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RESUMO  Objetivo. Investigar a prevaléncia de infecgdo pelo virus da hepatite B e C na populagdo in-

Palavras-chave

digena Kaingang da reserva de Mangueirinha, no Estado do Parand, Brasil.

Método. A presenca dos marcadores soroldgicos anti-HBc, anti-HBs, AQHBs e anti-VHC foi
investigada em amostras de sangue de 214 voluntdrios (81 do sexo masculino e 133 do sexo fe-
minino) usando técnicas imunoenzimdticas. Os participantes responderam a um questiondrio
sobre os aspectos sociodemogrdficos, as condigdes de vida, os hdbitos e o histdrico de doengas e
de vacinagio.

Resultados. A média de idade foi de 29,85 anos (1 a 90 anos). Foi observada uma positivi-
dade de 71,02% para o marcador anti-HBs e de 15,42% para o anti-HBc. Nenhum caso foi po-
sitivo para o marcador AgHBs. Somente um participante, uma mulher de 30 anos, apresentou
positividade para anti-VHC.

Conclusdo. Os resultados mostram baixa prevaléncia de infecgio pelo VHB e pelo VHC na
populagdo Kaingang estudada. A alta prevaléncia de anti-HBs nas faixas etdrias mais baixas
indica uma boa abrangéncia da imunizagdo ativa artificial. Na populacgdo adulta, é provdvel
que a imunidade contra o VHB tenha sido adquirida principalmente de forma natural, pelo
contato com o virus.

Brasil, hepatite B/epidemiologia, hepatite C/epidemiologia, satide da populagéo

indigena.

A populacdo indigena no Brasil é es-
timada em aproximadamente 400 000
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pessoas, que perfazem cerca de 0,2%
da populagdo brasileira (1). As con-
digdes sanitdrias e nutricionais preca-
rias, assim como o contato com popu-
lagdes ndo-nativas, levaram a adogao
de novas praticas culturais por parte
dos indigenas brasileiros, assim como
a uma maior exposigdo desses povos
as doengas infecciosas (2—4).

A infeccdo pelo virus da hepatite B
(VHB) pode ser apontada como uma
das mais importantes viroses do gé-
nero humano. Estima-se que cerca de

300 milhdes de pessoas em todo o
mundo sejam portadoras do VHB, e
que de 1 a 2 milhdes de mortes a cada
ano estejam relacionadas diretamente
a esse agente (5-7). Embora a grande
maioria das pessoas se recupere da in-
feccdo pelo VHB, cerca de 10% dos in-
dividuos infectados podem se tornar
portadores cronicos, que podem ser
assintomdticos ou evoluir para doen-
cas hepaticas graves, como cirrose ou
hepatocarcinoma (8). A transmissdo
do VHB se faz pelo contato com san-
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gue ou liquidos corporais, tais como
sémen, secre¢des vaginais e saliva de
individuos portadores do virus, sendo
o contato sexual uma das principais
vias de sua propagacdo. No Brasil,
estima-se que 15% da populagdo ja
tenham entrado em contato com o
VHB e que 1% sejam portadores croni-
cos do virus (9).

Os marcadores sorolégicos do VHB
sdo uma importante ferramenta para o
diagndstico da hepatite B. O antigeno
de superficie AgHBs é o primeiro mar-
cador a aparecer. A sua persisténcia no
Soro por 6 meses ou mais caracteriza o
estado de portador do virus, porém
ndo indica replicagdo de virions com-
pletos, podendo o individuo estar as-
sintomético e livre de lesdo hepética
(8). A persisténcia na circulagdo dos
antigenos HBs e HBe, dos anticorpos
contra o antigeno core do VHB (anti-
HBco) e, algumas vezes, de anticorpos
contra o antigeno de superficie (anti-
HBs), além do ADN viral, representa
replicagdo cronica do VHB, que pode
ser acompanhada de lesdo hepética
progressiva (7, 8). Estudos recentes
sobre a soroprevaléncia de hepatite B
no Brasil apontam maior endemici-
dade na Regido Norte e em areas dos
estados do Espirito Santo, Parand e
Santa Catarina (9).

Por sua vez, o virus da hepatite C
(VHC) é causa importante de doenga
hepatica em todo o mundo, sendo que
a principal via de transmissdo é paren-
teral (inoculagéo e transfusdes sangiii-
neas). A infeccdo pelo VHC apresenta
alta taxa de progressdo para doenca
cronica ou cirrose subseqiiente, exce-
dendo 50% dos casos (8, 10, 11). O
ARN viral é detectavel no sangue por
1 a 3 semanas, coincidindo com as ele-
vagdes das transaminases séricas, e
persiste em muitos pacientes a des-
peito da presenca de anticorpos neu-
tralizantes. Segundo dados da Agén-
cia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), a prevaléncia para marca-
dores do VHC no Brasil é estimada em
1,0 a 2,5%. Na Regido Sul, a prevalén-
cia de marcadores do VHC em doado-
res de sangue é de 0,5% (12).

Muitos estudos soroepidemiolégi-
cos tém demonstrado o carater endé-
mico de diferentes doencas infecciosas

em populacdes indigenas brasileiras
(4,10, 13-16). Contudo, a grande maio-
ria desses estudos se concentra em
populagdes indigenas da Regido Ama-
zOnica, onde é relatada uma alta pre-
valéncia de infeccdo pelo VHB. Os
poucos estudos existentes em indige-
nas de outras regides do Brasil revela-
ram baixa positividade de infec¢do por
esse virus (17, 18). Por outro lado, ana-
lises sobre a infecgdo pelo VHC de-
monstraram que essa é pouco preva-
lente entre amerindios de todo o
territorio brasileiro (14, 17, 18).

O objetivo deste estudo foi deter-
minar a prevaléncia de infeccdes
por VHB e VHC na populagdo indi-
gena Kaingang da reserva de Man-
gueirinha, no Estado do Parand, Sul do
Brasil.

CASUISTICA E METODOS

O presente projeto foi aprovado
pelo comité de ética do Conselho Na-
cional de Pesquisa (CONEP), pela
Fundacio Nacional do Indio (FUNAI)
e pelos lideres locais da tribo. Foram
avaliados, através de participacao
voluntaria, 214 individuos Kaingang
moradores da Reserva Indigena de
Mangueirinha, Parand, com idade
entre 1 e 90 anos (média de 29,85 anos)
e que apresentavam bom estado geral
de satide no momento da avaliagdo. A
populagdo dessa reserva é constituida
por 1 617 indios Kaingang, Guarani e
Xetd distribuidos em seis aldeias (19).
A tabela 1 mostra a distribuicdo dos
participantes de acordo com a idade, o
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sexo e a presenca de miscigenacao com
populagdo ndo-indigena.

Cada participante respondeu a um
questionario sobre os aspectos socio-
demograficos, as condigdes e os hébitos
de vida, a histéria mérbida pregressa e
o histérico vacinal. No caso das crian-
Gas, os questiondrios foram respondidos
pelos pais ou responsaveis. Os questio-
ndrios foram preenchidos pelos pesqui-
sadores, autores do trabalho. Para a ob-
tencdo de soro, de cada individuo foi
coletada uma amostra de 10 mL de san-
gue venoso em tubo de ensaio sem
anticoagulante. As amostras foram cen-
trifugadas a 2 000 rpm por 10 minutos,
aliquotadas em microtubos e armaze-
nadas a —20° C até a sua utilizagao.

Os exames para deteccdo dos mar-
cadores sorolégicos AgHbs, anti-HBc
(IgG e IgM), anti-HBs e anti-VHC fo-
ram realizados no Laboratério Central
do Estado do Parana (LACEN-PR),
através de técnicas imunoenzimati-
cas, utilizando-se kits comerciais. A
hepatite B foi investigada pela deter-
minacdo quantitativa do anticorpo
anti-HBs, utilizando-se o kit AXSYM
AUSAB (Abbott, IL, EUA), pela deter-
minacdo qualitativa do anticorpo anti-
HBc, através do kit AxSYM CORE
(Abbott), e pela determinagdo qualita-
tiva do antigeno AgHbs, através do kit
AXSYM AgHbs (V2) (Abbott). Todas
as determinagdes foram feitas através
de ensaio imunoenzimético de micro-
particulas (MEIA). Os anticorpos anti-
VHC (contra-seqiiéncias do ntcleo e
regides NS3, NS4 e NS5) foram inves-
tigados utilizando-se MEIA, através
do kit AxXSYM HCV 3.0 (Abbott). As

TABELA 1. Dados demograficos e miscigenacao da populacédo indigena Kaingang, reserva

de Mangueirinha (PR), Brasil

Idade Sexo Miscigenagao com

(anos) Masculino (%) Feminino (%) Total (%) branco (%)

01a10 14 (6,54) 17 (7,94) 31 (14,48) 13 (6,07)

11a20 22 (10,28) 33 (15,42) 55 (25,70) 19 (8,87)

21230 11 (5,14) 23 (10,74) 34 (15,88) 6 (2,80)

31a40 18 (8,41) 28 (13,08) 46 (21,49) 17 (7,94)

41 a50 4 (1,87) 8 (3,74) 12 (5,60) 4 (1,87)

51 a 60 5 (2,33) 12 (5,60) 17 (7,94) 1 (0,46)

>60 7 (3,27) 12 (5,60) 19 (8,87) 5 (2,33)
Total 81 (37,85) 133 (62,15) 214 (100,0) 64 (29,90)
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amostras ndo conclusivas para marca-
dores sorolégicos do VHC, utilizando-
se MEIA, foram testadas para a pre-
senca de ARN viral através de técnica
de reacdo em cadeia da polimerase
(PCR), utilizando-se o kit Amplicor—
Hepatitis C Virus Test, versdo 2.0 (Roche,
Branchburg, EUA).

RESULTADOS

Na populacdo em estudo, composta
por 214 indios Kaingang, houve um
predominio do sexo feminino (62,15%
vs. 37,85%). A faixa etaria predomi-
nante foi de 11 a 20 anos (25,70%). A
miscigenagdo com populacdo néo-
indigena foi observada em 29,90% dos
individuos (tabela 1). Conforme o
questionario respondido pelos parti-
cipantes, a ocupagdao mais freqiliente
foi a de dona-de-casa, declarada por
35,98% dos entrevistados, seguida
por 25,70% de estudantes, 16,82% de
agricultores, 8,41% de outras pro-
fissdes e 13,08% de nao declarados.
Em relagdo ao niimero de parceiros,
44,86% afirmaram relagdo com um
parceiro; 10,74% com dois parceiros;
9,81% com trés ou mais parceiros e
34,58% ndo responderam a pergunta.
No que diz respeito a medicagdo por
via parenteral, 64,95% afirmaram que
ja haviam recebido essa forma de tra-
tamento alguma vez e 3,74% referiram
jd ter recebido transfusdo sanguinea.
Quanto aos sinais clinicos, 22,89% dis-
seram ja ter apresentado quadro de ic-
tericia. Em relacdo aos habitos de vida,
26,17% dos entrevistados afirmaram
tabagismo, 1,40% etilismo e 0,93% uso
de drogas ilicitas.

Na andlise dos marcadores sorolégi-
cos para hepatite B, nenhuma positivi-
dade para AgHbs foi observada. Por
sua vez, o marcador anti-HBs foi en-
contrado em 71,02% e o anti-HBc em
15,42% dos individuos. Os marcadores
anti-HBs e anti-HBc foram encontra-
dos concomitantemente em 13,55%
dos individuos.

A distribuicdo do marcador anti-
HBs, que representa imunidade contra
o VHB (adquirida por meio de vaci-
nacdo ou por contato prévio), foi va-
ridvel nas diferentes faixas etarias,

232

Ferreira et al. ® Hepatite B e C em indios Kaingang no Parand

TABELA 2. Prevaléncia de anticorpos anti-HBs e anti-HBc na populacao indigena Kaingang
da reserva de Mangueirinha (PR), Brasil, conforme o sexo e a idade?

Anti-HBs Anti-HBc

Idade Sexo Sexo Sexo Sexo
(anos) masculino (%) feminino (%) masculino (%) feminino (%)
1a10 12/14 (85,71) 13/17 (76,47) 0/14 (0) 0/17 (0)
11a20 16/22 (72,72) 30/33 (90,90) 0/22 (0) 1/33 (3,03)
21a30 6/11 (54,54) 17/23 (73,91) 2/11 (18,18) 4/23 (17,39)
31a40 11/18 (61,11) 19/28 (67,85) 5118 (27,77) 7/28 (25,0)
41a50 4/4 (100,0) 6/8 (75,0) 2/4 (50,0) 4/8 (50,0)
51a60 3/5 (60,0) 7112 (58,33) 1/5 (20,0) 1/12 (8,33)
>60 4/7 (57,14) 4/12 (33,33) 4/7 (57,14) 2/12 (16,66)

@ Total de 81 individuos do sexo masculino e 133 do sexo feminino.

como pode ser observado na tabela 2 e
na figura 1. Por outro lado, a presenca
do marcador anti-HBc, que indica con-
tato prévio com o VHB, apresentou
um gradiente de positividade cres-
cente em relacdo a idade. Entre os 33
individuos que apresentaram infecgdo
prévia pelo VHB, 39,39% relataram
histéria de ictericia, 9,09% menciona-
ram transfusdo sangliinea anterior e
9,09% afirmaram relagdo sexual com
multiplos parceiros. Nos demais casos,
ndo foi possivel estabelecer uma pro-
vavel causa de aquisicdo da infecgdo.
O marcador sorolégico para hepa-
tite C (anti-VHC) foi positivo somente
em um participante, uma mulher de 30
anos (0,46%). A auséncia de positivi-

dade para todos os marcadores inves-
tigados ocorreu em 26,63% dos indivi-
duos, indicando auséncia de contato
prévio ou vacinagao contra o VHB. A
figura 2 mostra a prevaléncia de mar-
cadores de hepatite B e C na presente
populagdo e em diferentes populagdes
indigenas brasileiras.

DISCUSSAO

Os estudos soroepidemiolégicos
permitem avaliar peculiaridades de di-
ferentes populacdes, nas quais valores
e préaticas culturais distintos podem
afetar o processo de satide e doenga.
Atualmente, a populagao indigena bra-

FIGURA 1. Distribuicdo da prevaléncia de anticorpos anti-HBs e anti-HBc na populagéo in-
digena Kaingang da reserva de Mangueirinha (PR), Brasil, de acordo com a idade
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FIGURA 2. Prevaléncia dos marcadores de hepatite B e C (AgHBs, anti-HBs, anti-HBc e anti-

VHC) em diferentes populacdes indigenas brasileiras?
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@ AM = Amazonas; MS= Mato Grosso do Sul; MG = Minas Gerais; PR = Parand. *Presente estudo.

sileira é composta de 215 povos que
falam 181 idiomas. A infec¢do pelo
VHB é endémica na América do Sul e
sua prevaléncia é particularmente alta
na Amazodnia, inclusive entre as popu-
lagdes indigenas (14, 15, 20, 21).

De um modo geral, a infeccdo pelo
VHB é considerada de alta endemici-
dade em regides onde a prevaléncia do
AgHbs é superior a 7% e mais de 60%
da populagdo tém evidéncia soroldgica
de infeccdo prévia. As areas onde a pre-
valéncia do AgHBs vai de 2 a 7% e a
evidéncia soroldgica da populagdo esta
entre 20 e 60% sdo consideradas como
de endemicidade intermediaria. A en-
demicidade é considerada baixa nas
dreas com uma prevaléncia do AgHBs
menor do que 2% e de infecgdo prévia
menor do que 10% (9). No Brasil, a Re-
gido Sul é tida como &rea de baixa ende-

micidade, as regides Centro-Oeste, Nor-
deste e Sudeste sdo de endemicidade in-
termedidria e a Amazonia, o Estado do
Espirito Santo e o Oeste de Santa Cata-
rina sdo considerados de alta endemici-
dade para a infecgdo pelo VHB (9).

Os resultados deste estudo revela-
ram baixa prevaléncia de hepatite B
entre os individuos Kaingang investi-
gados. A negatividade observada para
o antigeno AgHbs indica a auséncia de
hepatite B em atividade na populagio
em estudo. A presenca do marcador
anti-HBc isolado em 1,87% dos indivi-
duos sugere provavel cicatriz sorolé-
gica, a qual foi confirmada pela negati-
vidade de anticorpos anti-HBc IgM no
soro desses individuos. J4 a positivi-
dade concomitante dos anticorpos anti-
HBs e anti-HBc em 13,55% das amos-
tras indicam imunidade pés-hepatite B.
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Por outro lado, a presenga do marcador
anti-HBs isolado em 57,47 % dos indivi-
duos sugere imunidade adquirida pés-
vacina. Interessantemente, a positivi-
dade para anti-HBc apresentou-se de
forma crescente em relagao a idade, en-
quanto que a positividade para anti-
HBs foi inversamente proporcional a
idade. A alta prevaléncia de anti-HBs
isolado nas faixas etarias mais baixas
indica que, na populacdo jovem, a
imunidade foi adquirida principal-
mente através de imunizagdo por va-
cina, enquanto que 1542% da popu-
lacdo adulta adquiriram imunidade de
forma ativa natural. Esses resultados
demonstram que as estratégias de vaci-
nacdo contra a hepatite B estdo sendo
eficazes no controle da doencga entre os
indigenas dessa regido. De fato, a va-
cina contra a hepatite B faz parte do
calendario oficial de vacinagdo preconi-
zado pelo Ministério da Satde e atual-
mente o Estado do Parand disponi-
biliza a mesma a todos os menores de
20 anos.

Com relagdo ao marcador para he-
patite C, sua positividade foi obser-
vada em somente uma dona de casa
com idade de 30 anos e histéria de ic-
tericia. Essa senhora foi devidamente
encaminhada para orientacdes e trata-
mento, através do servico de saude
responsavel pela reserva indigena.
Além disso, o0 modo de infeccdo esta
sendo investigado. Ha poucos estudos
soroepidemioldgicos sobre a prevalén-
cia de infecgdo pelo VHB ou VHC nas
populagdes indigenas no Brasil, sendo
que a maioria deles tém se concen-
trado em povos da Regido Amazodnica.

Ferraroni et al. estudaram a soropo-
sitividade de anticorpos contra o VHB
em diferentes tribos amazonicas. A po-
sitividade para infeccdo pelo VHB foi
de 1,3% na tribo Mayongong, 20,2% na
tribo Mundurucu e 0,9% na tribo Sa-
noma. Esses resultados demonstraram
que a infeccio pelo VHB foi menos
prevalente em populacdes indigenas
com menor contato com culturas nao-
indigenas (16).

Ja Coimbra et al., na investigagao de
dois grupos indigenas em quatro re-
gides amazoOnicas, encontraram alta
positividade, com variagdo entre 62,8
e 95,7%, para AgHBs, anti-HBs e anti-
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HBc. Esses autores sugeriram que tal
resultado é decorrente de préaticas
culturais dessas populagdes, como
incisdo, escarificagdo, tatuagem e ali-
mentos processados oralmente, que
aumentam a probabilidade de trans-
missdo do VHB (20).

No Oeste da Amazonia, Braga et al.
avaliaram a presenga dos marcado-
res sorologicos AgHBs, AgHBe, anti-
HBc total, anticorpo anti-HBc IgM e
anti-Hbe em sete etnias indigenas:
Apurind, Kanamari, Deni, Jamamadi,
Kulina, Mura-Pirahd e Paumari.
Observou-se nesse estudo prevaléncia
de infeccdo passada pelo VHB (positivi-
dade para anti-HBc) com variacdo entre
as etnias de 19,7 a 78,6%, média de
54,5% e positividade de portadores de
AgHBs com variagdo de 0 a 20,6%, com
média de 9,7%. Os resultados confirma-
ram o carater endémico da infeccdo
pelo VHB na populagao estudada, ape-
sar da distribuigdo heterogénea. Os
autores sugerem que fatores como a
densidade populacional, os aspectos
genéticos, sociais, econdmicos, cultu-
rais e histdricos, além de outros desco-
nhecidos, tenham influéncia na deter-
minagado dessa heterogeneidade (13).

Em outras regides do Brasil, os estu-
dos soroepidemiolégicos evidenciam
uma baixa prevaléncia de infecgdo por
VHB e VHC entre povos indigenas.
No Estado de Minas Gerais, Figuei-
redo et al. reportaram a prevaléncia
de marcadores para VHB e VHC entre

1. Fundacio Nacional dos Indios (FUNAI). Et-
nias indigenas. [site da Internet]. Disponi-
vel em: http:/ /www.funai.gov.br/indios/fr_
conteudo.htm. Acessado em agosto de 2006.

2. Diehl EE. Health problems among the Kain-
gang (Xapeco Indigenous Reserve, Santa
Catarina) and the health care system. Cad
Saude Publica. 2001;17(2):439-45.

3. Utiyama SR, Guardiano J, Petzl-Erler ML, Mo-
celim V, de Messias-Reason IJ. Perfil de auto-
anticorpos em indios das tribos Kaingang e
Guarani do Sul do Brasil. Rev Panam Salud
Publica. 2000;7(6):371-6.

4. Echevarria JM, Leén P. Epidemiology of
viruses causing chronic hepatitis among pop-
ulations from the Amazon Basin and related
ecosystems. Cad Saude Publica. 2003;19(6):
1583-1591.
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a populagao indigena Xacriaba. Essa
populacdo possui longa histéria de
aculturagdo e contato com a sociedade
moderna. Os autores encontraram po-
sitividade de 0,5% para AgHBs, 2,9%
para anti-HBc, 62,7% para anti-HBs e
0,5% para anti-VHC na populacdo es-
tudada. Os resultados indicam baixa
prevaléncia de infec¢des por VHB e
VHC e alta prevaléncia de vacinagao
prévia nessa comunidade (18).

No Mato Grosso do Sul, Aguiar
et al. observaram baixa positividade
tanto para os marcadores para VHB
como para VHC em uma populagdo
indigena das reservas de Buriti, C6-
rrego do Meio e Agua Azul. Nenhum
caso foi positivo para AgHBs ou para
anti-VHC. Os anticorpos anti-HBc
foram positivos em 2,2% e os anti-HBs
em 13,6% dos individuos. Os autores
sugeriram que a positividade para an-
ticorpos anti-HBs seria o resultado de
imunidade adquirida artificialmente
através de vacinagao (17).

Em conclusio, os resultados obtidos
no presente estudo estdo de acordo
com aqueles obtidos fora da Regido
Amazonica e indicam baixa prevalén-
cia de ambas as infeccdes, por VHB e
VHC, na populacdo indigena Kaingang
de Mangueirinha, Estado do Parana.
Essa prevaléncia se assemelha a obser-
vada na populacdo ndo-indigena da
mesma regido geografica, como ocorre
na Regido Amazodnica, onde a prevalén-
cia para essas infeccdes é semelhante
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ABSTRACT

Seroepidemiology of
hepatitis B and C in Kaingang
Indians in the South of Brazil

Key words

Objective. To investigate the prevalence of infection with hepatitis B virus (HBV)
and hepatitis C virus (HCV) among Kaingang Indians living on the Mangueirinha
reservation in the state of Parand, Brazil.

Methods. The presence of viral markers was investigated in blood samples from 214
volunteers (81 males, 133 females), using immunoenzymatic techniques. The viral
markers studied were: antibody to hepatitis B core antigen (anti-HB_), antibody to he-
patitis B surface antigen (anti-HB,), hepatitis B surface antigen (HB,Ag), and antibody
to hepatitis C virus (anti-HCV). The participants answered a questionnaire on their
sociodemographic characteristics, living conditions, personal habits (such as smoking
and consuming alcohol or illicit drugs), and history of disease and of vaccination.
Results. The respondents ranged in age from 1 to 90 years; their mean age was 29.85
years. Positivity for anti-HB, was 71.02%, and for anti-HB_ it was 15.42%. None of the
individuals was positive for HB Ag. Anti-HCV was detected in only one participant,
a 30-year-old woman.

Conclusions. There were low prevalences of HBV and HCV infection in the Kain-
gang population studied. The high prevalence of anti-HB, in younger individuals in-
dicates good immunization coverage. In the adult population, immunity against HBV
was probably acquired mainly by contact with the virus.

Hepatitis B; hepatitis C; Indians, South American; Brazil.

Robilotta, “A tomografia por emissao de pdsitrons: uma nova modalidade na medicina nuclear brasileira”
(Rev Panam Salud Publica. 2006;20(2/3):134-42.)

Errata

Na péagina 141 da versdo impressa foi omitida a seguinte nota, publicada corretamente na versdo eletrdnica disponivel em http://
journal.paho.org/uploads/1162234592.pdf:

2 Em fevereiro de 2006, o Congresso Nacional Brasileiro promulgou uma emenda constitucional que flexibilizou a produgéo de ra-
dionuclideos de meia-vida curta, tornando possivel a producgdo de nuclideos como o flior-18, o carbono-11 e o oxigénio-15 por
instalagdes que ndo estejam subordinadas a CNEN, mas dentro das normas estabelecidas por ela. O nimero de equipamentos de-
dicados a estudos de PET, tomografos PET e PET/CT totaliza 12 em todo territorio nacional e tende a aumentar num futuro pro-
ximo, com a possibilidade de instalagdo de ciclotrons para a produgdo de FDG marcada com fldor-18.

A nota se refere a afirmagdo constante no topo da segunda coluna da pagina 141 de que s6 duas institui¢des no Brasil produzem
o radiofarmaco ('8F) FDG, o Instituto de Pesquisa em Energia Nuclear em So Paulo e o Instituto de Engenharia Nuclear no Rio de

Janeiro.
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