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PREVALENCIA DOS MARCADORES SOROLOGICOS DOS
VIRUS DA HEPATITE B E D EM CRIANCAS DAS TRIBOS
CAIABI E TXUCARRAMAE DO PARQUE INDIGENA DO

XINGU, BRASIL CENTRAL

Ramiro Anthero Azevedo, Antonio Eduardo Silva, Maria Liicia Gomes
Ferraz, Luiz Francisco Marcopito e Roberto Geraldo Baruzzi

O Parque Indigena do Xingu (PIX) estd localizado no estado do Mato Grosso, na
regido de transicdo de cerrado ao sul e da floresta Amazénica ao norte. Dados de
literatura mostram que a populacdo adulta apresenta elevada prevaléncia de
marcadores do virus da bepatite B (HBV). O presente estudo visa determinar a
prevaléncia dos marcadores do HBV e do HDV na populacdo indigena do PIX de zero
a 14 anos, e investigar a forma de transmissdo do HBV na regido. Entre as 17 tribos
existentes no PIX escolbeu-se os Caiabi e os Txucarramde que diferem em seus habitos
de vida e babitam a regido Norte do parque com caracteristicas de clima, vegeracdo e
Jauna semelbantes ds da regido Amazénica. Avaliaram-se 222 criancas (116
Txucarramde e 106 Caiabi) e 33 mulberes em idade fértil. A pesquisa de marcadores
sorologicos para HBV e HDV foi feita por técnica imunoenzimdtica. A prevaléncia
global dos marcadores sorolégicos nas criangas foi: HBsAg 4,5%; anti-HBs 39,6%; anti-
HBc 44,1%; presenca de algum marcador do HBV 47,3% e anti-HDV 0,0%, enguanto
que nas mulberes em idade fértil foi: HBsAg 12%, todas anti-HBe positivas. A infec¢do
pelo HBV ocorveu mais precocemente entre os Txucarramde, quando se considerou
algum marcador do HBV (p < 0,001). No PIX, drea de alta endemicidade para infeccdo
pelo HBV, a transmissdo do virus ocorre provavelmente de maneira borizontal e ndo
vertical como seria de se esperar. caracteristicas culturais, condigdes de habitacdo e
presenca de insetos bematofagos sdo importantes determinantes na sua transmissgo.
Apesar de ndo ter sido detectado nenbum caso com bepatite Delta, o PIX é uma drea
propicia para a sua disseminacdo.

Palavras-chaves: Hepatite B. Hepatite D. Epidemiologia. Populacoes tndigenas.

A hepatite viral € uma das principais causas
de doenca aguda e cronica do figado, bem
como de mortalidade em todo o mundo®.

Varios autores tém se dedicado a avaliar a
prevaléncia dessas hepatites no Brasil, tanto
nos grandes Centros COmo nas regidoes rurais e
na regido Amazonica. Esta Gltima é considerada
de alta endemicidade para as infeccGes pelos
virus das hepatites B (HBV) e Delta (HDV)?31° 5,
Nestes estudos, os grupos de risco e as
populacdes mais afetadas entre os diferentes
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grupos étnicos foram identificados, incluindo
populacoes indigenas® ¥ %,

O presente estudo visa determinar a
prevaléncia dos marcadores sorolégicos do
HBV e do HDV na populagio de 0-14 anos e
em mulheres em idade fértil do Parque Indigena
do Xingu (PIX), Brasil Central. Escolheu-se a
faixa etdria 0-14 anos, pois estudo prévio ali
realizado mostrou alta prevaléncia da infecgdo
para o HBV na populagio adulta® O estudo
das infeccdes pelo HBV e HDV, no grupo
etario proposto, permitira avaliar melhor a sua
magnitude e determinar a idade em que se
inicia o contato com esses virus, bem como a
via de transmissdo mais importante na regiao.
Tal reconhecimento é de fundamental importancia
para a instituicao de medidas de profilaxia.

MATERIAL E METODOS

O Parque Indigena do Xingu. O PIX estd
localizado no Estado de Mato Grosso, entre 9°
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e 13° de latitude Sul e entre 52° e 54° de
longitude Oeste de Greenwich (Figura 1).
Apresenta 4rea de 30.000km’ estendendo-se
ao longo do rio Xingu desde a regido de seus
formadores ao sul, até a cachoeira de von
Martius nos limites com o Pard. A temperatura
média anual é de 25°C com a estacio chuvosa
se estendendo de novembro a abril,

w's

88 080 jir's

s

1. Aueti; 2. Camaiura; 3. Calapalo-Tanguro; 4. Coicuro;
5+6. Matipu-Nafugud; 7. Meinaco; 8. Uaurg; 9. laulapiti;
10. Trumai; 11. Suid; 12. Juruna; 13. Txucarramae; 14.
Caiabi; 15. Txicdo; 16. Suid Novos; 17. Kren-Akrore.
PILVB = posto indigena Leonardo Villas Boas; PIP =
posto indigena Pavuru; PID = posto indigena Diauarum;
PIV = posto indigena vigilancia; PIC = posto indigena
Capoto.

Figura 1 - Mapa da regido ocupada pelo Parque
Indigena do Xingu no Brasil Cental e local de babitacdo
das diferentes tribos avaliados neste estudo.

Populacdo. Entre as 17 tribos que habitam
a regido, foram escolhidas duas, os Caiabi e os
Txucarramie, que apresentam diferentes
habitos de vida e ocupam a regido Norte do
PIX, com condi¢bes de clima, vegetacio e
fauna mais préoximas das encontradas na
regido Amazodnica.
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A época do estudo, os Txucarramie
habitavam a aldeia Metuktire, no extremo
norte do PIX, e somavam aproximadamente
500 indios. Os Caiabi dividiam-se em varias
aldeias ao longo do rio Xingu, no total
aproximado de 550 indios (Figura 1).

Por meio do fichario médico individualizado
da Escola Paulista de Medicina (EPM), foram
listadas 478 criangas de 0-14 anos nas duas
tribos mencionadas, elegiveis para o estudo,
sendo 232 Txucarramie e 246 Caiabi. Estas
criangas foram estratificadas por sexo e idade
e, a partir de entdo, tomadas amostras dessas
duas populacdes seguindo-se a ordem de
chamada dos prontuirios totalizando 222
criangas (116 Txucarramie e 106 Caiab) e
aleatoriamente 33 mulheres (20 Txucarramie e
13 Caiabi) de 15-44 anos de idade.

Desenbo do estudo. Dos individuos que
fizeram parte do estudo, foi colhida amostra de
sangue por pungio venosa. Com ¢ intuito de
se avaliar a possibilidade de transmissio vertical
do HBVY, colheram-se aleatoriamente amostras
de sangue de 33 mulheres com idade fértil.

Em todas as amostras de sangue colhidas,
foram feitas pesquisas de HBsAg, anti-HBs e
anti-HBc. Quando o HBsAg mostrou-se positivo,
avaliou-se também o sistema HBeAg/anti-HBe.
Naquelas que mostraram © anti-HiIBc como
marcador isolado, e naquelas com HBsAg
positivo e anti-HBc positivo, pesquisou-se a
fracao IgM do anti-HBc. A pesquisa do anti-
HDV foi realizada quando havia a presenga de
algum marcador do HBYV.

Meétodos laboratoriais. Em todos os testes
foi utilizada a técnica imunoenzimdtica e Kkits
do laboratério Abbott (auszyme®, ausab®,
corzyme®, corzyme M®, antidelta®, HBe/antitiBe
IDNA®).

Meétodo estatistico. Para a analise estatistica
dos resultados aplicaram-se o teste da parti¢ao
do qui-quadrado, o teste do qui-quadrado € o
teste exato de Fisher. Em todos os testes fixou-
se alfa em 5%. Foram também calculadas odds
ratios (OR) com os respectivos intervalos de
confianca de 95%.

RESULTADOS

As prevaléncias dos diferentes marcadores
do HBV encontradas na faixa etiria de 0-14
anos sio apresentadas na Tabela 1 de acordo
com a tribo a que pertencem. Entre as oito
Txucarramie (5H:3M) que apresentaram
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HBsAg positivo, quatro eram HBeAg positivo e
qguatro eram anti-HBe positivo. Nos Caiabi,
nenhuma das duas criancas (1H:1M) com
HBsAg positivo apresentou qualquer marcador
do sistema e.

Quando se comparam as duas populagdes,
observa-se que os Txucarramie apresentam
prevaléncia superior aquela encontrada nos
Caiabi para todos os marcadores, sendo que as
diferengas observadas para algum marcador,
para anti-HBs e anti-HBc¢ sdo estatisticamente
significativas. Nota-se também que a prevaléncia
para algum marcador entre os Txucarramie é
3,3 vezes a dos Caiabi (Tabela 1) e se eleva

com a idade, sendo sempre superior nos
Txucarramie (Figura 2). Este mesmo
comportamento ¢ observado em relagdo ao
anti-HBc (Figura 3).

Em relacio ao anti-HBs, nota-se que entre
0s Txucarramiae, a prevaléncia diminui do
grupo de 5-9 anos para o de 10-14 anos e que
tende a se igualar 2 dos Caiabi neste Gltimo
grupo etario, nido havendo diferenca
estatisticamente significante (Figura 4).

A prevaléncia de portadores do HBsAg na
populacao global foi de 4,5% e pode ser
detectada nos grupos de 1-4 anos e no de 10-
14 anos. Apesar de ser sempre superior nos

Tabela 1 - Prevalencia de marcadores sorologicos das bepatites B e delta. na faixa etiria de 0-14 anos. em indios Txucarramde (Txuca) e

Caiabi do Parque indigend do Xingu, Brasil Central.

Txuca (116) Caiabj (106) Total (222)
Marcador positivo positivo Positivo D OR (IC 95%)
n® % n® % ne %
algum 81 69.3 24 22,6 105 473 <1077 7,91 (4,15-15,18)
HBsAg 8 6.9 2 19 10 45 0,07 3,85 (0,73-16,8D
anti-HBs 68 58.6 20 189 88 396 <107 6.09 (3.17-11,76)
anti-HBc 77 66.4 21 198 98 441 <107 7,99 (4.14-1531)
ant-HD 0 B 0 » 0 -

OD = Odds ratio:. IC = intervalo de confianca.
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Figura 2 - Distribuicdo das prevaléncias de algum marcador do HBV (HBsAg, anti- HBc ou anti-HBs) nas tribos

Txucarramde e Caiabi, por faixa etdria.
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Figura 3 - Distribuicdo das prevaléncias do anti-HBc nas tribos Txucarramae e Caiabi e por faixa etdria.
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Figura 4 - Distribuigdo das prevaléncias do anti-HBs nas tribos Txucarramde e Caiabi por faixa eldria.
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Txucarramie, essa diferenca ndo alcancou
significAncia estatistica entre as duas tribos
(Figura 5).

Das 33 mulheres em idade reprodutiva
examinadas, quatro (12,1%) eram portadoras
do HBsAg, porém todas positivas para o anti-
HBe.

HBsAg

A infecciao pelo HBV ocorreu mais
precocemente entre os Txucarramie, quando
se considerou algum marcador do HBV (p <
0,001). Ndo houve diferenca estatisticamente
significante entre os sexos para os marcadores
do HBV em ambas as tribos. Nio se encontrou
a presenca do anti-HDV em nenhuma das
amostras analisadas.
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Figura 5 - Distribuicdo das prevaléncias do HBSAg nas tribos Txucarramde e Caiabi por faixa etdria.

DISCUSSAO

Nas regides consideradas de alta
endemicidade para infeccao pelo HBV, quando
populagdes infantis sao analisadas, observa-se
que o contato com o virus se d4 precocemente,
geralmente nos primeiros anos de vida®#?', Os
resultados obtidos neste estudo mostram este
mesmo comportamento no PIX.

Por se tratar de um estudo de prevaléncia,
baseado apenas no perfil sorologico, pode-se
dizer que o individuo portador de HBsAg
apresenta infec¢do ou aguda ou é portador
crénico do virus, mas, para esses ultimos, nio
se pode dizer hi quanto tempo isto vem

ocorrendo. A presenca do HBsAg, como Gnico
marcador positivo, foi encontrado em duas
criancas Txucarramide e em uma Caiabi. A
presenga do HBsAg positivo e anti-HBc IgM
positivo ocorreu em uma crianc¢a Txucarramaie.
Esses perfis podem corresponder 4 infeccao
aguda e ocorreram nos grupos de 1-4 anos e
de 10-14 anos.

E de especial importincia o estado de
portador crénico na perpetuacgio da infecciao®
e parece ser principalmente na infincia que os
adultos portadores crénicos do HBV se
infectam®¥®, Na regiio Amazdnica, a maioria
das pessoas infecta-se na infincia, sendo que
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de 5 a 20% desses individuos se tornam
portadores crdénicos do HBV?.

E bem conhecida a relacdo inversa entre
gravidade clinica da hepatite e risco de
infec¢io crbnica, notadamente em criancas®®.
Os casos que evoluem anictéricos sio mais
Propensos a se tornar portadores cronicos que
os ictéricos”. Em geral, apresentam quadros
leves e, em muitos casos, inaparentes. No PIX,
nao se evidenciaram quadros clinicos pregressos
sugestivos de hepatite aguda, apesar da
elevada prevaléncia da infecgio pelo HAV e
HBYV na regiao’.

A presenca do HBsAg positivo e anti-HBc
positivo, com fra¢do IgM negativa, ocorreu em
cinco Txucarramae e um Caiabi, sendo estes
considerados portadores crénicos do HBV
(prevaléncia de 2,25%).

Os resultados deste trabalho indicam que o
contato com © virus ocorre precocemente no
PIX. Dos 189 individuos de um a 14 anos
analisados, 89 (47,1%) eram imunes e 84
(44,4%) suscetiveis sendo que os 16 restantes
apresentaram perfis considerados andmalos.

A via de transmissio responsivel pela
dissemina¢do do HBV, no PIX, ndo parece
estar entre as tradicionalmente reconhecidas.
Sdo usadas seringas e agulhas descartiveis
para medicagéio ou vacinagio, nio € praticado
0 uso de drogas ilicitas por via parenteral e a
atividade sexual inicia-se ap6s a idade em que
ocorre a infeccao pelo HBV.

O papel da transmissao vertical do HBV, no
PIX, ndo parece ter relevincia epidemioldgica.
Nas 33 criancas menores de um ano, pode-se
notar a presen¢a de algum marcador apenas
entre os menores de seis meses de idade. Nas
18 criangas menores de seis meses estudadas,
ndo se observou a presenca do HBsAg. Em
trés (16,6%) detectou-se o anti-HBs e em 11
(61,1%) o anti-HBc, porém com fragio IgM
negativa. Entre as 15 criangas com idade entre
seis meses e um ano, ndo se observou a
presenga de qualquer um dos marcadores
sorologicos estudados.

Nas 33 mulheres adultas estudadas, quatro
(12,1%) eram portadoras do HBsAg com anti-
HBe positivo, portanto, com menor potencial
infectante para a respectiva prole*. Uma dessas
mulheres era mie de uma crianca de quatro
meses de idade que apresentava como Unico
marcador o anti-HBc, com fracdo [gM negativa.
Assim sendo, parece que a transmissio vertical
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tem pequena probabilidade de ocorrer e que
os marcadores soroldgicos encontrados nas
crian¢cas menores de seis meses devam ser
considerados como de passagem transplacentiria
e nio de infeccio adquirida.

Os dados aqui apresentados sugerem que a
infec¢do pelo HBV no PIX € adquirida em
idade precoce e de maneira horizontal,
parecendo nio ocorrer no periodo neonatal,
como em outras regides de alta endemicidade®
7. Na regilo Amazdnica, este fendmeno
também ja foi observado’.

Insetos hematéfagos sio considerados
importantes na transmissdo do HBV e varios
estudos comprovaram a presenga do HBV em
diferentes espécies de mosquitos’ * Outros
estudos mostraram que & possivel se detectar
0 HBsAg apds quatro dias da alimentacido com
sangue contaminado’f, e evenfuamente apos
varias semanas”. Nio se conseguiu demonstrar,
no entanto, a presenca de replicacao viral nos
mosquitos ou em outros artrépodes
hematéfagos® 7. Assim sendo, estes insctos
poderiam eventualmente atuar como vetores
mecanicos do HBV', nos quais o virus
permaneceria vidvel na estrutura do aparelho
de sucgdo do artrépode e poderia ser transmitido,
de uma pessoa infectada para outra suscetivel,
no momento em que 0 mosquito voltasse a se
alimentar ou quando fosse completar uma
sucgdo interrompida’,

Ha relatos mostrando fortes evidéncias de
que a densidade de mosquitos** e a densidade
populacional’® exercem papel fundamental
nesse tipo de transmissao.

Os mosquitos podem também estar
indiretamente envolvidos na transmissao do
HBV, pois suas picadas tedem a favorecer
infec¢des secundarias, facilitadas por
escarificacoes, estabelecendo-se assim tanto
uma porta de entrada como uma via de saida

para o virus®.

O PIX, como outras regides tropicais,
apresenta uma série de situacoes que
favorecem o ataque dos artrdépodes hematdfagos
nos periodos de sua maior atividade, tanto fora
como dentro da moradia o que permite
alimentarem-se de um grande contingente de
pessoas portadoras do virus. Além disso,
algumas espécies sao facilmente perturbaveis e
interrompem a sucg¢do em um individuo para a
completarem em oulro, 0 gue torna a
transmissdo mecanica do HBV bastante provavel.
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Os Txucarramae habitavam uma tGnica
aldeia, acarretando uma concentracio
populacional maior do que a dos Caiabi; além
disso, a regido por eles habitada apresentava
maior densidade de insetos devido a condi¢des
locais mais favordveis a sua proliferaciao. Esses
fatos, talvez, pudessem explicar a maior
precocidade do contato com o HBV e sua
maior prevaléncia entre os Txucarramie em
relacao aos Caiabi.

Outros trabalhos sugerem que lesoes
cutaneas como impetigo, escabiose,
escarficagdes, perfuracao das orethas e
tatuagens podem atuar como porta de entrada
do HBV®. As informagdes obtidas a respeito
desses fatores na populacio estudada nio
permitem avaliar a sua importidncia, mas sio
situacOes e praticas mais freqilentes entre os
Txucarramde e talvez concorram para a maior
disseminacao do HBV entre eles.

No presente estudo, alguns perfis
sorolégicos do HBV foram considerados
andmalos. O anti-HBc como Gnico marcador
foi observado em oito criangas (3,6%), sendo
seis Txucarramde e duas Caiabi. O significado
desse perfil é polémico®” e este achado pode
ser importante em regides hiperendémicas,
onde a prevaléncia do anti-HBc como Gnico
marcador da infecgio pelo HBV pode chegar a
15%? . O perfil anti-HBs como marcador
isolado e a concomitincia HBsAg com antiHBs
também foram observados, confirmando as
hipoteses de que nestas areas, estes resultados
sao relativamente comuns.

Em relacdo € hepatite delta, nio se
encontrou em nenhuma das amostras analisadas
a presenga do anti-HDV. Associando-se ao fato
de que nio ha relatos de quadros clinicos
sugestivos de co-infec¢do ou superinfeccio, é
de supor que o HDV ndo seja endémico no
PIX. Estes dados contrastam com os da regiao
Amazonica, onde o contato com o HDV se faz
na infancia, geralmente a partir cinco anos de
idade?. Apesar dos achados deste trabalho, o
PIX parece ser uma regido propicia &
disseminacdo do HDV e a adog¢io de medidas
profiliticas contra o HBV serio também tteis
para sua prevengao.

SUMMARY

The medical literature bas sbown that the
inbabitants of the Amazon region are hbighly
affected by bepatites B and delta viruses infection,
but this bas never been studied in Indian children by

age group. A study of the prevalence of serological
markers of bepatitis B and delta viruses in Indian
children aged 0 to 14 years living in the PIX was
carried out. This Park is located in Central Brazil, a
region which is in the transition between the
savannab o the south and the Amazon jungle to the
north. To determine the prevalence of HBV and
HDV markers in Indian children and to
characterize the route of HBV transmission in this
region. Out of the 17 tribes living in the PIX, two —
the Caiabi and the Txucarramde — were choser
because both live in the North part of the Park, but
bave quite different ways of life. The overall
prevalence of HBV serum markers was: HBSAZ,
4.5%; anti-HBs, 39.6%; anti-HBc, 44.1%; any
marker of HBV, 47.3% and anti-HDV, 0.0%.
Howerver, a striking difference in the prevalence of
bepatitis B markers was observed between the two
tribes: younger Caiabi children were much less
affected than the Txucarramde ones. The prevalence
of HBsAg in fertile women was 12%, being anti-HBe
positive. Our data suggest that HBV infection is
bighly prevalent among Indian children living in
this Indigenous Park and vertical infection is 110t an
important route of transmission in either tribes.

Key-words: Hepatitis B. Hepatitis D. Epidemiology.
Indigenous populations.
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