrangéncia limitada. No Brasil, dados originados principalmente de estudos
realizados em doadores de sangue tém revelado prevaléncia variando entre 1 a 3% de

infec¢do pelo HCV, dependendo da regido analisada.

A prevaléncia encontrada em populagdes especificas € bem maior, por exemplo,
estudo realizado em Santos (SP) observou-se prevaléncia de 10,9% em mulheres

profissionais do sexo. Os principais fatores de risco foram o uso de drogas injetaveis ¢ a
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atividade sexual com multiplos parceiros. Outro estudo realizado com usudrios de drogas

injetaveis na cidade do Rio de Janeiro observou prevaléncia de 69,6% (MS, 2002).

No Estado do Amazonas a prevaléncia deste virus ¢ de 5,0% (CASTILHO, 1995).
Estudos preliminares sugerem que a transmissao ocorre predominantemente em pacientes
transfundidos, seguida da transmissdo sexual e raramente intrafamiliar. Apesar dos
mecanismos de transmissdo do VHC serem semelhantes aos do VHB, estudos realizados em
criangas de areas endémicas do VHB (Codajas e Beruri) apresentaram negatividade para o
VHC. Este dado sugere que o VHC ainda ndo estd presente na populacdo estudada, apesar
de apresentarem um indice significativo de infec¢do pelo VHB em uma fase precoce de
vida. A distribuicdo geografica da prevaléncia do VHC, em portadores sintomaticos e
assintomaticos, no Amazonas, segundo as principais calhas de rios, ¢é: rio Jurua = 3,96%; rio
Negro = 4,6%; rio Purus = 2,9% e rio Solimdes = 4,3%. Destaque-se que em portadores
assintomaticos do VHC, o municipio de Barcelos (rio Negro) apresenta uma prevaléncia de
1,3% semelhante a de Manaus (rio Negro), enquanto que em Beruri (rio Purus), Carauari e

Guajara (rio Jurua) e Codajas (médio Solimdes) ndo foi detectado o HCV (BRASIL, 1998).

Segundo a Sociedade Brasileira de Hepatologia, devemos caracterizar como area
endémica de infeccdo pelo HCV aquelas regides em que as taxas de prevaléncia na

populagdo geral seja igual ou superior a 1,0%.

Em relagdo a prevaléncia do VHC em pacientes com doenga hepatica cronica,
observamos altas taxas em todas as regides do Brasil, variando de 17% a 58,25%, o que
confirma a importancia da infeccdo por este agente viral na etiopatogenia da doenca

hepatica cronica por virus (SBH, 1999).

1.2.4 - FORMAS DE TRANSMISSAO

Circulando no sangue em baixos titulos, 0 VHC tem como principais mecanismos
de transmissdo o sangue infectado e seus hemoderivados. Todos os virus de transmissdo
parenteral podem ser transmitidos através de uma variedade de exposi¢des. Andlises
retrospectivas de estudos conduzidos na década de 70 implicavam a transfusao sangiiinea na
transmissdo do HCV, e estudos similares, apos a sua identificagdo em 1989, confirmaram

esta hipotese (PAIXAO, 2001).
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Tem ocorrido uma mudancga nos padrdes de risco em relagdo ao virus da hepatite
C. Ha 10 anos, a principal etiologia era pos-transfusional; porém, atualmente, o uso de
drogas endovenosas funciona como grande veiculo de transmissao da doenga, sendo que
no ano de 1995 nenhum caso de hepatite C pos-transfusional aguda foi diagnosticado
nos Estados Unidos. De 1978 até 1986, estudos de caso-controle associaram outros
fatores de risco como uso de droga endovenosa ilicita, profissionais da area de satde,
transmissao sexual e peri-natal. Apesar da possibilidade real, tatuagens e piercings nao

podem ser incriminados como disseminadores do HCV (PAIXAO, 2001).

De 50 a 80% dos usuarios de drogas endovenosas, apds o primeiro ano de uso,
tornam-se positivos para o anti-HCV. A transmissdo por via nasal, associada ao uso da
cocaina, ainda nao foi bem estabelecida. Se este tipo de comportamento representa um
modelo independente de transmissao, ou ¢ um indicador de uso de drogas injetaveis, ¢ ainda

desconhecido (PAIXAO, 2001).

Em diversos estudos foi constatado que a chance de transmissao perinatal situa-se
entre 0 a 25%, sendo a média de 5%, nos casos de maes anti-HCV positivas e anti-HIV
negativas. Se ha co-infec¢do com HIV, a chance de transmissdo do VHC pode chegar a

14% (5-36%) (PAIXAO, 2001).

Dentre as formas ndo-parenterais de transmissdo da hepatite C torna-se importante
ressaltarmos a possibilidade de transmissdo sexual. Embora pouco eficiente, deve-se
examinar e alertar o parceiro sexual, particularmente nos individuos promiscuos, para os
quais ¢ mandatorio o uso de preservativos. Na experiéncia do Hospital de Clinicas da
Universidade de Sao Paulo, os indices de contaminacdo do parceiro sexual variam de 6 a

10% (STRAUSS, 2001).

Tem ocorrido uma mudanga nos padroes de risco em relagdo ao virus da hepatite C.
Ha 10 anos, a principal etiologia era pos-transfusional; porém, atualmente, o uso de drogas
endovenosas funciona como grande veiculo de transmissao da doenga, sendo que no ano de
1995 nenhum caso de hepatite C pos-transfusional aguda foi diagnosticado nos Estados

Unidos (PAIXAO, 2001).

Dos fatores de maior influéncia na progressao da hepatite C descritos na literatura
atualmente, destacam-se a idade a época da infec¢do, o sexo, tabagismo, alcoolismo e

doengas associadas, especialmente co-infec¢do com HIV (FERRAZ, 2003).
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Até o momento nao foi desenvolvida nenhuma vacina contra a hepatite C, dai a
importdncia da sua prevengdo através de desinfeccdo e esterilizagdo de materiais
hospitalares, odontoldgicos e aqueles utilizados por manicures e barbeiros; pesquisa
obrigatoria do virus nos bancos de sangue em suas rotinas sorologicas; uso de seringas e
agulhas descartaveis pelos usudrios de drogas e aqueles que fazem tatuagens e aplicacao de
piercings e uso de preservativos em relagdes sexuais. Além das medidas de prevengdo, ¢é
importante que sejam amplamente divulgados os beneficios do diagndstico precoce, ou seja,
antes que sejam instaladas lesdes irreversiveis e o tratamento desta virose, visando oferecer

maior sobrevida, melhor qualidade de vida e até mesmo a cura aos seus portadores.

O grafico 1.5 mostra os principais fatores de risco para hepatite C.

GRAFICO 1.5 — Fatores de risco para hepatite por VHC.
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Fonte: Dallas, 1995

1.3 - JUSTIFICATIVA:

As hepatites virais B e C s3o infeccdes que, embora de magnitude e gravidade
significativas, pelas suas proprias caracteristicas subclinicas tendem a permanecer
submersas em termos do conhecimento de sua dindmica nas populagdes humanas.
Estratégias que permitam identificar areas geograficas ou grupamentos humanos expostos a
um risco aumentado de adquiri-las ndo passam de estudos pontuais e isolados, geralmente
em paises onde estas infec¢des estdo longe de apresentar a mesma grandeza e os recursos

para prevengao a saude sao menos escassos (GAZE, 1999).

Os estudos sobre o perfil clinico-epidemioldgico das hepatites B e C s@o de extrema
relevancia no sentido de instrumentalizar de maneira mais efetiva os 0rgaos responsaveis
pelo controle dessas endemias a fim de incentivar a implementacdo de programas de
controle das hepatites virais mostrando pontos criticos na abordagem destes agravos e
também de demonstrar aos profissionais de satide envolvidos na assisténcia a importancia

da notificacéo.

Durante a realizagdo desta pesquisa foram feitas visitas a Secretaria Municipal de
Satide de Manaus (SEMSA) ¢ a Secretaria Estadual de Saude do Estado do Amazonas
(SUSAM) com o objetivo de caracterizar como esta se dando o fluxo de notificagdo no que
se refere as hepatites virais B e C. Foram verificados também os casos registrados no
SINAN. Segundo dados do SIM/SINAN (MS, 2002), o Amazonas apresentou 73 casos

novos e 18 obitos por hepatite B e 2 casos novos e 2 6bitos por hepatite C no ano de 2001.

As tabelas 1.1 e 1.2 mostram o nimero de casos de hepatite B e de hepatite C,
respectivamente, notificados a SEMSA, SUSAM e SINAN no periodo de 1997 a 2001

na cidade de Manaus.

TABELA 1.1
Casos de HVB registrados na SEMSA, SUSAM e SINAN.
Periodo: 1997 a 2001.

ANO/ORGAO SEMSA SUSAM SINAN
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1997 0 0 0

1998 47 2 2

1999 63 4 4

2000 64 32 32

2001 56 104 104
TOTAL 230 142 142

Fonte: SEMSA/SUSAM/SINAN/MS
Tabela 1.2
Casos de HVC registrados na SEMSA, SUSAM e SINAN.
Periodo: 1997 a 2001.

ANO/ORGAO SEMSA SUSAM SINAN
1997 0 0 0
1998 0 0 0
1999 0 1 1
2000 0 5 5
2001 1 9 9

TOTAL 1 15 15

Fonte: SEMSA/SUSAM/SINAN/MS

Nota-se que o numero de casos de hepatite B e C registrados na SUSAM ¢ igual ao
nimero de casos registrados no SINAN que demonstra que as notificacdes do estado
estejam sendo repassadas para o SINAN, entretanto existe uma diferenca significativa entre
o numero de casos registrados na SEMSA ¢ o numero de casos na SUSAM e no SINAN
que demonstra que as notificacdes das hepatites B e C ndo estdo sendo devidamente

repassadas do nivel municipal para o estadual.

Observa-se ainda, comparando os dados oficiais oriundos dessas trés fontes com os
dados utilizados nesse pesquisa, que foram colhidos diretamente nos servigos, o nimero de
casos de hepatites virais B e C dos bancos de dados oficiais ¢ bem inferior aos dos servigos.
Fato de extrema importincia epidemioldgica que nos aponta a deficiéncia na notificagdo

destes agravos.

Existem ambulatérios de referéncia para assisténcia as hepatites virais em todas as
regides brasileiras, sendo seis no Norte, nove no Nordeste, sete no Centro-oeste, trinta e
nove no Sudeste e doze no Sul. Existem laboratorios de referéncia para exames de hepatites
virais em todas as regides brasileiras, sendo oito no norte, treze no Nordeste, quatro no

Centro-oeste, trinta e oito no Sudeste e doze no Sul (MS, 2002).
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Na cidade de Manaus existe apenas um servigo de referéncia reconhecido pelo
Ministério da Saiude e dois laboratorios publicos reconhecidos pelo Ministério da Saude
para realizacdo de sorologia e genotipagem (MS, 2002). Existem 4 laboratorios privados

que realizam sorologia para as hepatites B e C.

Em 2002 foi criado o Programa Nacional para a Prevengdo e o Controle das
Hepatites Virais (PNHV) pelo Ministério da Satde, até entdo ndo existia nenhuma politica
especificamente voltada para esse problema, ¢ ainda assim o programa encontra-se em fase
de andlise para posterior implantagdo na maioria das capitais brasileiras, tendo como

principais objetivos:

1) Desenvolver acdes de promogdo da saude, prevengdo e assisténcia aos

pacientes com hepatites virais;
2) Promover a vigilincia epidemioldgica e sanitaria;

3) Ampliar o acesso e incrementar a qualidade e a capacidade instalada dos

servigos de saude em todos os seus niveis de complexidade;

4) Organizar, regulamentar, acompanhar e avaliar o conjunto das agdes de

saude.

O diagnostico feito ja num estdgio avangado de comprometimento hepatico ¢ um
grave problema na abordagem terapéutica dos pacientes e responsavel pelo aumento no
numero de indicagdes de transplante de figado. O Brasil faz cerca de 600 transplantes de
figado por ano, o equivalente somente a 10% da necessidade, devido a falta de doadores.
Dos 600 transplantes, 50% sdo conseqiiéncia de cirrose pelo virus C e 50% por outras

causas (CARRILHO, 2003).

Destacando os principais fatores de risco descritos na literatura, como sexo
desprotegido, uso de drogas ilicitas injetaveis, material cirargico contaminado e transfusao
sanguinea, observa-se que a prevengdo da doenga ¢ viavel e que medidas de controle devem
ser adotadas neste sentido. E importante ressaltar que, para isso, é necessario que se
conhega cada vez mais sua historia natural, o perfil epidemioldgico da populacio
acometida, fatores de risco e todos os fatores que interfiram na sua transmissao (GAZE,

1999).
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A pesquisa cientifica vem propor estratégias baseadas em dados reais que possam
diminuir o risco de exposicdo da populagdo. Varios trabalhos e publicagdes tém sido
realizados por todo o mundo, entretanto, a maioria dos trabalhos ¢ dirigida a populacoes
especificas. Sem duvida, os estudos de prevaléncia com base em inquéritos populacionais
costumam ser considerados de maior sensibilidade embora de maior custo do ponto de vista

de tempo, de pessoal capacitado, instituigdes envolvidas e recursos financeiros.

Esta pesquisa soma-se a algumas ja realizadas e outras em andamento como parte
do projeto do Observatorio de Saude e Ambiente, desenvolvido pelo Centro de Pesquisas
Leonidas e Maria Deanne da FIOCRUZ em Manaus, em parceria com outras institui¢des
locais com o proposito de investigar o processo de producdo e reproducdo das endemias e

seus impactos na qualidade de vida da populagao.

Nosso estudo busca, entdo, aprofundar o conhecimento das hepatites B e C em seus
aspectos clinico e epidemioldgico, bem como analisar sua distribui¢do espacial na cidade de
Manaus a fim de contribuir com a implementacdo de medidas de prevengdo e controle

destes agravos em Manaus.

CAPITULO II - METODOLOGIA

Buscando fazer uma abordagem clinica e epidemioldgica das hepatites, o primeiro
passo foi uma revisao da historia natural das hepatites virais B e C observando sua evolugao
cronica e, muitas vezes, silenciosa e quais as conseqii€ncias desta evoluc¢ao na qualidade de

vida dos individuos infectados e na transmissao da doenga.

Este trabalho iniciou buscando-se fazer um “estudo de prevaléncia”, entretanto,
alguns fatores como o custo elevado ndo viabilizaria a realizagdo de um estudo com base
populacional visto que estudos de soroprevaléncia de individuos saudaveis oneram o
trabalho e requerem uma disponibilidade maior de tempo e de pessoas envolvidas na

pesquisa.

Considerando essas limitacdes do trabalho, passamos entdo a trabalhar com a
demanda de dois servigos buscando fazer um estudo do perfil clinico e epidemiologico
destes agravos relacionando-o as caracteristicas socio-geograficas da area estudada, com os

seguintes objetivos:
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Analisar o perfil clinico-epidemioldgico das hepatites virais B e C.

Descrever a distribuig@o espacial das hepatites virais B e C em Manaus.

II.1 - TIPO DE ESTUDO
Foram realizados dois tipos de estudo das hepatites virais B e C:

1) Um estudo do perfil clinico e epidemioldgico tentando associar a
ocorréncia destes agravos a alguns fatores de risco nos grupos B, C ¢

B+C isoladamente utilizando dados do Ambulatério Aratjo Lima.

2) Um estudo ecoldgico que buscou analisar espacialmente a distribui¢do de
casos por bairros, tentando fazer inferéncias com dados socioeconémicos

dos bairros, que envolveu dados dos dois servicos.

I1.2 - PROCEDIMENTOS

Devido as diferencas genéticas, clinicas e epidemioldgicas existentes entre os virus,
este estudo foi realizado de forma a analisar isoladamente cada doenca: hepatite B e

hepatite C.

Inicialmente foram analisadas as variaveis referentes aos pacientes do Ambulatério
Aratjo Lima que foram obtidas através da revisao de todos os prontudrios do periodo em

estudo.

As formas clinicas consideradas foram: portador, hepatite aguda, hepatite cronica,
cirrose hepatica e carcinoma hepatocelular. Para a caracterizagdo da forma clinica nos casos
em que nao estava explicitado este diagnostico foi necessario ir ao prontuario visando a

elucidacdo do mesmo.

Foram considerados dados relativos a historia da doenca atual e patoldgica
pregressa, dados do exame fisico e exames complementares — bioquimica do sangue,

endoscopia digestiva para identificacdo de varizes esofageanas, ultra-sonografia e bidpsia

46



hepatica. Na auséncia de exames complementares foram considerados os sinais e sintomas
clinicos que caracterizam a doenca hepatica em pacientes com sorologia positiva para os

virus B e C.

Para a caracterizacdo do padrao epidemioldgico foram considerados os seguintes
fatores de risco da infeccdo: Transfusdo sangiiinea, historia de cirurgia prévia,

homo/bissexualismo, multiplicidade de parceiros, alcoolismo e uso de drogas injetaveis.

Na avaliacao da distribui¢@o espacial o bairro foi utilizado como unidade de analise.
Mapeando-se os agravos em Manaus por bairros e observando, através destes mapas, se
proporcionalmente a populagdo, existe alguma diferenca em termos de intensidade de risco
entre os diferentes espagos da cidade analisando se existe algum bairro com maior ou menor
ocorréncia de casos. Os bairros foram codificados pelo IBGE. Foram considerados critérios

de inclusdo para as trés situagdes descritas:
- Ter sorologia positiva para os virus B e/ou C.
- Pacientes exclusivamente residentes em Manaus.

Para analisar a possibilidade de duplicidade de notificacdo foi feito o cruzamento

dos bancos de dados dos dois servigos.

IL.3 - CARACTERIZACAO DA AREA ESTUDADA

Para a caracterizacdo da configuracdo do espago em Manaus e sua relagdo com a

distribuicao espacial das hepatites B e C e suas desigualdades, foram considerados:
1 — reconhecimento de desigualdades socio-demograficas.

2 — reconhecimento de desigualdades socio-ambientais tendo em vista as condigdes

materiais de vida, baseada na distribuicao da renda por bairros.

3 — configuragdo historica da cidade relacionando sua ocupacdo ao surgimento

destas endemias.
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Para a identificacdo dos determinantes da configuracdo atual do espaco de Manaus
buscou-se informacdes sobre a historia da formagdo econdmico-social da cidade,
priorizando-se aquelas que permitissem entender a construgdo do espago. Neste contexto,
mereceram consideracdes especiais as informagdes relacionadas ao ciclo da borracha que
provocou grande fluxo de populagdes de outros Estados para o Amazonas e ao Distrito
Industrial da Zona Franca de Manaus, que provocou grande fluxo de pessoas do interior
para a capital; com todas as mudangas socio-ambientais que acompanham estes fluxos e,

conseqiientemente, seus agravos do ponto de vista da saude coletiva.

Na caracterizacdo da configuraciao do espago da cidade, a menor unidade de analise
para fins de estudo foi Bairro. Foram trabalhados dados quantitativos referentes a populacao

por bairros com base nos dados do IBGE.

I1.4 — PERIODO DO ESTUDO

O estudo foi realizado no periodo de 1997 a 2001. O inicio desta série historica foi
determinado pela disponibilidade de dados existentes a partir do ano de 1997 no

Ambulatério Aratjo Lima.

IL.5 - POPULACAO DO ESTUDO

Respeitando os critérios de inclusdo do estudo, foram considerados casos somente
0s pacientes que apresentaram sorologia positiva para HBV, HCV e HBV/HCV

combinados, domiciliados na cidade de Manaus.
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I1.5.1 — Foram considerados todos os pacientes que procuraram o Ambulatério
Aratjo Lima com histéria de doenca hepética e os portadores inativos, encaminhados pelo
Hemocentro do Amazonas, que apresentaram marcadores soroldgicos positivos para as

hepatites virais B e C: HBsAg, anti-HBc total, HBcAg, HBeAg e anti-HCV.

I1.5.1.1 — Os casos foram agrupados conforme resultado soroldgico em: casos de

hepatite B, casos de hepatite C e casos de hepatite B/C combinadas.

I1.5.1.2 — Cada grupo foi analisado isoladamente para caracterizagdo de seu perfil

clinico-epidemiologico.

II.5.2 — Todos os pacientes atendidos na Funda¢do de Medicina Tropical, no
periodo de 1997 a 2001, com diagndstico de hepatites B e C confirmados por sorologia

foram considerados para fins da analise da distribui¢ao espacial.

A Fundacao de Medicina Tropical é o servigo de referéncia do Estado do Amazonas
para onde sdo drenados os casos suspeitos ou confirmados de hepatites virais oriundos de

toda rede bésica e dos servigos de urgéncia e emergéncia da capital e do interior do Estado.

O servico de hepatopatias do Ambulatério Araujo Lima, apesar de ainda nao ser
uma referéncia para diagndstico e tratamento das hepatites virais, faz parte do complexo de
saude da Universidade Federal do Amazonas que ¢ um servico reconhecido pela sua
atuagdo na pesquisa médico-cientifica, sendo também responsavel por um nuamero

significativo de atendimentos.

As informag¢bes dos dois servigos reunidas em um Unico banco de dados nos
permitem ter acesso a um universo de casos de hepatites mais proximo da realidade do

municipio de Manaus.

I1.6 - BANCO DE DADOS/ ANALISE ESTATISTICA/ APRESENTACAO
GRAFICA

11.6.1 - BANCO DE DADOS
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Durante a coleta dos dados, preocupacdo fundamental foi obter o maior nimero
possivel de informagdes buscando nos aprofundar no conhecimento destes pacientes com
diagnostico de hepatites B e C, cuja caracteristica ¢ de evoluir como infec¢des inaparentes,
fazendo com que existam lacunas importantes no seu estudo especialmente no que diz

respeito ao diagnostico precoce.

A coleta dos dados foi realizada em duas etapas simultaneas: coleta dos dados

primarios e secundarios.

I1.6.1.1 — Dados primarios: os dados primarios foram obtidos através da revisao de

524 fichas de atendimento do servico de hepatopatias do Ambulatério Aratijo Lima (anexo

1.

I1.6.1.2 — Dados secundarios: para caracterizar a situacao e tendéncia da distribui¢ao
espacial das hepatites B e C foi utilizado o critério de divisdo do municipio de Manaus em
Zonas e Bairros. Os dados secundarios foram fornecidos pela Funda¢do de Medicina
Tropical do Amazonas, 1763 registros no periodo de 1997 a 2001 com informagdes sobre

idade, sexo, bairro, forma clinica e virus.

11.6.2 — ANALISE ESTATISTICA

Para a construgdo e consolida¢do do banco de dados foram utilizados o aplicativo
Microsoft Excel e D Base IV Plus, utilizando-se para analises estatisticas o Epinfo e o SPSS
5.0; para as representagdes graficas o Microsoft Excel e para as analises de correlacao

espacial o Mapinfo 7.0 R.

Primeiramente, para avaliar o perfil clinico e epidemioldgico da populacdo, se
descreveu a andlise de varidveis clinicas e epidemioldgicas da populacdo estudada. A

analise estatistica incluiu testes do qui-quadrado para as varidveis categoricas.

Os resultados preliminares foram descritos por meio de tabulacdes cruzadas com as
variaveis disponiveis que discriminam os diversos aspectos clinicos e epidemiologicos dos

casos analisados.
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Para a andlise da distribuicdo espacial das hepatites B e ¢ foi construida uma
planilha com a projecdo da populacdo de cada bairro de Manaus, no periodo de 1997 a

2001, tomando como referéncia a contagem populacional de 1996 e o Censo de 2000.

A partir dai, os coeficientes de ocorréncia da hepatite B e da hepatite C por 100.000
foram entdo definidos para cada ano do intervalo. A partir do célculo do coeficiente de
ocorréncia de casos de hepatites B e C por bairros, foram feitos cortes para determinagao do

nivel de endemicidade e classificados da seguinte maneira:

Quadro II1.3 — Niveis Endémicos das Hepatites por HBV e por HCV.

Nivel Endémico HBV HCV
Nivel 1 Nulo 0 (Zero) 0 (Zero)
Nivel 2 Baixo 1,09 - 10,82 2,37 -10,82
Nivel 3 Médio 11,04 — 19,95 15,29 — 15,56
Nivel 4 Alto 20,22 — 35,88 18,56 — 28,94
Nivel 5 Muito alto 36,18 — 83,33 36,85 — 83,33

Os mapas tematicos foram construidos com base nestes niveis de endemicidade por

bairros da cidade de Manaus em cada ano da série.

11.6.3 - APRESENTACAO GRAFICA

No mapeamento da regido foram utilizadas as técnicas de geoprocessamento que se
baseiam no processamento eletronico de dados que permitem a captura, o armazenamento, a
manipulagdo, a analise, a demonstragao e o relato de dados referenciados geograficamente.
Gerou-se um mapa da cidade de Manaus com os dados da pesquisa. Os dados
convencionais foram armazenados e analisados nos programas Epi Info 6.0* e Spss 5.0. O

software de Sistema de Informac¢ao Geografica (SIG) utilizado foi o MapInfo 7.0 R.

Os bancos de dados foram ligados a essas plotagens permitindo a distribui¢do dos
casos por bairros de ocorréncia dos casos. A partir dessa interagdo, ¢ possivel definir as
areas com maior ocorréncia de casos do agravo sob estudo e sua relagdo com determinantes

socio-ambientais (PERNA, 2002).
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I1.7 - CONSIDERACOES ETICAS

Todos os procedimentos de investigacao foram iniciados apds parecer favoravel da

Comissio de Etica de Pesquisa da Escola Nacional de Satude Publica — ENSP/FIOCRUZ.

Todas as informagdes e produtos obtidos durante o desenvolvimento das atividades
foram consolidados em banco de dados apropriado que ficam sob a responsabilidade e

guarda da instituicdo promotora e coordenadora geral do projeto — FIOCRUZ.

Os resultados, bem como sua utilizagdo, estdo franqueados a todos os envolvidos e

interessados, desde que autorizados pelo pesquisador responsavel pelo projeto.

CAPITULO 111

RESULTADOS E DISCUSSAO

IIL.1 - DESCRICAO SUSCINTA DO MUNICiPIO DE MANAUS

Segundo dados do IBGE, no ano 2000 a populagdo de Manaus era de 1.405.853
habitantes, com uma densidade demografica de 1,8 habitantes/km2. A populagdo projetada
para o ano de 2001, baseado no Censo do ano 2000 com taxa de crescimento de 3,74%, ¢ de
1.456.228. Manaus tem uma média de 4,28 moradores por domicilio, com 326.852

domicilios urbanos e 2.148 rurais.
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Manaus ¢ hoje a principal cidade da Amazonia Ocidental Brasileira, o maior
exemplo do processo de urbanizagdo por que passa a regido. Seu crescimento populacional
vertiginoso ndo foi acompanhado de infra-estrutura urbana, fazendo com que seus
habitantes enfrentem, até hoje, péssimas condi¢cdes de vida e saide. Do Ponto de vista da
Satde Publica, surgiram novas questdes como a peri-urbanizacdo de uma doenga ja
endémica, a malaria; o crescimento das doengas cronico-degenerativas, como as cardiacas e
neoplasicas; além da emergéncia de outras inexistentes, como a dengue e especialmente a
AIDS. Com o advento da Zona Franca de Manaus, a partir dos anos 70, a cidade
experimentou um crescimento urbano descomunal. A instalacdo de industrias, como as
eletro-eletronicas, e as fortes correntes migratérias do interior, que ja nao oferece as
atividades extrativas que movimentaram a economia no passado, fizeram com que a
populagdo triplicasse desde entdo, atingindo hoje 1,5 milhdo de habitantes (THIELEN,
2002).

II.2 — ANALISE DO PERFIL CLINICO E EPIDEMIOLOGICO DOS
CASOS.

Foi feito um estudo de pacientes atendidos no Ambulatério Aratijo Lima
referenciados para o servico de hepatopatias no periodo de 1997 a 2001. Durante esse
periodo foram atendidos 524 pacientes com diversas formas de comprometimento hepatico.
Estes pacientes procuram o servigo encaminhados por postos de satide da rede basica e
ambulatério do SUS, ou ainda referenciados para bidpsia hepatica. A freqiiéncia do

atendimento ¢ semanal com uma média de 30 pacientes.

As variaveis disponiveis nos prontuarios submetidos a revisao foram: nome, sexo,
idade, endereco, procedéncia, sinais e sintomas: febre, dor abdominal, ictericia, ascite,

epistaxe, hematémese, melena, eritema palmar, spiders, hipocratismo digital,
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hepatomegalia, esplenomegalia; dados da historia psicossocial: etilismo, tabagismo, uso de
drogas injetaveis, uso de tatuagem e historia sexual; informagdes referentes a cirurgias
prévias, transfusdes sangiiineas e hemodialises; exames laboratoriais: transaminases, gama-
GT, bilirrubinas, ferritina; outros exames complementares como ultra-sonografia,
endoscopia digestiva alta, biopsia hepatica e marcadores sorologicos para as hepatites

virais: HBsAg, Anti-HBc total e anti-HCV.

Do ponto de vista do perfil clinico e epidemiologico dos casos, conforme explicado
na metodologia, nos restringimos a demanda do Ambulatorio Aratijo Lima, ja que foi

somente neste servigo que dispinhamos das informagdes pertinentes.

Analisando os 524 casos atendidos no periodo do estudo, segundo os critérios de
inclusdo, 352 eram procedentes de Manaus, correspondendo a 67,2% da demanda do
servico de hepatopatias no periodo do estudo. Desses 352 pacientes residentes em Manaus,

231 apresentavam sorologia positiva para HBV, HCV ou para ambos.

Na tabela III.3 vamos observar a distribuicdo dos casos de hepatites B e C

distrribuidos segundo a forma clinica.

Nota-se que a grande maioria, (72,7%) dos pacientes analisados tinha sua patologia
associada ao HBV. Em 12,1% dos casos de hepatite analisados o agente viral envolvido foi

HCV e 15,2 % dos casos tinham associacdo dos dois agentes virais (tabela III.3).

Tabela I11.3
HEPATITES B e C NA CIDADE DE MANAUS.

Distribuicio dos casos analisados segundo Forma Clinica.
Periodo: 1997 a 2001.

FORMA VIRUS TOTAL
CLINICA HBV HCV HBV/HCV
Portador 13 1 3 17
Aguda 11 0 0 11
Cronica 45 8 16 69
Cirrose 92 18 15 125
Carcinoma 7 1 1 9
TOTAL 168 28 35 231

Na analise das formas clinicas das hepatites B ¢ C, um aspecto importante a ser
destacado ¢ a prevaléncia absoluta das formas cronicas — hepatite cronica, cirrose hepatica e

carcinoma hepatocelular, que representaram 87,9% dos casos analisados.

Dentre as formas cronicas destaca-se a maior ocorréncia de cirrose hepatica.
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Todos os casos de hepatite aguda (4,8%) foram relacionados ao HBV.

O estado de portador foi observado em 7,4% do total de casos, a maioria deles

associada ao HBV.

Na tabela I11.4 temos a distribuicdo dos casos analisados de hepatites B e C por

sexo.
Tabela 111.4
HEPATITES B e C NA CIDADE DE MANAUS.
Distribuicio dos casos analisados segundo sexo.
Periodo: 1997 a 2001.
SEXO VIRUS TOTAL
HBV HCV HBV/HCV

Masculino 118 15 24 157
Feminino 50 13 11 74
TOTAL 168 28 35 231

Baseado nos dados da tabela II1.4 observamos que 70,2% dos casos de hepatite B
eram homens, o que da uma relagdo estimada em aproximadamente duas vezes com a

ocorréncia de casos de hepatite B nas mulheres (29,8%).

Com relacdo a hepatite C ndo se observou diferenga significativa na ocorréncia de
hepatite C entre homens e mulheres. A propor¢ao de ocorréncia de casos de hepatite C entre

homens ¢ igual a propor¢ao de ocorréncia do virus C entre as mulheres.

Com relagdo aos casos de associacdo HVB/HCV 68,6% eram homens e 31,6% eram

mulheres, mantendo padrdo de ocorréncia semelhante aos casos de hepatite B.

Na tabela III.5 temos a distribuicdo dos casos analisados de hepatites B e C por
faixa etdria. Para esta andlise foram consideradas 6 (seis) faixas etarias como mostra a

tabela:

Tabela I11.5
HEPATITES B e C NA CIDADE DE MANAUS.
Distribuicio dos casos analisados segundo Faixa Etaria.
Periodo: 1997 a 2001.
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FAIXA VIRUS TOTAL
ETARIA HBV HCV HBV/HCV
<5 ANOS 2 0 1 3
(66,6%) (33,4%)
5-14 ANOS 3 0 2 5
(60%) (40%)
15-19 ANOS 12 0 1 13
(92,3%) (7,7%)
20-39 ANOS 55 10 5 70
(78.,6%) (14,3%) (7,1%)
40-54 ANOS 59 8 13 80
(73.8%) (10%) (16,2%)
> 54 ANOS 37 10 13 60
(61,7%) (16,6%) (21,7%)
TOTAL 168 28 35 231
(72.8%) (12,1%) (15,1%)

O calculo de porcentagem foi feito por faixa etaria. Com relagdo a ocorréncia de

casos de hepatites B e C por faixa etaria, observamos entdo:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Em todas as faixas etarias houve predominancia de ocorréncia de casos de

hepatite B.

Nas trés faixas etdrias a partir de 20 anos o perfil de ocorréncia de casos

de hepatite B e C ¢ muito semelhante.

Dentre as faixas mais jovens, notamos ocorréncia elevada de hepatite B

na faixa entre 15 € 19 anos.

A ocorréncia de casos de hepatite C € mais elevada na faixa acima de 54

anos.
Ocorréncia nula de casos de hepatite C nas trés faixas etarias até 19 anos.

Maior ocorréncia de casos de hepatite com associacdo de HBV/HCV nas

faixas de 40 a 54 e acima de 54 anos.

A mediana da idade dos casos de hepatite B foi significativamente menor

que os casos de hepatite por C e por associacio HBV/HCV.

Segundo a literatura descrita, a transmissao vertical estd mais associada ao HBV que

ao HCV, o que poderia explicar a maior ocorréncia de casos de hepatite B nas faixas mais

jovens. Além disso, a transmissdo por via sexual também tem especial importancia na
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transmissdo do HBV, o que poderia justificar que em nosso estudo a faixa etaria de 15 a 19

foi a que apresentou o maior percentual relativo de casos de hepatite B.

Nos adolescentes com hepatite B, cerca de metade dos casos se associam ao contato

sexual, e a outra metade ao uso de drogas injetaveis (DALLAS, 1993).

A tabela I11.6 mostra a distribuicdo dos casos analisados de hepatites B e C segundo

etilismo.
Tabela I11.6
HEPATITES B e C NA CIDADE DE MANAUS.
Distribuicio dos casos analisados segundo etilismo.
Periodo: 1997 a 2001.
ETILISMO VIRUS TOTAL
HBV HCV HBV/HCV
SIM 115 20 21 156
NAO 41 6 14 61
NI 12 2 0 14
TOTAL 168 28 35 231

O teste qui-quadrado foi feito para testar a associag¢@o entre a ocorréncia de casos de
hepatites B e C com e etilismo. Dos 231 casos, 14 nao tinham informagao a respeito do uso

de alcool, portanto foram submetidos a analise estatistica 217 casos.
Para 0 HVB, o qui-quadrado foi de 0,92 e p-valor de 0,3.
Para o HCV, o qui-quadrado foi de 0,37 e p-valor de 0,54.
Para a associagdo HBV/HCV, o qui-quadrado foi de 2,92 e p-valor de 0,087.

De acordo com a tabela II1.6, a chance de um individuo que consome alcool ter
hepatite B ¢ igual a chance de um individuo que ndo consome alcool ter a mesma doenca. A
chance de um individuo que consome alcool ter hepatite C ¢ igual a chance de um individuo

que ndo consome alcool ter a mesma doenca.

Portanto, ndo foi demonstrada associacdo entre etilismo e a ocorréncia de hepatite
B. Analogamente, também nao foi demonstrada associacdo entre etilismo e ocorréncia de

casos de hepatite C.
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Sabe-se que a associacdo do uso de alcool a presenca do HBV e do HCV ¢ um fator
que potencializa o dano hepatico e, conseqiientemente, sua evolucdo para doenca cronica.
Neste estudo observou-se predominancia na ocorréncia de formas cronicas, especialmente a
cirrose hepatica (tabela III.3), esse dado pode sugerir a realizacio de um estudo para

verificar a influéncia do etilismo na evolucao das hepatites B e C.

A tabela III.7 mostra os casos de hepatites B e C distribuidos segundo o uso de

drogas injetaveis:

Tabela II1.7
HEPATITES B e C NA CIDADE DE MANAUS.

Distribuicio dos casos analisados segundo uso de drogas injetaveis.
Periodo: 1997 a 2001.

UDI VIRUS TOTAL
HBV HCV HBV/HCV
SIM 3 0 17 20
NAO 144 25 17 186
NI 21 3 1 25
TOTAL 168 28 35 231

O teste qui-quadrado foi feito para testar a associagdo entre a ocorréncia das
hepatites B e C e o uso de drogas injetaveis. Dos 231 casos, foram analisados segundo o uso

de drogas injetaveis 206, pois 25 casos ndo tinham a informag¢@o no prontudrio.
Para o HBV, o teste do qui-quadrado foi de 34,43 e p-valor de 0,0.
Para o HCV, o teste do qui-quadrado foi de 3,06 e p-valor de 0,81.
Para a associagdo HBV/HCV, o teste do qui-quadrado foi de 75,41 e p-valor de 0,0.

O uso de drogas injetaveis ¢ apontado na literatura como importante fator de risco

para as hepatites B e C.

A andlise estatistica dos casos mostrou forte associacdo entre o uso de drogas

injetaveis e a ocorréncia de hepatite B e aos casos de associagdo de HBV/HCV.
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Entretanto, a analise dos casos de hepatite C ndo mostrou associacdo com uso de
drogas injetaveis. Existem, provavelmente, outras variaveis influenciando na ocorréncia de

hepatite C dentre os casos analisados neste estudo.

A tabela III.8 mostra a distribuicdo dos casos de hepatites B e C segundo historia

prévia de cirurgias.

Tabela I11.8
HEPATITES B e C NA CIDADE DE MANAUS.

Distribuicio dos casos analisados segundo historia prévia de cirurgias.
Periodo: 1997 a 2001.

CIRURGIA VIRUS TOTAL
PREVIA HBV HCV HBV/HCV
SIM 48 14 14 76
NAO 72 4 12 88
NI 48 10 9 67
TOTAL 168 28 35 231

O teste qui-quadrado foi feito para testar a associacdo entre a ocorréncia das
hepatites B e C e histéria prévia de cirurgias. Dos 231 casos de hepatites B e C, 67 nao
tinham informagdo sobre histoéria prévia de cirurgia, portanto foram submetidos a analise

estatistica 164 casos.
Para o HBV, o teste do qui-quadrado foi 7,23 e p-valor de 0,076.
Para 0 HCV, o teste do qui-quadrado foi de 8,04 e p-valor de 0,046.

Para a associagdo HBV/HCV, o teste do qui-quadrado foi de 0,70 e p-valor de
0,428.

Os testes estatisticos mostraram forte associacdo com a ocorréncia de hepatites B e
C. Essa via de transmissao do HBV e do HCV pode ser atribuida a esterilizacdo inadequada
de material cirtrgico, falta de capacitagdo dos profissionais de saude e a exposi¢cdo
prolongada dos pacientes aos servicos de saudes, especialmente aqueles com faixa etaria
mais avanc¢ada que constituem a maioria dos casos analisados (tabela III.5). Nestes
pacientes que ja freqiientam ha mais tempo os servicos de satde, a probabilidade de terem

sido submetidos a cirurgia ¢ muito maior do que os de faixa etaria mais jovem.
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Entretanto, estes testes estatisticos ndo mostraram associacdo com os casos de

hepatite com associacdo de HVB/HCV.

A tabela II1.9 mostra a distribui¢do dos casos de hepatites B e C segundo historia de

transfusao sanguinea.

Tabela I11.9
HEPATITES B e C NA CIDADE DE MANAUS.

Distribuicio dos casos analisados segundo historia de transfusio sangiiinea.
Periodo: 1997 a 2001.

TRANSFUSAO VIRUS TOTAL
SANGUINEA HBV HCV HBV/HCV
SIM 51 18 16 85
NAO 97 9 17 123
NI 20 1 2 23
TOTAL 168 28 35 231

O teste qui-quadrado foi feito para testar a associacdo entre a ocorréncia de casos de
hepatites B e C e historia de transfusdo sanguinea. Apenas 208 foram analisados segundo

historia prévia de transfusdo visto que 23 nao dispunham dessa informacao.
Para o virus B: o teste do qui-quadrado foi 9,92 e p-valor 0,0016.
Para o virus C, o teste do qui-quadrado 9,92 ¢ p-valor 0,0016.
Para a associagdo do HBV/HCV, o teste do qui-quadrado foi 0,94 e p-valor 0,33.

Ficou demonstrada importante associa¢do entre transfusdo sangiiinea e ocorréncia
de casos de hepatite B e hepatite C. A contaminacdo dos pacientes que receberam
transfusdao aponta que, apesar da testagem nos bancos de sangue, existam deficiéncias nos
procedimentos envolvidos nestas transfusdes, seja na contaminagdo de material utilizado na

coleta e na transfusdo, seja na analise da amostra de sangue coletada (sorologia).

O controle do sangue ¢ fundamental para interrup¢do da transmissdo por transfusdo
sanguinea. S20 necessarios estudos especificos que apontem onde estdo ocorrendo as falhas

que mantém a transmissdo do HBV e do HCV por esta via.

Vale ressaltar aqui a falta de testagem universal nos bancos de sangue para o HCV

até o ano de 1999 associada a evolucao cronica da hepatite C. Havendo, portanto, casos de
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hepatite C contaminados antes do ano de 1999, quando ndo havia ainda testagem nos

bancos de sangue.

A tabela III.10 mostra a distribui¢do de casos de hepatites B e C segundo historia

sexual.
Tabela I11.10
HEPATITES B e C NA CIDADE DE MANAUS.
Distribuicio dos casos analisados segundo historia sexual.
Periodo: 1997 a 2001.
HISTORIA DESFECHO
SEXUAL HBV HCV HBV/HCV TOTAL
HETERO 131 18 26 175
HOMO 1 2 2 5

NI 36 8 7 51
TOTAL 168 28 35 231

O teste qui-quadrado foi feito para testar a associacdo entre ocorréncia de casos de
hepatites B e C e homossexualismo. Dos 231 casos de hepatites de transmissao parenteral,
51 ndo tinham informagdo sobre historia sexual, portanto foram submetidos a analise

estatistica 180 casos.
Para 0 HBV, o teste do foi de qui-quadrado 7,48 e P-valor de 0,062.
Para o HCV, o teste do qui-quadrado foi 4,35 e P-valor de 0,0371.

Para a associacdo HBV/HCYV, o teste do qui-quadrado foi de 2,34 e p-valor de
0,1261.

Os testes estatisticos baseados nos dados da tabela III.10 mostram que tanto as
relacdes sexuais homossexuais quanto as heterossexuais sdo fatores de risco para a

ocorréncia da hepatite B e da hepatite C.

O contato sexual que transmite o virus pode ser heterossexual ou homossexual. A
pratica do sexo desprotegido ¢ a causa da manutengdo dessa via de transmissao,

independente do tipo de relagdo sexual e da quantidade de parceiros.

O aumento do uso de preservativos devido a ameaga da AIDS, estd reduzindo a

propagacao do HBV nos ultimos anos (MS, 2002).
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A multiplicidade de parceiros ndo foi analisada neste estudo por ndo dispormos

desta informacao.

II1.3 — ANALISE DA DISTRIBUICAO ESPACIAL DAS HEPATITES B e C
EM MANAUS.

Para analise da distribuicdo espacial das hepatites B ¢ C, as bases de dados do
Servigo de Hepatopatias do Ambulatorio Araujo Lima e da Fundacdo de Medicina Tropical
foram fundidas num tnico banco de dados. Os critérios de inclusdo utilizados foram os
mesmos utilizados para analise do perfil clinico e epidemioldgico: pacientes exclusivamente

residentes em Manaus e marcadores sorologicos: HBsAg, Anti-HBc total e Anti-HCV.

Os dados da Fundacdo de Medicina Tropical referentes ao periodo do estudo
totalizavam 1.700 pacientes no periodo de 1997 a 2001, com informagdes sobre ano € més

do atendimento, idade, sexo, bairro, zona, cidade, virus e forma clinica.

Excluidos os pacientes que ndo residiam em Manaus e todos aqueles procedentes do

interior e de outros Estados, restaram 1.278 casos de hepatite B e hepatite C.

O total de casos analisados esta demonstrado na tabela III.11. Destes casos, 84,7%
eram pacientes da demanda da Fundagdo de Medicina Tropical e 15,3% eram do servigo de

hepatopatias do Ambulatoério Aratjo Lima.

Tabela I11.11
HEPATITES B ¢ C NA CIDADE DE MANAUS.

Distribuicio dos casos de hepatite B e C segundo local de atendimento.
Periodo 1997 a 2001.

Instituicido N.° De Casos Proporgao

AAL 231 15,3
FMT 1.278 84,7
Total 1.509 100,0

Na analise espacial dos problemas de saude, podem ser usados trés modelos de

espacialidade:

1) Onde os espacos da cidade sdo definidos a partir de sua constitui¢do

historica considerando a dindmica populacional e a expansao urbana;
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2) Onde as unidades espaciais de analise — bairros, constituem aglomerados
que sdo formados a partir de técnicas de “agrupamento” ou ‘“‘clusters”,
que s3o modelagens matemdticas e/ou estatisticas baseadas em

indicadores socio-demograficos e epidemioldgicos dos bairros;

3) Onde os bairros sdo agrupados segundo seu nivel de endemicidade e

assim explicados através de mapas tematicos (SABROZA et al., 2000).

A técnica utilizada neste estudo foi da agregagdo por bairros segundo os niveis
de endemicidade identificados como muito alto, alto, médio, baixo € nulo, tomando
como referéncia os intervalos de classes definidos pelas técnicas de agregacao das areas
segundo os coeficientes com auxilio do software Mapinfo 7.0 R. Foram construidos
ainda os mapas tematicos com o objetivo de visualizar os estratos identificados pelo

desempenho dos bairros em relagdo aos niveis de endemicidade.

A situagdo de alguns bairros merece ser destacada, como ¢ o caso do Distrito
Industrial que ¢ uma area de baixa densidade populacional, por ser uma area de ocupagao
temporaria durante o dia e ndo ter populacdo residente. Neste bairro observou-se niveis

baixos de endemicidade para o HBV e para o HCV.

Outra situacdo a ser destacada ¢ a do bairro da Ponta Negra, que por ter densidade
populacional muito baixa, apresentou coeficientes muito elevados tanto para o HBV quanto
para o HCV devido ao fato de que apenas um caso ja ¢ suficiente para determinar
coeficiente muito elevado quando calculado em populagdo muito baixa. Por esse motivo, o
bairro da Ponta Negra foi excluido da andlise da distribuicdo por bairros, permanecendo
apenas representado nos mapas para visualizacdo e como se pode observar aparece na

maioria deles como bairro de endemicidade muito alta.

O Centro de Manaus ¢ uma area de alta densidade populacional mostrou nivel de
endemicidade moderado a alto nos anos em estudo para a hepatite B (Tabela I11.14) e para a
hepatite C (Tabela III.15). Aspecto a ser destacado neste bairro é a presenga do porto de
Manaus que mantém grande fluxo de pessoas, cujo nimero maior de passageiros hoje ¢
devido a ligacdo com o interior da Amazonia. A prostituicdo também ¢ um fator importante
de disseminagdo de agravos especialmente em alguns territorios da area central de Manaus
onde esta fortemente ligada ao uso de drogas ilicitas como ocorre na avenida Joaquim
Nabuco que, segundo Queiroz, ¢ um territdrio que mostra uma mistura de prostituicao,
drogas e uma infinidade de transagdes ilicitas, onde existe um grande niimero de hotéis de

63



alta rotatividade, mulheres com idade que varia entre 20 e 30 anos de aparéncia maltratada
como o ambiente que € tenso e conflituoso, sempre com grande fluxo de gente entrando e
saindo dos hotéis onde vez ou outra a policia invade em busca de drogas ou de alguém

(QUEIROZ, 1999).

A Cidade Nova bairro de ocupagdo mais recente se comparado a areas centrais, € 0
bairro mais populoso com 193.490 habitantes e renda per capita de 619,65 reais, apresentou
niveis de endemicidade baixo a moderado para a hepatite B (Tabela II1.14) e baixos niveis

de endemicidade durante toda a série para a hepatite C (Tabela II1.15).

Tentando fazer uma correlagdo com o fluxo de ocupacdo da cidade por tratar-se de
doengas de evolugdo cronica e silenciosa, observou-se inicialmente uma tendéncia a maior
concentragdo de casos na area central e adjacéncias e a medida que se aproxima da periferia
existe redugdo da intensidade, ou seja, que os niveis endémicos mais baixos para a epatite B
e para a hepatite C estavam concentrados nas areas de ocupagd@o mais recente. Entretanto,
quando se analisa os coeficientes bairro a bairro este padrdo de distribuigdo ocorre de

maneira aleatdria entre os bairros.
A distribuigdo por bairros se deu da seguinte maneira:
1) Para a hepatite B:

1.1) Nivel muito alto de endemicidade - esteve presente em 5 bairros em média para

cada ano da série. Esses bairros foram:

1997 — Adrianodpolis, Nossa Senhora Aparecida, Ponta Negra, Sdo Jorge e Vila

Buriti.
1998 — Betania, Dom Pedro, Novo Israel e Ponta Negra.

1999 — Adrianopolis, Betania, Crespo, Dom Pedro, Praga 14 de Janeiro ¢ Ponta

Negra.

2000 — Gloria, Nossa Senhora Aparecida, Planalto, Ponta Negra, Santo Antonio e

Sdo Raimundo.

2001 — Adrianopolis, Lirio do Vale, Nossa Senhora Aparecida, Ponta Negra, Sao

Geraldo e Sao Lazaro.
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Os bairros de Nossa Senhora Aparecida e Adriandpolis se repetem em 3 anos da

série no nivel muito alto de endemicidade para o virus B.

1.2) Nivel alto de endemicidade - a distribui¢do se deu de forma aleatoria. Houve
uma freqiiéncia em torno de 16 bairros por ano neste nivel de endemicidade. O bairro da
Alvorada ¢ destacado aqui por ter se repetido em 4 anos da série de 5 neste nivel de
endemicidade. O Centro esteve presente neste nivel nos anos de 1997 e 1999, mantendo-se

nos demais anos no nivel 3 — moderado.

1.3) Nivel nulo de endemicidade — destacaram-se os bairros Crespo, Colonia Santo

Antdnio e Vila Buriti, que se mantém em 4 dos 5 anos da série neste nivel.
2) Para a hepatite C:

2.1) Nivel muito alto de endemicidade - ndo houve bairros neste nivel durante 3

anos da série. Foi observado somente nos anos de 1997 e 1998, nos seguintes bairros:

1997 — Adrianodpolis, Nossa Senhora Aparecida, Ponta Negra, Sao Jorge e Vila

Buriti.
1998 — Chapada, Nossa Senhora Aparecida, Planalto e Raiz.

2.2) Nivel alto de endemicidade - manteve-se numa média de 2 a 7 bairros por ano.
Os bairros do Parque 10 de Novembro e Centro se repetem em 2 anos neste nivel, os demais

se distribuindo de forma ainda mais aleatéria.

2.3) Nivel nulo de endemicidade - observou-se grande niimero de bairros neste

nivel, entre 16 a 24 bairros por ano durante a série.

Os bairros de Nossa Senhora Aparecida e Adrianopolis estdo presentes no nivel de
endemicidade muito alto tanto para a hepatite B quanto para a hepatite C. Estas areas
identificadas com maior numero de casos, podem ser consideradas areas de maior risco de

ocorréncia das hepatites de transmissao parenteral.

A identificac¢do acurada destas areas de risco e sua relacdo com possiveis fatores de
risco asseguram uma maior eficiéncia em acgdes de controle, otimizando recursos e

minimizando gastos.
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O padrao de distribuicdo de ocorréncia das hepatites B e C na cidade de Manaus se
deu de forma aleatéria, ndo obedecendo a um padrao regular de ocorréncia entre os bairros.
Os bairros que ocuparam as faixas extremas dos niveis de endemicidade que podem ser
considerados de maior ou menor risco, foram aqui destacados e podem futuramente ser
objetos de estudos mais aprofundados sobre a ocorréncia destes agravos. Outro aspecto a
ser abordado seria a notificacdo nestas areas de endemicidade que se mantiveram no nivel

nulo.

Na distribuicdo espacial da hepatite B ¢ da hepatite C na cidade de Manaus, ndo se
observa uma relagdo importante entre a ocorréncia dos casos ¢ a densidade populacional dos

bairros.

No que se refere as desigualdades socio-ambientais, tendo em vista as condigdes
materiais de vida baseada na distribui¢do de renda por bairros, observou-se que ndo houve
relagdo de maior nivel de pobreza com maior nimero de casos de hepatites B ¢ C. Nos
bairros com renda per capita mais elevada também ndo houve aumento ou diminuicao da

ocorréncia dos casos que pudesse ser justificado pelo nivel socioecondmico destes bairros.

Com relagdo a configuragdo histdrica da cidade relacionando o fluxo de ocupacao a
ocorréncia de casos de hepatites B e C, pode observar-se que em alguns anos da série os
casos de hepatites B e C concentraram-se em areas mais centrais, diminuindo a medida que
se vai para areas de ocupacdo mais recentes que estdo localizadas na periferia da cidade.

Entretanto esse padrao ndo se manteve nos diversos anos da série.

Com base nos dados analisados, ndo se pode afirmar que houve diferenga em termos
de intensidade de risco entre os diferentes bairros da cidade de Manaus sob os diversos
aspectos citados. Nao houve um padrao crescente ou decrescente de ocorréncia de casos de
hepatites B e C na amostra analisada no periodo de 1997 a 2001, mantendo-se estagnado no

que diz respeito ao niumero de casos com algumas flutuacdes aleatorias.
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Tabela I11.12

Nivel Endémico da Hepatite B na cidade de Manaus.

Periodo 1997 a 2001

Populacdo Numero de Casos de Hepatite B Coeficiente Nivel Endémico
NO Bairros 1997 | 1998 1999 2000 ‘ 2001 | 1997 ‘ 1998 ‘ 1999 ‘ 2000 ‘ 2001 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 1997 ‘ 1998 | 1999 | 2000 ‘ 2001
1 [Adrianépolis 9457 9353 9251 9150 9050 4 3 4 2 4 4230 21,38 43,24 21,86 4420 5 4 5 4 5
2 |Aleixo 17499 18074 18668 19282 19916 4 2 4 3 3 2286 11,07 21,43 1556 1506 4 3 4 3 3
3 |Alvorada 67032 66852 66673 66494 66316 18 20 15 16 12 26,85 29,92 22,50 24,06 18,10 4 4 4 4 3
4 |Armando Mendes 17560 18341 19156 20008 20897 2 3 2 2 11,39 32,71 1566 10,00 9,57 3 4 3 2 2
5 |Betania 11106 11023 10941 10859 10778 2 5 1 1 18,01 36,29 4570 9,21 9,28 3 5 5 2 1
6 [Cachoeirinha 24248 24282 24317 24352 24387 3 6 5 5 12,37 8,24 2467 2053 2050 3 2 4 4 4
7 |Centro 34922 34465 34014 33568 33128 9 6 8 8 4 2577 17,41 23,52 23,83 12,07 4 3 4 4 3
8 |Chapada 8361 8198 8039 7882 7729 2 1 1 0 1 23,92 12,20 12,44 0,00 1294 4 3 3 1 3
9 |Cidade Nova 132263 150145 170445 193490 219651 20 17 22 29 15 1512 11,32 12,91 14,99 6,83 3 3 3 3 2
10 [Colbnia Antonio Aleixo 10831 11354 11901 12475 13077 3 0 1 0 3 27,70 0,00 840 0,00 2294 4 1 2 1 4
11 |Coldnia Oliveira Machado 11041 11135 11230 11326 11423 2 2 2 1 1 18,12 17,96 17,81 8,83 8,75 3 3 3 2 2
12 |Colbnia Santo Antonio 10368 11019 11711 12446 13227 0 1 0 0 0 0,00 9,08 0,00 0,00 0,00 1 2 1 1 1
13 [Coldnia Terra Nova 19620 21862 24361 27146 30249 0 3 0 1 5 0,00 13,72 0,00 368 16,53 1 3 1 2 3
14 |Compensa 71076 72529 74012 75525 77069 11 15 11 16 6 1548 20,68 14,86 21,19 7,79 3 4 3 4 2
15 |Coroado 42288 43208 44148 45109 46091 10 11 8 9 8 2365 23,14 18,12 19,95 1736 4 4 3 3 3
16 |Crespo 8573 8340 8114 7894 7680 0 0 3 0 0 0,00 0,00 36,97 0,00 0,00 1 1 5 1 1
17 |da Paz 10532 11089 11676 12294 12944 1 2 1 3 0 9,49 18,04 8,56 24,40 0,00 2 3 2 4 1
18 |Distrito Industrial 8528 10400 12683 15467 18862 0 1 0 2 1 0,00 962 0,00 1293 5,30 1 2 1 3 2
19 [Dom Pedro | 15129 15370 15614 15863 16115 4 7 7 4 2 26,44 4554 4483 2522 1241 4 5 5 4 3
20 |Educandos 16337 16222 16108 15995 15883 4 3 2 1 5 2448 1849 1242 6,25 3148 4 3 3 2 4
21 |Fléres 22634 26009 29887 34343 39464 2 9 3 7 1 8,84 34,60 10,04 20,38 2,53 2 4 2 4 2
22 |Gléria 8544 8505 8466 8427 8388 1 3 1 4 1 11,70 35,27 11,81 4747 1192 3 4 3 5 3
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Nossa Senhora Aparecida
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Novo Israel

Parque 10 de Novembro
Petrépolis

Planalto

Ponta Negra

Praca 14 de Janeiro
Presidente Vargas
Puraquequara

Raiz
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Santa Luzia

Santo Agostinho

Santo Antonio

Sé&o Francisco

Sao Geraldo

Séo Jorge

Sao José Operario

Sao Lazaro

48650
52921
19563
13375
7194
14666
5377
12627
15618
11485
30243
41148
11522
2665
12735
8938
978
18491
31880
10914
8647
10716
19785
15043
7366
25086
62857
9878

49862
60388
19500
13905
9786
14301
5427
12909
16298
12389
31078
41417
12102
2183
12479
8991
1442
18162
32255
12520
8560
11463
19622
15302
7250
25105
69370
10146

51103
68908
19436
14456
13312
13946
5477
13197
17007
13364
31936
41686
12712
1788
12228
9044
2127
17839
32635
14363
8475
12262
19461
15565
7135
25125
76558
10420

52376
78631
19373
15028
18108
13599
5528
13491
17747
14416
32817
41958
13352
1465
11982
9097
3137
17522
33019
16477
8390
13116
19301
15833
7022
25144
84490
10702

53680
89726
19310
15623
24632
13261
5579
13792
18519
15551
33723
42231
14025
1200
11741
91501
4627
17210
33408
18902
8306
14030
19142
16106
6911
25163
93244
10992

-
o X

= =2 AN 2 WO N O =~ A~~~ N OO W =2 2NN~ o W

-
o

- ™

= N © N NN DN =2 2~ O w o,

O O W o =~ O =2 O W O N

w =

-
o H

N N OO N A WO A O O WN O W OO -2 & 01 O W O OO WONDN H

69

-
> O

O N O © W O N O = 2 O =2 N O W W N W =2 N DNMNDNDMDDdDdDDD

N2

g 0o =~ A 2 W O =2 O AN 2 2NN OO W AN -2 WO NN N O

14,39
18,90
15,33
0,00
13,90
13,64
37,20
7,92
6,40
26,12
16,53
12,15
17,36
37,52
31,41
11,19
0,00
10,82
25,09
27,49
11,57
18,66
20,22
6,65
13,58
39,86
12,73
20,25

16,04
18,22
25,64
21,57
0,00
6,99
0,00
15,49
12,27
56,50
19,31
21,73
16,53
45,81
16,03
22,24
0,00
16,52
18,60
7,99
0,00
8,72
25,48
13,07
0,00
19,92
15,86
29,57

27,40
14,51
20,58
13,84
0,00
21,51
0,00
0,00
0,00
22,45
18,79
11,99
31,47
55,93
65,42
33,17
0,00
11,21
9,19
0,00
0,00
32,62
15,42
25,70
28,03
19,90
9,14
19,19

9,55
17,80
10,32
13,31
11,04
14,71
36,18

7,41
16,90
13,87

9,14

7,15
37,45
136,52

8,35

0,00
31,88

5,71
18,17
12,14

0,00
22,87
46,63

0,00
28,48
19,89
13,02
18,69

14,90
6,69
36,25
12,80
8,12
0,00
53,77
7,25
10,80
25,72
8,90
18,94
14,26
83,33
17,03
1,09
21,61
11,62
11,97
0,00
12,04
0,00
15,67
6,21
57,88
3,97
8,58
45,49

A W OO WO DN A WLWPRER DN WD OO OWWLWDREDNDNOWW_SEWWWw

A W W 2 WA N AN WOWWA,2 AW W, OO0 W W A2 N2 P WW®

W N WA A O A2 AN W2 OO0 A2 AR AW DN

W W WA 2R 2 WWN D 2NN DN O WNO WL WDNWDN

O N N OO N W =2 W =2 W W B2 N OO Ww WD B2 DNDMNDNDOaO =2 NDw OaDN w



51
52
53
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S&o Raimundo
Tancredo Néves
Taruma

Vila Buriti

Vila da Prata
Zumbi dos Palmares

15507

26531
3081
2006

10921
32007

15556

29310
4106
1967

10958
31440

15606
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30883

15655
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39519
9716
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Nivel Endémico da Hepatite C na cidade de Manaus.

Periodo 1997 a 2001
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Populagao Numero de Casos de Hepatite C Coeficiente Nivel Endémico
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NO Bairros 1907 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 |1997 1998|1999 | 2000 | 2001 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 |
1Adriancpolis 9457 9353 9251 9150 9050 1 2 0O 0 O 1057 2138 000 000 000 2 4 1 1 1
AAleixo 17499 18074 18668 19282 19916 1 1 3 3 1 571 553 1607 1556 502 2 2 4 3 2
FAlvorada 67032 66852 66673 66494 66316 3 4 8 7 4 448 598 1200 1053 603 2 2 3 2 2
4Armando Mendes 17560 18341 19156 20008 20897 2 O O 1 1 1139 000 000 500 479 3 1 1 2 2
5Betania 11106 11023 10941 10859 10778 O O 3 O 2 000 000 2742 000 1856 1 1 4 1 4
6Cachoeirinha 24248 24282 24317 24352 24387 2 0 0 0 4 825 000 000 000 1640 2 1 1 1 4
7Centro 34922 34465 34014 33568 33128 10 4 5 4 7 2863 1161 1470 1192 2113 4 3 3 3 4
gChapada 8361 8198 8039 7882 7729 0 4 1 1 1 000 4879 1244 1269 1294 1 5 3 3 3
9Cidade Nova 132263 150145 170445 193490 219651 7 9 14 8 14 529 599 821 413 637 2 2 2 2 2
10Colénia Antonio Aleixo 10831 11354 11901 12475 13077 1 0 0 O 2 923 000 000 000 1529 2 1 1 1 3
11Colénia Oliveira Machado 11041 11135 11230 11326 11423 0 0 0 1 2 000 000 000 883 1751 1 1 1 2 3
12Colénia Santo Antonio 10368 11019 11711 12446 13227 0 0 0 O 1 000 000 000 000 756 1 1 1 1 2
13Colénia Terra Nova 10620 21862 24361 27146 30249 O 1 0 1 2 000 457 000 368 661 1 2 1 2 2
14Compensa 71076 72520 74012 75525 77069 7 O 5 2 7 98 000 676 265 908 2 1 2 2 2
15Coroado 42088 43208 44148 45109 46091 4 1 4 2 3 946 231 906 443 651 2 2 2 2 2
16Crespo 8573 8340 8114 7894 7680 1 1 1 1 1 1166 11,99 1232 1267 1302 3 3 3 3 3
17da Paz 10532 11089 11676 12294 12944 O 0 O O 0 000 000 000 000 000 1 1 1 1 1
18Distrito Industrial 8528 10400 12683 15467 18862 0 1 1 0 1 000 962 78 000 530 1 2 2 1 2
19Dom Pedro | 15120 15370 15614 15863 16115 2 1 2 4 2 1322 651 1281 2522 1241 3 2 3 4 3
20Educandos 16337 16222 16108 15995 15883 2 2 1 0 2 1224 1233 621 000 1259 3 3 2 1 3
21Flores 20634 26009 29887 34343 39464 0 2 1 0 4 000 769 335 000 1014 1 2 2 1 2
22Gl6ria 8544 8505 8466 8427 8388 0 2 0 0 1 000 2352 000 000 1192 1 4 1 1 3
23Japiim 48650 49862 51103 52376 53680 2 5 1 6 1 411 1003 196 1146 18 2 2 2 2 2
24orge Teixeira 52021 60388 68908 78631 89726 1 2 4 8 1 18 331 58 1017 111 2 2 2 2 2
25, irio do Vale 19563 19500 19436 19373 19310 1 3 2 1 0 511 1538 1029 516 000 2 3 2 2 1
26Mauazinho 13375 13905 14456 15028 15623 O O 1 O 0 000 000 692 000 000 1 1 2 1 1
27Monte das Oliveiras 7194 9786 13312 18108 24632 0 0 O 1 1 000 000 000 552 406 1 1 1 2 2
28Morro da Liberdade 14666 14301 13946 13599 13261 O 1 0 1 0 000 699 000 735 000 1 2 1 2 1
29Nossa Senhora Aparecida 5377 5427 5477 5528 5579 0 2 0 O O 000 368 000 000 000 1 5 1 1 1
30Nossa Senhora das Gragas 12627 12909 13197 13491 13792 5 2 0 1 0 3960 1549 000 741 000 5 3 1 2 1
31Nova Esperanca 15618 16298 17007 17747 18519 1 2 0 0 3 640 1227 000 000 1620 2 3 1 1 4
32Novo Israel 11485 12389 13364 14416 15551 1 1 0 0 1 871 807 000 000 643 2 2 1 1 2
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MAPA IIL.1 - NIVEL ENDEMICO DA HEPATITE B EM MANAUS, 1997
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Hepatite B em Manaus. 1997
1 Porto = 1 Caso
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MAPA I11.2 - NIVEL ENDEMICO DA HEPATITE B EM MANAUS, 1998

Hepatite B em Manaus. 1998
Distribuigéo dos Casos
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MAPA I11.3 - NIVEL ENDEMICO DA HEPATITE B EM MANAUS, 1999

Hepatite B em Manaus. 1999
Diztribuicfo dos Cazos

1 Ponto =1 Caso

Mivel Endémico
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MAPA 1114 - NIVEL ENDEMICO DA HEPTITE B EM MANAUS, 2000

Hepatite B em Manaus. 2000
Distribuigio dos Caszos
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MAPA IIL5 - NIVEL ENDEMICO DA HEPATITE B EM MANAUS, 2001

Hepatite B em Manaus. 2001
Diztribuic&o doz Casos
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MAPA I11.6 - NIVEL ENDEMICO DA HEPATITE C EM MANAUS, 1997

Hepatite C em Manaus. 1997
Distribuigo dos Casos
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MAPA IIL7 - NIVEL ENDEMICO DA HEPATITE C EM MANAUS, 1998

Hepatite C e Manaus. 1993
Distribuicdo dos Cazos
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MAPA IIL 8 - NIVEL ENDEMICO DA HEPATITE C EM MANAUS, 1999

Hepatite C em Manaus. 1999
Distribuigdo dos Casos

1 Porto = 1 Caso

Mivel Endémico
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MAPA I11.9 —- NIVEL ENDEMICO DA HEPATITE C EM MANAUS, 2000

Hepatite C em Manaus. 2000
Cistribuicdo dos Casos
1 Porto =1 Caso

rlivel Endémico
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MAPA II1.10 - NiVEL ENDEMICO DA HEPATITE C EM MANAUS, 2001

Hepatite C em Manaus. 2001
Distribuicdo dos Cazos
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CAPITULO IV

CONSIDERACOES FINAIS E CONCLUSAO

Como ponto de partida para realizagao deste trabalho tivemos sempre em mente que
a busca do conhecimento ¢ a base de qualquer avango, seja na area das ciéncias politicas,
sociais e de saude e que a inter-relagdo entre esses campos ¢ fundamental para a busca de
solugdes para a prevencdo e controle de agravos no campo da satde. Partindo de uma
experiéncia clinica de 14 anos no campo da assisténcia e nas politicas publicas de saude,
mais recentemente envolvida com a carreira docente na Universidade Federal do
Amazonas, veio a necessidade da aproximagdo com a Saude Coletiva através do Mestrado
em Saude Publica da ENSP, onde a partir da vivéncia com outras disciplinas, mestres e

colegas, novos horizontes e conseqiientemente duvidas e questionamentos se apresentaram.

Devemos destacar que a realizacdo deste trabalho so6 foi possivel devido a existéncia
de um servigo organizado para atendimento de hepatopatias no Ambulatorio Araujo Lima,
que apesar de ndo ser dirigido especificamente para esse tipo de pesquisa que envolve dados
epidemiologicos, nos ofereceu os dados necessarios para realizagdo da mesma. Era de se
esperar, portanto, que algumas deficiéncias fossem encontradas. Nesse contexto, este
trabalho vem contribuir no sentido de apontar possiveis falhas na ficha de atendimento e

chamar a atengao para alguns fatores importantes na abordagem das hepatites virais.

As principais deficiéncias encontradas foram oriundas ora do preenchimento
incompleto dos prontuarios dos pacientes, especialmente aquelas que se referem aos dados
pessoais e socioecondmicos e falta de variaveis com relacdo a atividade sexual e pratica de
sexo desprotegido, ora da falta de exames complementares e, em muitos casos, perda de
acompanhamento dos pacientes. Pode observar-se, por exemplo, o grande nimero de
pacientes classificados em bairro “sem especificacdo” pelo ndo preenchimento ou
preenchimento incompleto do enderego destes pacientes. Quanto aos dados de nivel de
escolaridade, renda familiar e outros, ndo faziam parte da ficha de atendimento e nos chama

a atengdo para a necessidade de propormos um novo modelo de protocolo para o servico.

Devemos destacar ainda algumas deficiéncias metodologicas do trabalho

relacionadas ao viés de selecgdo, viés de prevaléncia e viés de aferi¢do relacionados a nao-
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diagnodstico e a diagndsticos equivocados como supomos ter havido no carcinoma
hepatocelular pelo baixo numero de casos encontrados na populacdo analisada. Apontar

estes erros e vieses também fez parte do nosso trabalho de investigagdo cientifica.

Analisar dois virus que, apesar do tropismo pelo tecido hepatico e da transmissdo
por via parenteral, guardam entre si caracteristicas clinicas e epidemiologicas distintas, foi
um dos maiores desafios na construgdo deste trabalho. Analisando detalhadamente cada
fator associado a ocorréncia dos virus, pudemos fazer a cada passo a comparagao e observar
sob uma oOptica mais detalhada as caracteristicas individuais de cada um deles ¢ ainda

relaciona-las aos dados da literatura.

O perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes analisados neste estudo mostrou:

- O carater predominantemente cronico das hepatites B e C, sendo ainda maior a

prevaléncia destas formas quando ocorre a associagdo dos dois virus.

- Prevaléncia do sexo masculino para as hepatites B e C.

- Em todas as faixas houve predominancia de casos de hepatite B. Mediana da idade de
ocorréncia da hepatite B significativamente menor do que a mediana da idade de
ocorréncia da hepatite C. Ocorréncia elevada de casos de hepatite C e de casos de
hepatite com associagdo HBV/HCV nas faixas acima de 40 anos. Maior acometimento
das faixas etarias entre 20 a 39 e 40 a 54 anos. Ocorréncia nula de casos de hepatite C

nas faixas até 19 anos.

- Nao foi encontrada associacdo entre o habito de beber (etilismo) e ocorréncia de casos

de hepatites B e C.

- Ficou demonstrada forte associagao entre o uso de drogas injetaveis e a ocorréncia da

hepatites B.

- A histéria de cirurgia prévia e de transfusdo sanguinea esteve fortemente implicada na

ocorréncia de hepatite pelo virus B e C.

- Com relagdo a transmissao sexual, o estudo mostrou que tanto as relagdes homossexuais
quanto as relagdes heterossexuais sdo fatores de risco para ocorréncia das hepatites B e
C, havendo necessidade de investigacdo sobre multiplicidade de parceiros e pratica de

sexo desprotegido.
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A distribui¢do espacial das hepatites no municipio de Manaus por bairros com base
nos dois servicos nos da uma abordagem préxima da realidade por tratar-se de servicos de
referéncia, porém ndo tanto quanto seria aquela feita por um estudo de base populacional.
Deve considerar-se, portanto, as limitacdes metodoldgicas consideradas ao longo do

desenvolvimento deste trabalho.

Apesar das limitagdes determinadas pelo carater retrospectivo ¢ pelo nimero de
casos baseado na demanda de servigos especializados, os resultados desta pesquisa vém
contribuir na abordagem das hepatites virais B e C sob diversos aspectos. Alguns desses
resultados foram coerentes com os descritos na literatura e outros guardaram diferencas que

podem ser significativas do ponto de vista das particularidades da populagdo estudada.

O padrao da distribui¢do espacial das hepatites B e C na cidade de Manaus ocorreu
de forma aleatoria. Possivelmente por tratar-se de doencas de evolugdo cronica, a série
histérica de 5 anos ndo mostrou um padrdo de ocorréncia crescente ou decrescente.
Observando-se a incongruéncia destes resultados ndo podemos afirmar que a intensidade da
transmissdo esteja aumentando ou diminuindo baseado nestes dados. A irregularidade das
notificagdes parece estar implicada como um importante fator nesta falta de congruéncia na
analise dos resultados da distribui¢ao das doencas na cidade de Manaus ao longo dos 5 anos
estudados. A dificuldade de acesso aos servicos de saude e, conseqiientemente a falta de

diagnostico de casos de hepatites B e C também parece influenciar neste resultado.

As possiveis causas da deficiéncia de notificagdo apontada nesta pesquisa podem
estar em diversos pontos do sistema, especialmente na falta da implantagcdo de um programa
nos niveis municipal e estadual para prevengao e controle das hepatites B e C, na falta de
ambulatérios com pessoal capacitado para atendimento das hepatites virais, falta de

laboratdrios para diagndstico dos marcadores sorologicos e outros.

O problema das endemias no Brasil carece de maior atengdo do ponto de vista
politico-financeiro para que se possa priorizar a aten¢do aquelas que mais afetam a
populagdo. As classes menos favorecidas sdo as principais vitimas desse sistema que, apesar
dos esforgos para a implantagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), ainda ndo conseguiu
chegar a um estdgio que garanta uma prevencao e controle efetivos das principais endemias.
Seja aquelas de carater mais agudo, como ¢ o caso da dengue e da malaria, seja aquelas que

cronicamente vém causando danos a populagdo como ¢ o caso da hanseniase.
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Algumas doengas transmissiveis apresentam quadro de persisténcia, ou mesmo
incremento na prevaléncia, configurando uma agenda inconclusa nessa area. Neste grupo de
doenca destacam-se aids, as hepatites virais especialmente as hepatites B e C — e a
tuberculose em fung¢do das altas prevaléncias alcancadas, da ampla distribui¢do geografica e

do potencial evolutivo para as formas graves que podem levar ao 6bito (MS, 2001).

No caso da hepatite B, apesar de o fato de que poucos casos (5 a 10%) evoluem para
a cronicidade e para os estagios terminais da doenga hepatica como mostra a historia natural
da doencga (figura 1.1), existem muitos infectados, o que da a esta doengca uma dimensao
consideravel no ambito da saude publica. Com relagao a hepatite C, que tem evolugao lenta
e silenciosa para os estagios mais avangados da doenga, os indices de cronicidade sdo

bastante elevados chegando a 85% (figura 1.3).

Sendo entdo a principal implicacdo das hepatites B ¢ C a evolugdo para a doenga
crOnica, o que da a estes agravos uma dimensdo consideravel no ambito da Saude Publica,
todo empenho na busca de uma mudanga no comportamento das mesmas € valoroso e
somente através do conhecimento aprofundado por estudos que nos ofere¢am informacgdes
mais detalhadas no que diz respeito a sua epidemiologia, seus padroes clinicos, perfil dos
pacientes e seu comportamento em face do diagnodstico ¢ que poderdo ser implementadas
medidas efetivas de prevengdo e controle destes agravos. Portanto, do ponto de vista da
Saude Coletiva, este estudo vem contribuir com mais dados epidemiologicos que possam
servir de base para a avaliagdo da situagdo de satde e o planejamento das agdes e dos

servigos no sentido de buscar uma mudanga no comportamento da doenga, além de

contribuir em campanhas de informacdo e educag¢ao em satde.

As dimensdes politica e cientifica deste trabalho vém no sentido de buscar
intervengdes do poder publico no controle e prevengdo destas doencas através de
alimentacdo de bancos de dados oficiais mais proximos da realidade; além de estreitar uma
relagdo com a sociedade com a criagdo de grupos de apoio e campanhas educativas. A
aproximacao do servico ao Ministério da Satde inclusive com medidas no sentido de

formalizar o servi¢o no Programa Nacional para Controle das Hepatites Virais.

Do ponto de vista econdmico foi possivel sugerir a importancia da prevengdo
através de programas mais especificos considerando o custo elevado do tratamento com
interferon e mais ainda do transplante de figado para o SUS. Por fim, o fortalecimento da

relagdo das instituicdes envolvidas no estudo entre si em Manaus e da relagdo com o
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SUS/Manaus e com o Ministério da Saude através de novos projetos sempre com o objetivo

de melhorar a qualidade do ensino, garantir a assisténcia e estimular a pesquisa.

Muitos problemas relacionados a prevengao e controle destas endemias parecem
ser agravados pela falta de uma politica de integracdo entre o médico assistencial e os
setores de controle do sistema de saude. As contribuicdes desta pesquisa se refletem na
assisténcia a satide no que diz respeito a sensibilizar os 6rgdos e servigos responsaveis
pelo diagnostico e tratamento das hepatites B ¢ C da importancia de se fazer o
diagndstico precoce destas doencas, que seja instituido o tratamento adequado e acesso
a novas terapéuticas a fim de evitar sua evolu¢do para as formas mais graves. Neste
contexto foram trazidas também algumas contribui¢cdes diretas para o servigo de
hepatopatias do Ambulatorio Aratjo Lima, como a proposta de um novo protocolo de
atendimento dos pacientes, o diagnostico da necessidade de aumentar a capacitacio e o
numero dos profissionais e docentes, bem como aumentar o nimero de vagas para a

Residéncia Médica em Gastroenterologia.

Especialmente no que diz respeito aos aspectos socio-demograficos, os principais
mecanismos de transmissdao e fatores de risco para as hepatites B e C, fica clara a
necessidade de estudos mais aprofundados, com mais dados socio-econdmicos, sobre estas
doengas. Sugestdo importante que ocorreu durante a realizacdo desta pesquisa foi a
necessidade de se realizar um estudo de inquérito populacional destas doencas em Manaus,
Jj& que a maioria das capitais brasileiras carece deste tipo de investigacao das hepatites virais

BeC.

Existe, portanto, a necessidade de se implementar substancialmente o
monitoramento da circulacdo dos virus das hepatites B e C na cidade de Manaus. Com
base nestas consideragdes chamamos atenc¢ao para a necessidade de implantacdo urgente
e de forma efetiva do Programa de Prevencao e Controle das Hepatites Virais na cidade

de Manaus.
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ANEXOS

-  PROTOCOLO ESPECIFICO DO AMBULATORIO DE HEPATOPATIAS.

- PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA.
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