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RESUMO

A hepatite viral é um grave problema de saude publica mundial, sendo as de maior
importancia causadas pelos HBV e HCV. Concomitante, a epidemia do HIV permanece
um dos maiores problemas de salde publica no mundo. A prevaléncia desses virus
apresenta grande variacdo nos estados e regides brasileiras. E, Altamira, por ser o
municipio mais préximo a Usina Hidrelétrica de Belo Monte tem atraido intenso fluxo
migratorio. Objetivo: realizar o levantamento do perfil sorolégico para HBV, HCV e HIV
nos doadores de sangue de Altamira. Tivemos acesso as informagdes do banco de dados
do HEMOPA. O perfil dos doadores sdo homens, 18-29 anos, com ensino médio e
moradores de Altamira. A prevaléncia para HBV foi de 8,27% para anti- HBC e 0,63%
para HBSAg; para o HCV foi de 0,50% e; para o HIV foi de 0,97%. A infeccdo ativa de
HBYV foi de 8,12% e a infecc¢do ativa de HCV foi de 9,23%. Houve diferenca estatistica
significativa entre os periodos antes e depois do inicio da construcao de Belo Monte para
HBV e HIV e na avaliagdo do Risco Relativo para a exposi¢do a esses patdgenos.
Contudo, essa diferenca ndo esta ligada ao fluxo migratério. Analise de dados
epidemioldgicos é importante para avaliacdo das estratégias de recrutamento de doadores
de sangue e das politicas de satude publica.

Palavras chaves: HBV, HCV, HIV, Altamira, Belo Monte.

ABSTRACT

Viral hepatitis is a serious public health problem worldwide, with the most important ones
caused by HBV and HCV. Concomitantly, the HIV epidemic remains one of the major
public health problems in the world. The prevalence of these viruses presents great
variation in Brazilian states and regions. Altamira, as the closest city to the Belo Monte
Hydroelectric Plant, has attracted an intense migratory flow. Objective: To survey the
serological profile for HBV, HCV and HIV among blood donors in Altamira. We had
access to information from the HEMOPA database. The profile of the donors was male,
18-29 years old, high school graduates and residents of Altamira. The prevalence for HBV
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was 8.27% for anti-HBC and 0.63% for HBSAg; for HCV it was 0.50% and; for HIV it
was 0.97%. Active HBV infection was 8.12% and active HCV infection was 9.23%.
There was a statistically significant difference between the periods before and after the
start of Belo Monte construction for HBV and HIV and in the Relative Risk assessment
for exposure to these pathogens. However, this difference is not linked to the migration
flow. Analysis of epidemiological data is important for evaluation of blood donor
recruitment strategies and public health policies.

Keywords: HBV, HCV, HIV, Altamira, Belo Monte.

1 INTRODUCAO

As hepatites virais sdo doencas infecciosas provocadas por agentes etiolégicos
que apresentam caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e laboratoriais distintas. A
distribuicdo das hepatites virais é universal com variacdes de acordo com 0s agentes
determinantes, sendo os principais o virus da hepatite A (HAV), virus da hepatite B
(HBV), virus da hepatite C (HCV), virus da hepatite D (HDV) e virus da hepatite E
(HEV), tendo o homem como o Unico reservatorio importante. As hepatites virais séo
importantes problemas de salde publica mundial, afetando centenas de milhdes de
pessoas no mundo e com cerca de 4000 mortes por dia .

Segundo a Organizacdo Mundial da Saide no mundo existem 400 milhdes de
pessoas cronicamente infectadas com hepatite B ou C, um valor mais de 10 vezes maior
do que os infectados por HIV, apenas uma em cada 20 pessoas com hepatite viral sabe
que esta doente e s6 uma em cada 100 com a doenca esta recebendo tratamento. Estima-
se que 1,45 milhdes de pessoas morreram em todo o mundo em 2013, em comparacgéo
com menos de um milhdo em 1990 2.

Assim como as hepatites virais e outras enfermidades, a epidemia da infec¢éo pelo
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) permanece um dos maiores problemas de
salde publica no mundo. Apesar dos esforgos para diminuir a transmissao e dos métodos
para evitar a contaminacdo pela divulgacdo e educacdo, a epidemia parece fora de
controle na maioria dos paises 2.

A identificagdo da Sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) nos paises
desenvolvidos ocorreu no inicio de 1980, a epidemia da AIDS resultou em um total de
11,7 milhdes de mortes, incluindo a morte de quatro milhdes de mulheres e 2,7 milhdes
de criangas. Em 2015, globalmente, havia cerca de 36,7 (34,0-39,8) milhdes de pessoas
vivendo com o HIV 2. E 2,1 (1,8-2,4) milhdes de pessoas foram infectadas pelo HIV em
20152,
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O virus da hepatite B (HBV) pertence a familia Hepadnaviridae, género
Ortohepadnavirus com cerca de 42 nm de didmetro. Possui genoma de DNA circular de
fita dupla incompleta de, aproximadamente, 3,2 kb de comprimento 3 4.

A infeccdo pelo HBV € um problema grave para a salde publica global, a
Organizacdo Mundial da Saude (WHO) estima que, em 2015, 257 milhdes de pessoas, ou
3,5% da populacéo, viviam com infec¢do por HBV crénica no mundo. As regides da
Africa e do Pacifico Ocidental representaram 68% das pessoas infectadas 2. Ele é
responsavel por 500.000 a 1,2 milhdes de mortes por ano e € uma das dez principais
causas de morte em todo 0 mundo 2.

Em 2016 houve 88.000 novos casos de infeccdo por HBV aguda nas Américas;
93% delas devido a transmissédo horizontal, principalmente em adultos, e 7% para a
transmissédo perinatal. Também em 2016, houve cerca de 10.000 novos casos de infec¢do
crénica por HBV; 56% foram atribuidos a transmissao perinatal e 44% de transmisséo
em relacdo a horizontal, 3% destes ocorreu em criancgas. Portanto, infec¢@es cronicas que
comecam na infancia respondem por 57% de todas as novas infecgdes cronicas por HBV
5.

No Brasil, a hepatite B é considerada um problema de salde publica importante,
com a presenca de areas endémicas na regido Norte e algumas microrregides dos Estados
do Parand, Espirito Santo e Mato Grosso ©. Na regido amazonica, 5% a 15% da populagdo
sdo portadores cronicos do virus, o que representa uma das maiores incidéncias do mundo
7. O virus tem uma elevada infecciosidade e é 57 vezes mais contagioso do que o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) 8.

A hepatite B segue os movimentos migratorios humanos. Comunidades de
migrantes reproduzem, no local de destino, o padrdo epidemioldgico das populacdes e
regibes que deixaram. Isso foi constatado entre migrantes asiaticos para os Estados
Unidos e em criangas africanas e asiaticas adotadas em paises desenvolvidos % 11,

No periodo de 1999 a 2015, foram notificados 196.701 casos confirmados de
hepatite B no Brasil; destes, a maioria esta concentrada na regido Sudeste (35,5%),
seguida das regides Sul (31,4%), Norte (14,3%), Nordeste (9,4%) e Centro-Oeste (9,3%).
Ao se comparar a propor¢do dos casos nos Ultimos trés anos, observa-se um padrao
similar, verificando-se um leve incremento na proporcéo de casos na regido Norte 3,

As taxas de detecgéo de hepatite B no Brasil e regifes vém apresentando tendéncia
de aumento desde o inicio da notificagdo compulsoria, com destaque para a regido Sul,

gue apresenta a maior taxa e maior velocidade de aumento dentre as regides do pais,
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seguida da regido Norte, que nos trés primeiros anos do periodo apresentou a maior taxa
13, Em toda a série histdrica, a regido Sudeste tem apresentado taxas semelhantes & média
nacional. A regido Nordeste apresenta a menor taxa de detecgdo em todo o periodo 3.

O Virus da hepatite C (HCV) é um membro da familia Flaviviridae, género
Hepacivirus 4 5. E um virus envelopado, contendo um genoma de RNA de fita simples,
de polaridade positiva °.

A infeccdo pelo HCV é endémica em todo o mundo, em 2015, 71 milhdes de
pessoas estavam vivendo com a infecgdo cronica pelo HCV. Comparado com o HBV, a
prevaléncia da infeccao pelo HCV é menor, mas distribuidos de forma mais heterogénea,
com diferencas entre e dentro das regides, segundo a OMS. No geral, em 2015, a
prevaléncia global da infeccio pelo HCV foi de 1,0% 2.

Um inquérito realizado pela Sociedade Brasileira de Hepatologia revelou que dos
1.173.406 doadores de sangue avaliados, 14.527 (1,23%) foram reativos para o anti-HCV
16.

Umas das maneiras de estimar a prevaléncia de hepatite C é por meio de estudos
de soroprevaléncia realizados em doadores de sangue. No entanto, por se tratar de uma
populacdo com caracteristicas especificas, tais estudos podem néo representar de forma
acurada a verdadeira prevaléncia da doenca *°.

Estima-se que em 2016 houve 65.000 novas infecgdes por HCV, metade deles na
América Latina e no Caribe *'.

De 1999 a 2015, foram detectados no Brasil 289.459 casos de anti- HCV ou HCV-
RNA reagentes 3. Considerando os casos que possuiam ambos os marcadores anti-HCV
e HCV-RNA reagentes, foram detectados 144.024 casos 3. Desse total de casos de
hepatite C com anti-HCV e HCV-RNA reagentes notificados no Sinan nesse periodo,
64,2% foram observados no Sudeste, 24,2% no Sul, 5,6% no Nordeste, 3,2% no Centro-
Oeste e 2,7% no Norte 2,

A taxa de deteccdo de casos de hepatite C com anti-HCV e HCV-RNA reagentes
no Brasil tem apresentado tendéncia de aumento ao longo dos anos; 0 mesmo se observa
para as regies do pais 3. Em 2015, a taxa de detec¢do da regifo Sul foi de 14,1 casos
para cada 100 mil habitantes, seguida pelo Sudeste (8,1), Norte (3,5), Centro-Oeste (1,9)
e Nordeste (1,2) %2,

O HIV € um membro da familia Retrovidae pertencendo ao género Lentivirus,
este, também, encontra-se incluso na subfamilia Orthoretrovirinae ', devido a sua

estratégia de replicacdo que é similar aos demais virus presentes nesta subfamilia.
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Segundo dados estimados pela UNAIDS, 36,7 milhdes de pessoas no mundo
estavam infectadas pelo HIV no ano de 2015 °. Dentre a estimativa de 2 milhGes de casos
de AIDS na América Latina e Caribe, 842 mil ocorreram no Brasil 3.

De acordo com dados estimados pelo Departamento de DST, Aids e Hepatites
virais, desde 1980 a junho de 2016, foram notificados no pais 842.710 casos de hiv/aids.
O Brasil tem registrado, anualmente, uma média de 41,1 mil casos de hiv/aids nos ultimos
cinco anos 2. A distribuicdo proporcional dos casos de hiv/aids, identificados de 1980 até
junho de 2016, mostra uma concentracédo nas regides Sudeste e Sul, correspondendo cada
qual a 53,0% e 20,1% do total de casos; as regides Nordeste, Centro-Oeste e Norte
correspondem a 15,1%, 6,0% e 5,9% do total dos casos, respectivamente 2°. Nos Gltimos
cinco anos (2011 a 2015), a regido Norte apresentou uma média de 3,9 mil casos ao ano;
o Nordeste, 8,6 mil; o Sudeste, 16,8 mil; o Sul, 8,7 mil; e o Centro-Oeste, 2,8 mil %,

A taxa de deteccdo de hiv/aids no Brasil tem apresentado estabilizacdo nos altimos
dez anos, com uma media de 20,7 casos/100 mil hab.; também se observa estabilizacdo
da taxa na regido Centro-Oeste, com uma média de 18,5 casos/100 mil hab. 2. A regido
Sudeste apresenta tendéncia importante de queda nos Gltimos dez anos; em 2006, a taxa
de deteccdo foi de 23,5, passando para 18,0 casos/100 mil hab. em 2015, o que
corresponde a uma queda de 23,4% 2°. As regides Norte e Nordeste apresentam uma
tendéncia linear de crescimento da taxa de detec¢do; em 2006 a taxa registrada foi de 14,9
(Norte) e 11,2 (Nordeste) casos/100 mil hab., enquanto no Gltimo ano a taxa foi de 24,0
(Norte) e 15,3 (Nordeste), representando um aumento de 61,4% (Norte) e 37,2%
(Nordeste) ?°. A regifo Sul apresentou uma leve tendéncia de queda de 7,4%, passando
de 30,1 casos/100mil hab. em 2006 para 27,9 em 2015 %,

O municipio de Altamira desde 2009 atrai atencGes por ser a cidade mais proxima
do complexo hidrelétrico de Belo Monte.

Assim, na Amazonia brasileira, depois de varios projetos concluidos de usinas
hidrelétricas (Tucurui, Balbina, Curua-Una, Samuel) e de outros que estdo em processo
de construcdo (Santo Antonio e Jirau no Rio Madeira, por exemplo), a Usina Hidrelétrica
(UHE) de Belo Monte comecou a ser construida em julho de 2011.

O processo todo de construcdo da usina esta previsto para durar dez anos e ao todo
sdo 11 municipios afetados pelo projeto, incluindo os afetados diretamente, que séo
Altamira (&rea urbana e rural), Vitoria do Xingu (rural) e Brasil Novo (rural), além
daquelas cujas influéncias sdo indiretas: Anapu, Senador José Porfirio, Pacaja, Gurupa,

Medicilandia, Placas, Porto de Moz, Uruara 2%
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Um dos maiores projetos hidrelétricos do mundo, a Usina de Belo Monte € o ponto
culminante de uma trajetéria de mais de 30 anos de estudos técnicos e debates em torno
dos custos e oportunidades socioambientais do projeto 2. Com capacidade instalada de
11 mil MW, a obra consiste em barramento na regido conhecida como Volta Grande do
Rio Xingu, nas proximidades do municipio de Altamira (Pard), e duas casas de forca
ligadas por um canal de derivacdo. O custo total estimado é de R$ 28,9 bilhdes, dos quais
R$ 3,2 bilhdes correspondem a a¢des de mitigacdo e compensacgdo no territorio impactado
22 E o que determina uma série de condicionantes estabelecida nas licencas ambientais
expedidas pelo Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais (Ibama) —
Licenca Prévia e Licenca de Instalagdo —, bem como o Projeto Basico Ambiental (PBA),
que orienta o planejamento e a execugdo dessas medidas 2.

Paralelamente, destinou-se um aporte de R$ 500 milhdes oriundos de Belo Monte
para a criacdo do Plano de Desenvolvimento Regional Sustentavel do Xingu (PDRSX),
um espaco de governanca coordenado pelo governo federal e composto pelas trés esferas
da administracdo publica, além da sociedade civil, dedicado a financiar e executar
iniciativas orientadas pelo desenvolvimento sustentavel em diversas areas 22. Participam
do PDRSX os municipios de Altamira, Anapd, Brasil Novo, Gurupa, Medicilandia,
Pacajé, Placas, Porto de Moz, Senador José Porfirio, Uruaré, Vitoria do Xingu e, a partir
de 2015, também o municipio de Sdo Félix do Xingu 2.

A regido recebeu muitos migrantes dentre eles pessoas que irdo trabalhar na
construcdo e outras tantas que estdo em busca das oportunidades indiretas ou dos
empregos indiretos que ela deve gerar 2. Em termos do volume de m&o-de-obra que foi
empregada no caso da usina de Belo Monte, o Relatério de Impacto Ambiental estima
que foram gerados 18 mil empregos diretos e 23 mil empregos indiretos no pico das obras
2L Em termos (baseados no censo 2010) esse niimero significa mais de 40% da populagio
total do municipio de Altamira 23,

De forma geral, Belo Monte repete 0s mesmos erros historicos de outros grandes
empreendimentos hidrelétricos, ao desconsiderar a gravidade das consequéncias sociais
ja experimentadas por outras populacdes e desconsiderar as especificidades
socioculturais, econdmicas e ambientais da regido 2*.

De acordo com Brito (2011), além dos relatorios sobre os projetos subestimarem
a quantidade de atraidos para as obras, as acOes antecipatérias ndo foram cumpridas,

contribuindo para a persisténcia de um roteiro de caos trabalhista, violéncia, exploracdo
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sexual e pressdo sobre saude, educacgdo e recursos naturais. Infelizmente, é possivel que
0 mesmo roteiro de outras grandes obras se repita no caso de Belo Monte 2°.

Um estudo sobre saneamento basico no municipio de Altamira analisou a
condicdo de saneamento basico de varios bairros apos a construcao da Usina Hidrelétrica
de Belo Monte e ainda constatou a necessidade emergencial de se melhorar o saneamento
nos bairros estudados do municipio?.

Depois de varios anos do inicio da construgdo da usina hidrelétrica de Belo Monte,
faz-se importante estudos sobre os impactos na satde da populacdo. Devidos ao inchaco
populacional em Altamira, uma maneira indireta, mas confiavel até certo ponto, é fazer o
levantamento do perfil epidemioldgico para HBV, HCV e HIV nos doadores de sangue

do municipio.

2 MATERIAL E METODOS

As informagdes nos prontudrios de ex-doadores de sangue do municipio de
Altamira foram obtidas no banco de dados da Fundagdo Centro de Hematologia e
Hemoterapia do Para (HEMOPA), tais como o0s resultados paras sorologias, bem como,
as metodologias de deteccdo dos marcadores sorolégicos do HBV, HCV e HIV utilizados.
Para isso, foi assinada a autorizacdo do estudo pela representante legal do Servico de
Assisténcia Especializada-SAE e representante legal do HEMOPA. O projeto foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos solicitando dispensa de
termo de consentimento livre e esclarecido, visto que, nos moldes do projeto, ndo prevé
interacdo direta com os doadores voluntarios de sangue na coleta de dados e obtencdo de
amostra bioldgica, e sim uma consulta na base de dados do HEMOPA.

O estudo foi realizado no municipio de Altamira, localizado no estado do Para, na
Regido Norte do pais. Até 2009 foi 0 maior municipio do mundo em extensdo territorial,
com uma area de 159.695.938 kmz, sendo maior que dez estados brasileiros, além do
Distrito Federal e varios paises como Portugal, Islandia, Irlanda, Suica, entre outros. Fica
a uma altitude de 109 metros, latitude 03°12'12" sul e longitude 52°12'23" oeste.

Como critério metodolégico, foi obedecido o fluxograma do setor de sorologia do
HEMOPA, onde foram considerados como populagéo amostral os doadores inaptos na
etapa de triagem soroldgica, com sorologia reagente ou indeterminada para os testes
sorologicos determinantes para o HBV, HCV e HIV, através do teste de ELISA no
periodo entre 2005 a 2013 e por quimiluminescéncia a partir de setembro de 2013, em

2012 foram inseridos na rotina os testes de pesquisa de acidos nucleicos (NAT) para HCV
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e HIV, NAT para HBV entrou na rotina em 2015; cuja reatividade para um ou mais teste
sera considerada em doadores de sangue com resultados reativos na primeira e segunda
amostra coletada. Tal critério é estabelecido pela rotina do HEMOPA para descartar a
possibilidade de exame falso positivo.

Os critérios de selecdo de doadores do hemocentro foram estabelecidos em
conformidade com a legislacdo vigente cuja idade minima para candidatos a doag&o, no
periodo da pesquisa, era de 16 anos e a maxima de 65 anos %'.

O fluxograma da sorologia do HEMOPA obedece a legislacdo vigente, Portaria
ne 158 de 2016, que desobriga a realizacdo de exames confirmatorios nos servigos de
hemoterapia do Brasil, porém, o seu encaminhamento é recomendado 2’. De acordo com
o fluxograma do laboratério de sorologia sdo blogueados todos os resultados de doadores
de sangue, para qualquer dos testes de sorologias para HBV, HCV e HIV, cujo resultado
do teste soroldgico atingiu valores de densidade Optica superior a 20% do valor do cut-
off e, também, aqueles que apresentem NAT positivo e inconclusivo.

Todos os testes foram executados no pacote estatistico BioEstat 5.0 2. O teste
ANOVA duas amostras relacionadas foi utilizado para comparar a variagdo na populacéo
de doadores de sangue nos periodos antes e depois do inicio da construcdo de Belo Monte.
O teste de Normalidade de Lilliefors foi utilizado para comparar a distribuicdo por faixa
etaria dos doadores de sangue. O teste ANOVA um critério foi utilizado para comparar
as variacdes nas prevaléncias de inelegibilidade soroldgica para 0 HBV, HCV e HIV.
Para analise do risco de exposi¢do ao HBV, HCV e HIV da populacédo nos periodos antes
e depois da construcdo de Belo Monte foi utilizado o teste de Risco Relativo. Foi

considerado significativo o resultado de p <0,05.

3 RESULTADOS

A fundacdo HEMOPA coletou, através do seu nucleo de Hemoterapia de
Altamira, um total de 30.354 bolsas de sangue de doadores aptos na triagem clinica e,
destas, 2.766 (9,11%) foram inelegiveis para a doagédo e foram descartadas as bolsas de
sangue devido apresentar resultados “ndo negativos” para HBV, HCV e HIV no periodo
de 2005-2016. O numero de doadores de sangue aptos nos processos de triagem clinica
no HOMOPA de Altamira e Inaptos nos testes soroldgicos no periodo esta descrito na
figura 19 abaixo. N&o houve diferenca estatisticas significativas (ANOVA: duas amostras
relacionadas p=0,2892) entre 0 nimero de doadores nos periodos relacionados antes e

apos a construcdo de Belo Monte. Todavia, para taxa de inelegibilidade sorol6gica que
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variou de 19.4% a 6,42% existe diferenca estatistica significante (ANOVA: duas
amostras relacionadas p=0,0204). A figura 1 apresenta os dados do periodo.

Figura 1: Doadores aptos na triagem clinica e inaptos na sorologia
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A fundacdo do Nucleo de Hemoterapia de Altamira ocorreu em 2005, nesse
periodo ainda se utilizava arquivos de papel, infelizmente, ndo foi possivel o acesso a ele.
Contudo, em abril de 2009, houve o processo de informatizagéo e criagdo do banco de
dados virtual do HEMOPA de Altamira, o que nos permitiu acesso ao um perfil
epidemioldgico da populacdo de doadores, primeiramente, apresentados no quadro 1, que
descreve a faixa etaria dos doadores aptos na triagem clinica, sendo a faixa etéaria de 18-
29 de maior numero de doadores em todos os anos, seguida 30-39 e 40-49 a partir do ano
de 2009. N&o houve mudancas significativas (teste de Lilliefors, p= ns)) na distribuicéo
Etaria dos doadores no periodo.

E foi possivel averiguar o municipio de origem declarado pelos doadores, nesse
ponto o doador declara se é morador permanente de Altamira ou é de origem de outra
cidade, houve declara¢des de cidades da Regido do Xingu, bem como da capital do Estado
e, também, de outros estados e Regides, por género dos doadores Aptos na triagem
clinica. A influéncia de doadores de outras cidades permanece, praticamente, constante e
a maioria era de moradores da regido do Xingu. N&o houve diferenca estatistica pelo teste
ANOVA (para homens, F=0,0376, p=0.9996; mulheres, F=0,0895, p=0,9977) para a

distribuicdo de doadores de Altamira e outras cidades.
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Tambem foi avaliado o nivel de escolaridade dos doadores de sangue do Ndcleo
de Hemoterapia de Altamira. A maioria dos doadores foram de homens com escolaridade
de ensino médio.

Pode-se estimar a inelegibilidade soroldgica, analisando doadores de sangue com
sorologia ou teste de Biologia Molecular Positiva ou Inconclusiva, pois representam um
grande risco de transmissdo da doenca. Em ambas as situacdes o candidato é bloqueado
para novas doacOes e as bolsas descartadas, o HBV representa maior risco para 0s
receptores de sangue na regido com frequéncia de 370 a 115 casos por ano, seguido pelo
HIV com variacdo de 51 a 3 casos por ano, ja 0 HCV apresentou variagédo entre 26 a 3
casos por ano. A figura 2 mostra os doadores com sorologias positivas e inconclusivas no

periodo.

Figura 2: Doadores com Sorologia positiva e inconclusiva para HBV, HCV e HIV
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Também foi calculado a prevaléncia de inelegibilidade para doacdo de sangue
pelo HBV, HCV e HIV na populacdo de doadores do HEMOPA de Altamira. O HBV
apresentou um alto indice de prevaléncia, principalmente, no periodo antes de Belo Monte
(ANOVA: um critério, F=11,5740, p=0,0068), apresentando uma prevaléncia que variou
de 17% a 3,82% (média 8,27%) de Anti-HBc e 0 HBSAg apresentou taxa média de 0,63%
(0,94% a 0,35%). E o HIV teve prevaléncias entre 1,91% e 0,09% (média 0,97%)
(ANOVA: um critério, F=9,5442, p=0,0114). No entanto, para HCV os indices
apresentaram pouca variacao de 0,84% a 0,09% (media 0,50%) (ANOVA: um critério,
F=0,0160, p=0,8974). Podemos observar a variacdo da prevaléncia no periodo na figura
3.
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Figura 3: Prevaléncia de Inelegibilidade para doacdo de sangue pelo HBV, HCV e HIV na populacdo de
Doadores de Altamira

18,00
16,00
14,00
12,00
10,00
8,00
6,00
4,00
2,00

M o S — «A—-—‘N_ﬂ
0,00 m—m— B

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

—@—HBV + ==@=HCV + HIV +

Com a adi¢do dos testes de biologia molecular, que detectam o genoma viral, é
possivel estimar a taxa de infeccdo ativa das hepatites B e C. A taxa de infec¢des ativas
para HBV apresentou taxas 6,43% a 10,61%, as taxas de infeccdo ativas para o HCV

foram de 0% a 28,57%. A tabela 1 apresenta os dados.

Tabela 1: Doadores com Infecgdo ativa para HBV e HCV
2011 2012 2013 2014 2015 2016

Total 2811 2784 2645 2834 2897 3460

HBV+ 198 (7.04%) 141 (5.06%) 106 (4.01%) 102 (3.60%) 118 (4.07%) 140 (4.05%)
HBSAg+ 21(10.61%) 10(7.09%)  7(6.6%) 8 (7.84%) 12 (10.17%) 9 (6.43%)
HCV + 5 (0.18%) 0 4(0.15%) 12(0.42%) 7(0.24%) 8 (0.23%)

NATHC + x 0 0 1(8.33%) 2(28.57%) 0
Periodo: 2011-2016

Em relacdo aos periodos propostos antes e depois do inicio da construcdo de Belo
Monte, a tabela 4 abaixo apresenta os resultados. O periodo de 2005 a 2010 foi
considerado como antes de Belo Monte obteve prevaléncias de 11,8 para HBV, 0,49 para
HCV e 1,47 para HIV, j& o periodo de 2011 a 2016 foi o periodo depois de Belo Monte a
prevaléncia foi de 5,22 para HVB, 0,50 para HCV e 0,48 para o HIV. A Tabela-2
apresenta os resultados listados. Ao comparar o risco relativo (RR) da populagdo nos
periodos relatados foram encontradas diferencas estatisticamente significantes para
inelegibilidade pelo HBV (RR=2,12, p<0,0001), o0 RR da populacéo antes de Belo Monte
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era 2,12 vezes maior que apés a construcdo de Belo Monte; a Inelegibilidade do HCV
ndo sofreu diferengas no periodo quanto ao RR (RR=0,97, p=4483; a Inelegibilidade pelo
HIV apresentou RR 3,09 vezes maior no periodo anterior a Belo Monte (RR=3,09,
p<0,0001).

Tabela 2: Inelegibilidade antes e depois de Belo Monte pelo HVB, HCV e HIV

Total de doadores HBV HCV HIV
Antes de Belo Monte 12923 1432(11.8%) 63(0.49%) 190(1.47%)
Depois de Belo
Monte 17431 010(5,22%)  88(0,50)  83(0.48%)

Antes de Belo Monte: 2005-2010; Depois de Belo Monte: 2011-2016

4 DISCUSSAO

No ano de 2004, o Instituto de Matemaética e Estatistica da Universidade Federal
do Rio de Janeiro (IME/UFRJ) tracou o perfil do doador de sangue brasileiro solicitado
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) do Ministério da Saude (MS),
e observou que, 65,67% dos doadores do Brasil pertencia ao sexo masculino, 28,25% a
faixa etaria de 30 a 39 anos e 39,70% tinham escolaridade de ensino médio completo %°.
Um estudo epidemiologico realizado com doadores de sangue da fundacdo HEMOPA no
periodo janeiro de 2006 e marco de 2008 relatou que 22,85% pertenciam ao Sexo
feminino, 77,15% ao sexo masculino, 42,06% eram doadores jovens na faixa etaria de 18
a 29 anos, 44,43% eram doadores de repeticdo, 19,21% doadores de primeira doacao e
36,36% doadores eventuais *°. Oliveira et al., 2015, analisando os dados obtidos no banco
de dados do HEMOPI, no periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2013 observou que
a faixa etaria de 18-29 anos foram os principais doadores, seguida pela faixa de 30-39
anos, o nivel de escolaridade mais frequente foi o de ensino médio 36,9% e a maioria
63,3% eram de homens .

Observa-se, nas trés pesquisas, que ha notavel predominio do sexo masculino no
processo de doacdo de sangue na populacao geral de doadores do Brasil, de Belém e do
Piaui, o que corrobora os dados encontrados neste estudo, onde os individuos do sexo
masculino predominam sobre os individuos do sexo feminino, a faixa etaria 18-29 foi a
de maior contribuicdo para a doacdo de sangue e a maioria dos doadores possuiam

escolaridade de ensino médio.

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.1, p. 3159-3177 jan. 2022.



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

3171

Em relacdo a participacdo como doadores de sangue de individuos que ndo eram
moradores permanentes de Altamira, levando em consideragéo o intenso fluxo migratoério
para construcdo de Belo Monte, onde o Estudo de Impacto Ambiental (EIA) indicou a
probabilidade de um grande fluxo migratdrio para a regido que recebe Belo Monte, para
além dos trabalhadores da obra %2, As primeiras estimativas davam conta de um acréscimo
populacional da ordem de 100 mil pessoas, atraidas por oportunidades de emprego e
renda, entre outros fatores *3. Essa populagdo seria, praticamente, a esperada para o
municipio de Altamira pelo IBGE em 2015 que era de, aproximadamente, 109 mil
habitantes e, ainda, levando em consideracao a fase atual de desaceleracao das obras de
construcdo da Usina de Belo Monte, em que a regido ja gerou um saldo negativo de mais
de 30.000 empregos nos Gltimos trés anos 3> 33, esses dados destacam qudo forte foi o
fluxo migratorio para a regido. Este autor estimava uma contribuicdo maior de pessoas
que se autodeclarassem moradores de outras cidades e regides do Brasil. Contudo, o que
foi percebido foi que as doagdes de sangue de pessoas, que foram a procura de
oportunidades em Altamira, foram insignificantes e se mantiveram constantes nos anos
antes da construcao 2005 e 2010, onde a contribui¢do externa foi de municipios da Regido
do Xingu e ap6s 2011- 2016 se manteve, praticamente, constante, devido a maioria de
contribuicdes de doadores ndo moradores de Altamira era de pessoas da Regido do Xingu.
Em relacdo ao crescimento da populacdo de doadores se faz necessarios algumas
ponderacdes com relacdo ao ano de 2005, o qual foi 0 ano de inauguracdo do Ndcleo de
Hemoterapia de Altamira, sendo este um ano atipico, pois a populacéo de doadores estava
em formacdo. E, também, o ano de 2009, pois foi o ano de instalacdo do banco de dados
informatizado, precisamente em abril de 2009, com isso 0s meses de janeiro a abril desse
ano néo foram acessados devido serem ainda em arquivo morto.

Um fator que afeta o nimero de doacgdes de sangue € a taxa de inelegibilidade
soroldgica. EM 2006, a ANVISA recomendou que a taxa de inaptiddo soroldgica seja
inferior a 8,3% 2°. Dados encontrados pela Fundagdo Hemominas no periodo de 2006 a
2012 foi de 3,05% para inelegibilidade soroldgica *. No Brasil, considerando todos os
marcadores soroldgicos estudados, a taxa média de inadmissibilidade soroldgica em 2013
foi de 3,43% 34. Na regido norte, cerca de 5,16% dos doadores de sangue sio inelegiveis
devido a resultados sorologicos .

Ao contrario das pesquisas mencionadas acima, a taxa de inelegibilidade dos

doadores do Hemonucleo de Altamira apresentou média de 10,52%, bem acima do
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recomendado, apresentou uma variacao de 19,4% a 6,4% no periodo, sendo as maiores
taxas no periodo 2005 a 2010.

Para soroprevaléncia para HBV em bancos de sangue, o anti-HBc total (IgM /
IgG) foi 0 marcador sorolégico mais comum encontrado 1,12% dos doadores de sangue
na Fundag&o Hemominas no periodo 2006-2012 **. Uma pesquisa nacional em 2012 sobre
a distribuicdo da inelegibilidade soroldgica devido a marcadores de doencas
transmissiveis pelo sangue relatou predominancia de anti-HBc¢ 1,47% *. Na regido norte,
cerca de 5,16% dos doadores de sangue sdo inelegiveis devido a resultados soroldgicos,
sendo a prevaléncia do marcador anti-HBc de 3,77% *.

A prevaléncia do anti-HBc na populacdo de doadores de sangue de Altamira
apresentou uma grande variacdo desde taxas elevadas como 17% em 2005, como taxas
moderadas 3,92% em 2014, a média de 8,27% no periodo. Como foi salientado
anteriormente ndo houve influéncia estatisticamente significante do fluxo migratorio para
construcdo de Belo Monte.

O mais provavel que isso ocorreu por outras causas. Uma plausivel é a
implementacdo de programas de vacinacdo para HBV. Segundo a Organizagédo
Panamericana da saude e Organizacdo Mundial da Saude as taxas de cobertura de
imunizacdo para HVB elevadas na maioria dos paises parecem ter contribuido para
alcancar resultados satisfatérios refletidos em muitas pessoas protegidas contra a infeccao
do HBV, diminuindo a soroprevaléncia e a doenga produzida 2. A cobertura de
imunizac&o do Para chega a 86% 2. Também, outra causa, pode ser a influéncia mudancas
tecnoldgicas no periodo, como citado anteriormente mudanca nas técnicas de ELISA e
apos 2013 para Quimiluminescéncia. As parcerias entre a prevaléncia de marcadores em
diferentes servicos e regides devem ser cautelosas, pois podem variar devido ao uso de
diferentes técnicas sorolégicas, bem como ao uso ou ndo de testes de confirmagao *.

Existe uma variabilidade significativa na prevaléncia de HCV entre dadores de
sangue (variando de 0,34% a 1,8%) relatados por estudos brasileiros *. As prevaléncias
de marcadores de HCV, na Fundacio Hemominas foi de 0,15% 3, nos estados de
Tocantins 0,09% e Santa Catarina 0,14% %,

A prevaléncia do HCV nos doadores de Altamira no periodo de 2005 a 2016
apresentou grande variacédo de 0,92% a 0,09%, porém como baixa taxa de infec¢éo ativa
entre 0% e 28%, diferente do esperado segundo a literatura que seria entorno de 80%. Em

relacdo a variacdo da prevaléncia, o mais provavel é que seja influéncia do
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aperfeicoamento das técnicas de deteccdo do Anti-HCV. Visto que, a maior parte do risco
foi gerado por pacientes com resultados inconclusivos de sorologia.

A soroprevaléncia do HIV, dados da pesquisa nacional em 2012 sobre a
distribuicdo da inelegibilidade soroldgica devido a marcadores de doencgas transmissiveis
pelo sangue relataram uma taxa de 0,36% para positividade do HIV 3. As taxas mais altas
no Brasil para marcadores do HIV estdo na regido Nordeste 0,66% de doadores de sangue
%, A regido centro-oeste tem uma prevaléncia de marcadores de HIV de 0,26%, a menor
taxa encontrada . Pereira 2009 em um trabalho realizado na Fundacio HEMOPA
destacou que foram descartadas na triagem sorologica para HIV 0,56% das bolsas de
sangue coletadas no periodo de janeiro de 2006 a mar¢o de 2008, por apresentarem EIA
reagente ou inconclusivo para HIV *°,

No presente trabalho foram encontradas grandes variacbes da prevaléncia de
inelegibilidade pelo HIV desde 1,94% a 0,09% com média de 0,97% no periodo. Como
foi descartada a influéncia do fluxo migratério para Belo Monte, recai-se as mudancas
metodoldgicas na detec¢do do HIV no periodo. Pois do mesmo modo que o HCV a maior
parte dos descartes de bolsas de sangue foi devido a resultados de sorologias

inconclusivos.

5 CONCLUSAO

O perfil principal dos doadores de sangue do Nucleo de Hemoterapia de Altamira
sdo homens de faixa etaria de 18-29 anos, que possuem a escolaridade de ensino médio e
sdo moradores da cidade de Altamira.

A prevaléncia de inelegibilidade soroldgica para HBV foi de 8,27% (17% a
3,82%) para anti-HBC e 0,63% (0,94% a 0,35%) para HBSAg; para o HCV foi de 0,50%
(0,84% a 0,09%) e; para o HIV foi de 0,97% (1,91% a 0,09%).

A taxa de infeccdo ativa de HBV foi de 8,12% dentre os doadores com
inelegibilidade pelo HVB e a infeccdo ativa de HCV foi de 9,23% dentre os doadores
inelegiveis pelo HCV.

Houve diferenca estatisticamente significativa entre os periodos antes da
construcdo de Belo Monte e Depois do inicio da construcdo de Belo Monte analisados
para a prevaléncia de inelegibilidade para HBV e HIV g, também, na avaliagdo do Risco
Relativo para a exposicao a esses patdgenos. Contudo, essa diferenca ndo esta ligada ao

intenso fluxo migratorio para a construcdo da Usina Hidrelétrica de Belo Monte.
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A avaliacdo constante dos dados epidemioldgicos € de suma importancia para o
controle e avaliacdo das estratégias de recrutamento de doadores de sangue e das politicas
de salde publica como um todo. Isso permitira implementar politicas que utilizem a
informacao como ferramentas de gerenciamento para planejar projetos de intervencao e
acOes de acompanhamento na area de transfusdo. A apresentacdo de dados sobre a
inelegibilidade sorologica encontrada no Nucleo de Hemoterapia de Altamira mostra-nos
as peculiaridades da regido, contribuindo assim para medidas de vigilancia da saude e
assisténcia a rede de bancos de sangue e seus procedimentos de selecdo de doadores

visando melhorar Seguranca transfusional.
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