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Este estudo visa a estabelecer a prevalenka das infeqoes pelos vírus das hepatites B, 
C e D (HBV HCV e HDV) e discutir a transmissáo dos mesmos na tribo indígena parakaná, do 
Estado do Pará, Brasil. Os primeiros contatos desta tribo com membros da sociedade brasileira ocor- 
reram nas décadas de 1970 e 1980. Em outubro de 1992, a tribo era composta por 350 indivtduos 222 
vivendo na aldeia Paranatinga e 128 na aldeia Maroxewara. Examinaram-se amostras de soro de 
96,9% dessa popula@o pelos métodos imunoenzimáticos para marcadores das infecgies pelos vírus 
acima citados. Examinaram-se também 106 amostras de soro, coletadas dos parakanás na década de 
70. Os resultados do estudo atual demonstram prevalt?ncia total de 84,7% de infec@o pelo HBV na 
aldeia Paranatinga, ande havia 14,4% portadores, Na aldeia Maroxewara registrou-seapenas 1?7% 
de preval&cia total da infeqáo, mio sendo detectados portadores do vírus entre os examinados. A 
pesquisa de marcadores de infec@o pelo HDVfoi negativa entre os portadores do HBV A prevalência 
de infeccáo pelo HCV confirmadas por imunoblot, foi de 1,4 e 1,6% nas aldeias de Paranatinga e 
Maroxewara, respectivamente. Dentre as informa~oes fornecidas pelo presente estudo destacam-se: 
a caracteriza@o da transmissáo horizontal do HBV em iakak precoce na aldeia Paranatinga, a dife- 
renga de preval¿?ncia de infectados pelo HBV entre as duas aldeias de uma mesma tribo (geografica- 
mente próximas), a dete@0 de infeqio pelo HCV nas duas aldeias, a baixa preval&& de infeccáo 
pelo HBV e a ausencia de infeqáo pelo HCV nos primeiros anos de contato ah tribo parakanü. 

A literatura concernente à soroepide- 
miologia das infeccóes pelos vírus das hepa- 
tites em comunidades indígenas brasileiras 

w tem demonstrado alta endemicidade de in- 
z fegão, para os agentes pesquisados, em al- 
w 
4 

gumas dessas comunidades, constituindo 
-4 
ìr 

motivos de discussão os modos de transmis- 

: 
sáo e a variabilidade na freqüência de mar- 

E 
cadores das infec@es entre os vários grupos 

H estudados (l-5). Dentre outros aspectos, 

s reconhece-se também a carencia de infor- 
.-ki F 

ma@es reconhecidamente importantes, como 
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aquelas relacionadas aos grupos de idade mais 
baixa, aos hábitos socioculturais da popula- 
cáo, além da sorologia abrangendo marca- 
dores de imunidade, infecciosidade e persis- 
tencia dos respectivos agentes virais. 

0 presente trabalho tem como objetivo 
inicial levantar, analisar e discutir aspectos 
epidemiológicos envolvidos na transmissáo 
dos vírus das hepatites B, C e D (HBV, HCV 
e HDV, respectivamente) na tribo parakaná, 
do sudeste do Estado do Pará. Pretende-se 
com este estudo, iniciar urna série de consi- 
deracóes sobre as infec@es por esses vírus em 
comunidades indígenas, fundamentadas 
em dados históricos, antropológicos, eco- 
epidemiológicos, clfnicos e laboratoriais, com 
a finalidade precípua de estabelecer urna po- 
lítica adequada de prevencáo e controle das 
infeccóes pelos vírus das hepatites. 

A eleicáo da referida tribo para este es- 
tudo baseou-se em alguns critérios como: 



ser a populafáo relativamente pe- 
quena e contar com urna estrutura or- 
ganizada de servicos de saúde; 
existirem duas aldeias com situaqóes 
diferenciadas, tendo urna, a de Para- 
natinga, intenso intercâmbio com as 
comunidades circundantes e a outra, 
Maroxewara, contato muito reduzido, 
por se encontrar afastada dos meios 
viários existentes e por serem os rios 
locais somente navegáveis durante um 
período curto do ano; 
por estudos anteriores já terem reve- 
lado alta prevalência de infeccão pelo 
HBVe 
pelo interesse em avaliar a eficácia da va- 
cinago contra a hepatite B em urna triio 
com as peculiaridades mencionadas. 

li4ATERIAIS E MÉTODOS 

Antecedentes históricos, 
antropológicos, geográficos 
e sanitários da tribo patakaná4 

Antes do contato com a sociedade bra- 
sileira, os parakanãs viviam em casas gran- 
des que abrigavam toda a populacão de urna 
aldeia. Ainda em 1980 o grupo da aldeia Pa- 
ranatinga, vivendo junto ao igarapé do Lon- 
tra, habitava duas casas de 50 metros cada 
urna, construídas lado a lado. A fonte básica 
de producao da tribo sao a caca, agricultura 
(arroz, milho, mandioca, banana, cacau e 
abóbora) e coleta (cupuap, castanha, acaí e 
me1 de abelha). Para os que habitam a aldeia 
de Paranatinga, esses produtos, somados à 
confeccáo de artesanato, sao em parte co- 
mercializados para suprir novas necessida- 
des introduzidas na dieta, e outros produtos 
como, por exemplo, calcados e roupas (6). 

4 Santos ACML. Os parakanás: quando o ruma da estrada 
e o curso das águas perpassam a vida de um pavo [tese de 
mestrado]. Sáo Paulo: Universidade de São Paulo; 1982. 
Também por dados suplementados por informacóes pes- 
soais (Carvalbo JE assessor mdigemsta da Eletronorte) e 
por relatórios do Programa l’arakanã (Menezes RC, Mar- 
tins SJ. Relatório Técnico do Subprograma de Saúde, 
capítulo II. Programa Parakanã, convênio Eletronortel 
Funai. Tucuruí, l’ará, Brasil, 1991. 

Um costume social observado entre as 
mulheres da tribo é a manuten@0 da infes- 
tagáo humana pelo PedicuIus htlmantls. Dia- 
riamente mulheres e criar-i- se reúnem para 
a catacáo, ingestáo e re-infesta@o dos mem- 
bros do grupo mantendo, dessa forma, a pa- 
rasitose, apesar das tentativas feitas pela 
equipe de saúde para erradicar o parasita. 

Após varias transferencias, os diferen- 
tes grupos parakanás contatados nas déca- 
das de 70 e 80 vivem atualmente em tres 
aldeias: Paranatinga (Parakaná Velho), Ma- 
roxewara (Parakaná Novo) e Apiterewa (Pa- 
rakaná do Bom Jardim). Dentro da Área In- 
dígena Parakaná, que abrange parte dos 
municípios de Itupiranga, Jacundá e Novo 
Repartimento, encontrarn-se as aldeias de 
Paranatinga e Maroxewara, a primeira junto 
ao igarapé do mesmo nome e a segunda as 
margens do rio do Meio (figura 1). Tanto o 
igarapé Paranatinga como o rio do Meio sáo 
tributários de rios maiores que deságuam no 
Tocantins, represado pela Usina Hidroelétrica 
(UHE) de Tucuruí. Fora da área, as margens 
do igarapé Bom Jardim, afluente da margem 
esquerda do rio Xingu, encontra-se a aldeia 
Apiterewa, formada pelos dois ríltirnos gru- 
pos contatados. 

Existem nítidas diferencas na história 
recente dos contatos com os parakanás a par- 
tir de 1970. Os grupos que hoje habitam a al- 
deia Paranatinga comecaram a ser contata- 
dos em 1970 e 1971, entre o rio Pucuruí e o 
igarapé do Lontra, e trazidos para as proxi- 
midades deste ultimo pela Fundacáo Nacio- 
nal do Indio (FUNAI), sendo confinados junto 
aos acampamentos das empreiteiras e do Ba- 
talháo de Engenharia e Construcáo que fa- 
ziam a terraplenagem da rodovia Transama- 
zônica. Os indios que hoje habitam a aldeia 
Maroxewara foram localizados no rio Anapu 
e trazidos para as proximidades do rio Pucu- 
rui em 1976. A atracáo e o contato com os dois 
grupos de índios ocorreram separadamente 
por diferentes equipes da FUNAI. Os atuais 
habitantes de Paranatinga foram se deslo- 
cando para locais mais próximos até chega- 
rem ao igarapé do mesmo nome onde per- 
manecem até hoje. Já o grupo da Maroxewara, 
por ter sido instalado em local a ser inundado 125 



FIGURA 1. Localiza@lo geográfica da área indlgena parakanã 
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pelo lago formado pela barragem da UHE de José, afluente da margem esquerda do rio 
Tucuruí, teve de ser transferido em 1982 para Xingu, e transferido para a aldeia Maroxe- 
outra localidade, distante e isolada (aldeia wara por iniciativa da frente de atragáo. 0 
Maroxewara). Em 1983, outro grupo para- grupo de Paranatinga permaneceu sempre sob 
kaná foi contatado próximo ao igarapé Sáo a influência da rodovia Transamazônica e de 



seus efeitos deletérios, aos quais se soma- 
mm, a partir de 1982, os da constru@o da UHE 
de Tucuruí. Durante os períodos de confina- 
mento, os índios foram alimentados à base de 
arroz, feijáo e xarque (carne seca salgada), 
sendo muito freqiientes os períodos de falta 
de alimento. Os parakanás que atualmente 
residem na aldeia Apiterewa, próxima ao 
igarapé Bom Jardim e fora da Área Indígena 
Parakaná, e que náo foram incluídos neste 
estudo, tiveram seus contatos efetuados nos 
anos de 1983 e 1984. 

Todos os grupos sofreram o impacto das 
doencas advindas do contato com as frentes 
de atracáo. Segundo relatos, ocorreram di- 
versas epidemias de doencas respiratórias 
agudas, doencas diarréicas, malaria e até 
mesmo doencas sexualmente transmissíveis 
@SI’), deixando seqüelas, como a cegueira por 
blenorragia ocular e a paralisia flácida pela 
poliomielite (epidemia de 197661977). Todo 
este quadro mórbido, excetuando-se as DST 
e as doencas preveníveis por imunizacáo, 
perdura até hoje, porém sem a incidencia e a 
letalidade inicialmente observadas, em de- 
correncia da melhoria na qualidade da assis- 
tência prestada, na cobertura vacinal e do es- 
tado nutricional, dentre outros fatores. 

Até 1989, a grande maioria dos óbitos 
conhecidos e registrados foram causados por 
doensas infecciosas e parasitarias. Naquele 
ano implementou-se o Programa Parakaná, 
em sua nova etapa, sob a responsabilidade da 
FUNAI e das Centrais Elétricas do Norte do 
Brasil (Eletronorte). Os relatórios de abril de 
1989 mencionam o grave problema nutricio- 
nal vivido pelos índios da aldeia Paranatinga, 
a elevada prevalencia de doencas dermatoló- 
gicas de origem infecciosa (como o impetigo, 
a escabiose e as micoses superficiais). Na- 
quela ocasiáo foram constituídos programas 
especiais de tratamento coletivo de dermato- 
ses e suplementa@ alimentar para criancas, 
nutrizes e gestantes. No período posterior a 
1989, modificou-se o perfil de mortalidade da 
populacáo, dando lugar as causas degenera- 
tivas, acidentais e de origem congênita náo- 
infecciosa; náo ocorreram mais óbitos por 
doencas infecto-contagiosas. 

Em outubro de 1992, a aldeia Parana- 
tinga era constituída de 30 casas, abrigando 
no total 222 pessoas. A idade média da po- 
pulacáo era de 18,3 (DI’ = 18,2) e a mediana 
12,7 anos, sendo 51,8% da populacáo do sexo 
masculino. Cada residencia comportava de 3 
a 14 pessoas, a maioria tendo 6 a 8. Embora 
náo tenha sido possível fazer um levanta- 
mento minucioso da distribuicáo ama1 da po- 
pulacáo por residencia na aldeia de Maroxe- 
wara, historicamente tem se mantido 
semelhante à do grupo de Paranatinga. Em 
outubro de 1992 era composta de 128 indiví- 
duos com idade média de 16,0 anos (DP = 
14,4) e mediana de 12,4 anos; 57% da popu- 
lacáo era do sexo masculino. 

Para efeito de contagem da populacáo 
total nas aldeias incluíram-se as mulheres 
procedentes de outras tribos, cônjuges de fn- 
dios parakanás. A idade da populacáo adulta 
foi calculada combase na data de nascimento 
estimada, em 1989, por antropólogos da FU- 
NAI. Para as criancas nascidas depois de 1979 
já se dispóe de registro de nascimento. 

Coleta dos espécimes e exames 
sorológicos 

No periodo de 9 a 16 de outubro de 1992, 
coletaram-se 339 amostras de sangue - sendo 
333 referentes aos parakanás (210 da aldeia 
Paranatinga e 123 da aldeia MYaroxewara), seis 
de índias de outras tribos, cônjuges de mem- 
bros da tribo parakaná (cinco índias surui do 
Tocantins e urna assurini do Tocantins). 0 
sangue foi coletado no campo, por puncáo 
venosa, e o respectivo soro mantido sob re- 
frigeracáo e transportado ao Instituto Evan- 
dro Chagas, onde ficou acondicionado a 
-20 “C até a realiza@0 dos exames soroló- 
gicos. As amostras foram submetidas a exa- 
mes específicos para avaliar a prevalencia das 
infeccóes pelos vírus das hepatites B, C e D 
naquela tribo. Através das liderancas (caci- 
ques) das aldeias, fizeram-se os devidos es- 
clarecimentos e obteve-se o consentimento da 
tribo para a realiza@0 do estudo. 

Como critério histórico de comparacáo 
examinaram-se 72 amostras de soro de habi- 127 



tantes da aldeia Paranatinga e 34 da aldeia 
Maroxewara coletadas em 1974 e 1977, respec- 
tivamente. Esse material que foi coletado pelo 
Instituto Evandro Chagas durante estudos 
realizados na época da constru@o da rodo- 
via Transamazônica, faz parte da soroteca do 
Instituto. 

As amostras de soro foram submetidas . 
à pesquisa de marcadores de infeccáo pelos 
vírus das hepatites B, C e D, utilizando-se os 
seguintes marcadores e métodos: HBsAg (EIE- 
Organon); anti-HBc (BIE-Organon); anti-HBe 
(EIE-Organon); HBeAg (EIE-Organon); anti- 
HD (EIE-Organon); anti-HBs (EIE-Abbott); 
anti-HCV (EIE-Abbott-2a geracáo). 0 anti-HD, 
HBeAg, anti-HBe só foram pesquisados nas 
amostras positivas para o HBsAg. Neste es- 
tudo só foram consideradas como amostras 
positivas para o anti-HCV aquelas confirma- 
das com padráo reativo pelo teste de imuno- 
blot (RIBA-2a geracáo), conforme os critérios 
recomendados pelo fabricante. Consideraram- 
se como portadores do HBV aqueles indiví- 
duos com positividade para o HBsAg e anti- 
HBc; como infectados pelo HBV, incluíram-se 
os indivíduos com positividade para o HBsAg, 
anti-HBc ou anti-HBs. 

Avaliagáo dos resultados 

Utilizou-se a prova do qui-quadrado 
com corre@0 de continuidade para avaliar a 

-8 independencia entre freqiiências, sendo a 
2 N forca da associacáo estimada pelo risco rela- 

4 tivo (RR), com intervalo de confianca (IC) a 
w 
k 

95%; como a medida da idade da populago 
w w foi baseada em estimativas, e no conjunto náo 

E 
atendia aos pressupostos básicos para o em- 

s 
prego de provas de maior poder, utilizou-se 

k um método náo-paramétrico (teste U de 
2 
5 

Mann-Whitney) para comparar a idade entre 

m grupos de observa@o. Para interpreta@0 dos 

.H 
testes estatisticos estabeleceu-se 95% como o 

g 
rúvel de confianSa. 

õ m RESULTADOS 

A soroprevalência de marcadores para 
128 o vfrus da hepatite B demonstrou urna dife- 

renga nítida entre as aldeias Paranatinga e 
Maroxewara. Enquanto a prevalência total da 
infec@o foi da ordem de 84,7% na primeira 
aldeia citada, na segunda essa prevalência 
chegou a apenas 177% (RR: 4,77 - IC 95%: 
4,77-7,C10; P < 0,001). Ressalte-se que na aldeia 
Maroxewara náo se detectou nenhum porta- 
dor do HBV, em contraste com os 14,4% en- 
contrados na aldeia Paranatinga. De um modo 
geral o HBeAg esteve presente em 61,3% dos 
portadores do vírus, sendo que 80% dos por- 
tadores com menos de 10 anos de idade eram 
HBeAg positivos (dados náo apresentados). 

Na aldeia Paranatinga, os indivfduos do 
sexo masculino apresentaram um índice dis- 
cretamente maior de infecgáo (56,0%; Rl? 1,15 
-1C 95%: 1,02-1,30; P = 0,043), assimcomo 
predominavam entre os portadores (71,0%; 
Rl? 2,21- IC 95%: 1,07-4,57; P = 0,042) (ta- 
bela 1). Por outro lado, na de Maroxewara, o 
índice de infeccáo pelo HBV náo guardava 
relacáo com o sexo (P = 0,667) (tabela 2). A 
prevalência do HBsAg em nove indivíduos 
examinados, filhos de máes portadoras do 
HBV, foi de apenas ll,l%, muito próximo, 
portanto, da prevalência na popula@o em 
geral da aldeia Paranatinga (dados náo apre- 
sentados). Náo se detectou nenhum porta- 
dor do HBV com idade inferior a 17 meses. 
Todas as amostras de soro positivas para o 
HBsAg foram negativas para o anti-HD. A 
figura 2 mostra a distribuicáo da infec@o 
pelo HBV entre os 210 parakanás da aldeia 
Paranatinga. 

Como demonstrado na tabela 3, a in- 
feccáo pelo HBV ocorre precocemente na al- 
deia Paranatinga, enquanto que na de Maro- 
xewara só se detectou um fndio, com idade 
abaixo de 15 anos, com evidencia de infeccáo 
anterior. Nas duas aldeias a idade mediana dos 
náo infectados foi mais baixa que a dos índios 
com marcadores sorológicos de infec@o pre- 
gressa pelo HBV. 

As 72 amostras de soro coletadas em 
1974 do grupo Paranatinga e as 34 amostras 
coletadas em 1977 do grupo Maroxewara, de- 
monstram, respectivamente, urna prevalên- 
cia total de 19,4 e 8,8% de infectados para o 
I-IBV; náo foi possível recuperar urna grande 
parte da informa@es relativas ao sexo e à idade 



TABELA 1. Preval&ncia de HBsAg e total de infectados pelo HBV na aldeia Paranatinga,* por idade 
e sexo, outubro de 1992 

Examinados/ HBsAg Total de infectados 

Populacão n % n % 

Grupo etário 
O-6 meses 617 . . . 83,3 
6-11 meses 6/6 i . 35 50,o 

12-17 meses 717 0 . 14,3 
18-23 meses lO/lO i 20,o 

l 
50,o 

2-4 anos 31/31 9,7 58,l 
5-9 anos 35136 10 28,6 ;: 97,l 

lo-14 anos 28129 4 16.7 
15-19 anos 23124 1 2X :i 

100,o 
86,9 

20-29 anos 25126 5 
30-39 anos 18118 2 11:1 

24 96,O 
18 100,o 

40-49anos 13114 ; 237:: 13 100,o 
>49 anos 13114 13 100,o 

Sexo: 
Masculino 113/115 22 19,5 102 90,3 
Feminino 102007 9 0 80 78,4 

Total 2151222 31 14,4 182 84,7 
*Inclui quatro klheres surul e urna assurini. 

dessas pessoas. Todas as amostras foram ne- 
gativas para a pesquisa do HBsAg. 

A soroprevalência do anti-HCV nas al- 
deias de Paranatinga e Maroxewara foi de 1,4 
e 1,6%, respectivamente (tabela 4). As amos- 
iras de soro coletadas em 1974 e em 1977 mos- 
traram sorologia negativa para a pesquisa do 
anti-HCV. 

As cinco fndias procedentes de outras 
tribos vizinhas (quatro surui e urna assurini 
- cônjuges de fndios da aldeia Paranatinga 
infectados e náo-portadores), com idade acima 
de 16 anos e vivendo na aldeia há mais de 
tres anos, continuam sem marcadores de 
infeccáo pelo HBV ou pelo HCV. Entretanto, 
alguns de seus filhos já apresentam evidên- 

TABELA 2. Prevalência total de infectados pelo HBV na aldeia Maroxewara,* por idade e sexo, 
outubro de 1992 

Grupo etário: 
<2 anos 

2-4 anos 
5-9 anos 
lo-14 anos 
15-19anos 
20-29anos 
30-39 anos 
40-49 anos 

>49 anos 
Sexo: 

Masculino 
Feminino 

Examinados/ 
Populacáo 

1004 
23123 
23/23 
12/12 
15/15 
18118 
15/15 
414 
414 

71173 
53155 

Infectados 
n % 

0 . . . 

: 
. . . 
4,3 

0 . . . 

i 
20,o 
50,o 

6 40,o 
1 25,0 
2 50,o 

14 19,7 
8 15,l 

Total 

* Inclui urna mulher surul. 
1241128 22 l7,7 

129 



FIGURA 2. Prevalihcia de HBsAQ, HBeAo e total de infectados pelo HBV nos 210 indios parakanás 
examinados na aldeia Paranatinga, tribojarakaná, 1992 
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TABELA 3. Idade mediana dos Indios parakanás, aldeias Maroxewara e Paranatinga, outubro de 1992 

Idade mediana (anos) 

Grupo 

Examinados 
Náo-examinados 

Infectados 
Náo-infectados 

HBsAg (+) 
HBsAg (-)* 

Paranatinga 

12,4 
20,4 

‘y$‘* 

Maroxewara 

12,9 

‘;FJ$ 

’ t 
(o;io) 

. 

. . . 
* Entre par&nteses: valor P entre os grupos (Ll de Mann-Whitney). 
+ Dwefenca entre as alderas: P c 0,001. 
* Pacientes infectados, HBsAg (-). 

TABELA 4. Indfgenas parakanás positivos para o anti-HCV e reativos para o imunoblot (RIBA), 
segundo idade, sexo e aldeia, outubro de 1992 

Caso 

: 
3 

i 

Idade 
(anos) 

54 
34 
12 
28 
6 

Sexo 

F 
F 

M 

Aldeia Antigenos reativos* 

Maroxewara cl 00-3, c33c 
Maroxewara cl 00-3, ~22-3 
Paranatinga c33c, ~22-3 
Paranatinga c33c, ~22-3 
Paranatinga c33c, ~22-3 

* Imunoblot (RIBA HCV-2’ geracão) 



cias de infeccão pelo HBV (dados nao 
apresentados). 

DISCUSSÁO 

Ao se discutir a transmissão do HBV e, 
mais recentemente, do HCV, devem-se con- 
siderar algumas vias de transmissáo já esta- 
belecidas como importantes para esses vírus, 
tais como: instrumentos injetáveis contami- 
nados; sangue e hemoderivados; prática se- 
xual e transmissáo perinatal. Por sua impor- 
tancia epidemiológica para o HBV, soma-se 
aos mecanismos já citados a transmissão ho- 
rizontal na infsncia, observada em popula- 
@es de algumas áreas tropicais (4,7-g). 

Dentre outros fatores, dois sao funda- 
mentais para a propaga@0 de urna infec@o 
numa comunidade: primeiro, a introdu@o do 
respectivo agente, depois a presenta de con- 
dicóes eco-epidemiológícas inerentes aos há- 
bitos, costumes, práticas, em outras pala- 
vras, ao estilo de vida da comunidade, 
que permitam a transmissáo a indivfduos 
náo-infectados. 

0 padráo de transmissáo para o HBV, 
entre os indígenas da aldeia Paranatinga, 
apresenta-se como urna exacerba@0 daquele 
observado entre algumas populacóes africa- 
nas e de certas áreas da Amazonia Ocidental 
brasileira e norte da América do Su1 (Z 8). 

Responder como as infec@es pelo HBV 
e HCV foram introduzidas na tribo parakaná 
e táo difícil quanto o tem sido para outras 
doencas endêmicas na Amazonia (10). Neste 
estudo reconhece-se que desde os primeiros 
contatos com a sociedade brasileira, os para- 
kanás foram expostos a diversas oportuni- 
dades de introdu@o da infeccáo pelo HBV. 
Cita-se, como exemplo, o uso no passado 
de medica@0 injetável e inquéritos hemo- 
scópicos para a malária com material náo- 
descartável, além da possibilidade de trans- 
missáo sexual, juntamente com outras DST, 
principalmente na aldeia Paranatinga (6). 

Alguns levantamentos sorológicos efe- 
tuados anteriormente em populacóes indí- 
genas da Amazonia, incluindo os parakanás, 
registraram a presenga de infeccáo pelo vfrus 

da hepatite V (HBV) naquela tribo, embora 
tais publica@es náo revelem a época precisa 
da coleta dos espécimes (Z)5. As técnicas so- 
rológicas empregadas na detec@o dos anti- 
genos e anticorpos para 0 HBV nesses estu- 
dos, quando citadas, carecem de maior 
sensibilidade e especificidade. Talvez seja este 
fato o responsável pelos resultados contradi- 
tórios encontrados em rela@o as duas al- 
deias - Paranatinga e Maroxewara (2). A 
baixa prevalência de marcadores da infec@o 
pelo HBV durante os primeiros anos de con- 
tato, conforme aqui demonstrado, inclusive a 
ausencia de portadores do vfrus entre os exa- 
minados naquela época, sugere que a trans- 
missáo do HBV foi intensificada apenas nos 
anos que se seguiram aos contatos. Os in- 
quéritos de 19896 e o atual, ambos examina- 
dos no laboratório do IEC, demonstram urna 
situacáo semelhante, apenas com urna co- 
bertura maior no segundo. 

Quanto à propaga@0 das infec@es pelo 
vfrus da hepatite B, a situacáo entre os para- 
kanás parece ser mais esclarecedora. Fica 
configurado que, embora o agente tenha sido 
introduzido tanto na aldeia Paranatinga como 
na Maroxewara, só conseguiu transmitir-se 
com êxito na primeira, a ponto de, no pre- 
sente, náo serem encontrados portadores do 
agente na aldeia Maroxewara. Exclui-se a 
possibilidade da transmissáo perinatal como 
responsável pela alta endemicidade da infec- 
@o devido ao baixo número de máes porta- 
doras, falta de relacáo entre estas e aquelas 
crianps portadoras do vfrus bem como pela 
ausencia de portadores durante os primeiros 
17 meses de vida (tabela 1 e figura 2). 

A presenta de anticorpos maternos tal- 
vez seja a causa dos anticorpos na populacáo 
da aldeia Paranatinga cair de 83,3%, aos seis 

’ Vieira Filho JPB, Cruz CFN, Santos VL, Guimaráes RX. 
Prevalência dos marcadores sorológicos do HBV em in- 
dígenas do sudeste do Pará [Resumo]. Gnstroenteorol En- 
dosc1990:9f3k59. ., 

b Menezes RC, Martins SJ, Soares MCI? Prevalência de he- 
patite B em urna populqáo indígena da Amazônia Orien- 
tal [Resumo]. Em: XXLX Congresso da Sociedade Bra- 
sileira de Medana Tropical. Fortaleza, Ceará (Brasil), 
3-7 de marco de 1993. (Anais do Congresso, resumo ti 
489:180). 
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meses de idade, para 14,3% aos 17 meses de 
vida, chegando entretanto a 50,0% aos 23 
meses - o que indica um aumento da trans- 
missáo da infeccáo a partir do 170 mes de 
vida, inclusive com o aparecimento de por- 
tadores do HBsAg (tabela 1). Ratifica-se, dessa 
forma, que a transmissáo horizontal do HBV, 
ocorrendo nos primeiros anos de vida (17 
meses a quatro anos de idade) é atualmente 
responsável pela alta endemicidade obser- 
vada na aldeia em questáo. Das pessoas com 
idade acima de quatro anos examinadas, 
apenas urna crianca parakaná, de nove anos, 
e cinco índias adultas, de outras tribos, 
mostraram-se suscetiveis ao HBV na referida 
aldeia. 

Ratificando os vários estudos já reali- 
zados sobre o assunto, o estado de portador 
do HBV mostrou-se significativamente maior 
no sexo masculino (tabela 1). Ressalta-se ha- 
ver atualmente urna alta prevalência do 
HBeAg entre os parakanás da aldeia Parana- 
tinga (figura 2). 

Os dados ora apresentados sustentam 
a idéia de que a alta endemicidade da infec- 
@o pelo HBV nas comunidades indígenas da 
Amazonia brasileira depende da introducáo 
e manuten@0 do agente nos grupos mais jo- 
vens da populacáo, onde encontraria condi- 
@es ótimas de transmissáo. Com o objetivo 
de abrir a discussáo sobre os mecanismos 
responsáveis por tais condicóes, citam-se al- 
gumas premissas consideradas pertinentes e 
que sáo amparadas em grande parte pela li- 
teratura sobre o assunto (II -ti): 

o uso em comum de objetos e utensí- 
lies na alimentacáo, em rituais, assim 
como de redes para dormir ou repou- 
sar, que é urna constante entre os indí- 
genas da Amazonia; 
0 contato intercorpóreo entre as crian- 
cas é muito mais freqüente do que en- 
tre os adultos, aumentando a possibi- 
lidade da transmissáo do agente através 
de material sangüfneo e de secrecoes; 
é freqüente na infancia a ocorrência de 
lesões dermatológicas de várias etiolo- 
gias, como as decorrentes de esca- 
biose, dermatomicoses, impetigo, pi- 

cadas de insetos ou ferimentos 
provocados pela vegeta@0 peridomi- 
ciliar e da própria floresta ao longo dos 
caminhos percorridos habitual ou oca- 
sionalmente pela popula@ío; 
a defesa cutânea física e imunológica 
está diminuída na infancia; 
a rela@ inóculo/peso corpóreo é maior 
nas criancas do que nos adultos e 
a probabilidade de evoluir para o es- 
tado de portador crônico do HBV é 
maior durante os primeiros anos de 
vida, levando, por conseguinte, a um 
maior tempo de viremia e de positivi- 
dade para o HBeAg. Além disso, tam- 
bém é digno de considera@0 o poten- 
cial infectante dos fluidos orgânicos do 
portador do vfrus. No caso do HBV, ex- 
perimentalmente tem-se conseguido 
infeccáo com dilui@o do plasma de até 
1:lO 000 000 (II, 16), assim como já foi 
experimentalmente comprovada a pos- 
sibilidade de transmissáo pela saliva 
(27). A sobrevivência do agente no am- 
biente, em relacáo ao tempo e as con- 
digoes adversas, é outro fator que fa- 
vorece a dissemina@o do HBV (11,12). 

A transmissáo do HBV através de ar- 
trópodes hematófagos é um aspecto bas- 
tante levantado e discutido na literatura. Tem- 
se como definido que o vfrus náo se multi- 
plica nos insetos estudados (II, 18, 29) e um 
estudo experimental com mosquitos (20) 
apresentou resultados negativos; no entanto, 
ainda assim existem questionamentos sobre 
a possibilidade de transmissáo mecânica por 
insetos em áreas de alta endernicidade (21). 
Vale acrescentar que os vários estudos de- 
monstrando elevada transmissáo do HBV 
entre grupos familiares, mesmo em áreas ur- 
banas (2), inferem que o principal fator de- 
terminante para este tipo de transmissáo 
talvez seja a própria vida gregária, eventual- 
mente promfscua na infancia, dentro dessas 
comunidades. 

Em relacáo ao HCV, os resultados de- 
monstram percentuais de, respectivamente, 
1,4 e 1,6% nas aldeias de Paranatinga e MYa- 
roxewara, semelhante ao que ocorre entre 



doadores de sangue do Estado do l%rá,7 lem- 
brando que só foram consideradas positivas 
para o anti-HCV as amostras com padráo 
reativo ao imunoblot (tabela 4). Além do re- 
gistro original da infec$io pelo HCV na tribo, 
algurnas considera@es adicionais merecem 
ser feitas, como, por exemplo, o fato de dois 
dos fndios da aldeia Paranatinga infectados 
serem criancas de 6 e 12 anos, sendo que urna 
delas já apresentava este marcador em urna 
arriostra de soro coletada tres anos antes, e este 
resultado foi confirmado seis meses depois. 
Desta forma, depreende-se que é oportuno 
um estudo prospectivo em rela@o as infec- 
@es pelo HCV na referida tribo, para avaliar 
a forma de transmissáo do agente. Como o 
Programa Parakaná só foi implementado em 
1989, desconhecem-se antecedentes epide- 
miológicos, como transfusóes sangüíneas, 
cirurgias, etc., que justificassem a infeccáo 
pelo HCV fora das respectivas aldeias. Aliás, 
existe hoje urna discussáo universal sobre os 
mecanismos de transmissáo do referido 
agente por via náo-transfusional(21). 

Náo se tem registro, pelo menos nos 
últimos quatro anos, de ocorrencia de morbi- 
mortalidade por hepatite entre os parakanãs. 
A grande incidência da infeccáo em idade 
precoce pode ser responsável pela ausencia 
de expressáo clínica da infeccáo (7,22). Deve- 
se considerar o fato de que nessa idade, a he- 
patite B náo se apresenta com sintomas do tipo 
febril e álgico pronunciados, náo induzindo, 
portanto, à procura do posto de saúde da res- 
pectiva aldeia. Existe registro de um óbito, em 
1989, por doenca hepática crônica náo escla- 
recida, porém houve sub-registro de óbitos, 
e até mesmo sua interrupcáo, em determi- 
nados perfodos anteriores. 

Merece men@o especial a ausencia da 
infec@o pelo vírus da hepatite D na tribo dos 
parakanás pois urna eventual introdu@o deste 
agente na aldeia Paranatinga poderá trazer 

’ Soares MCE Bensabath G, Cartagenes PRG, et al. Preva- 
l&-tQa de anticorpos para o vírus da hepatite C ex-n doa- 
dores de sangue no estado do Pará. Em: XXIX Congresso 
da Soaedade Brasileira de Medicina Tropical. Fortaleza, 
Ceará (Brasil, 3-7 de marco de 1993). (Ana% do Con- 
gresso, resumo no 450:169). 

conseqüências graves em termos de morbi- 
mortalidade por doenca hepática aguda ou 
cronica, provocada principalmente pela su- 
perinfec@o do HDV em portadores do HBV 
Tal situa@o já foi registrada em tribos indf- 
genas da América do Sul(5,15,23). Ainda com 
referencia ao HDV, acrescenta-se que existe 
registro da sua introducáo no estado do Pará, 
inclusive em tribo indígena (5). Sem dúvida, 
o contato com pessoas procedentes de áreas 
onde circula o referido vfrus, como as áreas 
de garimpo da própria regiáo, aumenta a 
possibilidade da introducáo do agente. Este, 
aliás, é 0 principal aspecto que justifica me- 
didas de intervencáo imediata como, por 
exemplo, a vacinacáo contra a hepatite B nas 
tribos indígenas da Amazonia brasileira. 
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AB!STRACT 

Epidemiology of Hepatitis B, C, 
and D Viruses among the Parakaná 
Tribe in the Eastern Brazilian 
Amazon Region 

This study sought to establish the preva- 
lence of infection with the hepatitis B, C, and D 
viruses (HBV, HCV, and HDV) and to describe 
their transmission among the Parakanã, an in- 
digenous tribe in Pará State, Brazil. This tribe’s 
first contacts with broader Brazilian society oc- 
curred in the 1970s and 1980s. As of October 1992, 
the tribe consisted of 350 individuals, of whom 
222 lived in the village of Paranatinga and 128 in 
the village of Maroxewara. Serum samples from 
96.9% of this population were tested for mark- 
ers of infection with the above-named viruses bv 

serum samples collected from Parakaná in the 
1970s were also tested. The results obtained with 
the modem samples showed an overall preva- 
lence of HBV infection of 84.7% among the res- 
idents of Paranatinga, 14.4% of whom were car- 
riers. In Maroxewara, the overall prevalence of 
infection was only 177% and no carriers were 
detected ín the study population. HBV carriers 
were negative for markers of HDV infection. The 
prevalence of HCV infection, confirmed by im- 
munoblot, was 1.4% and 1.6% in Paranatinga and 
Maroxewara, respectively. Among the notable 
findings of this study were that horizontal 
transmission of HBV takes place at an early age 
in Paranatinga; that HBV infection prevalences 
differ greatly between two nearby villages be- 
longing to the same tribe; that HCV infection was 
detected in both villages; and, from the historie 
sera, that the prevalence of HBV infection was 
low and HCV infection was absent during the 
first years in which the Parakanã people had 

means of enzyme immunoassays. Another 106 outs<de contact. 
. * 

Rogamos a nuestros lectores tomar nota de que en el artículo de R. Mariño, “La salud bucodental 
de los ancianos: realidad, mitos y posibilidades”, que se publicó en el Bo/eHn de mayo (116(5):419) de 
1994, deben modificarse las siguientes cifras: 

La última linea del penúltimo párrafo de la sección titulada “Caries dental” (p. 420) debería decir 
24,2 en vez de 238. En la penúltima Ilnea del último párrafo de la misma sección (p. 421), 24,s deberla 
ser 24,7 y 81,3% deberia ser 92,3%. 

En las Ilneas4,6y7del último párrafo de la sección titulada “Pérdidadentaria” (p. 421), lascifras 
68%, 9,l% y 23% deberlan ser 21%, 51% y 28%, respectivamente. 

En el cuadro 1 (p.421), la cifra 51,0% debe insertarse en el lugar correspondiente a la población 
brasileña de 50 a 59 años con perdida completa de la dentadura (primer renglón, última columna). 

Lamentamos estas correcciones que obedecen, en parte, a un error de edición y en parte a la 
provisión tardía de nuevos datos por los autores. 


