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RESUMO

Os Laboratorios de Fronteira (LAFRON) sao unidades laboratoriais localizadas em regides de fronteira
para a viabiliza¢do do diagndstico de Doencas de Notificagdo Compulsoria e de interesse em satde
publica. O objetivo dessa pesquisa foi analisar o papel do Laboratério de Fronteira (LAFRON) como
apoio as agodes de vigilancia do HIV, Hepatites B e C no municipio do Oiapoque no periodo de 2010 a
2017. Para a realizagdo deste estudo, foram analisados os registros dos resultados dos exames
realizados no LAFRON — Oiapoque pelo método imunocromatografico ELISA. O niimero total de
pacientes atendidos no LAFRON no periodo de 2010 a 2017 para o diagnostico de HIV foram de 750
pacientes, sendo que 38 foram reagentes para a doenga e 712 ndo reagentes. O nimero de pacientes
atendidos no periodo de 2010 a 2017 para o diagndstico de hepatite B foi de 1.303. Sendo que desses,
108 foram reagentes ¢ 1.195 nao reagentes para o anti-HBsAg e HBC total e para o diagnéstico de
hepatite C foram 591 exames realizados. Sendo que destes 17 foram reagentes e 574 ndo reagentes
para anti-HCV. Os achados desta pesquisa confirmam que os LAFRON’s sdo aliados essenciais da
vigilancia epidemiologica nos municipios de fronteira como o de Oiapoque. Isto possibilita uma
resposta rapida a vigilancia, facilitando o acesso da populagdo a um diagnostico seguro e tratamento
mais rapido na sua propria regido.

Palavras-chave: LAFRON. Vigilancia. HIV. Hepatite B. Hepatite C. Oiapoque.

Abstract

Border Laboratories (LAFRON) are laboratory units located in border regions to enable the diagnosis
of diseases notification and of public health interest. The objective of this research was to analyze the
role of the Border Laboratory (LAFRON) in supporting HIV, Hepatitis B, and Hepatitis C surveillance
actions in the municipality of Oiapoque from 2010 to 2017. For this study, records of test results
performed at LAFRON — Oiapoque using the ELISA immunochromatographic method were analyzed.
The total number of patients treated at LAFRON between 2010 and 2017 for HIV diagnosis was 750,
of which 38 were reactive for the disease and 712 were non-reactive. The number of patients seen for
hepatitis B diagnosis between 2010 and 2017 was 1.303. Of these, 108 were reactive and 1.195 were
non-reactive for anti-HBsAg and total HBc. For hepatitis C diagnosis, 591 tests were performed, of
which 17 were reactive and 574 were non-reactive for anti-HCV. The findings of this research confirm
that LAFRONSs (Border Area Monitoring Centers) are essential allies of epidemiological surveillance
in border municipalities such as Oiapoque. This allows for a rapid response to surveillance, facilitating
the population's access to a reliable diagnosis and faster treatment in their own region.

Keywords: LAFRON. Surveillance. HIV. Hepatitis B. Hepatitis C. Oiapoque.

RESUMEN

Los Laboratorios Fronterizos (LAFRON) son unidades de laboratorio ubicadas en regiones fronterizas
que permiten el diagnodstico de enfermedades de notificacion obligatoria y de interés para la salud
publica. El objetivo de esta investigacion fue analizar el papel del Laboratorio Fronterizo (LAFRON)
en el apoyo a las acciones de vigilancia del VIH, la hepatitis B y la hepatitis C en el municipio de
Oiapoque entre 2010 y 2017. Para este estudio, se analizaron los registros de los resultados de las
pruebas realizadas en LAFRON — Oiapoque mediante el método inmunocromatografico ELISA. El
numero total de pacientes atendidos en LAFRON entre 2010 y 2017 para el diagnostico de VIH fue de
750, de los cuales 38 resultaron reactivos y 712 no reactivos. El nimero de pacientes atendidos entre
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2010 y 2017 para el diagnostico de hepatitis B fue de 1303. De estas, 108 resultaron reactivas y 1195
no reactivas para anti-HBsAg y HBc total, y se realizaron 591 pruebas para el diagnostico de hepatitis
C. De estas, 17 resultaron reactivas y 574 no reactivas para anti-VHC. Los resultados de esta
investigacion confirman que los LAFRON (Centros de Monitoreo de Zonas Fronterizas) son aliados
esenciales de la vigilancia epidemioldgica en municipios fronterizos como Oiapoque. Esto permite una
respuesta rapida a la vigilancia, facilitando el acceso de la poblacion a un diagndstico confiable y un
tratamiento mas rapido en su propia region.

Palabras clave: LAFRON. Vigilancia. VIH. Hepatitis B. Hepatitis C. Oiapoque.
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1 INTRODUCAO

Os Laboratorios de Fronteira (LAFRON) sdao unidades laboratoriais localizadas em regides de
fronteira para a viabiliza¢ao do diagnéstico de agentes etiologicos, vetores de doengas transmissiveis
e outros agravos a saude publica (BRASIL, 2004).

Particularmente, as regides de fronteira aberta sofrem grande influéncia da mobilidade
populacional, que incrementa o risco da emergéncia e reermegéncia de doengas, e das condi¢des de
vida de grupos mais vulneraveis. Esses espacos sdo locais de caracteristicas especificas, com grandes
heterogeneidades geograficas de aspectos historicos, culturais, étnicos, econdmicos e sociais. Além
disso, sdo caracterizados por intensos fluxos populacionais, o que gera condigdes particulares para a
transmissdo de doengas (PEITER et al.,2008).

Nesse contexto, o Ministério da Salde, através do Laboratorio Central de Saude Publica
(LACEN) do Estado do Amapéa, implantou o LAFRON no municipio de Oiapoque, que estd no
extremo Norte do pais e que faz fronteira com a Guiana Francesa, a fim de controlar de forma local e
mais efetiva a circulagdo de novas doencas, principalmente as de notificacdo compulséria. Assim o
objetivo dessa pesquisa foi analisar o papel do Laboratério de Fronteira (LAFRON) como apoio as

acOes de vigilancia do HIV, Hepatites B e C no municipio do Oiapoque no periodo de 2010 a 2017.

2 MATERIAIS E METODOS

O municipio de Oiapoque, onde ocorreu o0 estudo, fica localizado na parte mais setentrional do
Estado do Amapa. Faz fronteira ao norte com a Guiana Francesa. Na cidade de Oiapoque circulam
moradores, visitantes, comerciantes, garimpeiros, militares e indios. De acordo com o IBGE, em 2018,
a populacdo desse municipio era de 26.627 habitantes, além de uma populacao flutuante de 10.000 a
12.000 individuos. O perimetro urbano do Oiapoque é composto por 10 bairros, sdo eles (GEA, 2022).

O estudo foi do tipo epidemioldgico, exploratério, retrospectivo, descritivo e quantitativo. Para
a realizacdo deste estudo, foram analisados os registros dos resultados dos exames realizados no
LAFRON — Oiapoque pelo método imunocromatografico ELISA (Enzyme Linked Immuno Sorbent
Assay), no periodo de 2010 a 2017, foram utilizados também os dados epidemiol6gicos na Vigilancia
Epidemioldgica do municipio do Oiapoque. Posteriormente os dados foram georreferenciados por um
aparelho GPS da marca Garmin ®, modelo Oregon 600, para localizar a distribuicdo dos agravos
estudados nos bairros do municipio de Oiapoque. Para tanto foram utilizadas as bases cartograficas do
Oiapoque dispostas pela Secretaria de Estado do Meio Ambiente do Amapa (SEMA/AP). A analise
dos dados obtidos foi feita utilizando-se o programa BioEstat 5.4 pelo teste do Qui-Quadrado com

nivel de significancia adotado para inferéncia estatistica foi menor ou igual a 5% (AYRES et al., 2013).
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Para avaliar o padrédo de distribuicdo das ocorréncias dos casos foram utilizados os métodos
estatisticos de estimacdes de curvas de densidades de Kernel e para a elaboracdo dos mapas foi
utilizado o software QGIS 3.0.

O presente estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Universidade Federal do

Estado do Amapa — UNIFAP, N° 016489/2018.

3 RESULTADOS
O numero total de pacientes atendidos no LAFRON no periodo de 2010 a 2017 para o
diagnostico de HIV foram de 750 pacientes, sendo que 38 foram reagentes para a doenga e 712 nao
reagentes. O ano com maior nimero de pacientes com resultados positivos foi o de 2017, com 10 casos.
A incidéncia de pacientes reagentes para HIV foi de 5,06% (38/750) e de pacientes ndo
reagentes foi de 94,93% (712/750). Observou-se tendéncia significativamente crescente na incidéncia

do HIV (p<0,0001) na série historica estudada como demonstra o Grafico 1.

Gréfico 1 - Incidéncia de HIV diagnosticada no LAFRON do municipio de Oiapoque, Amapa, Brasil, de 2010 a 2017
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Fonte: LAFRON, 2018.

O niimero de pacientes atendidos no periodo de 2010 a 2017 para o diagnéstico de hepatite B
foi de 1.303. Sendo que desses, 108 foram reagentes e 1.195 ndo reagentes para o anti-HBsAg e HBC
total. O ano com maior numero de pacientes reagentes foi o de 2013, com 28 casos, sendo também o
ano com o maior nimero de pacientes atendidos para o diagnostico do HVB.

A incidéncia de pacientes reagentes para HBV foi de 8,28 % (108/1.303) e de pacientes ndo
reagentes foi de 91,72 % (1.195/1.303). Quanto ao HBV, ndo se observou tendéncia significativa,
embora tenha se observado redugdo da prevaléncia de HBV em cinco pontos da série historica

estudada, como esta demonstrado no Grafico 2.
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Grafico 2 - Incidéncia de Hepatite B diagnosticada no LAFRON do municipio de Oiapoque, Amap4, Brasil, de 2010 a
2017
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O numero de pacientes atendidos no periodo de 2010 a 2017 para o diagndstico de hepatite C
foi de 591. Sendo que destes 17 foram reagentes e 574 nao reagentes para anti-HCV. O ano com maior
numero de pacientes reagentes foi o de 2012, com 8 casos, sendo também o0 ano com o maior nimero
de pacientes atendidos para o diagndstico do HCV.

A incidéncia de pacientes reagentes para HCV foi de 2,87% (17/591) e de pacientes ndo
reagentes foi de 97,13% (574/591). Quanto ao HCV, ndo se observou tendéncia significativa, embora
tenha se observado reducao da incidéncia de HCV em trés pontos da série histdrica investigada, como

esta demonstrado no Grafico 3

Gréfico 3 - Incidéncia de Hepatite C diagnosticada no LAFRON do municipio de Oiapoque, Amapa, Brasil, de 2010 a
2017
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Fonte: LAFRON, 2018.

O adensamento dos casos das viroses pesquisadas distribuidas no municipio de Oiapoque esté

bem evidenciado através da técnica de Kernel, nas Figuras 1, 2, e 3. Demonstradas abaixo:
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Figura 1 - Adensamento dos casos de HIV no municipio de Oiapoque no periodo de 2010 a 2017
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2019
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Figura 2 - Adensamento dos casos de HBV no municipio de Oiapoque no periodo de 2010 a 2017
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Figura 3 - Adensamento dos casos de HCV no municipio de Oiapoque no periodo de 2010 a 2017
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4 DISCUSSAO E CONCLUSAO

No caso da hepatite B, a prevaléncia encontrada no LAFRON foi superior a encontrada na
vigilancia municipal do Oiapoque, sendo que, nos anos de 2011 e 2016, no sistema da vigilancia ndo
constava nenhum caso reagente para hepatite B. Nos anos de 2012, 2013 e 2015, porém, a taxa de
incidéncia da vigilancia foi superior a do LAFRON. Em relagdo a hepatite C, ndo ha notificacbes de
casos reagentes para esta doenca nos anos de 2010, 2014, 2015, 2016 e 2017 no sistema da vigilancia
municipal local, enquanto que ha registros de casos positivos no LAFRON. Entretanto, nos anos de
2011, 2012 e 2013 a incidéncia de casos positivos para hepatite C foi maior do que a taxa de incidéncia
encontrado no LAFRON.

Quanto ao HIV, no sistema da vigilancia epidemiolégica do Oiapoque, eles ndo possuem
registros dos casos suspeitos, eles tém somente 0s registros dos casos positivos. Portanto, ndo se pode
fazer a incidéncia desta doenca a fim de comparar com a prevaléncia do LAFRON. Porém, pode-se
fazer a comparacdo direta entre 0 nUmero de casos positivos por ano entre os dados do LAFRON e da

os da vigilancia municipal local.
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No que se refere ao HIV, a incidéncia encontrada em pacientes positivos no periodo estudado
foi de 5,07%. Essa taxa foi superior as encontradas por Ramos (2014), também no municipio de
Oiapoque, utilizando dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) da
Secretaria de Vigilancia do Estado do Amap4, no periodo 2001 a 2011, que foi de 2,93%, e por SILVA
(2016), em pesquisa realizada na cidade de Fortaleza, que foi de 4%. Neste estudo, observou-se que o
Oiapoque tem acompanhado o aumento da incidéncia média de casos de HIV no Brasil, principalmente
em municipios pequenos.

Na fronteira com o municipio de Oiapoque esta a Guiana Francesa, que é o territorio francés
mais afetado pela epidemia de HIV / AIDS. Embora a situacéo seja frequentemente descrita como uma
“epidemia generalizada”, estudos epidemioldgicos franceses demonstram que o numero maior de casos
esta concentrado em grupos vulneraveis (Nacher et al., 2018).

Em outro estudo com populacdo de migrantes na Guiana Francesa, Nacher et al., 2018)
encontrou uma prevaléncia de 0,9% de brasileiros infectados pelo HIV. Os resultados sugeriram que
0s pacientes do Suriname e do Brasil tiveram um atraso maior entre a infeccéo e o diagndstico, talvez
refletindo o fato de que os migrantes do Suriname e do Brasil, na sua maioria garimpeiros brasileiros,
vivem em areas remotas onde o teste de HIV é menos acessivel.

Além disso, a fronteira do Brasil com a Guiana Francesa possui um turismo sexual
particularmente desenvolvido, onde as profissionais do sexo representam uma populagéo de alto risco
de contégio pelo HIV. Seus clientes sdo principalmente os garimpeiros, indios e franceses. Muitas
vezes, elas atravessam a fronteira até as areas de garimpo, onde permanecem durante varios dias,
recebendo pelos programas em ouro, ou vao trabalhar em Saint-Georges, onde esse tipo de programa
€ mais valorizado financeiramente do que no Brasil. Sendo que a maioria desses profissionais do sexo
passam curtas temporadas no Oiapoque (Ramos, 2014).

Sobre o assunto, Parriault et al., (2015) constatou-se em um estudo realizado com 213
profissionais do sexo do municipio de Oiapoque, que 31,5% delas nunca tinham feito nenhum teste de
HIV.

Esse cenario mostra que, apesar de existir um acordo de cooperacdo franco-brasileiro para
acOes de promogdo e de prevengdo das doencas sexualmente transmitidas ao longo desta area de
fronteira, até 0 momento, ndo ha um programa especifico para as profissionais do sexo, que sdo um
segmento bastante vulneravel, a fim de procurar limitar a propagacdo de doencas infectocontagiosas
nesta regido (Parriault et al.,2015).

Neste contexto, rede de laboratorios de fronteiras possuem funcdo estratégica e de grande
importancia nos servicos de diagnostico do HIV, por aumentar a capacidade de deteccdo de novos

casos através dos exames laboratoriais (BRASIL, 2010).
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Quanto a geolocalizacdo dos casos positivos de HIV, constatou-se na presente pesquisa, a maior
parte dos casos positivos de HIV estdo localizados principalmente em bairros préximos a regido
portudria, onde ha um grande fluxo de barcos que realizam a travessia para a Guiana Francesa além de
varios bares e prostibulos.

No que se refere ao HBV, a incidéncia de pacientes reagentes encontrada neste estudo foi de
8,28%, resultado superior a varias regides da Africa, onde a prevaléncia da hepatite B é de 6,2%
(WHO, 2015). Assim ocorreu na pesquisa realizada por (SILVA, 2012) em duas comunidades
ribeirinhas de Porto Velho- Ronddnia, onde a taxa de positividade para hepatite B foi de 1,8%, superior
a encontrada por Nunes (2017) nos municipios de Canad dos Carajas e Curiondpolis, que tiveram taxas
de incidéncias positivas entre os anos de 2012 e 2014, respectivamente, de 0,2% e 0,5%. Igualmente
foi superior a da Guiana Francesa em 2017, que foi de 1,7% (WHO, 2015).

A distribuicdo do HBV ¢ bastante heterogénea no Brasil, sendo considerada de maior
endemicidade na regido Amazonica, mais particularmente nos estados do Acre, Amapa Rondonia e
Para (SOUTO, 2016). Neste contexto, 0 Amapa possui destaque por ser considerado hiperendémico
para este agravo, com alta prevaléncia da infeccdo (KUBOTA et al., 2014). Dentre os fatores que
podem contribuir para alta endemicidade em varios Estados da Amazonia estdo a ndo adesdo por parte
da populacdo local as campanhas de imunizacéo; falha na implantacdo de programas de prevencdo e
controle da vigilancia em salde nestas regides; distancia e dificuldade de acesso por parte da populacdo
aos servicos de saude (NUNES et al, 2017).

Considerando a localizacdo espacial dos casos, nesse estudo, observou-se que a maior parte dos
casos reagentes para hepatite B estdo localizados principalmente em bairros préximos ao centro
comercial, a zona portuaria e a areas com baixas condi¢6es socioecondémicas.

Esses achados corroboram o encontrado por Gongalves (2019), em pesquisa realizada no estado
do Pard, que encontrou altas taxas de incidéncia de hepatite B em areas de médio e baixo IDH,
sobretudo nos municipios com intenso fluxo migratério.

No que se refere aos pacientes reagentes para HCV, a incidéncia encontrada neste estudo foi
de 2,87% (17/591). Incidéncia esta, superior a encontrada por Souza (2013) em uma pesquisa realizada
em Macapa, entre os anos de 2012 e 2013, que foi de 0,38%, bem como no estudo realizado por Nunes
(2017) nos municipios de Canaa dos Carajas e Curionodpolis entre 0s anos de 2012 e 2014, que foi de
0,1%.

Quanto a localizacao espacial dos casos de HCV neste estudo, a maior parte dos casos reagentes
para hepatite C estdo localizados, principalmente em bairros préximos ao centro comercial e a areas
alagadas e de ponte.

Assim, municipio do Oiapoque tem tido grandes dificuldades em ofertar aos seus municipes a

atencdo integral a saude, visto a deficiéncia na rede de servicos e de atendimento aos usuarios do
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Sistema Unico de Satde — SUS. Além disso, a distancia e o isolamento geografico do Oiapoque tanto
da capital do Estado quanto do resto do Brasil, séo um ponto impar ao ndo desenvolvimento da regido.

Os achados desta pesquisa fundamentam a tese de que os LAFRON’s sdo aliados esséncias da
vigilancia epidemiologica nos municipios de fronteira de Oiapoqgue, visto que sdo responsaveis pela
realizacdo de diagnésticos de média complexidade. Isto possibilita uma resposta rapida a vigilancia,
principalmente em casos de surtos, facilitando o acesso da populacdo a um diagnostico seguro e
tratamento mais rapido nas suas proprias cidades, sem que eles precisem se deslocar para a capital, em

decorréncia da dificuldade de acessibilidade das estradas e da fragilidade econémica dessa populacéo.
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