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RESUMO

Os primeiros trabalhos desenvolvidos no Instituto Evandro Chagas (IEC) envolvendo populacées indigenas datam do
final da década de 1980, quando foram diagnosticados, sorologicamente, casos de hepatite B e D em indigenas da
etnia Munduruku. A partir desse evento, vdrias pesquisas foram realizadas envolvendo as hepatites virais entre grupos
indigenas na Amazénia brasileira, assim como um estudo sobre capilariase hepdtica em grupos indigenas do Estado de
Mato Grosso. O obijetivo deste trabalho foi apresentar as pesquisas realizadas na Secéo de Hepatologia do IEC desde
a década de 1980 até a presente data. O artigo foi desenvolvido baseando-se em publicacées existentes no acervo do
IEC e em trabalhos publicados em revistas especializadas. Foram selecionados 11 estudos que envolveram as etnias
indigenas Munduruku, Yanomami, Kanamary, Jamamadi, Parakana, Nambikwara, Kithéulu, Negaroté e Xikrin, os quais
revelaram o status da satde desses indigenas. Essas pesquisas demonstraram o comprometimento da satde dos indios
de diferentes etnias na Amazénia, contribuindo para o conhecimento das doencas hepdticas nessas populacées para
controle e acompanhamento.
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ABSTRACT

The first studies carried out in the Instituto Evandro Chagas (IEC) involving indigenous populations are dated from the
late 1980s, when cases of hepatitis B and D in the Munduruku indigenous ethnicity were diagnosed serologically. From
that event, several studies were conducted involving viral hepatitis among indigenous groups in the Brazilian Amazon, as
well as a study of hepatic capillariasis in indigenous groups of Mato Grosso State. The aim of this study was to present
the researches at the Hepatology Section of the IEC, from the 1980s to nowadays. This study was developed based on
publications from the scientific collection of IEC and in papers published in journals. Eleven studies that involved the
indigenous ethnic groups Munduruku Yanomami Kanamary, Jamamadi, Parakand, Nambikwara, Kithaulu, Negaroté
and Xikrin were selected, which revealed their health condition. These researches showed health problems of Indians
from different ethnic groups in the Amazon, contributing to the knowledge of liver diseases in these populations in order
to control and monitor them.
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INTRODUCAO

Datam de 1951 os primeiros deslocamentos de uma
equipe do Instfituto Evandro Chagas (IEC) ao Municipio
de Ldbrea, Estado do Amazonas, Brasil, para coletar
material de pacientes com febre e ictericia. Em maio
de 1964, os drs. Robert E. Shope e Gilberta Bensabath
iniciaram, naquele Municipio, atividades sistematizadas
do IEC para esclarecer a etiologia de hepatopatias da
Amazénia Ocidental, motivadas pela ocorréncia de
cinco ébitos de criancas'. Os estudos epidemiolégicos
sobre as hepatites virais no Instituto prosseguiram, em
1965, devido a presenca de uma hepatoencefalopatia
que foi denominada de 'hepatite de Ldbrea", mesmo
nome do Municipio de ocorréncia'?®.

Referente &s hepatites em populacées indigenas,
os primeiros estudos sistemdticos realizados pelo
IEC datam de 1989, quando foram diagnosticados
sorologicamente casos de hepatite B e Delta (D)
em indigenas da etnia Munduruku, no Municipio
de ltaituba, sudoeste do Estado do Pard, Brasil, e
transcorreram até 2004, com um estudo acerca da
soroprevaléncia dos virus das hepatites B (VHB) e
D (VHD) nas aldeias Apyterewa e Xingu, da etnia
Parakana, no Municipio de Altamira, Estado do Pard.

O presente arfigo histérico visa apresentar os
diversos estudos realizados com as etnias indigenas
Munduruku,  Yanomami, Kanamary,  Jamamadi,
Parakand, Nambikwara, Kithaulu, Negaroté e Xikrin
pela Secéo de Hepatologia (SAHEP) do IEC, 4rgéo
atualmente subordinado & Secretaria de Vigiléncia em
Satde do Ministério da Satde (MS). Para isso, foram
analisadas as pesquisas realizadas em populacées
indigenas pela SAHEP/IEC, anteriormente denominada
Laboratério  de  Hepatopatias, constantes de  seu
acervo, incluindo o Relatério dos 50 Anos do Instituto
Evandro Chagas (1936-1986), o Relatério Quingienal
(1991-1995), o Relatério Trianual (1996-1998) e
artigos publicados em revistas especializadas. Foram
selecionados 11 trabalhos, descritos de forma resumida,
apresentados e discutidos a seguir.

TRIBOS INDiGEI\!AS DA AMAZONIA ORIENTAL
COMO POPULACAO DE RISCO PARA A HEPATITE D*

A partir de 1989, o Laboratério de Hepatopatias
do IEC diagnosticou sorologicamente quatro casos
de hepatite D em indigenas da etnia Munduruku do
Municipio de ltaituba. Todos os casos examinados
eram de portadores crénicos de hepatite D, e dois
casos evoluiram para ébito. Como consequéncia, em
setembro de 1990, o IEC, apoiado pela Fundacédo
Nacional do Indio, procedeu & investigacdo
soroepidemiolégica na érea, coletando 436 amostras
de soro de indigenas da etnia Munduruku, cuja média
de idade variou entre 1 e 70 anos, nas aldeias Sai
Cinza, Kaburuéd e Kats.

Foi detectada a prevaléncia de 66% de marcadores
de infeccGo pregressa pelo VHB e, em 50% dos
portadores do antigeno de superficie do VHB (HBsAg),
havia também positividade para o anficorpo do VHD
(anti-HD).

Naoquela época, o IEC j& havia registrado
casos de hepatite D em garimpeiros procedentes
de ltaituba, conhecido por suas inUmeras dreas

garimpeiras, considerando-se a hipdtese de que a
introducdo do VHD poderia ter ocorrido pela relagéo
existente entre indigenas e garimpeiros daquela
regido.

Essas observacées expuseram, para reflexdo, alguns
aspectos preocupantes que deveriam prioritariamente
ser analisados pelos pesquisadores envolvidos no
assunto, como: a) a existéncia de tribos indigenas
com elevada prevaléncia de portadores do HBsAg, a
frequente relagéo dessas tribos com dreas de garimpo
e o potencial migratério dos garimpeiros entre os
vérios garimpos da Amazénia, isso tudo podendo
levar & disseminacdo da infeccdo com repercussées de
gravidade variavel; b) o estilo de vida dos indigenas
os colocava como "grupos de risco" para as infeccoes
pelo VHB e VHD na Amazénia, sendo, pois, justificado
um possivel programa de imunizacéo; e c) |4 se ter
documentado epidemia de hepatite D com elevada
letalidade em tribo indigena do norte da América do
Sul, com alta prevaléncia de portadores do HBsAg. Essa
tribo era de indigenas da etnia Yucpa, da Venezuela,
onde 149 indigenas desenvolveram hepatite, entre
esses, 34 foram a ébito e 22 evoluiram para hepatite
crénica B. O HBsAg foi encontrado em 65% daqueles
indigenas, entre eles, 80% eram anti-HD positivo,
e o antigeno D foi detectado na autépsia de sete
pacientes®.

SOROEPIDEMIOLOGIA  DAS
COMUNIDADES INDIGENAS®

O Relatério Quinquenal do IEC, referente aos
anos de 1991 a 1995, apresentou um levantamento
com o intuito de promover a andlise e a discussdo
dos diversos aspectos epidemiolégicos relacionados &
transmissdo dos virus das hepatites nas comunidades
indigenas da Amazénia brasileira; de iniciar uma série
de consideracées sobre o assunto, fundamentadas em
critérios histéricos, antropolédgicos, ecoepidemiolégicos,
clinicos e laboratoriais; e de desenhar uma politica
adequada de prevencdo e controle para essas
populacées. Nesse periodo, foram desenvolvidas
pesquisas entre indigenas das etnias Yanomami,
Kanamary, Jamamadi, Munduruku e Parakané.

ETNIA YANOMAMI

Entre os meses de novembro e dezembro de 1991,
um inquérito soroepidemiolégico foi realizado em
individuos da drea indigena Yanomami, Estado de
Roraima, Brasil. Foram coletadas 289 amostras de soro
de indigenas de vdrias comunidades Yanomami, com
idade variando entre 6 meses e 80 anos, com média de
20,45 = 13,35 anos.

A testagem das amostras, realizada por técnica
imunoenzimdtica, detectou 7,3% (21/289) portadores
do HBsAg. Entre esses, foi encontrada a prevaléncia de
38% (8/21) anti-HD em sete indigenas da comunidade
Alto Catrimani e um indigena da drea Paapit.

HEPATITES EM



O estudo identificou a presenca de infeccdo
pelo VHD e a ocorréncia de 6bito de um paciente
sorologicamente  comprovado como portador de
superinfeccéo pelo VHD, com doenca hepdtica crénica
descompensada; 15 meses apds o inicio do quadro
agudo, foi registrada infeccdo pelo virus da hepatite
C (VHC) relacionada & hepatopatia crénica, que
necessitaria de investigacdo adicional. Foi sugerido que
a introducédo do VHD seria recente nessa populacéo,
talvez relacionada & atividade garimpeira na regido,

tendo sido recomendado, entre outras medidas,
intensificar a vacinacéo contra o VHB.
ETNIA KANAMARY

No periodo de 18 a 22 de junho de 1993, por
solicitacdo do Grupo de Trabalho para o Controle das
Hepatites Virais do Centro Nacional de Epidemiologia,
da Fundacéo Nacional de Satde (FNS) do MS, em
decorréncia de casos de hepatite fulminante que
evoluiram para 6bito na drea indigena Kanamary,
localizada no Municipio de Atalaia do Norte, Estado
do Amazonas, foi requerido ao IEC que, junto com
uma equipe do MS, formada pelo dr. Edwin Castillo e
a enfermeira Denise Moraes, procedessem a coleta
de amostras para realizacdo de testes sorolégicos dos
marcadores das hepatites virais tanto de pacientes como
da populacéo investigada.

Foram coletadas 198 amostras de sangue de
individuos assintomdticos e sete amostras de pacientes
com sinfomas e sinais de doenca hepdtica das aldeias
Sao Luis e Lameirdo (Rio Javari), Massapé (Rio ltacoaf),
ltul (Rio ltui), Lobo (Igarapé do Lobo) e Matsés (Rio
Jaquirana).

Em relacdo ao VHB, houve prevaléncia de 17,7% de
portadores, 72,2% tinham histéria anterior de infeccéo,
66,7% tinham perfil vacinal e 85,7% apresentaram
resultados compativeis com hepatite B. Entre os HBsAg

positivo, 31,4% apresentaram positividade para o
anti-HD.
ETNIA JAMAMADI

Nos dias 9 e 10 de setembro de 1993, foi realizado
inquérito  soroepidemiolégico na  drea  indigena
Jamamadi, localizada no Igarapé Santo Antonio,
Municipio de Boca do Acre, Estado do Amazonas,
desencadeado por informacées acerca de 6ébitos por
hepatite fulminante ocorridos naquela drea.

Foram coletadas 90 amostras de sangue, duas
delas apresentaram HBsAg positivo, 45 eram anti-HBc
positivo; houve positividade para o anti-VHC em
uma amostra e outra para anti-HD. Em resposta aos
resultados encontrados, foi providenciada, pelo IEC, a
vacinagdo contra o VHB dos indigenas suscetiveis.

ETNIA MUNDURUKU

Em expedicdo realizada para a drea indigena
Munduruku, em ltaituba, no periodo de 25 de
novembro a 5 de dezembro de 1994, foram coletadas
444 amostras de soro de indigenas para inquérito
soroepidemiolégico dos marcadores de infeccdo das
hepatites B, C e D (Tabela 1).

Nas localidades Lago do Boto e Bom Futuro, a
equipe foi informada de que haviam ocorrido vérios
6bitos em criancas compativeis com hepatite fulminante.
Com base nas evidéncias apresentadas, observou-se
que provavelmente a ocorréncia dos &bitos estava
relacionada & coinfeccdo VHB/VHD, explicando,
assim, a baixa prevaléncia de portadores da hepatite
D em algumas das comunidades estudadas. Durante
a expedicdo, foram detectados 35 pacientes com
sinais/sinftomas de doenca hepdtica crénica, entre eles
um paciente foi positivo para o HBsAg, 16 para o
anti-HBc e/ou anti-HBs e ndo houve positividade para
o anti-VHC.

Tabela 1 — Sorologia viral em indigenas Munduruku assintomdticos, conforme o local de procedéncia, novembro de

1994
Sorologia (positiva)
Aldeia/Local Total examinado
HBsAg Anti-HBc Anti-HBs Anti-HD Anti-VHC
Waro Apompo 99 1 22 24 - -
Morro do Kurap 18 - 3 2 - 1
Séo Manoel 11 2 8 6 - -
Bom Futuro 65 8 43 37 1 1
Lago do Boto 22 1 19 15 - -
Missdo Cururu 36 - 11 11 - -
Teles Pires 96 1 69 65 - 6
Restinga 43 - 17 15 - 1
Santa Maria 32 - 5 5 - 2
Outros locais 22 - 8 9 - -
Total 444 13 205 189 1 11

Fonte: Instituto Evandro Chagas, Relatério Quinqienal 1991/19954,

Sinal convencional utilizado: — Dado numérico igual a zero néo resultante de arredondamento.
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ETNIA PARAKANA

Na etnia Parakand, foram conduzidos dois estudos
em indigenas das aldeias Paranatinga e Maroxewara,
da érea indigena Parakand que abrangia os Municipios
de ltupiranga, Jacundd e Novo Repartimento; e em
indigenas da aldeia Apyterewa, localizada fora dos
limites da drea Parakand, nas margens do Igarapé Bom
Jardim, afluente do Rio Xingu, Municipio de Altamira,
todas as aldeias localizadas em municipios do Estado
do Paré.

EPIDEMIOLOGIA DOS ViRUS DAS HEPATITES B, C
E D NA TRIBO INDIGENA PARAKANA, AMAZONIA
ORIENTAL BRASILEIRA?

Este estudo, financiado pelo IEC/FNS/MS e pelo
Programa Parakanda/Centrais Elétricas do Norte do Brasil,
teve como objetivo promover o levantamento, andlise e
discussdo dos aspectos epidemioldgicos relacionados
& transmissdo das hepatites B, C e D na tribo indigena

Parakand e estabelecer uma politica adequada de
prevencdo e confrole das infeccdes por esses virus.

A escolha das aldeias Paranatinga e Maroxewara
para o desenvolvimento do estudo ocorreu por: serem
aldeias com uma populacdo pequena e, em outubro
de 1992, serem compostas por 350 individuos, com
boa estrutura de servicos de salde; pertencerem a
mesma etnia, com situacdes diferenciadas, tanto em
relacdo ao contato com outras comunidades quanto ao
acesso mais dificil para a aldeia Maroxewara do que
para a Paranatinga; estudos anteriores terem revelado
prevaléncia considerdvel de infeccdo pelo VHB; a
necessidade de avaliar a eficdcia da vacinacéo contra o
VHB em dreas indigenas.

As aldeias estavam localizadas dentro dos limites
da drea Parakand, a Paranatinga préxima ao igarapé
Paranatinga e a Maroxewara as margens do Rio do
Meio, ambos tributdrios de rios que desaguavam no rio
Tocantins, represado pela Hidrelétrica de Tucuruf (Figura 1).
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Figura 1 — Localizacéo geogrdfica da drea indigena Parakand, Estado do Pard, Brasil



Entre 9 e 16 de outubro de 1992, foram coletadas
339 amostras de soro de indigenas Parakand, 210 da
aldeia Paranatinga, 123 da Maroxewara; sendo que, na
aldeia Paranatinga, também foram coletadas amostras
de cinco esposas indigenas da etnia Suruf e, na aldeia
Maroxewara, uma da etnia Assurini, totalizando 96,9%
amostras coletadas da populagéo Parakand. Também
foram examinadas 106 amostras de soro coletadas
entre os Parakand na década de 1970.

Foram  utilizados  métodos  imunoenzimdticos
para marcadores das infeccées pelos VHB, VHC e
VHD. Para o VHB, foram testados o HBsAg, anti-HBc
(EIE-Organon) e anti-HBs (EIE-Abbott); para o VHC, foi
testado o anti-VHC (EIE-Abbott-2% geracdo), confirmado
reagente por imunoblot (RIBA-2° geracdo), conforme
critérios indicados pelo fabricante. Nas amostras HBsAg
positivo, foram testados o anti-HBe, HBeAg e anti-HD
(EIE-Organon).

Na aldeia Paranatinga, o estudo detectou
prevaléncia total de 84,7% (182/215) de infeccdo pelo
VHB, com 14,4% (31/215) de portadores (Tabela 2),
entre esses, a pesquisa de anti-HD foi negativa, sendo
encontrada prevaléncia de infeccdo pelo VHC de 1,4%
(3/215). Na aldeia Maroxewara, registrou-se 17,7%
(22/124) de prevaléncia total da infeccdo; ndo foram
detectados portadores do VHB (Tabela 3) e houve
prevaléncia de infeccdo pelo VHC de 1,6% (2/124).

Em relagdo &s 72 amostras de soro coletadas
em 1974, na aldeia Paranatinga, e 34 coletadas em
1977, na aldeia Maroxewara, foram encontradas
prevaléncias de 19,4% e 8,8% de infectados pelo VHB,
respectivamente. Todas essas amostras eram HBsAg e
anti-VHC negativo.

Tabela 2 — Prevaléncia de HBsAg e total de infectados pelo VHB na aldeia Paranatinga*, Estado do Pard, Brasil, por

idade e sexo, outubro de 1992

O estudo destacou: a transmisséo horizontal do VHB
em idade precoce na aldeia Paranatinga; a diferenca
da prevaléncia entre os infectados de mesma etnia
das duas aldeias geograficamente préximas; a baixa
prevaléncia de infeccdo pelo VHB e a auséncia de
infeccdo pelo VHD nas duas aldeias.

Tabela 3 — Prevaléncia total de infectados pelo VHB
na Aldeia Maroxewara®, por idade e sexo,

outubro de 1992

Infectados
Examinados/Populagao
%
Grupo etdrio
< 2 anos 10/14 - -
2—4 anos 23/23 - -
5—9 anos 23/23 1 4,3
10—14 anos 12/12 - —
15—-19 anos 15/15 3 20,0
20—29 anos 18/18 9 50,0
30—39 anos 15/15 6 40,0
40—49 anos 4/4 1 25,0
> 49 anos 4/4 2 50,0
Sexo
Masculino 71/73 14 19,7
Feminino 53/55 8 15,1
Total 124/128 22 17,7
* Inclui uma mulher Surui; N: némero de casos; %: prevalancia.
Sinal convencional utilizado: — Dado numérico igual a zero ndo resultante de

arredondamento.

HBsAg Total de infectados
Examinados/Populacéo
N % N %
Grupo etdrio

0—6 meses 6/7 - — 5 83,3
6—11 meses 6/6 — — 3 50,0
12—17 meses 7/7 — — 1 14,3
18—23 meses 10/10 2 20,0 5 50,0
2—4 anos 31/31 3 9,7 18 58,1
5—9 anos 35/36 10 28,6 34 97,1
10—14 anos 28/29 4 16,7 28 100,0
15—19 anos 23/24 1 4,3 20 86,9
20—-29 anos 25/26 5 20,0 24 96,0
30—39 anos 18/18 2 11,1 18 100,0
40—49 anos 13/14 1 7,7 13 100,0

> 49 anos 13/14 3 23,1 13 100,0

Sexo

Masculino 113/115 22 19,5 102 90,3
Feminino 102/107 9 8,8 80 78,4
Total 215/222 31 14,4 182 84,7

* Inclui quatro mulheres Suruf e uma Assurini; N: nGmero de casos; %: prevaléncia.

Sinal convencional utilizado: — Dado numérico igual a zero néo resultante de arredondamento.
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Por ocasido do inquérito sorolégico, foi iniciada
vacinacdo contra o VHB. Na aldeia Paranatinga, a
vacinacdo prosseguiu entre os indigenas suscetiveis
e, na aldeia Maroxewara, as doses subsequentes
foram disponibilizadas para todos os indigenas. Foi
implantado, a partir dessas agdes, um programa de
imunizacdo voltado para todas as criancas nascidas
apds essa campanha.

O estudo também forneceu informacées sobre a
presenca de infeccéo pelo VHC nas duas aldeias. Dois
indigenas, da aldeia Paranatinga, infectados pelo VHC,
eram criancas de 6 e 12 anos de idade, uma delas
com anti-VHC positivo em amostra de soro coletada
trés anos antes, resultado que foi confirmado seis meses
depois. Houve auséncia de infeccdo pelo VHD nas
duas aldeias, entretanto a infroducéo desse agente na
aldeia Paranatinga, que apresenta portadores do VHB,
poderia acarretar graves consequéncias com relacdo
4 morbimortalidade por doenca hepdtica crénica
ou aguda, por superinfeccdo do VHD em indigenas
portadores do VHB.

Dessa forma, concluiu-se ser oportuna a realizagéo
de estudo prospectivo, relacionado as infeccées pelos
VHB, VHC e VHD, entre os Parakana, para avaliar a
forma de transmissGo desses agentes nas comunidades,
onde o contato com os ndo indios possibilitavam a
infroduc@o desses virus. Em relacdo ao VHB, medidas
de interveng@o s@o necessdrias, principalmente quanto
d vacinacdo nas aldeias Paranatinga e Maroxewara,
devendo ser ampliada a todos os indigenas do Brasil,
particularmente aos da Amazénia brasileira.

ALDEIA APYTEREWA?

Em 1995, foi conduzido estudo com o apoio da
Companhia Vale do Rio Doce na aldeia Apyterewa,
Municipio de Altamira, que era composta por 196
indigenas da etnia Parakand, com a finalidade de
realizar levantamento soroepidemiolégico das infeccoes
pelos virus das hepatites; iniciar a vacinagéo contra
o VHB; e assessorar um programa de vacinacéo na
aldeia, atendendo as peculiaridades indigenas, conforme
preconizado pelo Programa Nacional de Imunizacao (PNI).

Foi encontrada prevaléncia total da infecgéo pelo
VHB acima de 90% e cerca de 6% de portadores do
VHB (Gréfico 1).

100

N A~ O @
o o o O

Percentagem de positivos

<1 12 3-4 5.9 10-14 15-19 20-29 30-39 40 >
Idade em anos

Anti-HBc/Anti-HBs

o

I HBsAg

Grdfico 1 - Prevaléncia de marcadores sorolégicos para a
hepatite B entre os indigenas da aldeia Apyterewa,
Municipio de Altamira, Estado do Pard, Brasil,
1995

EVOLUCAO SOROLOGICA DE INDIVIDUOS
PORTADORES CRONICOS DO VHB NA TRIBO
PARAKANA, AMAZONIA ORIENTAL BRASILEIRA®

Devido & situacdo hiperendémica para o VHB,
encontrada em inquérito anterior (1992) na aldeia
Paranatinga, com a colaboracéo do Subprograma de
Satde Parakand e o Nucleo de Medicina Tropical da
Universidade Federal do Pard, em 1997, nova coleta de
amostras foi realizada entre os 28 portadores do VHB
nessa aldeia, objetivando avaliar a evolucdo sorolégica
quanto aos marcadores de persisténcia, superinfeccdo
pelo VHD e replicacdo viral. Foram pesquisados o
HBsAg, HBeAg, anti-HBe e anti-HD, cujos resultados sdo
apresentados na tabela 4.

Tabela 4 — Frequéncia de marcadores sorolégicos, nos
anos de 1992 e 1997, de 28 portadores
crébnicos do VHB, Aldeia Paranatinga, tribo
Parakanéd, Estado do Pard, Brasil

Marcadores 1992 1997
sorolégicos N % N %
HBsAg 28 100,0 28 100,0
HBeAg 18 64,2 5 17,8
Anti-HBe 7 25,0 20 71,4
Anti-HD — — - -

Fonte: Instituto Evandro Chagas, Relatério Trianual 1996/1998¢.
Sinal convencional utilizado: — Dado numérico igual a zero néo resultante de
arredondamento.

Verificou-se que a prevaléncia do HBsAg manteve-se
em 100% entre os portadores crénicos. Houve
negativagdo do marcador de replicagdo viral HBeAg
e surgimento do anti-HBe em 13 indigenas, e nenhum
caso de superinfeccdo pelo VHD foi observado.

Capillaria hepatica (BANCROFT, 1893)
(NEMATODA) ENTRE POPULACOES INDIGENAS
E MAMIFEROS SILVESTRES NO NOROESTE DO
ESTADO DO MATO GROSSO, BRASIL, 2000°

Capillaria  hepatica, também conhecida como
Calodium hepaticum ou Hepaticola hepatica, é um
nematoide hepatotrépico da familia Trichinellidae capaz
de infectar roedores e outros mamiferos, inclusive, de
forma esporddica, pode causar infeccées em seres
humanos.

Em decorréncia  da identificacio de  ovos
semelhantes aos de C. hepatica em amostras de fezes
de dois indigenas da aldeia Camararé, situada a
noroeste do Estado do Mato Grosso, no periodo de 3
a 23 de outubro de 2000, atendendo & solicitacéo do
Distrito Sanitdrio Especial Indigena (DSEI) Vilhena, uma
equipe do IEC trabalhou junto &s dreas indigenas Vale
do Guaporé e Nambikwara, Estado do Mato Grosso,
investigando a ocorréncia desses ovos.

Foi realizado inquérito coproparasitolégico, por
método qualitativo direto, nas fezes de 477 (76,6%)
dos 622 indigenas dos aldeias Mamaindé, Kithaulu,
Camararé, Negaroté e Wassussu, dos vales dos rios
Guaporé, e da aldeia Nambikwara situada a noroeste
do Estado do Mato Grosso.



Dos animais abatidos, como caca de subsisténcia,
10 figados foram cedidos pelos indigenas, sendo
fixados em formol a 10% para posterior avaliagéo
histopatolégica e parasitolégica. Os cinco tipos de
animais silvestres utilizados como fonte alimentar
pelos indigenas foram: queixada (Tayassu pecari, Link,
1795); macaco-aranha (Ateles paniscus, Linnaeus,
1758);  macaco-barrigudo  (Lagothrix  lagotricha,
Humboldt, 1812); jabuti (Chelonoidis sp., Linnaeus,
1766) e um peixe de espécie ndo informada, para
tentar correlaciond-los com a presenca dos ovos de
C. hepatica encontrados nas fezes desses indigenas.

Os resultados indicaram a presenca de ovos de
C. hepatica nas fezes de 8,6% (41/477) indigenas,
assim como oufros  protozodrios e  helmintos
enteroparasitas. Ovos de C. hepatica também foram
identificados no figado de T. pecari e A. paniscus.

A tabela 5 mostra a prevaléncia de C. hepatica
encontrada nas aldeias das dreas indigenas Vale do
Guaporé e Nambikwara; a maior prevaléncia, 19,6%
(12/61), ocorreu na aldeia Kithdulu; a média de idade
foi de 30,2 anos (com variagéo de 2 meses a 64 anos),
predominando a faixa etdria de 5 a 14 anos.

Por meio do exame coproparasitolégico, foram
identificadas outras  espécies de protozodrios e
helmintos. Entre os protozodrios, a maior prevaléncia foi
de Entamoeba coli (65%) e Hymenolepis nana (35,4%)
e, entre os helmintos, Ascaris duodenalis (11,7%)
e Strongyloides stercoralis (9,2%), sumarizados na
tabela 6.

O exame macroscépico ndo identificou lesdes nas
visceras dos animais. No exame histopatolégico foi
identificada a presenca de ovos de C. hepatica em
amostras de figado das espécies T. pecari e A. paniscus.
O tecido hepdtico apresentava preservacdo da
arquitetura acinar, e os tratos portais exibiam discreta
expansdo fibrosa. Os ovos dos parasitas também foram
encontrados no parénquima hepdtico, apresentando
forma ovalar, cépsula estriada e opérculo bipolar néo
protuso, circundados por discreta reacdo inflamatéria,
constituida principalmente por infilirado de linfocitos e
eosindfilos, e ndo foram identificados vermes adultos.

A morfometria dos ovos de C. hepatica, obtidos
por ocasiGo do exame parasitoscépico de fezes dos
indigenas e das amostras de animais silvestres, mostrou
similaridade, conforme apresenta a tabela 7.

Tabela 5 — Ocorréncia de casos de ovos de C. hepdtica nas fezes de indigenas de duas dreas do Estado do Mato

Grosso, Brasil, outubro de 2000

Aldeia Populacdo  Populacdio o Sexo Faixa etdria (em anos)
geral  examinada M F <1 1-4 514 1524 25-34 35-44 4554 >55
Mamaindé 159 134 15 11,2 9 6 1 2 7 2 — 2 1 —
Kithaulu 76 61 12 196 6 6 — 1 5 1 2 — — 3
Negaroté 81 58 9 15,5 7 2 - 4 2 1 1 - 1 —
Camararé 95 78 - - - - - - - - - — — —
Nambikwara 142 110 - - - - - - - — - - - -
Wassussu 69 36 5 13,9 2 — - - 3 2 — — -
Total 622 477 41 24 17 1 1 14 7 5 2 2 3
% 100,0 76,7 8,6 585 41,5 2,4 17,1 34,1 17,1 12,2 4,9 4,9 7,3

M: masculino; F: feminino; N: nimero de casos; %: prevaléncia.

Sinal convencional utilizado: — Dado numérico igual a zero néo resultante de arredondamento.

Tabela 6 — Espécies de protozodrios e helmintos identificados por exame coproparasitolégico direto nas fezes de

indigenas de duas dreas do Estado do Mato Grosso, Brasil, outubro de 2000

Parasitas Aldeias N %
Mamaindé Kithaulu Negaroté Camararé ~ Nambikwara ~ Wassussu
E. coli 91 43 35 43 78 20 310 65,0
E. hystolitica 15 26 15 25 43 13 137 28,7
E. nana 2 6 5 12 28 2 55 11,5
G. lamblia 6 2 2 5 13 - 28 5,8
H. nana 51 21 22 31 39 5 169 354
I. butschilii — 2 - — 4 — 6 1,2
A. duodenalis 11 8 4 11 7 15 56 11,7
A. lumbricoides 2 — - 3 - 26 31 6,5
E. vermicularis 1 - 3 - — 7 1,4
S. stercoralis 23 4 1 8 6 2 44 9,2
T. trichiurus — — - 1 - — 1 0,2
C. hepatica 15 12 9 - — 5 41 8,6

N: nimero de casos; %: prevaléncia.

Sinal convencional utilizado: — Dado numérico igual a zero néo resultante de arredondamento.
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Tabela 7 — Caracteristicas morfométricas relativas a ovos de C. hepatica em fezes de humanos e figados de animais
da drea indigena Nambikwara, Estado do Mato Grosso, Brasil, outubro de 2000

o N° de ovos Tamanho dos ovos (um) Média (um)
Homens/Animais Amostra
mensurados Comprimento Largura Comprimento Largura
Homem (indios Nambikwara) 11 Fezes 61—-68,6 34—-39,5 64,8 37,9
Tayassu pecari (queixada) 7 Figado 60—-66 33-38 63,2 35,6
Ateles paniscus (macaco-aranha) 6 Figado 56—61 34-38 58,4 35,5

A prevaléncia de enteroparasitas entre os indigenas
estava relacionada as precdrias condicées sanitdrias
existentes nas aldeias; ao contato direto, tanto com
animais domésticos como com animais silvestres
considerados  "domesticados"; &  contaminacdo
das fontes de abastecimento de dgua pelo destino
inadequado dos dejetos; e pelo consumo de dgua sem
qualguer tratamento.

A presenca de C. hepatica nas fezes desses
indigenas foi considerada infeccdo pseudoparasitéria
devido & ingestdo de visceras de animais silvestres
infectados, confirmada pela presenca de ovos do
parasita no figado de T. pecari e A. paniscus, duas
espécies  consideradas  hospedeiros  naturais  da
C. hepatica.

A eliminacdo fecal de ovos de C. hepatica entre

os indigenas representa infecgdes ndo genuinas,
estando  associados ao  consumo de  visceras
de animais silvestres.  Concluiu-se que estudos
clinico-epidemiolégicos  serdo  necessdrios junto a

essas populacdes, devido ao potencial zoonético do
parasita em causar infecgdes genuinas de capilariase
hepdtica.

INFECCAO PELO VIRUS DA HEPATITE A EM AREA
INDIGENA DA AMAZONIA BRASILEIRA'®

A hepatite A, importante problema de sadde publica
mundial, estd relacionada a deficientes condicdes
socioecondémicas e de higiene da populacdo, tendo
como agente etiolégico o virus da hepatite A (VHA),
da familia Picornaviridae, género Hepatovirus, espécie
Hepatovirus A.

Esse estudo objetivou avaliar a prevaléncia da
infeccdo pelo VHA em aldeia de etnia Xikrin, Municipio
de Altamira, cuja investigacdo solicitada pelo DSEI
Altamira foi desencadeada pelo ébito de uma crianca
indigena, com 6 anos de idade que apresentou quadro
séptico e hepatite, contudo sem a devida confirmacéo
laboratorial.

Em novembro de 2002, foram coletadas amostras
de sangue de indigenas da etnia Xikrin, residentes na
aldeia Bakajé, as quais foram analisadas por meio de
testes soroldgicos dos marcadores virais das hepatites A
(anti-VHA IgM, anti-VHA total), B (HBsAg, anti-HBc total,
anti-HBs), C (anti-VHC) e D (anti-HD total nas amostras
HBsAg+), por técnica imunoenzimdtica.

O estudo incluiu 325 indigenas, com maior
frequéncia do sexo masculino (51,4%), média de idade
de 37,5 anos (variacéo entre 1 e 74 anos de idade).

Foi encontrada prevaléncia de 98% para o anti-VHA
total e de 30,5% para o anti-VYHA IgM, entre esses,
89% estavam na faixa etdria de até 10 anos, ndo
havendo predomindncia quanto ao sexo (Tabela 8).
Houve positividade de 0,9% (3/352) para o HBsAg, de
19% (16/352) anti-HBc total e nenhuma amostra foi
reagente para o anti-VHC e anti-HD.

Tabela 8 — Prevaléncia de anticorpos contra o VHA em
indigenas de aldeia Xikrin, por faixa etéria
e sexo, Altamira, Estado do Pard, Brasil,

novembro de 2002

Voridels Popu!oc;éo Anti-VHA total + Anti-VHA IgM+
examinada N % N %
Faixa etéria (anos)
1-4 79 76 96,2 50 65,8
5-9 76 76 100,0 43 56,6
10-14 50 49 98,0 5 10,2
15-19 31 30 97,8 3 10,0
20-24 27 27 100,0 1 3,7
25-29 24 24 100,0 - -
30-34 16 15 94,0 1 6,7
35-39 8 8 100,0 1 12,5
40-44 9 9 100,0 - -
45-49 10 10 100,0 - -
50-54 4 4 100,0 - -
55-59 6 6 100,0 1 16,7
60-64 7 7 1000 - -
65-69 3 3 100,0 - -
70-74 2 2 100,0 — -
Sexo
Masculino 181 178 98,3 52 29,2
Feminino 171 167 97,7 53 31,8
Total 352 345 98,0 105 30,5

N: ndmero de casos; %: prevaléncia.
Sinal convencional utilizado: — Dado numérico igual a zero ndo resultante de
arredondamento.

Foi caracterizado, em base laboratorial, um surto
de infeccdo pelo VHA na aldeia Bakajd, de etnia Xikrin,
possivelmente associado & ocorréncia do 6bito da
crianca indigena que desencadeou a investigacéo.
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PREVALENCIA DOS MARCADORES SOROLOGICOS
DOS VHB E VHD NA AREA INDIGENA APYTEREWA,
DO GRUPO PARAKANA, PARA, BRASIL'''2

Os obijetivos desse estudo foram o de determinar
a prevaléncia dos marcadores sorolégicos dos VHB e
VHD, nas aldeias indigenas Apyterewa e Xingu, da etnia
Parakand; comparar a frequéncia desses marcadores
com os resultados encontrados em 1995; analisar a
resposta vacinal contra a hepatite B; e avaliar, nos
portadores do VHB, o estado de replicacéo viral.

Contatos foram feitos entre a chefia do DSEI
Altamira e a SAHEP/IEC sobre a continuidade do
inquérito  soroepidemiolégico iniciado na  aldeia
Apyterewa, em 1995. Técnicos da SAHEP/IEC foram
deslocados para as aldeias, em setembro de 2004,
e coletaram 258 (77,5% do total de indigenas das
aldeias) amostras, sendo 167 da aldeia Apyterewa
e 91 da aldeia Xingu. A idade variou entre 1 més
e 77 anos, com média e mediana de 19 e 15 anos,
respectivamente.

Os exames foram realizados na SAHEP/IEC
por técnica imunoenzimdtica (ELISA), utilizando kits
comerciais. As amostras foram testadas para a presenca
do VHB (HBsAg, anti-HBc total e anti-HBs) e, nas
amostras HBsAg reagente, foram pesquisados o HBeAg,
anti-HBe e anti-HD total.

Nas 258 amostras, foi encontrada prevaléncia total
de infeccdo pelo VHB de 55,7% na aldeia Apyterewa
e 49,5% na Xingu. Detectou-se 3,9% (10/258) de
prevaléncia para o HBsAg+; 53,5% (138/258) para o
anti-HBc total+/anti-HBs+ e 31,4% (81/258) para o
anti-HBs+ isolado. Entre as amostras HBsAg reagente,
houve prevaléncia de 20% para o HBeAg+, 60% para
o anti-HBe+ e o anti-HD total mostrou-se negativo.

Nao tabela 9, foram comparados os resultados
dos marcadores sorolégicos das hepatites B e D
encontrados no inquérito soroepidemiolégico de 1995,
levantados junto ao banco de dados da SAHEP e os
resultados encontrados no estudo de 2004.

Em 1995, a prevaléncia do HBsAg+ era de 5,6%
(11/196); néo foram detectados portadores do VHB em
criancas abaixo de 3 anos idade; e a maior prevaléncia
de portadores do VHB, 14,3% (4/28), ocorria na faixa
etéria dos 30 aos 39 anos. A prevaléncia detectada de
anti-HBc total+/anti-HBs+ era de 69,9% (137/196),
com a mais baixa prevaléncia entre 7 e 11 meses
de idade, e a maior, 96,4% (27/28), entre 10 e
14 anos de idade; 66,7% (4/6) desses anticorpos
encontravam-se em menores de 6 meses de idade, e a
infeccdo pelo VHB ocorria de forma precoce, desde o
primeiro ano de vida, alcancando 52,9% (18/34) das
criancas entre 1 e 4 anos de idade. Néo foi detectado
anti-HBs+ sob a forma isolada (Gréfico 2).

Tabela 9 — Distribuicdo da prevaléncia dos marcadores sorolégicos dos VHB e VHD das aldeias Apyterewa e Xingu, por
ano de estudo, Altamira, Estado do Pard, Brasil, 1995 e 2004

Ano Aldeias Popu!ogéo HBsAg+ Antxmﬁﬁ%%til+/ A:gf:g? HBeAg+ Anti-HBe +
examinada N % N % N % N % N %
Apyterewa 117 9 7,7 75 64,1 - - 5 55,6 4 44,4
1995* Xingu 79 2 2,5 62 78,5 — — 2 100,0 - -
Total 196 11 5,6 137 69,9 - - 7 63,6 4 36,4
Apyterewa 167 9 5,4 93 55,7 45 26,9 2 22,2 6 66,7
2004 Xingu 91 1 1,1 45 49,5 36 39,6 - - - -
Total 258 10 3,9 138 53,5 81 31,4 2 20,0 6 60,0

* As informacées de 1995 foram coletadas utilizando o banco de dados da SAHEP/IEC; N: nimero de casos; %: prevaléncia.

Sinal convencional utilizado: — Dado numérico igual a zero néo resultante de arredondamento.
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Grdfico 2 —Prevaléncia de HBsAg+, anti-HBc total+/anti-HBs+ e anti-HBs+
isolado por faixa etéria, nas aldeias Apyterewa e Xingu, Municipio
de Altamira, Estado do Pard, Brasil, 1995
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No ano de 2004, a prevaléncia de HBsAg+ foi de
3,9% (10/258) e somente foram detectados portadores
do VHB acima de 10 anos de idade. A maior
prevaléncia de portadores do virus, 14% (6/43), estava
acima da faixa de 40 anos de idade. A prevaléncia de
anti-HBc total+/anti-HBs+ foi de 53,5% (138/258);
presenciou-se esses anticorpos em 60% (6/10) dos
menores de 6 meses de idade; e ocorreu infeccdo pelo
VHB desde o primeiro ano de vida em 4% (1/25) das
criancas entre 1 e 2 anos de idade. Foi encontrada
prevaléncia de anti-HBs+ isolado em 31,4% (81/258)
das amostras examinadas (Grdfico 3).

O estudo identificou, na aldeia Apyterewaq,
5,4% de portadores do virus (HBsAg) e a presenca
de infeccGo anterior pelo VHB de 55,7% (anti-
HBc total+/anti-HBs+); e, na aldeia Xingu, 1,1%
de portadores do virus, com 49,5% de infectados
anteriormente pelo VHB.

A frequéncia de portadores do VHB foi cinco
vezes maior na aldeia Apyterewa do que na Xingu,
classificou-se  a  primeira  como de moderada
endemicidade e a segunda como de baixa endemicidade,
revelando a heterogeneidade de prevaléncia entre as
aldeias, mesmo estando geograficamente préximas e
sendo da mesma etnia.

A prevaléncia de portadores do VHB entre os
individuos maiores de 10 anos de idade, na aldeia
Apyterewa, e de 20 anos de idade, na Xingu, evidenciou
que a fransmissGo horizontal era mais importante
que a transmissdo vertical. A transmisséo sexual pode
ser expressiva nessas populacdes pela presenca de
individuos em idade sexualmente ativa, portanto
potencialmente transmissores da infeccéo pelo VHB.

Comparando os inquéritos de 1995 e 2004 nessas
aldeias, percebeu-se que, nos Ultimos nove anos,
ocorreram a reducdo da prevaléncia de portadores
do VHB, a reducéo da prevaléncia dos marcadores
anti-HBc total+/anti-HBs+ e que a resposta vacinal,

ausente em 1995, pois a vacinacdo contra o VHB foi
introduzida nas aldeias somente a partir daquele ano,
mostrou-se evidente em 2004, com o surgimento de
perfil vacinal entre os suscetiveis.

Quanto & faixa etdria, a comparacéo dos dois
inquéritos evidenciou que, em 1995, havia portadores
do VHB desde os 3 anos de idade, com maior
frequéncia na faixa etdria de 30 a 39 anos. Em 2004,
os portadores do virus estavam acima de 10 anos
de idade e a maior frequéncia encontrava-se entre
individuos acima de 40 anos, com deslocamento
da faixa etéria desses portadores para faixas mais
elevadas, havendo a possibilidade de, em longo
prazo, ocorrer diminuicdo do numero de portadores
do VHB se medidas de prevencéo fossem mantidas nas
comunidades.

Ocorreu  reducdo da frequéncia de anti-HBc
total+/anti-HBs+ nos menores de 6 meses de idade;
surgimento de individuos suscetiveis e presenca de
infeccdo pelo VHB precocemente desde o primeiro ano
de vida, apesar de a prevaléncia desses marcadores,
entre menores de 2 anos de idade, em 2004, ter sido
nitidamente menor que a de 1995.

O estudo de 2004 detectou o surgimento de perfil
vacinal entre os suscetiveis, tanto na aldeia Apyterewa
como na Xingu, revelando, entretanto, baixa prevaléncia
de anti-HBs+ isolado em menores de 1 ano de idade,
mostrando ser necessdrio reavaliar a vacinacGo contra
o VHB nas aldeias, com o objetivo de melhorar a
cobertura vacinal, principalmente entre as criancas
menores de 1 ano de idade.

Em ambos os inquéritos, ndo foram detectados
individuos com sorologia positiva para o VHD,
admitindo-se a néo introducéo do virus nessas aldeias,
entrefanto a presenca de individuos com infeccdo
pregressa e de portadores do VHB indica ser possivel a
introducéo desses virus nas comunidades, caso medidas
de prevencdo e controle ndo fossem aplicadas.
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Grdfico 3 —Prevaléncia de HBsAg+, anti-HBc total+/anti-HBs+ e anti-HBs+ isolado
por faixa etdria, nas aldeias Apyterewa e Xingu, Municipio de Altamira,

Estado do Pard, Brasil, 2004
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O estudo ndo possibilitou a determinacdo de
quando ocorreu a introducdo do VHB nas aldeias,
uma vez que aspectos culturais, como, por exemplo, a
perfuracéo do lébio inferior nos homens e nas orelhas
das mulheres; a infestacdo de piolhos, comuns nas
aldeias; o inicio precoce de prdticas sexuais, muitas
vezes com multiplos parceiros; a grande quantidade
de insetos hematéfagos presentes nas aldeias,
proporcionando a transmissGo mecanica; lesdes como
impetigo, escabiose e piodermites, atuando como
portas de entrada para a infeccdo pelo VHB; arranhées
produzidos por galhos e espinhos nas matas onde
habitam; o contato familiar com portadores do VHB;
o compartilhamento de objetos e utensilios, tanto na
alimentacéo como na higiene corporal; tatuagens e
escarificacées rituais podem atuar no favorecimento da
transmiss@o do virus entre os indigenas.

Em base laboratorial, foi caracterizada, entre as
populacdes estudadas, a ocorréncia de portadores
crénicos do VHB e a emergéncia de perfil vacinal contra
o VHB entre os suscetiveis, ratificando a efetividade e
a necessidade de manter a vacinacdo contra o VHB,
principalmente no primeiro ano de vida, para evitar
a transmissGo vertical. A auséncia de portadores do
VHD mostrou a necessidade de desenvolver vigilancia
epidemiolégica efetiva para  deteccdo precoce da
infeccéo pelo VHD entre os portadores do VHB.

CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com o censo de 2010 do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estdtistica'®, a maior parte
dos indios brasileiros vive na Amazénia. Os servicos
de atencéo & saldde indigena sdo coordenados pela
Secretaria Especial de Sadde Indigena do MS, a qual
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