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INTRODUCAO

A infeccdo pelo virus da hepatite C (HCV) € um importante problema de
saude publica, transmitida, principalmente, pela via parenteral. Estima-se que 170
milhdes de pessoas estdo infectadas pelo HCV em todo o mundo, aproximadamente
85% dos casos evoluem para a cronicidade, podendo, desenvolver cirrose e
carcinoma hepatocelular (LAUER & WALKER, 2001, POOVORAWAN et al., 2002).

Nos paises em desenvolvimento, taxas elevadas de prevaléncia tém sido
observadas, com maior indice na regido central da Africa (MADHAVA et al., 2002).

Os escravos afro-descendentes, cansados de serem utilizados como méo de
obra escrava, fundaram os quilombos. Varias destas comunidades vivem isoladas
no Brasil. Portanto, € relevante o estudo da disseminagdo do HCV em populacdes
com caracteristicas como as do presente estudo, que parecem apresentar risco de
exposicao aos virus causadores das hepatites. Até o momento, ndo ha estudos
sobre a infeccdo pelo HCV na populacdo Afro-Brasileira, deste modo este trabalho
tem como objetivos determinar a prevaléncia desta infeccdo em comunidades afro-
descendentes de Goias, bem como investigar os fatores de risco, visando a

definicdo de possiveis mecanismos de transmisséo do virus na populacéo estudada.



MATERIAS E METODOS

Populacdo Estudada - Afro-descendentes de comunidades isoladas de Goias, 0s
Kalungas, que vivem em torno dos municipios de Cavalcante, Teresina de Goias e
Monte Alegre. A populacdo total foi constituida de aproximadamente 3000
individuos, este estudo foi realizado em 878 afro-descendentes.

Entrevista e Coleta de Sangue - Todos os individuos foram entrevistados em 2004,
visando a obtencdo de dados sécio-demograficos e possiveis caracteristicas de
risco associadas a infeccdo pelo virus da hepatite C. ApGs a entrevista, foram
coletados 10 ml de sangue para a realizacao dos testes laboratoriais.

Detec¢cdo do Marcador Anti-HCV - A deteccédo de anticorpos para o HCV pelo
ensaio imunoenzimatico (ELISA) de terceira geracéo, (Bioelisa HCV, Biokit). As
amostras Elisa reagentes foram retestadas pelo teste confirmatorio line
immunoassay -LIA (INNO-LIA HCV Ab, Innogenetics, Bélgica).

Deteccdo do RNA-HCV e Genotipagem - As amostras anti-HCV reagentes pelo
Elisa foram submetidas a deteccdo do RNA-HCV pela RT-PCR (transcricdo reversa-
reacao da polimerase em cadeia) (Chomczynski e Sachi, 1987). Todas as amostras
positivas para RNA - HCV foram genotipadas pelo método line probe assay (INNO-
LiPA, Innogenetics, Bélgica).

Processamento e Analise dos Dados - Os dados, foram digitados e analisados no
programa Epi-Info versdes 6.04 e 2000 (Centers for Disease Control and Prevention,
Atlanta. GA). Prevaléncia e estimativas de riscos foram calculadas com intervalos de
confianca de 95%. Os testes de qui-quadrado, qui-quadrado para tendéncia e exato
de Fisher foram utilizados quando apropriados.

RESULTADOS

A média de idade dos 878 individuos foi de 28,3 anos, houve predominancia
do feminino (60,4%). Em relacdo a escolaridade, 60,9% cursavam o 1° grau, 94,3%
dos individuos estudados possuiam renda familiar inferior ou igual a um salério
minimo (sm), sendo 66,1% lavradores.

Das 878 amostras provenientes da comunidade Kalunga, seis foram
reagentes pelo ELISA. A soropositividade para anti-HCV foi confirmada pelo LIA em
quatro. Os soros anti-HCV reagentes pelo ELISA foram submetidos a deteccédo do
RNA viral pela PCR, resultando em trés amostras RNA-HCV positivas. Destas,
apenas uma foi positiva pelo LIA e as duas restantes foram LIA indeterminadas.

Dessa forma, cinco amostras foram positivas para os marcadores anti-HCV e/ou



RNA-HCV, resultando em uma prevaléncia global de 0,57% na populacao estudada.

Os individuos positivos para a hepatite possuiam algumas caracteristicas em
comum, como hospitalizagdo (3/5), cirurgia (2/5), compartiihamento de objetos

pessoais (lamina e alicate) (4/5) e tratamento odontolégico (3/5).

DISCUSSAO

Neste estudo, a prevaléncia global do HCV na populacdo investigada em
Goias foi de 0,57%, sendo inferior as verificadas em gestantes (0,9%) (MARTINS et
al., 1995b) e em doadores de sangue (1,4%) em Goiania-GO (MARTINS et al.,
1994) e, por outro lado, superior a prevaléncia encontradas em criangas em creches
(0%) e escolares (0,2%) também em Goiania-GO (MARTINS et al., 1995a).

Considerando os resultados obtidos para o marcador anti-HCV na populacéo
Kalunga, das seis amostras ELISA reagentes, trés foram positivas no ensaio
suplementar (LIA), resultando numa taxa de 50,0% de confirmacdo, indice
semelhante ao encontrado por Martins et al. (1995b) (52,9%) em gestantes. A
ocorréncia de resultados falso-positivos no ELISA é frequente em populacbes
consideradas de baixo risco, principalmente quando as amostras sdo fracamente
reagentes (MARTINS et al., 1994; ALTER et al., 2003).

Dentre as caracteristicas de risco encontradas, o compartilhamento de
objetos cortantes de higiene pessoal foi relatado por quatro dos cinco individuos
infectados pelo HCV. Este dado esta de acordo com estudo realizado por MENDEZ-
SANCHEZ et al. (2005) na Cidade do México (México), em pacientes
assintomaticos, nos quais se encontrou como fator de risco para a aquisicdo do
HCV, o compartilhamento de objetos cortantes de higiene pessoal. Ademais, outros
fatos que poderiam justificar o contato com o virus da hepatite C na populacéo
estudada foram hospitalizac@o prévia (presente em trés pacientes) e realizacdo de
procedimentos cirdrgicos (dois pacientes). Estes resultados sdo concordantes com
dados publicados por FONRS et al. (2005), que sugeriram em pacientes de uma
clinica de cuidado terciario, a aquisicdo da infeccdo pelo HCV no periodo de
hospitalizagdo. Ainda, trés pacientes HCV positivos relataram histdria de tratamento
odontologico, sendo tal caracteristica tida como de risco, em estudo realizado com



90 hemofilicos na cidade de Goiania (BARBOSA et al., 2002).

As trés ultimas caracteristicas de risco descritas ddo suporte para a sugestao
de que talvez a transmissdo do HCV possa ter ocorrido fora da comunidade
Kalunga, em ambiente de cuidado de saude. Estes dados estdo também em acordo
com estudo realizado por pesquisadores do Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) sobre a relacdo entre a prevaléncia do HCV e rotas de
transmissao, no qual foi constatado que em paises com prevaléncia intermediaria
como o Brasil (YEN et al., 2003), procedimentos realizados por profissionais de
saude podem ser a maior causa de transmissao do HCV (KIM, 2002).

Acredita-se que a taxa de prevaléncia encontrada de 0,57% para os afro-
descendentes de comunidades isoladas de Goias, possa estar relacionada a baixa
exposicdo ao virus, uma vez que a grande maioria da populacdo estudada nao
apresentava os principais fatores de risco para aquisicdo do HCV, como o uso de
drogas injetaveis, historia de transfusdo sanguinea, transplante de 6rgaos,
tatuagem, dentre outros (GOLDBERG & ANDERSON, 2004).
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