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INQUERITO SOBRE PRESENGA DE HBsAg EM
HABITANTES DE LABREA-AMAZONAS

Utilizando o método imunoenzimatico (ELI-
SA), pesquisamos 0 HBsAg no soro de 115 pessoas,
sendo 8 com hepatite aguda e 107 sem evidéncia
clinica de hepatite. Entre os pacientes a positividade
do HBsAg foi de 50% (Tabela 1) e naqueles nao
ictéricos encontramos 10,2% de positividade (Ta-
bela 2). As pessoas incluidas no estudo sao residentes
no bairro da Fonte, municipio de Labrea. Nas pessoas
sem evidéncia clinica de hepatite, a positividade do
HBsAg foi maior nos jovens, com 8 (72,7%) de
positividade na faixa de 0-19 anos, correspondendo ao
que ocorre nas regioes com elevada prevaléncia do
HBsAg3.

Tabela 1 — Distribui¢do por faixa etdria dos
pacientes com hepatite e resultado do

AgHbs

Faixa Etdria Ne % AgHbs
0-4 1 12,5 POS.
5-9 1 12,5 NEG.
10-14 2 25,0 POS.
15-19 1 12,5 NEG.
20-24 2 25,0 POS.

25-29 - - -
30-36 1 12,5 POS.

Total 8 - 4

A prevaléncia do HBsAg em individuos apa-
rentemente sadios varia de 0,1% em alguns paises
desenvolvidos da Europa, Estados Unidos da Amé-
rica do Norte e Australia, a 15% em varios paises
tropicaisS. Na regiao de Labrea tem sido descrito um
quadro de hepatite aguda fulminante, conhecida como
Febre Negra de Labrea6. Nesta regido; através do
método de imunodifusao em agar-gel, dois inquéritos
foram realizados, encontrando-se como positividade
para o HBsAg 5,1 e 6,5%, respectivamente! ¢. Na
regido do Rio Solimoes, através do ELISA, taxas de
10,2 e 11,4% de portadores do virus B foram des-
critas3 4.

Embora a hepatite seja uma doenga de ocor-
réncia universal, nas regides tropicais, e principal-
mente no Amazonas, o seu estudo tem particular
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Tabela 2 — Distribuicdo das pessoas sem evidéncia
clinica de hepatite segundo faixa etdria e
resultado do AgHbs

AgHbs
Faixa Etaria Ne %
Ne %
0-4 8 7,4 2 18,1
5-9 29 27,1 2 18,1
10- 14 21 19,6 3 27,2
15-19 10 9,3 1 9,0
20-24 6 5,6 — —
25-29 6 5,6 — —
30-34 4 3,7 — —
> 35 24 214 3 27,2
Total 107 — 11 —

interesse. Primeiro, pela ocorréncia da hepatite de
Labrea, cuja etiologia atualmente vem sendo rela-
cionada com o virus da hepatite B2. Segundo, pelo
elevado indice de cirrose hepatica pos-necroética, que
nos Gltimos trés anos se constitui na primeira causa de
obito entre os pacientes do Instituto de Medicina
Tropical de Manaus, e desde sua instalagao faz parte
das primeiras causas de internagdo. A utilizagio de
meétodos mais sensiveis parece ser importante na
realizagdo dos inquéritos epidemioldgicos sobre he-
patite B. Isto fica evidente quando comparamos os
resultados obtidos através do ELISA com os resul-
tados pela imunodifusdo em agar-gell 6.
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