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Perfil sociodemografico, sorologico e laboratorial de
pacientes com diagnéstico de hepatites B, C e D atendi-
dos em hospitais terciarios no Amazonas
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RESUMO

As infeccdes pelos virus das hepatites B (VHB), C (VHC) e D (VHD) sdo causadas
por agentes hepatotréopicos, consideradas problemas de saude publica mun-
dial. O estudo analisou varidveis sociodemograficas, soroldgicas e laboratoriais
de pacientes com VHB (HBsAg reagente), VHC (anti-VHC) e VHD (HBSAg e anti-
VHD reagentes), entre 2017 e 2020, em hospitais tercidrios do municipio de Ma-
naus, Amazonas. Ao todo, 202 pacientes foram inclusos, dos quais 55% eram do
sexo masculino, a média de idade de 56 + 14,2 anos, sendo a soropositividade
progressiva com o passar da idade, ja que 70,8% (143/202) estavam acima de
50 anos, explicado pela maior exposicdo a fatores de risco ao longo da vida,
assim como auséncia de vacinacdo para o VHB antes de 1989. O éxodo rural,
por melhores condicdes econdmicas e da assisténcia a saude, pode explicar a
procedéncia de 70,5% da capital, sendo quase metade natural do interior.
Quanto ao diagndstico, 81 (40,1%) tinham VHB, 30 (14,8%) VHD, 87 (43,1%) VHC,
4 (2%) coinfeccdo VHB/VHC. A média de idade foi menor no grupo com VHD,
de 46 anos, e maior no grupo com VHC, 61,2 anos. Pacientes com hepatite D
apresentaram critérios laboratoriais de maior gravidade. Constatou-se que o
perfil dos portadores de hepatites virais estd acima dos 50 anos, sendo a maioria
procedente da capital e natural do interior do estado nos casos de infeccdes
por VHB e VHD. Pacientes com VHD apresentaram alteracdes laboratoriais de
maior gravidade e os com VHC tinham idade mais avancada.

Palavras-Chave: hepatopatias virais, regido Amazonica, sorologias.

Sociodemographic, serological and laboratory profile of patients diag-
nosed with hepatitis B, C and D treated at tertiary hospitals in Amazonas.
Infections with hepatitis B (HBV), C (HCV) and D (HDV) viruses are caused by
hepatotropic agents, which are considered worldwide public health problems.
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The study analyzed sociodemographic, serological and laboratory variables of
patients with HBV (reagent HBsAg), HCV (anti-HCV) and HDV (HBsAg and anti-
VHD reagents), between 2017 and 2020, in tertiary hospitals in the city of Manaus,
Amazonas. In all, 202 patients were included, of which 55% were male, the aver-
age age of 56 = 14,2 years, with seropositivity progressive with age, since 70,8%
(143/202) were over 50 years old, explained by the greater exposure to risk fac-
tors throughout life, as well as the absence of HBV vaccination before 1989. The
rural exodus, due to better economic conditions and health care, may explain
the origin of 70,5% of the capital, almost half of which is from the interior. Regard-
ing the diagnosis, 81 (40,1%) had HBV, 30 (14,8%) HDV, 87 (43,1%) HCV, 4 (2%) HBV
/ HCV co-infection. The mean age was lower in the group with HDV, 46 years old,
and higher in the group with HCV, 61,2 years old. Hepatitis D patients had more
severe laboratory criteria. It was found that the profile of carriers of viral hepatitis
is over 50 years old, the majority coming from the capital and born in the interior
of the state in cases of HBV and HDV infections. Patients with HDV presented
laboratory alterations of greater severity and those with HCV were older.

Keywords: viral liver diseases, Amazon region, serology.

1. Introducao O virus da hepatite B (VHB) é o
As hepatites virais sdo infec- Unico virus de DNA causador de he-
cdes causadas por diversos agentes patites virais, pertence a familia He-
etioldgicos que tém como caracte- padnaviridae.  Sua  transmissGo
ristica primordial o tropismo primdario ocorre predominantemente por re-
pelo tecido hepdtico, com variados lagcdes sexuais sem profecdo, mas
aspectos clinico, epidemiolégico e também pode ocorrer por via pa-
laboratorial (NUNES et al., 2017). renteral, afravés de solugdes de
Constituem grave problema de so- contfinuidade e,’rombém por trans-
Ude publica mundial ocupando missdo vertical. E considerado um vi-
substancialmente as estruturas e re- rus oncogénico e ao contrdrio da
cursos das redes assistenciais, ge- hepatite C, pode evoluir para hepa-
rando impacto econdmico na soci- tocarcinoma sem apresentar cirrose
edade. (BENNETT; DOLIN; BLASER, 2020). Al-
Segundo Boletim Epidemiold- guns marcadores séricos sdo utiliza-
gico de Hepatites Virais de 2020, no dos no acompanhamento da infec-
Brasil, foram notificados no Sistema ¢do, os principais s&o anti-HBs (mar-
de Informacdo de Agravo de Nofifi- cador de imunidade), HBsAg (mar-
cacdes (SINAN) 673.389 casos confir- cador de presenca do antfigeno de
mados de hepatites virais entre os superficie do VHB) e carga viral,
anos de 1999 e 2019. Destes, 168.036 VHB-DNA (quantificaggo do virus na
casos (25%) referentes a hepatite A, corrente sanguinea) (BRASIL, 2017).
247.890 (36,8%) hepatite B, 253.307 Em 2016, estima-se mais de 290 mi-
(37,6%) hepatite C e 4.156 (0,6%) he- Ihdes de infectados em todo o
patite D. Sendo a regido Norte res- mundo, com prevaléncia de 3,9%
ponsdvel por 25,3% dos casos de he- (RAZAVI, 2020).
patite A, 14,6% hepatite B, 3,5% he- J& o virus da hepatite C (VHC),
patite C e 74,4% dos casos de hepa- pertence a familia Flaviviidae e &
tite D (BRASIL, 2020). um virus RNA. Sua fransmiss@o ocorre
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principalmente por via parenteral,
através do contato com sangue
contaminado e em menor propor-
cdo por vias sexual, em relacdes
sem uso de preservativo, e vertical,
vale ressaltar que um percentual sig-
nificativo de casos, a via de infec-
cdo ndo é identificada (BRASIL,
2019). A principal causa de cirrose e
transplante hepdtico no mundo oci-
dental é infeccdo pelo VHC. Os mar-
cadores séricos que auxiliam no seu
monitoramento sdo anti-VHC, que
indica contato com o virus da hepa-
tite C e VHC-RNA que quantifica o
numero de copias de genomas virqis
circulantes em um paciente (BRASIL,
2018). Razavi (2020) observou um
declinio do numero de infectados
cronicos por VHC no mundo entre
2013 e 2015, de 80,2 para 71,1 mi-
Ihdes de portadores do virus, dentre
os fatores que poderiam justificar
destacaram-se as melhorias no tra-
tamento e o envelhecimento dessa
populacdo que acaba morrendo
de causas nem sempre relacionada
a infeccdo.

O virus da hepatite D (VHD)
também é um virus RNA, o Unico
membro da familia Deltaviridae. E
considerado um virus defectivo, pois
depende do HBsAg para infectar o
hospedeiro, isso porque possui um
envelope bilipidico contendo ftrés
formas do HBSAg em sua porcdo
mais externa. Por conta dessa de-
pendéncia funcional com o VHB,
ambos compartiiham seus mecanis-
mos de transmissdo. E denominado
de coinfeccdo quando a infeccdo
por ambos os virus acontece de
forma simulténea e superinfeccdo
quando a pessod j& possui a infec-
cdo pelo VHB cronicamente e pos-
teriormente é infectada pelo VHD. O
acompanhamento da hepatite D
pode ser readlizado pelo anti-VHD

Scientia Amazonia, v. 9, n.4, CS73-CS83, 2020

CS75

Revista on-line http://www.scientia-amazonia.org

ISSN:2238.1910

que, assim como na hepatite C, in-
dica contato com o virus, e pelo
VHD-RNA que detecta o genoma vi-
ral circulante (BRASIL, 2018). Em
2016, conforme dados divulgados
por Polaris Observatory, cerca de 8%
dos HBsAg reagentes também pos-
suiaom infeccdo por VHD (apud
RAZAVI, 2020).

Existern cerca de 250 milhoes
de pessoas vivendo com infeccdo
crénica pelo VHB, sendo que as
Ameéricas sdo consideradas regides
de baixa endemicidade, onde 0,7%
da populacdo é infectada (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2017). Entre-
tanto, ainda hd regides com ele-
vada prevaléncia, particularmente
na regido Amazdnica, onde ocorre
também co-infeccdo com o VHD,
bem como grupos especificos,
como os desabrigados das grandes
cidades e comunidades isoladas de
afrodescendentes no centro do pais
(SOUTO, 2016). A infeccdo pelo VHD
é registrada em todo o territério bra-
sileiro, porém com predomindncia
na regido Norte, responsdvel por
77% dos casos, o que constituiimpor-
tante fator prejudicial a saude puU-
blica (OLIVEIRA et al., 2017).

Por outro lado, 70 milhdes de
pessoas No mundo sdo portadoras
cronicas da infeccdo pelo VHC
(RAZAVI, 2020). Em 2017, Benzaken
et al., (2019) estimou que 0,70% da
populacdo brasileira possui  anfi-
VHC reagente, sendo 0,2% da popu-
lacdo da regido metropolitana de
Manaus também reativos, conside-
rada assim de baixa endemicidade
para hepatite C, conforme dados
de Andrade ef al., (2013).

O quadro clinico das hepatites
virais possui apresentacdo clinica
heterogénea, a depender do
agente viral infectante e dos fatores
imunogenéticos do paciente,
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variando desde formas assintomati-
cas a manifestacdes crénicas e gro-
ves, como hepatite fulminante, cir-
rose e cncer hepdatico (RODRIGUES
et al., 2019).

Em 2016, a Organizacdo Mun-
dial de Saude (OMS) lancou o docu-
mento “Global Health Sector Stra-
tegy on Viral Hepatitis 2016-2021:
Towards Ending Viral Hepatitis”, que
almeja reduzir em 90% o indice de
novos casos de hepatites B e C até
2030 (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2016a). O Brasil se
comprometeu elaborando em 2018,
o Plano para a Eliminacdo da Hepao-
tite C que propde a ampliacdo ao
acesso a prevencdo, diagndstico e
tratamento da hepatite C, desen-
volvendo acodes de educacdo em
salde voltadas para a populacdo
acima de 40 anos de idade e grupos
prioritdrios, construindo linhas de cui-
dado e fortalecendo a vigil@ncia
epidemioldgica das hepatites virais.

Diante da relevancia e do im-
pacto desta entidade clinica, este
trabalho tfem como objetivo conhe-
cer a apresentacdo ambulatorial
dos pacientes infectados em cen-
tros de referéncia no Amazonas,
com isso poderd auxiliar na elabora-
cdo e implementacdo de medidas
de saude publica necessdrias para
prevencdo bem como rastreio po-
pulacional para que assim possamaos
caminhar rumo a eliminacdo das
hepatites virais.

2. Material e métodos

Trata-se de um estudo com de-
lineamento analitico, transversal de-
senvolvido em trés hospitais de refe-
réncia no acompanhamento de pa-
cientes com diagndstico de hepati-
tes virais, localizados na cidade de
Manaus - Amazonas — Brasil, sendo
eles Fundacdo Hospital Adriano
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Jorge (FHAJ), Hospital Universitario
Getulio Vargas (HUGV) e Fundacdo
de Medicina Tropical Doutor Heitor
Vieira Dourado (FMT - HVD).

O estudo corresponde a uma
andlise do banco de dados do fra-
balho intitulado “Desenvolvimento
de um aplicativo para dispositivos
moveis baseado em técnicas de
aprendizagem de mdaquina para
auxiliar o diagndstico de hepatites
virais”, aprovado em 30 de julho de
2017 pelo Comité de Etica da Univer-
sidade do Estado do Amazonas
(UEA) com parecer de nUmero
2.192.876, que tem como objetivo fi-
nal a elaboracdo de aplicativo vol-
tado ao diagndstico das hepatites
virais. Foi solicitada dispensa do
termo de consentimento livre e es-
clarecido, visto o ndo envolvimento
dos pacientes, obedecendo as exi-
géncias da Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa envolvendo seres
humanos, do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude, cum-
prindo desta forma as normas de re-
solucdo 466, de 12 de dezembro de
2012.

Neste contexto, foram analisa-
dos dados de 419 prontudrios fisicos
e elefrbnicos de pacientes ambula-
toriais com os diagndsticos de hepa-
tite B, C e D, no periodo de agosto
de 2017 a marco de 2020 (figura 1).
Foram incluidos 202 prontudrios de
individuos maiores de 18 anos, de
ambos os sexos, com diagndstico de
hepatite B (HBsAg reagente), hepao-
tite C (anti-VHC), hepatite D (HBsAgQ
e anti-VHD reagentes). Foram exclu-
idos 217 prontudrios que ndo haviam
resulfados laboratoricis completos
para a classificacdo diagndstica e
estadiamento da doenca.

As varidveis sociodemogrdfi-
cas investigadas foram sexo, idade,
escolaridade, naturalidade e
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procedéncia. Foram analisados
marcadores sorolégicos e exames
laboratoriais, sendo estes HBsAQ,
anti-HBs, HBeAg, anti-HBc total, anti-
VHC, anti-VHD, quantificacdo do
VHB-DNA e VHC-RNA, genotipagem
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do VHC, niveis de alanina amino-
transferase (ALT), aspartato amino-
transferase (AST), bilirubinas, pla-
quetas, razdo normalizada internaci-
onal (INR).

419 prontudrios analisados nas 3
instituicdes no periodo de agosto de
2017 a marco de 2020

202 prontuarios selecionados de
mdividuos maiores de 18 anos, de
ambos os sexos, com diagnosticos de
VHB, VHC, coinfecgdo VHB/VHC,
VHD.

217 prontuarios excluidos por falta
de resultados de marcadores
sorologicos essenciais para a

classificacdo diagnostica, além dos

grupos controle, anti HBc total
isolado e curados.

| l

81 VHB 87 VHC

4 coinfecgdo

VHB/VHC 30

Figura 1 — Fluxograma da metodologia cientifica aplicada neste trabalho.

Os dados foram analisados por
estatistica descritiva, apresentados
em tabelas de frequéncias e poste-
riormente analisados por meio de
software Minitab, através de modelo
linear generalizado para determina-
cdo de signific@ncia estatistica.

3. Resultados e discussao

Foram coletados dados de 202
prontudrios de pacientes com diag-
nosticos de hepatites B (n=81,
40,1%), C (n=87, 43,1%), coinfeccdo
VHB/VHC (n=4, 2%), D (n=30, 14,8%)
com caracteristicas sociodemogrd-
ficas descritas na tabela 1.

A faixa etdria de maior predo-
mindncia foi enfre 50 e 59 anos com
61 (30,2%) pacientes, com a idade
média de 56 £ 14,2, variando de 20
a 89 anos, demonstrando
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acometimento progressivo com o
passar da idade, por maior exposi-
cdo aos fatores de risco ao longo da
vida, como sexual, transfusdo san-
guineq, uso de seringas e agulhas
ndo descartdveis frequentes antes
da década de 70, mas que sé foram
proibidos a partir da Resolucdo - RE
N° 2605, de 11 de agosto de 2006 da
Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria, como também pelo im-
pacto da vacinacdo para hepatite
B pelo Programa Nacional de Imuni-
zacdo implementada a partir do
ano de 1989 na Amazénia ociden-
tal, em recém-nascidos, com conse-
qguente reducdo da endemicidade
na populacdo mais jovem, pas-
sando em 2016 a cobertura universal
(RODRIGUES et al., 2019).
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Tabela 1 - Distribuicdo dos dados socio-
demogrdficos de pacientes com o di-
agnoéstico de hepatites B, C e D.

Variaveis n %
Sexo
Feminino 91 45
Masculino 111 55
Idade
20 - 29 anos 6 3
30 - 392 anos 24 11,9
40 - 49 anos 29 14,3
50 - 59 anos 61 30,2
60 — 69 anos 46 22,8
70 -79 anos 27 134
80 -89 anos 9 4,4
Escolaridade
Ensino Fundamental 20 48,8
Ensino Médio 19 46,3
Ensino Superior 2 4,9
Ndo informado 161 79,7
Natfuralidade
Manaus 30 38,5
Interior do Amazonas 37 474
Outros estados do Brasil | 10 12,8
Outro pais 1 1.3
Ndo informado 124
Procedéncia
Manaus 55 70,5
Interior do Amazonas 23 29,5
Ndo informado 124

Apesar da infroducdo da va-
cina segura e eficaz que garante
protecdo e da taxa de vacinacdo
para hepatite B na regido norte ser
maior que a média do pais, sua
transmissdo ainda é uma realidade
local, com possiveis fatores que es-
tejam comprometendo a eficdcia
da vacinacdo, como problemas de
armazenamento e administracdo
das mesmas em regides remotas da
Amazoénia (BRASIL, 2018).

Quanto as varidaveis naturali-
dade e procedéncia, 78 pacientes
possuiam estas informacoes
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disponiveis em prontudrio. No que
diz respeito & naturalidade, 30
(38,5%) eram de Manaus e 37
(47,4%) do interior do estado do
Amazonas, além destes, 10 (12,8%)
eram de outros estados do Brasil e 1
(1,3%) de outro pais. Quanto a pro-
cedéncia, 55 (70,5%) eram de Mao-
naus e 23 (28,5%) do interior. O feno-
meno de migracdo populacional do
interior do estado para a capital é
bem conhecido por diversos moti-
vos, de acordo com Silva e Nogueira
(2018), o principal atrativo para o
éxodo rural é o aspecto econdmico,
ou seja, a busca por oportunidades
de trabalho e profissionalizacdo, o
que pode explicar o motivo de
quase metade dos pacientes serem
identificados como naturais do inte-
rior do estado do Amazonas, porém
70,5% residirem atualmente em Mao-
naus.

No item escolaridade, apenas
41 prontudrios forneciam este dado,
dos quais o ensino fundamental
completo (48,8%) foi o nivel predo-
minante entre os usudrios das institui-
coes envolvidas. Dados do
IBGE/PNAD de 2015, demonstram
gue a escolaridade média, em anos
de estudo, da populacdo maior de
10 anos, na Regido Norte era de 7,3
anos, 0 equivalente ao ensino fun-
damental, menor que a média naci-
onal de 7,8 anos.

Na tabela 2 descrevemos as
caracteristicas  sociodemogrdficas
conforme o diagndstico soroldgico.
Identificamos que pacientes com
VHD apresentaram a menor média
de idade entre os demais, j& os
portadores do virus C possuem a
maior média de idade (p=0,000). A
infeccdo pelo VHD, que pode ser
uma coinfeccdo ou superinfeccdo
com o VHB, caracteristicamente
apresenta doenca mais grave que a
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infecdo isolada pelo VHB, com inicio
em fases mais precoces da vida,
ainda na primeira infGncia na regido
Amazoénica (SILVA et al., 2012). J&
aqueles com infeccdo pelo VHC
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tém a tendéncia ao diagndstico em
décadas mais avancadas da vida,
por mais exposicdo aos fatores de
rsco (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2016b).

Tabela 2 - Varidveis sociodemogrdaficas conforme diagndstico sorolégico.

Variaveis Hepatite B Hepatite D Hepogre B+ Hepatite C
n % n % n % n %
Sexo
Feminino 39 48,1 18 60 2 50 32 36,8
Masculino 42 51,8 12 40 2 50 55 63,2
Idade
Média 53,9 anos 46 anos 55,5 anos 61,2 anos
20 - 29 anos 3 5 3 10 - - - -
30 -39 anos 15 17.2 7 23,3 - - 2 2,3
40 - 49 anos 13 16 8 26,7 1 25 7 8
50 - 59 anos 23 28,4 5 16,7 1 25 32 36,8
60 — 69 anos 12 14,9 6 20 2 50 26 31
70-79 anos 10 12,3 1 3,3 - - 16 17,3
80 — 89 anos 5 6,2 - - - - 4 4,6
Naturalidade
Manaus 10 30,4 7 30,4 - - 13 59,1
'r:‘(f”or doAmazo- 47 s14 14 609 - - 6 273
Outro estado 5 15,2 2 8,7 - - 3 13,6
Outro pais 1 3 - - - - - -
N&o informado 48 59.3 7 23,3 - - 65 74,7
Escolaridade
Eg|5|no Fundamen- n 50 6 50 ) ) 5 286
Ensino Médio 10 45,5 6 50 - - 4 57,1
Ensino Superior 1 4,5 - - - - 1 14,3
N&o informado 59 72,8 18 60 - - 80 92
A maioria dos infectados pelo al.,, 2016). A Bacia Amazdnica

VHC indicava ser natural da capital
do Amazonas, corroborando com o
demonstrado por Echevarria e Ledn
(2003), no qual a populacdo urbana
da Bacia Amazbnica era mais
acometida que as comunidades
amerindias. A regi@do  norte
apresenta  14% do total das
infeccdes por VHB e 77% dos casos
de VHD de todo o pais (CICERO et

CS79

apresenta alta endemicidade para
o VHB, mas o VHD se concentra
predominantemente no oeste da
regido Amazdnica (VIANA et al.,
2005).

Ainda conforme 0s
diagndosticos, foi possivel descrever a
apresentacdo dos exames

laboratoriais, na tabela 3.
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Tabela 3 - Distribuic&o dos niveis laboratoriais conforme perfil sorolégico de pacientes

com o diagnéstico de hepatites B, C e D (n=78)

Hepatite B Hepatite D Hepatite C o)
variavels Média  PEVIO ygdia  PESVIO eqiq  Desvio
padrdo padrdo padrdo
ALT 45 23,9 93,1 155,3 71,6 44,9 0,133
AST 33,4 18,2 75,7 89,3 66,3 54,2 0,017
Bilirubinas totais 0,66 0.3 1,3 1,8 0,94 0,75 0,091
Plaquetas 213,800 74841 114,889 78,318 170,151 108,135 0,001
INR 1,17 0.33 1,5 0,45 1,19 0,27 0,008

Valores de referéncia: ALT (2-44Ul/ml), AST (2-38Ul/ml), bilirrubinas totais (0,01 - 1,3 mg/dL),
plaguetas (150.000 - 450.000/mma3), INR (1,0).

Dentfre os exames bioquimicos
rofineiramente realizados em
hepatopatas, o Manual técnico
para o diagndstico de hepatites
virais de 2018 cita as
aminotransferases, ALT e AST, como

0s mais pertinentes no
acompanhamento da evolucdo da
infeccdo, pois possuem  boa

sensibilidade, apesar de ndo terem
especificidade em determinar o tipo
de hepatite acometida. Alteracdoes
significativas nos niveis de ALT ndo
sdo preditivas de gravidade da
doenca. Outras alteracdoes
inespecificas sdo  comumente
enconfradas, como elevacdo de
bilirrubinas, fosfatase alcalina,
linfocitose e INR.

Na hepatite B, as alteracdes

encontradas foram discretas,
exceto por alteracGdo no INR,
desproporcional aos demais

par@metros, visto que é um valor
calculado a partir do tempo de

protrombina, sendo assim
faciimente influencidvel durante
coletaq, processamento e
instrumentacdo da amostra

(MCGLASSON, 2003). A maioria dos
pacientes com VHB apresentava
HBeAg ndo reagente, 89,5% (17/19),
caracterizando infecdo crénica, o
que pode ser explicado pela
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ocorréncia de mutacdo pre-core,
uma das principais causas de
hepatite B créonica com HBeAg

negativo (CROAGH; DESMOND;
BELL, 2015).
Naqgueles com VHD houve

alteracdes em todas as varidveis
analisadas, especialmente quanto

as bilirubinas, plagquetas e INR,
indicando maior gravidade dos
casos, quando comparados 4s

infeccoes pelo VHB e VHC.

Nos pacientes com VHC, 90,6%
foram detectdveis para o VHC-RNA
das 70,3% amostras analisadas, com
média de 364.781 + 1.156.361 Ul/ml.
Quanto ao gendtipo (tabela 4), 15
realizaram este exame sendo o pre-
dominante nesta populacdo o 1
(2/15, 60%), semelhante ao descrito
no estudo de Araujo et al., (2011),
que analisou 69 pacientes com he-
patite C crénica no estado do Ama-
zonas com distribuicdo dos gendti-
pos na seguinte proporcdo 1
(54,2%), 2 (20,8%) e 3 (25%).

E importante salientar, no en-
tanto, algumas limitacdes deste es-
tudo, visto ser retrospectivo, sujeito a
disponibilidade ou ndo de dados
anotados nos prontudrios. Além
disso, a amostra pretendeu criar
banco de dados para desenvolvi-
mento de aplicativo auxiliar no
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diagndstico das hepatites e teve o
viés na selecdo das proporcdes dos
diagndsticos, e ndo reflete assim a
demanda espontdnea dos servicos.
A fim de evitar tais lacunas em pes-
quisas futuras, sugerimos estudo
prospectivo da livre demanda das
hepatites virais atendidas nas institui-
coes envolvidas.

Tabela 4 - Perfil sorolégico, carga viral
e genotfipagem de pacientes com o di-
agnostico de hepatites B e C.

Varidveis n %
HEPATITE B 85
Realizaram HBeAg 19 22,3
Reagente 2 10,5
N&o reagente 17 89.5
HEPATITE C 21
Realizaram VHC-RNA 64 70,3
Detectado 58 90,6
N&o detectado 9.4
Gendtipo 15
1 12 60
1 6,7
5 33.3

4. Conclusao

Constatou-se que, o perfil dos
portadores de hepatopatias virais
dessa amostra estd acima dos 50
anos, moradores da  capital,
Manaus, onde se encontram as
instituicdes participantes, porém a
maioria natural do interior do estado
nos casos de infeccdes por VHB e
VHD.

A identificacdo dos portadores
de hepatopatias nos permite
identificar a necessidade de
melhoria na implementacdo da
vacinacdo para hepatite B, com
consequente beneficio em prevenir
hepatites B e D, assim como
aumentar disponibilidade de testes
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rdpidos para hepatites virais para o
diagndstico precoce dessas
enfermidades e descenfralizar o
atendimento as hepatites virais para
os municipios do interior do Estado,
acdes que podem ser priorizadas
pelo Programa Nacional de
combates as hepatites virais.

Considerando a ja conhecida
endemicidade para as hepatites
virais na regido Amazonica, ainda
hd grandes desafios no combate a
essas infeccdes, o que justifica a
implementacdo de politicas de
salde publica voltadas para a
testagem e identificacdo desses
pacientes para manejo adequado
da infeccdo e interrupcdo da
cadeia de transmissdo para que no
futuro possamos alcancar a meta
global de reducdo em 90% no indice
de novos casos até 2030.
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