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ARTIGO

Ocorréncia da infecgdo pelo virus da hepatite B (VHB) e delta
(VHD) em sete grupos indigenas do Estado do Amazonas

The occurrence of hepatitis B and delta virus infection within seven
Amerindian ethnic groups in the Brazilian western Amazon

Wornei Silva Miranda Braga?, Leila Melo Brasil?, Rita Auxiliadora Botelho de Souza?,
Marcia da Costa Castilhote José Carlos da Fonseca'.

Resumo A infec¢do pelo VHB e VHD sdo importantes problemas de satide na Amazénia. Este estudo avalia
a prevaléncia da infeccdo por esses agentes em sete grupos indigenas do Estado do Amazonas. A taxa de
infeccdo passada pelo VHB encontrada foi de 54,5% e a de portadores do AgHBs de 9,7%. Observa-se
variacdo importante destes marcadores entre as aldeias, inclusive da mesma etnia. Ndo evidenciamos marcador
de infecgcdo aguda, os quatro AgHBe reativos eram todos Apurind, da mesma aldeia, e trés da mesma familia.
O VHD foi encontrado em 13,4% dos AgHBs reativos. O padrdo de infeccdo pelo VHB e VHD encontrado
possui as seguintes caracteristicas: endemicidade elevada, baixo potencial de infectividade, transmissdo
marcada em idade precoce, provavel transmissdo familiar, e pouca importancia da transmissdo vertical.
Entretanto, também sugere que esses virus ndo tenham sido ainda introduzidos efetivamente em algumas das
etnias estudadas.

Palavras-chaves: Hepatite B. Hepatite delta. Indigenas. Amazénia.

Abstract HBV and HDV infections are a major health problem in the Amazon. This study evaluates the prevalence
of these viruses within Indians groups, measuring the frequency of serological markers. The prevalence of past
infection was 54.5% and HBsAg was found in 9.7%. An important variation of those markers was detected
between villages, inclusively within the same ethnic group. None showed evidence of an acute infection. All
HBeAg reactive were Apurind, living in the same village and three of them from the same family. The prevalence
of anti-HDT was 13.4% in HBSAg positive individuals. The authors observed high prevalence of HBV and HDV
infection with the following pattern: low degree of infectivity, marked transmission in early ages, intra-familial
dissemination, and lack of importance of vertical transmission. However, the results suggest that these viruses
were not yet introduced effectively in some of the studied groups.

Key-words: Hepatitis B. Hepatitis delta. Prevalence. Amerindians.

Os virus das hepatites B (VHB) e delta (VHD) s&o
considerados, mundialmente, importantes agentes de
formas graves de doenca aguda ou crénica do figado?.
Ainfec¢éo pelo VHB pode ser apontada como uma das
viroses mais importantes do género humano. Estima-
se que cerca de 300 milhdes de pessoas sejam
portadores do VHB, e que de um a dois milhdes de
mortes a cada ano, no planeta, estariam relacionadas
diretamente a este agente?.

Entre a populacdo indigena, estudos
soroepidemioldgicos, relatam altas taxas de prevaléncia
de infeccdo e doenca na AmazoOnia venezuelanal® %,
colombiana?®, peruana!'?! e brasileira26121622,

No entanto, os aspectos epidemioldgicos da infeccao
pelo VHB e VHD na Amazdnia, ndo estdo ainda bem

1. Fundacéo de Medicina Tropical do Amazonas, Manaus, AM, Brasil.

definidos, principalmente em relagéo as condi¢des que
favorecam o carater peculiar de elevada endemicidade
e aos provaveis mecanismos de transmissao desses
agentes na regiaos 3,

Em comunidades indigenas devem ainda ser
considerados aspectos histéricos e antropolégicos, que
envolvem a formacdo de cada povo e de praticas
culturais como forma de manutencdo das viroses nas
comunidades, bem como as formas de representacao
social do processo saude-doenca.

Neste contexto, este trabalho teve como objetivo avaliar
a prevaléncia da infecgéo pelo VHB e VHD em comunidades
indigenas das calhas dos rios Purls e Jurua conhecidas
como de elevada prevaléncia de infec¢do pelo VHB e VHD
e do rio Madeira tida como de baixa ocorréncia.

Enderego para correspondéncia: Dr.Wornei Braga. Fundagéo de Medicina Tropical do Amazonas. Av. Pedro Teixeira 25, D. Pedro |, Manaus 69040-000, AM.

Fax: 55 92 238 — 3762
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MATERIAL E METODOS

Estudo descritivo, com base em uma populacdo
definida, compreendendo sete grupos indigenas
habitantes dos vales dos rios Jurua, Purls e Madeira,
no Estado do Amazonas, de quem se determinou a

Kanamari

Paumari

freqii€ncia de marcadores sorolégicos do VHB e VHD. Foram
avaliadas sete grupos indigenas, na calha do rio Madeira os
Mura-Pirahd, no rio Puris os Apurind, Jamamadi, Paumari e
Deni e no vale do rio Jurua os Kulina e Kanamari (Figura 1).

Figura 1 - Mapa do Estado do Amazonas, em destaque as regibes e grupos

indigenas.

O numero de individuos avaliados ficou
condicionado ao nimero de aldeias visitadas. Nas
aldeias pequenas todos foram examinados e nas
maiores se procedia a sele¢édo de 50% da populacao,
presente, por amostragem aleatoria simples, sorteados
do censo familiar de cada aldeia. Como instrumento de
investigacéo, foi utilizado um questionario individual, que
incluia dados pessoais e informacdes sobre fatores de
risco de infeccdo como: presenca de tatuagens ou
escarificacdes, uso de medicamentos por via parenteral,
tratamento dentério nos Gltimos seis meses, les@es de
pele, hospitaliza¢cBes, idade em que casou pela primeira
vez, numero de casamentos e historia pessoal ou na
familia de passado de hepatite ou ictericia.

De cada individuo incluido na amostra era colhido
5ml de sangue para a obtencéo do soro. As amostras
eram congeladas a —20°C até serem enviadas a
Manaus, para realizacdo dos testes de marcadores

sorolégicos do VHB (AgHBs, AgHBe, anti-HBc
total, anti-HBCIgM e, anti-HBeAg) e VHD (anti-
HD total) nos individuos que apresentaram
reatividade para qualquer marcador do VHB, pelo
método de ELISA, VHB (Hepanostika, Organon-
TeknikaR), VHD (ETI-AB-DELTAK-2, Diasorin®).

As informacgdes foram registradas em um banco
de dados, e analises estatisticas conduzidas
utilizando-se o Epi-Info 6.0. A analise dos dados foi
iniciada com descrigdo estatistica simples. A
presenca de exposicao a fatores de risco, foi
dicotomizada em presente e ausente, para determinar
se existia associacdo entre a exposigcado ao fator e a
do marcador examinado, estimando-se o Risco
Relativo para tabelas 2x2. O efeito da exposi¢cédo ao
fator de risco de interesse, por niveis crescentes de
exposicéo é avaliado por qui-quadrado de tendéncia,
ajustado para variaveis potencialmente de confuséo.

RESULTADOS

O estudo inclui 688 individuos, 334 (48,5%) do sexo
feminino e 354 (51,5%) do sexo masculino, com uma
idade média de 22 anos (1-81).

_ Ataxade portadores cronicos do AgHBs encontrada
foi de 9,7%, variando de 0% entre os Kanamari, Deni,
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Jamamadi e Mura-Pirahd a 20,6% entre os Paumari
(Tabela 1). Observa-se também variagcéo na distribuicao
deste marcador entre as aldeias, inclusive no mesmo
grupo (p<0,001) (Tabela 2). N&o foi encontrada diferenca
estatisticamente significativa em relagao a presenca do



Tabela 1 - Distribuicdo da prevaléncia de portadores do AgHBs na populagdo
estudada por grupo e sexo.
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HBs reativos (%)

Grupo masc fem Total
Apurina 17,9 18,3 18,1
Kanamari 0 0 0
Deni 0 0 0
Jamamadi 0 0 0
Kulina 9,6 14,0 11,9
Mura-Piraha 0 0 0
Paumari 22,4 19,2 20,6
Total 9,3 10,2 9,7

Tabela 2 - Distribuicdo dos portadores do AgHBs por grupo e aldeia em 681 indigenas.

Etnia Aldeia Individuos (n°) AgHBs (%)
Bananal 2 0
Bom futuro 1 0
Japiim 49 20,4
Labrea 2 0
Apurind Lusitania 3 0
Nova esperanga 7 0
Nova vista 63 23,8
Sao clemente 1 0
Sapatini 16 6,3
subtotal 144 18,1
Kanamari Mamuri 56 0
Cidadezinha 23 0
Kumaru 34 0
Deni Marrecéo 26 0
Visagem 25 0
subtotal 100 0
Ponta fina 26 0
Jamamadi Sao francisco 45 0
subtotal 71 0
Cacau 52 3,8
Kulina Estirdo 39 17,9
Macapa 18 22,2
subtotal 109 11,9
Rio maici 57 0
Mura-Piraha Rio marmelo 6 0
Santa cruz 2 0
subtotal 109 11,9
Apurind 2 50
Aquiri 2 0
Bela rosa 1 0
Crispim 44 25,0
Estirdo 46 19,6
Paumari Iminaha 21 14,3
Lago do recurso 2 50,0
Maraha 2 50,0
Palhau 4 25,0
Ponta 10 0
Rio sepatini 2 50,0
subtotal 136 20,6
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AgHBs entre sexo ou faixa etéria, apesar da prevaléncia
deste marcador apresentar um padrao em que se
observam dois grupos de maior ocorréncia, 0s
individuos com menos de 10 anos com uma taxa de
11,3%, representando 33% do total deste grupo, e 0s
entre 30 a 40 anos com uma taxa de 15,2% (Tabela 3,
Figura 2). Nenhum dos individuos AgHBs apresentou

reatividade para o anti-HBclgM; 4 (6%) foram reativos
para o AgHBe, todos tinham menos de 10 anos, com
idade média de 4,7 anos (3 - 7), eram Apurind, moradores
da aldeia Nova Vista, e trés da mesma familia. Em relagao
as maes dos individuos AgHBe reativos, todas
apresentaram padrdo sorologico de infeccao passada
resolvida (AgHBs néao reativo e anti-HBc total reativo).

Tabela 3 - Distribuicdo da prevaléncia do AgHBs, anti-HBclgG e infeccdo cumulativa (AgHBs ou anti-HBclgG reativos) por sexo e

grupo de idade, etnias combinadas.

AgHBs reativo (% )

Anti-HBclgG reativo (% )

Infeccdo cumulativa (% ) *

Faixa etaria masculino feminino total masculino feminino total masculino feminino total
0-10 12,3 10,3 11,3 14,0 12,8 13,4 24,5 21,8 23,2
10-20 6,7 8,6 7,7 61,4 58,8 60,1 64,0 62,4 63,2
20-30 5,0 10,3 7,8 70,2 77,0 73,7 71,7 79,4 75,8
30-40 11,9 18,9 15,2 86,5 80,0 83,6 88,1 83,8 86,1
40-50 8,3 5,0 6,8 68,2 68,4 68,3 70,8 70,0 70,5
50-60 11,3 7,1 9,7 73,3 84,6 78,6 76,5 85,7 80,6
60+ 12,5 6,6 9,7 78,6 78,6 78,5 81,3 80,0 80,6
Total 9,3 10,2 9,7 53,9 55,3 54,4 58,2 59,9 58,9

* qui quadrado para tendéncia = 61,5555, p < 0,001
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Figura 2 - Distribuicdo do AgHBs e anti-HBc IgG por faixa etéaria (todos os grupos).

A taxa de prevaléncia de infeccao passada, individuos
anti-HBc total reativo, encontrada foi de 54,5%, variando
entre os grupos e aldeias visitadas, de 19,7% entre os
Jamamadi a 78,6% entre os Kanamari (Tabela 4). Ndo
foi encontrado variacdo da prevaléncia deste marcador
entre sexo, porém em relacdo a idade apresenta um
gradiente crescente, chegando a niveis bastante
elevados, cerca de 100% em individuos acima dos 80
anos ( qui quadrado para tendéncia igual a 61,5555,
p<0,001) (Tabela 3, Figura 2).

A prevaléncia do anti-HD total foi de 4,4% entre os
reativos para qualquer marcador do VHB e de 13,4%
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entre os individuos AgHBs reativos, variando de 0%
entre os Jamamadi e Deni e 7,7% entre os Kulina
(Tabela 5). Ndo encontramos diferenga na distribuigédo
da prevaléncia do anti-HD total entre sexo, idade, grupo
ou aldeia. Entretanto, os individuos entre quinze e
quarenta anos representam cerca de 67% dos
individuos anti-HD total reativos.

Dentre os provaveis fatores de risco avaliados,
encontramos associagao estatisticamente significativa
entre a presenca de infecgéo presente ou passada pelo
VHB, histéria de hepatite na familia e passado de
ictericia (Tabela 6).
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Tabela 4 - Distribuicdo da prevaléncia de infec¢do passada,
anti-HBclgG reativos, por etnia.

Etnia

Porcentagem

Apurina
Kanamari
Deni
Jamamadi
Kulina
Mura-Piraha

64,4
78,6
48,1
19,7
67,7
32,3

Paumari

62,0

Total

54,5

Tabela 5 - Distribuicdo da popula¢do Anti-HDT por etnia.

Etnia

Apurind
Kanamari

Deni
Jamamadi

Mura-Piraha
Kulina
Paumari

Total

Anti-HDT
n° % total
5 4,9 102
3 6,8 44
0 0,0 -
0 0,0 -
0 0,0 -
6 7,7 78
4 4,2 95
19 4,7 406

Tabela 6 - Relagdo entre os fatores de risco e prevaléncia dos marcadores do VHB estudados.

Fator de risco AgHBs Anti-HBc total

RR 1C95% p RR 1C95% p
Histéria de hepatite na familia 2,58 1,54-4,33 <0,001 1,21 1,03-1,41 0,03
Passado de ictericia 2,05 1,20-3,52 0,01 1,15 0,97-1,36 0,15

RR - risco relativo, p (p valor) — significancia estatistica

IC 95% - intervalo de confianca de 95% do risco relativo na populacéo

DISCUSSAO

A populagdo estudada é composta por poucos
individuos, menores de um e acima dos 70 anos de
idade, sugerindo elevadas taxas de mortalidade infantil,
e baixa expectativa de vida ao nascer.

A taxa de portadores do AgHBs encontrada (9,7%)
confirma o carater endémico da infec¢&o pelo VHB na
populacdo estudada. No entanto, apresenta uma
distribuicdo heterogénea entre os grupos visitados,
inclusive variando entre aldeias de um mesmo grupo.
Outros estudos realizados entre populagdes nativas da
Amazobnia, mostram taxas de soropositividade do
AgHBs entre 0% e 31%! 371317, gpontando também
diferencas marcantes nesta distribuicdo entre
localidades muito préximas, com identidade cultural,
social e econbmicas muito parecidas, fato ainda nao
bem compreendido?21823 E proposto que fatores como,
densidade populacional; aspectos genéticos; sociais;
econdmicos; culturais e histéricos, além de outros ainda
ndo revelados, tenham grande influéncia na
determinacgdo desta heterogeneidade® 2.

Nao foi observado diferenca estatisticamente
significativa na distribuicdo da taxa de prevaléncia do
AgHBs em relagao ao sexo ou idade, apesar de terem
sido identificados dois grupos de idade de maior
prevaléncia, os menores de dez anos com uma prevaléncia
de 11,3%, correspondendo a cerca de 33% dos AgHBs
reativos, e 0 grupo de trinta a quarenta anos com uma
taxa de 15,2%, sugerindo que nestes dois grupos a
magnitude da transmisséo do VHB seja mais importante.
Outros estudos com diversas populagbes da Amazoénia,
descrevem padrao semelhante de transmissao em idades
precoces, implicado como fator importante na
determinagdo da ocorréncia de elevadas taxas de
portadores de hepatopatias cronicas na regiao*” 111415,

Nenhum individuo AgHBs reativo mostrou
evidéncias soroldgicas de infeccdo aguda. O AgHBe
foi encontrado em 6% dos AgHBs reativos, tinham em
média 4,7 anos, todos Apurind, moradores da aldeia
Nova Vista e, trés deles de uma mesma familia. A
presenca do AgHBe é amplamente utilizada como
indicador de potencial de transmissdo. Nossos
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resultados confirmam a diferenga marcante inter-grupo,
indicam ainda, baixo potencial de infectividade,
transmissdo marcada em idades precoces, curso
subclinico da doenga, transmissdo familiar, e pouca
importancia da transmisséo vertical do VHB nestas
populagbes, caracteristicas também descritas por diversos
autores, em outros estudos com populagdes indigenas e
ndo indigenas de varias regides da Amazodnia*7 111318,

A distribuicdo da prevaléncia do anti-HBc total revela
padrdo de intensa circulagdo do virus, com excec¢ao
dos Jamamadi e Mura-Pirahd, no entanto, o padrao
heterogéneo n&o é tdo marcante como o observado com
a distribuicdo do AgHBs. Entre os Mura-Pirah& e os
Jamamadi as baixas taxas de prevaléncia do AgHBs e
anti-HBc caracterizam padrao de auséncia de circulagdo
e néo de padréo heterogéneo de disseminagéo do VHB,
sugerindo que o VHB talvez n&o circule entre esses
grupos étnicos efetivamente.

A associagdo entre histéria de hepatite na familia,
passado de ictericia e infec¢éo passada ou presente pelo
VHB, demonstra a importancia do VHB como agente
etiologico de doenca ictérica nessas comunidades.

A prevaléncia do anti-HD total revela carater de
elevada endemicidade, observado em todas as faixas
etarias. Porém, os individuos na faixa de quinze a
guarenta anos representam 67% do total dos anti-HD
total reativos, sugerindo que a transmissao sexual seja
um dos mecanismos mais importantes de disseminacao
do VHD na populagéo estudada.

A importancia da infeccdo pelo VHB e VHD na
Amazonia é um fato descrito na literatura mundial ha
mais de quarenta anos, sendo associada a ocorréncia
de surtos epidémicos de doenca icterohemorragica e
elevada prevaléncia de hepatopatias crbnicas e
hepatocarcinoma3#1014171823 As origens deste padréo
peculiar, ainda sao obscuras. Tem sido postulado que a
Amazbnia apresente condigbes ambientais, sociais,
culturais e, aspectos genéticos da populagdo que
favorecam a circulagédo desses agentes81115192123,

O carater de endemicidade elevada, e o padrao
heterogéneo marcante encontrado entre os grupos
indigenas estudados, se assemelha ao descrito para a
populagdo nao indigena da regido!” 32!, A prevaléncia
da infeccdo pelo VHB e VHD entre populacfes
indigenas da regido, talvez possa nos ajudar a contar a

histéria desses agentes na Amazébnia. Gostariamos
entdo de comentar algumas particularidades
observadas durante as visitas as aldeias, que talvez
nos auxilie na avaliagdo dos resultados.

Muitas das comunidades visitadas onde foi
detectada a presenca marcante do VHB e VHD, estavam
em processo de recriacdo de sua identidade, promovida
pela recente demarcacdo de terras indigenas
patrocinada pelo governo federal, apds terem vivido
anos no beiraddo (comunidades muito pequenas as
margens dos rios da Amazonia) e na periferia das sedes
municipais, sem identidade e sem a posse da terra.

Em relacdo aos grupos onde encontramos poucas
evidéncias da presenca desses virus, os Mura-Piraha
vivem na calha do rio Madeira, regido conhecidamente
de baixa endemicidade de infec¢&o pelo VHB e VHD,=
0 que explicaria as baixas taxas encontradas. Os
Jamamadi, grupos isolados que mantém praticamente
integros seus costumes, foram recentemente
contatados, entre cinco a dez anos. Vivem em regiao
de elevada endemicidade do VHB e VHD, proximo de
aldeias Paumaris com taxas de prevaléncia do AgHBs
por nés encontradas de 25%.

Os Kulina séo culturalmente préximos dos Deni,
inclusive falam uma lingua muito parecida. Entretanto
vivem geograficamente distantes e apresentaram
padrdes de infec¢do pelo VHB e VHD muito distintos.
Os Deni foram contatados ha cerca de dez anos e os
Kulina ha pouco mais de um século.

Nossos resultados indicam que nos grupos
visitados de pouco tempo de contato, o VHB e VHD
ndo circulem efetivamente, divergindo de alguns
autores que descrevem o mesmo padrao heterogéneo
de elevada endemicidade, no entanto, sugerem a
disseminacdo desses agentes de populacdes
autéctones da Amazobnia, para aqueles que migram
para a regido*t 2,

Acreditamos que além dos aspectos ecolégicos,
gue venham facilitar a circulagdo desses virus na
regido, a formacao histérica dos grupos populacionais
na Amazdnia deve também ser considerada na
avaliacdo das condi¢cdes determinantes, e que
populagBes indigenas devam ser incluidas como
prioridade no programa de vacinacao contra hepatite
B principalmente em areas hiperendémicas.
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