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CARTA AO EDITOR

TRIBOS INDIGENAS DA AMAZONIA ORIENTAL COMO POPULAGCAO DE RISCO PARA A
HEPATITE D (DELTA)

Muito tem sido discutido a respeito da distri-
buigdo da infec¢d@o pelo virus da hepatite D (HDV)
na Amazoénia brasileira '*** . Cumpre-nos aqui le-
vantar a questdo inerente as perspectivas da
morbiletalidade por hepatite D nas tribos indigenas
da Amazonia Oriental Brasileira.

Juntos, os estados do Pard, Amapd, Mato
Grosso, Tocantins e Maranhdo, albergam grande
parcela dos indigenas brasileiros, distribuidos entre
diversas tribos como: Xicrin, Paracana,
Mundurucu, dentre muitas outras. Embora algumas
comunicagdes ji tenham demonstrado niveis
endémicos e, até hiperendémicos, de infeccoes
pelo virus da hepatite B (HBV) em tribos indige-
nas das 4reas citadas®>®, a pesquisa de marcadores
para o HDV se mostrou, sistematicamente, negati-
va quando realizada. No entanto, a partir de 1989,
o Instituto Evandro Chagas, através do seu Labora-
tério de Hepatites, ja diagnosticou,
sorologicamente, 4 casos de hepatite D em indige-
nas procedentes da tribo Mundurucu, localizada no
Municipio de Itaituba, sudoeste do Estado do
Pard’. Todos portadores de doenga cronica sendo
que, pelo menos, 2 casos evoluiram para 6bito até
esta data.

Investigagdo soroepidemiolégica no local, rea-
lizada por este Instituto e com o apoio da FUNAI
em setembro de 1990, quando foram coletadas 436
amostras de soro de indigenas Mundurucu (aldeias
Sai-Cinza, Kaburud, Katd) entre 1 e 70 anos de
idade, demonstrou uma prevaléncia de 66% para
marcadores de infeccdo pregressa pelo HBV, sen-
do que em 50% dos HBsAg positivos havia
concomitante positividade para o anti-HD. Dados
adicionais sobre a morbiletalidade anterior por he-
patite na referida tribo, ainda continuam sendo in-
vestigados, com algumas dificuldades j4 esperadas
como, por exemplo, a escassez de informagoes
com comprovagéo satisfatdria.

Questionamentos sobre o modo de entrada do
HDV naquela tribo, imediatamente, nos obriga a
relatar que o municipio de Itaituba € conhecido
pelas suas iniimeras 4reas de garimpo, e, este Insti-
tuto, também, tem registrado varios casos de hepa-
tite D em garimpeiros daquele Municipio’ . Consi-

derando a relacdo hoje existente entre os indigenas
e garimpeiros daquela regido, é razodvel admitir tal
situagdo como a hipétese mais provdvel para a in-
trodugdo do HDV.

Muito embora, o exposto ja justifique o con-
texto como preocupante, gostariamos de priorizar
para reflexdo alguns aspectos, como: (a) a existén-
cia de tribos indigenas com elevada prevaléncia de
portadores do HBsAg, a freqiiente relagdo de mui-
tas dessas tribos com dreas de garimpo, o potencial
migratério dos garimpeiros entre os vdrios garim-
pos da Amazdnia, isso tudo, pode levar a dissemi-
nacdo da infecgdo com repercussdes de gravidade
varidvel; (b) o estilo de vida dos indigenas ji os
coloca como “grupos de risco” para as infecgdes
pelo HBV e HDV na Amazoénia, sendo, pois, justi-
ficado um possivel programa de imunizagdo e (c)
concluindo, assinalamos que ja se tem documenta-
do epidemia de hepatite D com elevada letalidade
em tribo indigena do norte da América do Sul,
onde havia previamente alta prevaléncia de porta-
dores do HBsAg® .
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