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RESUMO

As condicbes de saude da populacdo indigena brasileira sdo pouco
conhecidas, ocorrendo uma escassez de informacfes sobre a questdo. Para
estabelecer um entendimento dos aspectos que compdem esse panorama, foi
realizado um inquérito entre os indios Terena que habitam os municipios de
Sidrolandia e Dois Irmdos do Buriti, Estado de Mato Grosso do Sul, Brasil.
Foram estudadas as prevaléncias de infeccdo por parasitos intestinais, de
marcadores de infeccdo para as Hepatites virais A, B e C, e de anticorpos
contra os virus das enfermidades imunopreveniveis; Poliomielite 1, 2 e 3,
Sarampo, Febre Amarela e Hepatite B. Os resultados foram estratificados por
faixa etaria e revelaram que a infeccdo parasitaria acomete 73,5% da
populacdo estudada, com destaque para o encontro do Blastocystis Hominis,
um agente pouco identificado no pais. Na populacdo acima de 10 anos, mais
de 90% apresentaram reatividade para o anti-HAV total. Houve negatividade
dos marcadores de infeccdo para as Hepatites B e C, respectivamente HBsSA(g
e anti-HCV, e uma taxa de 16,7% (95% IC 12, 6-21, 3) para o anti-HBs.A
prevaléncia de anticorpos neutralizantes contra o virus do Sarampo e da Febre
Amarela foi de 96,7% (95% IC 93, 9-98, 3) e 91,4% (95% IC 88-94, 7)
respectivamente. Em relacdo a Poliomielite, 62,2% (95% IC 56, 5-67, 6) 71,7%
(95% IC 66,2-76, 6) e 63,5% (95% IC 56, 5-69, 6) apresentavam anticorpos
contra os Poliovirus tipol, 2 e 3, respectivamente, demonstrando
vulnerabilidade dessa populacdo a Hepatite B, a Febre Amarela e a
Poliomielite.

Palavras chave: indios sul-americanos. Doencas infecciosas e parasitarias.
Hepatites virais. Doencas imunopreveniveis.
Soroepidemiologia.
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ABSTRACT

The health conditions of Brazilian indigenous population are few recognized
with limited information available. A survey was carried out among indians
Terena, people that inhabit on the municipalities of Sidrolandia and Dois Irmé&os
do Buriti, Estado de Mato Grosso do Sul, Brazil. Was studied the prevalence of
infection by intestinal parasites, infection markers for viral Hepatitis A, B and C,
and for antibody against the viral diseases; Poliomyelitis 1, 2 and 3, Measles,
Yellow Fever and Hepatitis B. The results were stratified by age and revealed
that the parasitic infection affects 73.5% of the population studied, with high
prevalence of the Blastocystis hominis. In the population above 10 years, more
than 90% showed reactivity to the anti-HAV, absence of infection markers for
Hepatitis B and C, respectively HBsAg and anti-HCV, and a rate of 16.7% (95%
Cl 12.6-21.3) for the anti-HBs. The prevalence of neutralizing antibodies against
the measles virus and yellow fever virus was 96.7% (95% CI 93.9-98.3) and
91.4% (95% CI 88.0-94.7) respectively. The polio results showed that 62.2%
(95% CI 56.5-67.6) 71.7% (95% CI 66.2-76.6) and 63.5% (95% CI 56.5-69.6)
had antibodies against the types 1, 2 and 3, respectively, showing vulnerability
to B Hepatitis, Yellow Fever and Poliomyelitis.

Keywords: South  American Indians. Infectious diseases. Hepatitis.
Immunization. Seroprevalence.
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1 INTRODUCAO

1.1 APOPULACAO INDIGENA DO BRASIL

Os indios brasileiros seriam originarios da Asia mongoélica, descendendo
de sucessivos grupos que, entre 20.000 a 40.000 anos, teriam alcancado a
América através do Estreito de Bhering. Outros estudos admitem que, em
épocas anteriores, polinésios de origem asiatica teriam chegado a América
pelo Oceano Pacifico. Essa ultima hipétese baseia-se na existéncia de quatro
grandes troncos linguisticos distintos, na presenca de varios dialetos e na
existéncia de grupos indigenas isolados, cuja linguagem nao apresenta relacdo
com aquela que é falada por outros troncos. Reforca esta tese o fato de que
alguns parasitos encontrados ndo poderiam resistir as baixas temperaturas,
caso a chegada do homem tivesse ocorrido através do Estreito de Behring
(Araujo et al. 1998).

Embora ndo se saiba exatamente quantas sociedades indigenas
existiam no Brasil quando da chegada dos europeus, as estimativas sobre o
namero de habitantes nativos na época variam de 1 a 10 milhdes de individuos
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2000). Dados atuais avaliam
uma populacdo entre 460 a 750 mil indios morando em reservas, valor que
corresponde a cerca de 0,25% da populacdo do pais. Sdo conhecidas 215
etnias vivendo em grupos que ndo ultrapassam em média 1000 pessoas. A
maior parte dessa populagéo distribui-se por milhares de aldeias situadas no
interior de 614 localidades, de norte a sul do Brasil. H4 indicios da existéncia
de grupos nao contatados e de outros que optaram pelo isolamento, apés

contato com a sociedade nacional (Brasil 2002).

As doencgas contagiosas foram fortes aliadas dos europeus na conquista
do Novo Mundo (Krzywanski 2006). Além da grande mortalidade resultante do
contato, os sobreviventes dessa tragédia ainda arcaram com a duvida
suscitada pelos colonizadores quanto a sua propria natureza humana e pelo

estigma da inferioridade. Essa situacéo ficou expressa em duas visdes opostas
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as quais advogavam as teses da catequese e civilizagdo versus remocao e
exterminio do indio (Monteiro 1996). Mesmo o0s jesuitas, cuja missdo era de
catequese e conquista, protecdo desses potenciais novos cristdos, duvidavam
da natureza humana destes, em vista da fragilidade na crenca divina e da volta

a “condigéo de pecador” tdo logo se sentissem livres de ameagas.

1.2 O POVO TERENA

Pertencentes ao tronco linguistico Aruak, o povo Terena migrou da
regido amazonica, ha mais de 4.000 anos, chegando, com aproximadamente
30 mil pessoas, ao Chaco Paraguaio, onde viveu por um longo periodo,
deslocando-se a partir de meados do século XVIII, para o sul do estado de
Mato Grosso (Bittencourt & Ladeira 2000). Apos dois séculos de convivéncia
com a sociedade nacional, esse povo apresenta problemas tipicos da pobreza
ligados a saude, alimentacdo, educacdo, moradia. Segundo Brand (1997), a
limitacdo das areas indigenas terminou por confina-los, situacdo agravada pelo
crescimento populacional que, entre os indios, ocorre numa taxa anual de

3,5%, em contraposicao a média nacional de 1,6% ano (Azevedo 2000).

A ameaca de desaparecimento das sociedades indigenas do territrio
brasileiro tornou-se uma questao palpavel nos anos 1950 e 1960, e a auséncia
quase completa de informacdes concernentes a salude pode ser interpretada
dentro desse contexto (Souza 1999). Até o final da década de 1990, esse
quadro assim se manteve, e algumas mudangas comegaram a ocorrer no
inicio dos anos 2000, com a implantacdo dos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEI) (Sousa et al. 2007).

1.3 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DAS DOENCAS
INFECCIOSAS ABORDADAS NO PRESENTE ESTUDO

Para o desenvolvimento deste trabalho, abordam-se algumas doencas

infecciosas, de fundamental importancia para este estudo.
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1.3.1 Hepatites virais

As Hepatites tém distribuicdo mundial com uma endemicidade que se
modifica em razdo de uma série de condi¢des de cada local. Nos ultimos trinta
anos, ocorreram muitos avan¢os no diagnéstico, no tratamento e na prevencao
das Hepatites, com destaque para as vacinas contra as Hepatite A e B. As
Hepatites virais apresentam-se sob dois grandes grupos distintos,
caracterizados pelas Hepatites A (HAV) e E (HEV), de carater epidémico e de
curso autolimitado. Um segundo grupo, representado pelas Hepatites B (HBV)
C (HCV) e D (HDV), tem como caracteristica marcante a evolucdo potencial

para a cronicidade (Quadro 1).

Quadro 1. Caracteristicas epidemiolégicas das hepatites pelos virus A,Be C

Virus Material Incubacéo Transmisséo Cronificacéo
genético
A RNA 15-45 dias Fecal-oral N&o
E RNA 15-60 dias Fecal-oral N&o comprovada
B DNA 30-180 dias Sexual, parenteral, 90% em
secrecoes, saliva, neonatos; 5-10%
sémen nos adultos
C RNA 15-150 dias Parenteral, sangue, 85%
hemoderivados
D RNA 35 dias Parenteral Associado ao
HBV
HAV e HEV:

A HAV apresenta alta prevaléncia em regides com baixas condi¢cdes
socioeconf6micas, onde as pessoas sao expostas ao HAV mais precocemente,
predominando as formas subclinicas que ocorrem com maior frequéncia nas
criangas em idade pré-escolar. Tanto a HAV quanto a HEV tém um curso
autolimitado e podem evoluir para Hepatite fulminante, que ocorre em menos
de 1% dos casos de HAV e, entre 15 e 25%, na HEV, especialmente durante a
gestacdo (Tanaka 2000; Navaneethan 2008; Fiels 1993). Dados mais atuais
sobre a HAV no Brasil foram obtidos nas capitais brasileiras das regides
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Nordeste, Centro-Oeste e Distrito Federal onde a prevaléncia variou nas faixas
etéarias entre 5 e 9 e 10 a 19 anos, entre 32,3 a 65,1%, respectivamente
(Ximenes et al. 2008).. Entre a populacéo indigena, na aldeia Xicrin no Estado
do Para (PA), Nunes et al. (2004) encontraram uma prevaléncia de 98% entre
os Kuiukuro e Kaiabi; em Mato Grosso (MT), Lafer et al. (2007) encontraram
uma prevaléncia de 97,7%.

HBV:

O virus HBV é o principal agente causal de Hepatites agudas, crbnicas,
de cirrose hepética e do carcinoma primario do figado, com 45% da populacéo
mundial habitando regides de elevada endemicidade da doenca.
Comprovadamente é a principal causa de carcinoma hepatocelular e
permanece como 0 mais importante problema de saude publica, estando
associada com morte prematura em 15 e 25% dos casos (Lavanchy 2005).
Estima-se que, no Brasil, 15% da populacgéo ja esteve em contato com o HBV e

que 1% da populacéo apresenta hepatopatia cronica (Brasil 2002).

O estudo que avaliou a prevaléncia do HBV nas capitais das regifes
Nordeste, Centro-Oeste e Distrito Federal encontrou, entre 2004 e 2005, uma
taxa do HBs Ag que variou entre 0,2 a 0,7% e de 1,3 a 12,7% para o anti-HBc
(Turchi 2007).

O HBYV entre os indigenas é avaliado principalmente na Amazénia e, nos
ultimos 30 anos foram observadas elevadas taxas de infecgdo, algumas vezes
em associacao com o virus Delta (HDV) (Echevarrfa & Leon 2003). Nas outras
regides, existem poucas referéncias na literatura quanto ao HBV entre os
indigenas, sendo encontrados dados relacionados as etnias Xacriaba (Minas
Gerais) Kaingang (Parand) e Terena (Mato Grosso do Sul). Nesses grupos, a
prevaléncia do HBs Ag variou entre 0 e 0,5% (Aguiar et al. 2002; Ferreira et al.
2006; Figueiredo et al. 2000).

O programa de vacinagdo contra a Hepatite B no Brasil € parte
integrante do calendario vacinal e teve inicio em 1989, em 13 municipios do
Estado do Amazonas, considerados de alta prevaléncia para infeccdes pelo

HBV e HDV, entre criancas com até dez anos (Bensabath & Soares Mdo,
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2004). Desde entéo, houve uma recomendacdo para que a populacao indigena
fosse vacinada, independentemente da faixa etéria (Brasil 2005). O impacto da
medida, de acordo com Nunes et al. (2007), jA é observado na regido,
ocorrendo queda nas taxas de infeccéo pelo HBV. Entretanto, esses resultados
nao estdo sendo observados na Amazonica Ocidental, onde os dados ainda
revelam uma prevaléncia elevada (Viana et al. 2005).

HCV:

O virus HCV tem ampla disseminacdo mundial, e as areas de maior
prevaléncia estdo concentradas no Jap&o, paises do Mediterraneo, Africa e
Oriente Médio, onde, entre doadores de sangue, a infec¢do varia entre 0,5 a
1,5%. No Brasil, os resultados entre doadores da rede Hemocentro revelaram
um percentual médio de positividade de 1,2% (Brasil, 2002). Dados do
Inquérito Nacional sobre Hepatites virais nas capitais do Nordeste, Centro-
Oeste e Distrito Federal, entre 2004 e 2005, mostram que a prevaléncia do
anti-HCV ficou entre 1,1 e 1,9% (Turchi 2007). Entre os indigenas que nao
habitam a regido amazénica, a prevaléncia encontrada variou entre 0 e 0,5%
nos dados obtidos entre as etnias Kaingang (Parand), Xacriaba (Minas Gerais)
e Terena (Mato Grosso do Sul) (Aguiar et al. 2002; Ferreira et al. 2006;
Figueiredo et al. 2000).

1.3.2 Enteroparasitoses

No periodo entre 1980 e 2001, dados sobre as enteroparasitoses no
Brasil revelam a existéncia de um pequeno namero de trabalhos publicados,
utilizando metodologia e amostragens bastante heterogéneas (Brasil 2005). As
prevaléncias observadas variaram de 15,0%, entre menores de 24 meses, a
80,0%, entre pessoas que manipulam alimentos. Nos escolares ou usuarios de
servicos de saude, a prevaléncia da infeccdo variou entre 23,3 e 66,3%,
atingindo, na populacdo de periferia de cidades, uma taxa de 68,9%. O
enteroparasitismo entre a populacdo indigena € frequentemente relatado na
regido amazobnica, e os trabalhos mostram um predominio de infeccdo por

helmintos (Santos et al. 1995; Miranda et al. 1999). Entre indigenas que
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habitam outras regides, sdo poucas as publicacées sobre o tema, e os dados
encontrados revelam uma maior prevaléncia de protozoérios (Alves 1998;
Fontbonne et al. 2001). Essas diferencas séo justificadas por varios autores
como devidas a modificacdes na forma de viver, adaptacdo a novas moradias e
a outros padrdes culturais (Lawrence et al. 1983; Souza et al. 2000; Chieffi &
Amato-Neto, 2003). A presenca do Blastocystis hominis (B. hominis), agente de
grande prevaléncia no estudo, € pouco relatada na literatura nacional, e
acredita-se que isso seja devido a dificuldades na identificacdo do parasito
(Amato Neto et al. 2003; Amato Neto et al. 2004; Devera 1999; Miné 2005).

Entre os indigenas brasileiros, o Unico relato da presenca desse agente
ocorreu entre os Surui de Rondbnia, com um indice de infestacdo de 7,9%
(Palhano-Silva 2006). Entre os Terena, os resultados encontrados mostraram
que esse parasito foi o0 segundo mais encontrado e esteve presente em todas
faixas etarias (Aguiar et al. 2007). O papel patogénico do B. hominis € pouco
entendido em razdo da elevada presenca de assintomaticos. Estudos recentes
revelaram a existéncia de varios subtipos geneticamente diferentes do B.
hominis, sendo identificado que um deles é capaz de produzir sintomatologia
(Noel et al. 2005; Tan et al. 2006).

1.3.3 Sarampo, Poliomielite e Febre Amarela

1.3.3.1 Sarampo

s

O Sarampo é uma doenca infecciosa aguda, provocada por um
Paramyxovirus, cujas primeiras referéncias remontam ao século VII. Trata-se
de uma enfermidade de elevada contagiosidade, de transmissdo oral, cujo
periodo de incubacéo e inicio dos prodromos ocorrem entre 10 e 12 dias. O
Sarampo foi um dos principais responsaveis pela destruicdo das populacdes
nativas da América apos a sua importacédo da Europa com Colombo. Junto com
a Variola, a Varicela e outras enfermidades virais, foi responsavel por dizimar
mais de 90% da populacdo do continente, derrotando e destruindo as

civilizacbes Asteca e Inca.
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A vacinagdo antissarampo no Brasil teve inicio nos anos 1960 e foi
incluida no calendéario vacinal permanente em 1973. Na atualidade, ela é
aplicada aos 12 meses, com reforco entre os 4 e 6 anos. Desde 2001, nao
ocorrem casos autoctones, e a doenca € considerada como eliminada do
territorio brasileiro e das Américas (Brasil 2005). Cerca de 95% das pessoas
com idade igual ou superior a 12 meses as quais recebam a vacina
monovalente ou a triplice viral (MMR) adquirem imunidade, percentual que
atinge 99,7% apos a segunda dose (Anders et al. 1996; De Quadros 2004;
Janaszek et al. 2003).

1.3.3.2 Poliomielite

A Poliomielite € uma doenca causada por um enterovirus, o Poliovirus
(sorotipos 1, 2 e 3), pertencente a familia Picornaviridae e caracterizado como
um habitante transitério do trato gastrointestinal. O virus € encontrado em
areas de baixas condicdes sanitarias, sendo as criancas as fontes de
transmissao por via fecal-oral. Sao consideradas areas livres de Poliomielite as
Américas, Europa e o Pacifico Ocidental (Organizacdo Mundial da Saude
2002). Em 2008, a doenca foi endémica na india, Paquistdo, Nigéria,
Afeganistdo, e um numero expressivo de paises convive com reinfeccéo,

produzida pelos Poliovirus 1 e 3 (World Health Organization 2008).

Estudos realizados na india na década de 70 demonstraram que a
soroconversao pelos trés virus vacinais da Poliomielite ndo é homogénea,
ocorrendo uma melhor resposta para o Poliovirus tipo 2 em relagéo aos tipos 1
e 3. Esse problema foi registrado principalmente em paises de clima tropical,
onde € necessario um numero maior de doses da vacina para obtencdo de
niveis adequados de protecdo. Foram observadas falhas priméarias na
vacinacdo em criangas que receberam mais de trés doses, nos paises india,
Africa e Oman, com o desenvolvimento da doenca em casos que chegaram a
receber até oito doses da vacina (Bricks 2007; John et al. 1976; John 2004).
Dados do Brasil entre criangcas normais e subnutridas da Amazoénia revelam
uma soroconversao em 75% e 32% delas, respectivamente (Stewien et al.

1985). Na cidade de S&o Paulo, estudo realizado em 1.489 escolares constatou
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uma soroconverséo de 50%, atingindo a taxa de 68% no grupo com idade de
13 anos (Stewien et al. 1977). Diferentemente desses achados, Maluf et al.
(1992) encontraram em Curitiba, PR, 58,7%, 55,6% e 31,7% de positividade
para os trés Poliovirus, em estudo envolvendo 171 criancas nao vacinadas,
com idade entre 2 a 24 meses. Apds quatro doses, a soroconversao para 0s
trés tipos foi de 100%, 100% e 97,6%, respectivamente. Kiffer et al. (2002), em
inquérito populacional na cidade de Sao Paulo, encontraram alta prevaléncia
de anticorpos contra os trés tipos do Poliovirus na populagédo, com decréscimo
nas taxas em pessoas das faixas etarias mais elevadas e em algumas regides
da cidade. Esses exemplos demonstram as diferencas nos perfis da resposta
vacinal em diferentes situacfes e associam-se as dificuldades encontradas em
nao soO atingir as metas de vacinac¢do da populacdo, como também em obter

uma resposta imune protetora.

1.3.3.3 Febre amarela

O virus da Febre Amarela pertence ao género Flavivirus com genoma
constituido de RNA, tendo o mesmo género e familia de outros virus, tal como
do Dengue, do West Nile, do Rocio e da encefalite de St. Louis. A Organizacao
Mundial da Saude (OMS) admite a ocorréncia de 200.000 casos por ano, e a
América do Sul concorre com aproximadamente 500 deles (Centers for
Disease Control and Prevention, CDC 2002). A doenca ocorre de forma ciclica,
e surtos epidémicos vém sendo registrados nos ultimos 15 anos. Dados
relativos ao periodo 2001-2003, comparados com os de 1997, indicam um
crescimento da populacédo brasileira sob risco de adoecer, com 0s numeros
registrando um aumento de 10.443.215 habitantes para 18.148.848. Essa
situacao levou a considerar a possibilidade de ocorrerem casos da doenga em
diferentes regides, e alertas foram feitos quanto a essa possibilidade (Tauil
2003). O alerta baseia-se no fato de que a cobertura vacinal ndo ultrapassava a
20% na area indene, ao contrario do que ocorria has areas endémica e de
transicéo, onde ela chegava a 80% (Vasconcelos 2003). Entre 2007 e 2008,
essa situacao se confirmou quando foram diagnosticados 45 casos da doenca,

com 25 o6bitos, que ocorreram em areas silvestres dos Estados de Goias 49%
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(22/45), Mato Grosso do Sul 20% (9/45), Distrito Federal 13% (6/45), Mato
Grosso 4% (2/45), Paran& 4% (2/45), Sao Paulo 2% (2/45), Par4 2% (1/45) e

Minas Gerais 2% (1/45) (Brasil 2008) (Mapas 1 e 2).

Area de risco para FA

. Area Endémica
. Area de Transicéo

Potencial

Mapa 1. Areas de risco de Febre Amarela silvestre redefinidas, Brasil — 2003.

Fonte: Brasil (2005).
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Mapa 2. Municipios com registros de epizootias provaveis ou confirmadas e
casos humanos confirmados de Febre Amarela Silvestre, dezembro de

2007 ajunho de 2008.
Fonte: Brasil (2008).
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A vacina da Febre Amarela, considerada uma das mais seguras e
efetivas, € produzida com virus vivo atenuado desde os anos 1930, utilizando a
cepa 17D. Uma Unica dose confere imunidade em 95 a 100% dos casos, a qual
perdura por pelo menos por 10 anos ou por toda vida (Rosenzweig et al. 1963;
Poland et al. 1981). Apesar da seguranga, sua utilizagdo em grande escala
possibilitou uma melhor observagéo de efeitos adversos graves (Chan et al.
2001; Vasconcelos et al. 2001; Martin et al. 2001).

1.4 VACINACAO DA POPULACAO INDIGENA

A andlise dos registros vacinais da populacdo estudada, referente ao
periodo 1991-2000, mostra que a maioria das 312 pessoas que participaram do
estudo ndo apresentava registro vacinal ou ndo foram identificadas, fato que
nao permitiu o cotejamento com os resultados do inquérito soroepidemiolégico
(Tabelas 1 a 4).

Tabela 1. Doses de vacinas aplicadas na populacdo das reservas Buriti, Corrego
do Meio e Agua Azul, faixa etaria 0-4 anos. Periodo 1991-2000

Vacinas
MMR DPT

Doses

Masculino Feminino Masculino Feminino

n % n % n % n %
Nenhuma 81 48,0 93 46,0 29 17,0 47 23,0
1 89 52,0 111 54,0 17 10,0 14 7,0
2 - - - - 13 8,0 15 7,0
3 - - - - 35 21,0 38 19,0
4 - - 76 45,0 90 44,0
5
Total 170 204 170 204
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Tabela 2. Doses de vacinas aplicadas na populacao das reservas Buriti, Corrego
do Meio e Agua Azul, faixa etaria 5-9 anos. Periodo 1991-2000

Vacinas
Doses - MMR _ - DPT _
Masculino Feminino Masculino Feminino
n % n % n % n %
Nenhuma 84 42,0 57 34,0 75 38,0 58 34,0
1 114 58,0 112 66,0 3 15 1 1,0
2 - - - - 1 0,5 1 1,0
3 - - - - 2 1,0 3 2,0
4 - - - - 117 59,0 106 63,0
5
Total 198 - 169 - 198 - 169 -

Tabela 3. Doses de vacinas aplicadas na populagdo das reservas Buriti, Corrego

do Meio e Agua Azul, faixa etaria 0-4 anos. Periodo 1991-2000

Vacinas
Pélio Sarampo HBV

Doses

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino

n % n % n % n % n % n %

Nenhuma 28 16,47 44 2157 68 40,00 87 42,65 40 2353 49 24,02
1 14 824 20 980 35 2059 50 2451 16 9,41 16 7,84
2 16 941 11 5,39 67 3941 66 3235 55 3235 61 2990
3 37 21,76 34 16,67 - - 1 0,49 59 34,71 78 38,24
4 75 44,12 95 46,57 - - - - - - - -
5 - - - - - - - - - - - -
Total 170 100 204 100 170 100 204 100 170 100 204 100

Tabela 4. Doses de vacinas aplicadas na populacéo das reservas Buriti, Corrego

do Meio e Agua Azul, faixa etaria 5-9 anos. Periodo 1991-2000

Vacinas
Pélio Sarampo HBV

Doses

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino

n % n % n % n % n % n %
Nenhuma 71 3586 54 3195 69 6449 53 31,36 74 37,37 51 30,18
1 5 2,53 1 0,59 28 26,17 17 10,06 31 1566 30 17,75
2 2 1,01 3 1,78 10 9,35 99 5858 53 26,77 58 34,32
3 2 1,01 3 1,78 - - - - 39 19,70 30 17,75
4 118 59,60 108 6391 - - - - 1 0,51 - -
5 - - - - - - - - - - - -
Total 198 100 169 100 107 100 169 100 198 100 169 100
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2 JUSTIFICATIVA

A Constituicdo Brasileira assegura protecéo aos indios, cabendo a Unido
fazer respeitar os bens e valores destes. Suas condi¢cdes de saude sdo pouco
conhecidas, situacdo que comecou a ter uma evolucdo mais favoravel a partir
da aprovacédo da Lei n. 9.836, de 23 de setembro de 1999 — Lei Arouca —, que
unificou as acdes de assisténcia e prevencdo da saude indigena.
Anteriormente essas atividades eram atribuicdbes da Fundacdo Nacional do
indio do Ministério da Justica e da Coordenacdo de Satde do indio, organismo
da Fundacdo Nacional de Saude. No momento, essas atividades sao
desenvolvidas exclusivamente pela Fundacdo Nacional de Saude, e esta nova
organizagdo produziu uma divisdo territorial da saude indigena no pais, tendo
os DSEI assumido, de forma integral, as a¢des da saude indigena no pais. Em
1998, a populacao indigena do Estado de Mato Grosso do Sul, considerada a
segunda maior do pais, era composta de 38.392 habitantes, representados
pelas etnias Terena, Guarany-Kaiowa, Kadiwéu, Ofaié-Xavante e Guato, sendo
a populacdo Terena estimada em 15.795 pessoas (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica 2000). A escassez de informacfes torna relevante o
conhecimento de aspectos relativos a saude indigena, especialmente no
tocante as doencas infecciosas, e enseja a oportunidade de avaliar as
condi¢cbes de vida desses grupos populacionais. Com esta perspectiva foram

tracados os objetivos do presente estudo.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Descrever as condicbes de saude relacionadas com algumas doencas
infecciosas, na populacao indigena Terena, habitante dos municipios sul-mato-

grossenses de Sidrolandia e Dois Irmé&os do Buriti.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Verificar a prevaléncia de alguns enteroparasitas na populacéo

estudada.

Avaliar a prevaléncia de marcadores para a infec¢do pelos virus das
Hepatites A, B e C.

Verificar a prevaléncia de anticorpos protetores em relagdo ao Sarampo,

Poliomielite, Febre Amarela e Hepatite B.
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4 METODOLOGIA

4.1 LOCAL DO ESTUDO

Foram estudadas as reservas indigenas do Buriti, Cérrego do Meio e
Agua Azul, localizadas na zona rural dos municipios de Dois Irm&os do Buriti e
Sidrolandia, na porcdo Centro-Leste do Estado de Mato Grosso do Sul,
distantes 90-110 km de Campo Grande, capital do Estado (Mapas 3 e 4).
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Mapa 3. Reserva Cérrego do Meio, area indigena Buriti, municipio de Sidrolandia,
MS.

Fonte: Brasil (2005).

27



MATO GROSSO DO SUL MUNICIPIO DE DOIS IRMAOS DO BURITI

Mapa 4. Reserva Agua Azul, area indigena Buriti, municipio de Dois Irm&os do
Buriti, MS.

Fonte: Brasil (2005).

4.2 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DA
POPULACAO ESTUDADA

De acordo com Aguiar & Souza (1997), a populacdo total da éarea
estudada era composta por 1.278 pessoas, sendo 666 homens e 612
mulheres, em 225 moradias que se distribuiam por toda area das aldeias. As
moradias possuiam entre dois e cinco cobmodos, algumas habitacdes eram de
tijolos e piso de cimento, outras, de taipa, adobe, palha e chao batido. Banheiro
e sanitarios sdo extensfes da construcao principal, com uma fossa rudimentar
construida com paredes de tabuas, cobertura de palha, lona plastica. A agua
inservivel & drenada a céu aberto, 0s quintais sdo grandes e prestam-se para a
criagdo de aves, suinos e cultivo de frutas. As fontes de abastecimento de dgua
séo variaveis: pogo artesiano com um ponto de abastecimento, pog¢os caseiros
e fontes naturais, como corregos e minas. O lixo é deixado a céu aberto, em
local proximo as moradias e, as vezes, queimado. Os recursos comunitarios
existentes eram energia elétrica, posto de saude, campo de futebol e igrejas
dos mais diferentes credos, linha regular de 6nibus, que liga a reserva as

cidades de Sidrolandia e Dois Irmaos do Buriti. O deslocamento dos moradores
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dentro da reserva é feito em bicicletas, principalmente o dos homens. Os
moradores mais jovens trabalham na cidade de Sidrolandia, num abatedouro
de aves de pequeno porte, e a populacdo masculina mais experiente, na
colheita da cana de agucar. Sessenta por cento da populagcédo tem idade abaixo
de 20 anos (média 21,4, dp 18,9) sendo 52,3% homens e 47,7% mulheres;
51,3% cursaram até a 4° série do primeiro grau, 14,2% até a 8° série e 2,0%
concluiram o segundo grau. Cerca de 20% referem ter aprendido a ler e
escrever o proprio nome, apenas 20% desenvolvem alguma atividade

remunerada, 11,5% recebem beneficios previdenciarios.

4.3 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Durante o periodo de 1999 a 2002, um estudo de prevaléncia com a
populacdo indigena Terena, foi realizado nas reservas indigenas de Buriti,
Cérrego do Meio e Agua Azul. Situadas na zona rural dos municipios de
Sidrolandia e Dois Irmaos dos Buritis, distantes 100 km da capital do Estado de
Mato Grosso do Sul, as reservas incluidas no estudo apresentam uma area
com cerca de 1.800 hectares, populacdo de 1.278 pessoas, 225 domicilios,
666 homens (52,3%) e 612 (47,7%) mulheres (p>0,05).

A técnica de amostragem por conglomerados foi aplicada, sorteadas 72
das 225 habitacbes e colhidas amostras de soro dos participantes. Durante o
trabalho de campo, uma equipe multiprofissional, previamente treinada,
realizou o preenchimento de ficha epidemiolégica e a coleta de amostra de
sangue em 24,4% (312/1.278) dos individuos incluidos no estudo. Todas as
amostras foram criopreservadas e encaminhadas para o Instituto Oswaldo
Cruz/Fundacédo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), para a realizacdo das técnicas
sorologicas para a deteccdo de anticorpos contra Poliomielite, Sarampo e
Hepatites virais, como também para o Instituto de Biotecnologia em
Imunobioldgicos/FIOCRUZ, para a pesquisa de Febre Amarela. Para a analise
de anticorpos contra Poliomielite, foi utilizada a técnica de reducdo da
neutralizacdo em placa (Teste de Reducédo da Neutralizacdo em Placa 50% -

PRNT50) seguindo as recomendacdes da WHO (World Health Organization,
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2004). A andlise de anticorpos contra Sarampo e Febre Amarela foi realizada
pela referida técnica, considerada padrdo ouro, e segundo descricdo prévia
feita por Stefano et al. (1999). Para a deteccdo de anticorpos Hepatite B, foi
utilizado o ensaio imunoenzimatico (ELISA), kit comercial anti-HBs, da Organon
Hepanostika Holland. Ocorreram perdas amostrais, sendo ao final analisadas
308 amostras para Hepatite B, 301 para Febre Amarela, 300 para Sarampo e
307 para os Poliovirus tipos 1, 2 e 3. Os dados foram analisados pelo programa
estatistico Epiinfo versao 6.04, nivel de significancia de 5% (p<0,05). O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul e pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa.
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NOTA

ELEVADA PREVALENCIA DA HEPATITE A
ENTRE INDIOS TERENA
DA REGIAO CENTRO-OESTE DO BRASIL

José Ivan Aguiar; ! Eliana Aguiay, ' Juberty de Souza, * Elba Regina Lemos, ? Clara
Yoshida, ? Maria Lucia Silva, * Roberto R. Daher’ e Joaquim Caetano A Neto?’

RESUMO

No estudo soroepidemioldgico realizado entre indios Terena da zona rural de Sidrolandia e Dois
Irméos do Buriti (MS), foi encontrada uma prevaléncia global para o anti-HAV IgG de 89,3% (IC
95% 87,3- 91,2), variando de 71,4% (IC 95%: 59,9-81,1) 2 97% (IC 95% 92,6 — 99,1) na populagiio
abaixo de 10 anos e acima de 20 anos, respectivamente. Os dados apontam para uma condigdo de
elevada endemicidade da infecgio pelo virus da hepatite A (HAV) e corroboram outros resultados
encontrados entre os indigenas brasileiros.

DESCRITORES: Indios sulamericanos. Hepatite A. Comunidades Rurais.
Soroprevaléncia.

A infecgiio pelo virus da hepatite A (HAV) € uma enfermidade causada
por um virus entérico da familia Picornaviridae, género Hepatovirus. A doenga tem
uma distribuigio universal e pode, dependendo das condi¢Ses higiénico-sanitarias
de cada regido, ter elevada, intermediaria ou baixa prevaléncia (Koff, 1998). Nos
Estados Unidos, a infecgiio declinou 89% apds a introdugio da vacina em 1995, com
uma incidéncia de 1,2/100.000 casos e 32.000 novas infecgdes/ano (CDC 2008). Em
algumas regides mais desenvolvidas da China, estudos revelam uma queda expressiva
na prevaléncia da doenga em consequéncia da combinagéo de melhoria das condigdes
socioecondmicas com vacinagdo (Wang et al 2004). No Brasil, dados do Ministério da
Saude (2002) mostram os estados do Amapa e Roraima com notificaggio de 200 casos
por 100.000 habitantes, seguindo-se o Parana com 156 por 100.000 habitantes.
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Entre 2004 e 2005, um inquérito soroldgico realizado em populagdio com
idade entre 5 e 9 anos e de 10 a 19 anos encontrou uma prevaléncia de anti-HAV de
41,5% e 57,4%, respectivamente, nas capitais da Regido Nordeste; de 32,3 ¢ 56%na
Regidio Centro-Oeste e de 33,8 e 65,1% no Distrito Federal (Ximenes et al., 2008).

Sdo poucos os estudos sobre a infecgdo pelo HAV em pequenas
comunidades ou em grupos minoritarios, possivelmente por ser uma enfermidade
autolimitada, assintomatica, na maioria dos casos, e até mesmo por dificuldades
no diagnostico etiologico. Dados isolados provenientes da regiio do semiarido da
Bahia e entre remanescentes de quilombos no Mato Grosso do Sul mostram uma
prevaléncia geral para o HAV de 85% e 75,6%, respectivamente (Almeida et al.,
2006; Kozlowski et al., 2007).

As mudangas sociais e econdmicas ocorridas nos ultimos 20 anos
provocaram sensiveis modificagSes nos padrSes epidemiologicos da hepatite A, o
que requer um conhecimento mais acurado desta nova realidade.

Este estudo teve como objetivo avaliar a soroprevaléncia da infecgdo pelo
HAV entre os indios Terena, habitantes de reservas na zona rural dos municipios de
Sidrolandia e Dois Irm&os do Buriti (MS).

Durante o periodo de 1999 a 2002, fo1 realizado um estudo da prevaléncia
na populaciio indigena Terena nas reservas de Buriti, Cérrego do Meio e Agua Azul.
Situadas na zona rural dos municipios de Sidrolandia e Dois Trm#os dos Buritis
(20°45°377S 55°29°50”W), distantes 100 km da capital do estado de Mato Grosso
do Sul, as reservas incluidas no estudo tém uma area com cerca de 1.800 hectares,
populagdio de 1.278 pessoas, 225 domicilios, 666 homens (52,3%) e 612 (47,7%)
mulheres (p > 0,05). Foi aplicada a técnica de amostragem por conglomerados,
sendo sorteadas 72 das 225 habitagGes; as amostras foram estratificadas por faixa
etaria (Tabela). Durante o trabalho de campo, uma equipe multiprofissional,
previamente treinada, realizou o preenchimento de ficha epidemiologica e a coleta
de amostra de sangue em 24,4% (312/1.278) dos individuos incluidos no estudo.
Todas as amostras foram criopreservadas e encaminhadas para o Centro Nacional de
Hepatites Virais, Instituto Oswaldo Cruz, Fundagéio Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro,
para a detecgdo de anticorpos anti-HAV pelo método imunoenzimatico (ELISA),
utilizando kit comercial anti-HAV IgG (Hepanostika Organon Teknika B. V.,
Boxtel , Holland). Os dados foram analisados pelo programa Epi Info, versdo 6.04,
adotando-se o nivel de significancia de 0,05 (p<0,05). O estudo obteve aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul e da
Comisso Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Ministério da Saude.

A prevaléncia geral para o anti-HAV foi de 89% (95% IC 0,85- 0,92) com
valores extremos de 9,5% (95% IC 59,9-81,1) e 99% (95% IC 0,92-0,99) nas faixas
etarias abaixo de 5 e acima de 20 anos, respectivamente (Tabela).

Asoropositividade para anticorpos contra o HAV mostrou-se elevada entre
a populagio estudada, em contraste com o que ocorre no Brasil e na América Latina,
onde a endemicidade se encontra em declinio, assim como a taxa de mortalidade,
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como foi identificado por Vitral e seus colaboradores entre 1980 e 2002 (Vitral et
al., 2006). Tanto no Brasil como na América Latina, a prevaléncia da infecco pelo
HAYV ainda ¢ elevada e a doenga continua a ser a principal causa de insuficiéncia
hepatica aguda em criangas e adolescentes (Ciocca etal., 2007). Entre as populagGes
indigenas, s@io conhecidos dois estudos sobre a HAV, os quais abrangem todas as
faixas etarias, ambos realizados na Regifo Norte. No primeiro, de autoria de Nunes
e colaboradores (2004), na aldeia Xicrin (PA), em 352 amostras foi encontrada
prevaléncia de 98%; no segundo, entre os Kuiukuro e Kaiabi (MT), Lafer e
colaboradores (2007) encontraram 97,7% de positividade em 220 amostras.

Tabela.  Prevaléncia de anti-HAV por faixa etaria entre os indios Terena dos
municipios de Sidrolandia e Dois Irm&os do Buriti (MS), 1999-2002

Faixa etaria N Pos % IC 95%
0-4 21 2 9.5 0,01-0,30
5-9 5T 53 93,0 0,82-0,98
10-19 95 88 92,6 0,85-0,96
20-44 72 71 98,6 0,92-0,99
45-64 38 37 974 0,86-0,99
>64 25 24 96,0 0,79-0,99
Total 308 275 89,3 0,85-0,92

Os resultados encontrados entre os Terena estio de acordo com aqueles
observados entre os indigenas de outras regides do Brasil. A subita mudanga no
padriio de infecgdo na populagdo acima de 5 anos reflete uma elevada protegéo
contra a HAV nessa populagdo, sendo também esses registros uma referéncia para
avaliagGes posteriores sobre a indicagdio de vacinas.

ABSTRACT

High prevalence of Hepatitis A Virus among Terena Indians in a Center-West
Region of Brazil

A seroepidemiological study was carried out among Terena Indians living in a
reserve in the State of Mato Grosso do Sul, Brazl in 1999. A total of 308 blood
samples were tested for anti-HAV antibodies by the enzyme-linked immuno assay
(ELISA) (Hepanostika Organon Teknika B. V. Boxtel). The global seroprevalence
of HAV was 89% (95% IC 0.85- 0.92) ranging from 9.5% (95% CI 59.9-81.1)
and 99% (95% CI 0.92-0.99) in the population below 5 years and above 20
years, respectively. In summary, the present findings are in accordance with other
indigenous groups and confirm an elevated endemicity of HAV.

KEY WORDS: South American Indians. Terena Indians. Hepatitis A.
Seroprevalence.
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Resumo

Objetivo: Avaliar a presenca de anticorpos contra os virus
da poliomielite, sarampo, febre amarela e hepatite B em uma
populacdo indigena Terena habitante da zona rural do Estado
do Mato Grosso do Sul, Brasil. Métodos: Um estudo de soro-
prevaléncia foi realizado em uma reserva indigena com 225
moradias e uma populagéo de 1.278 habitantes, na faixa etéria
entre 1 e 94 anos. A coleta de soro foi realizada num Gnico
dia e as amostras analisadas posteriormente. Os participantes
foram escolhidos por sorteio, sendo incluidos 32% dos domici-
lios (72/225), analisadas 312 amostras de soro, representando
24% (312/1278) dapopulacdo. A detecgdo de anticorpos contra
0s virus da febre amarela, sarampo e os sorotipos 1, 2 e 3 do
virus da poliomielite foi feita através da técnica de reducdo da
neutralizacdo em placa (PRNT50), enquanto para anti-HBs foi
usada a técnica de ELISA. Um banco de dados com informagdes
sobre as vacinais foi também analisado. Resultados: Os sorotipos
1, 2 e 3 do poliovirus tiveram as prevaléncias de: 62,2% (95%
IC 56,5-67,6), 71,7% (95% IC 66,2-76,6) e 63,5% (95%IC
56,5-69,6), respectivamente, ao passo que a prevaléncia de
anticorpos neutralizantes contra sarampo e febre amarela foi de
91,4% (95% IC 88-94,7) e 97% (95% IC 93,9-98,3), respec-
tivamente. O anti-HBs foi reagente em 16,7% (95% IC 12,6-
21,3). Conclusdes: A prevaléncia encontrada de anticorpos contra
0 sarampo e febre amarela foi considerada dentro dos parémetros
esperados para uma populagdo adequadamente imunizada. O
mesmo h&o ocorreu com os trés sorotipos do virus da poliomielite
e com a HBYV, denotando uma situacdo de vulnerabilidade da
populacdo estudada a estes agentes. Os registros vacinais dis-
poniveis revelaram taxas elevadas de indigenas n&o vacinados.

Palavras-chave: indios, vacinacdo, febre amarela, sarampo,
poliomielite, hepatite B, epidemiologia.

Abstract

Objective: To evaluate the presence of antibodies against the
polio virus, measles, yellow fever and hepatitis B in a population
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Terena indigenous inhabitant of the rural state of Mato
Grosso do Sul, Brazil. Methods: A seroprevalence study
was carried out on an Indian reservation with 225 houses
and a population of 1278 inhabitants aged between
1 and 94 years. Serum samples collection was made
in a single day and analyzed later. Participants were
chosen by random, and comprised 32% of households
(72/225), analyzed 312 serum samples, representing
24% (312/1278) of the population. The detection of
antibodies against the virus of yellow fever, measles and
serotypes 1, 2 and 3 of polio virus was made using the
technique of plaque reduction neutralization (PRNT50),
while for anti-HBs was used technique ELISA. A data-
base of vaccine records were also reviewed. Results: The
anti-HBs prevalence was 16,7% (95% IC 12,6-21,3)
while for yellow fever, measles virus, they were 91,4%
(95% IC 88-94,7) and 97% (95% IC 93,9-98,3),res-
pectively. The rates of antibodies against all serotypes
of the polio virus were, 62,2% (95% IC 56,5-67,6),
71,7% (95% 1C66,2-76,6)and 63,5% (95% IC 56,5-
69,6). Conclusions: The results showed an adequate
immunization against measles and yellow fever and one
low protection against the HBV and the three serotypes
of polio virus. The records vaccine showed high rates of
indigenous non-vaccinated.

Key words: Amerindians, vaccination, yellow fever,
measles, poliomyelitis, hepatitis B, epidemiology.

Introducgéo

0 impacto da imunizacédo nas condicfes de satde do
pais € um dado relevante e os resultados alcangados s&o
dignos de nota. Dados do ano de 2006 mostram que a
cobertura vacinal na populacéo brasileira alcancou taxas
elevadas, com protecdo contra inimeras enfermidades.V
Desde os primérdios do Programa Nacional de Imuni-
zacdo (PNI) em 1973, o controle das doencgas imuno-
preveniveis vem alcangcando excelentes indices, com
inimeros éxitos: erradicacdo da poliomielite, controle
do sarampo, reducdo de casos de tuberculose, tétano,
coqueluche, difteria, rubéola e caxumba.

Apesar dos avancos, dados mundiais revelam que
a cada ano morrem por enfermidades preveniveis por
vacinagdo aproximadamente dois milhdes de criangas.
Admite-se que uma em quatro criancas ndo esteja
vacinada contra uma das enfermidades: poliomielite,
sarampo, coqueluche, difteria, tuberculose e tétano.?
Dados do IBGE (2000) mostram que na populagéo indi-
gena a mortalidade infantil foi de 51,4/1.000, enquanto
na da populacdo geral a taxa foi de 30,1/1.000.®
Segundo estimativas da Sociedade Brasileira de Pe-
diatria (SBP), a mortalidade infantil indigena chega a
142/1.000 nascidos vivos, aproximadamente quatro
vezes a média nacional.” A disparidade destes indices
reflete o ambiente de pobreza em que vivem os indige-

nas e o papel que as doencas imunopreveniveis podem
representar neste universo.>®

Os indios Terena pertencem ao grupo linguistico
Aruak e viveram durante séculos no chaco paraguaio,
migrando a partir de meados do século XVII| para o entdo
Estado de Mato Grosso.”’ Essa migrag&o resultou no as-
sentamento de pequenos grupos por diversas regides do
Estado, produzindo uma fragmentacgdo de sua unidade
e objetivos de vida. Nos Ultimos anos, o crescimento da
populacdo indigena acima da média brasileira propor-
cionou novos desequilibrios, com graves repercussges.®
O reflexo destas relacGes é o objeto deste trabalho, que
avalia uma questdo bésica nas condi¢Bes de salde de
uma populacdo, a prote¢do vacinal.

Metodologia

Um estudo de prevaléncia foi realizado em uma reser-
va indigena Terena situada na zona rural dos municipios
de Sidrolandia e Dois Irmé&os dos Buritis, distantes 100
quildmetros da capital do Estado de Mato Grosso do Sul.
Os participantes ocupam uma area de 1.800 hectares,
populacdo de 1.278 pessoas, 225 domicilios, 666 homens
(62,3%) e 612 (47,7%) mulheres (p > 0,05). Foi utili-
zada a técnica de amostragem por conglomerados, sendo
selecionadas por sorteio 72/225 (32%) das habitacGes e
as amostras foram estratificadas por faixa etaria (tabelas
1 e 2). Durante o trabalho de campo foi feita a coleta de
soro em 24,4% (312/1.278) dos habitantes num Unico
dia. As amostras foram criopreservadas e encaminhadas
para o Instituto Oswaldo Cruz/FioCruz/RJ para a detec¢éo
de anticorpos contra os virus da poliomielite, sarampo e
hepatites virais, e para o Instituto de Biotecnologia em
Imunobiolégicos/FioCruz/RJ, para deteccdo de anticor-
pos contra o virus da febre amarela. Na identificacdo de
anticorpos contra a poliomielite foi utilizada a técnica de
reducdo da neutralizagdo em placa (PRNT50) segundo as
recomendacdes da Organizacdo Mundial da Satde - OMS.
©- Para o sarampo e febre amarela foi igualmente utilizada
a técnica (PRNT50).12 O anti-HBs foi testado por ensaio
imunoenziméatico (ELISA), kit comercial da Organon He-
panostika Holland. Ocorreram perdas amostrais, sendo
analisadas 308 amostras para o anti-HBs, 301 para febre
amarela, 300 para sarampo e 307 para os poliovirus tipo
1, 2 e 3. Osregistros vacinais existentes foram compilados,
0s dados da pesquisa foram analisados pelo programa
estatistico Epiinfo versdo 6.04, nivel de significancia de
5% (p < 0,05) O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul (CEP) e pela Comissgo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP-MS).

Resultados

Participaram do inquérito soroldgico 312 pessoas,
137 homens e 175 mulheres, com uma média de idade
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de 26,4 e 25,7 anos, respectivamente (dp 12,2 e 19,1)
distribuidas por 72 moradias. A anélise sorolégica das
amostras mostrou anticorpos anti-HBs em 16,7% da po-
pulacdo estudada, com valores extremos de 77,3 e 4,7%,
na faixa de O a 4 e acima de 65 anos, respectivamente.
A taxa de anticorpos contra o virus da febre amarela ficou
acima de 80% a partir dos 10 anos e unicamente entre
5 e 9 anos o resultado foi abaixo desse valor, 3,3% das
amostras tiveram resultado indeterminado. A prevaléncia de
anticorpos contra sarampo apresentou, em todas as faixas
etérias, resultados entre 90 e 100%. Nas faixas acima de
45 anos houve 100% de positividade. Na poliomielite, a
presenca de anticorpos contra os trés sorotipos foi abaixo
de 80%, ndo ocorrendo diferencas estatisticamente signi-
ficantes entre os mesmos (tabelas 1 e 2). Com base nos
registros disponiveis foi possivel contabilizar informacGes
de 374 pessoas com idade entre O e 4 anos, ndo havendo
registros relativos a vacinacgo contra a febre amarela.

Tabela 1. Prevaléncia de anticorpos contra os virus da hepatite B,
febre amarela e sarampo, segundo faixa etaria em populagao indi-

gena Terena em Mato Grosso do Sul, 1999-2002

dos objetivos da pesquisa foi confrontar os dados obtidos
com vacinagdes prévias com os resultados da sorologia,
porém isso n&o foi possivel, pelo fato da populagéo no ter
a posse das carteiras de vacinacdo. A anélise dos registros
existentes na instituicdo responsével pela satide indigena
disponibilizou informagdes quanto as vacinas e o nlimero
de doses aplicadas, na faixa etéria entre O e 4 anos, porém
nao foi possivel identificar os participantes do estudo que
receberam vacinacéo no periodo 1991/2000.

As vacinas promoveram uma significativa redugéo de
doencas que no passado produziram grandes impactos na
salide dos povos e em especial entre os indios. Durante
muitos anos eles receberam vacinacdo através de acGes as-
sisteméticas e sem um controle pelos organismos de salide
do Brasil. Essa situagdo comecou a sofrer modificaces no
inicio dos anos 2000, com a implantacdo do Subsistema
de Atenc&o & Salde Indigena.*V
A vacina contra a hepatite B integra o Programa

Nacional de Imunizacdo (PNI) e as populacdes
indigenas tém prioridade e devem ser vacinadas,
independentemente da faixa etaria.'? O estudo
demonstrou uma prevaléncia do anti-HBs de 16,7%
(IC 95% 12,6-21,3), dado que reflete um baixo

Hepatite B' Febre amarela® Sarampo® nivel de imunidade a infecgio pelo HBV. Com base
Idade  Pos/N(%) (IG95%)  Pos/N(%) (IG95%)  Pos/N (%)  (IC95%) nos registros disponiveis foi possivel contabilizar
0-4 17/22(77)  (055-092)  15/18(83)  (0,59-0,96)  16/17(94)  (0,71-100) informagdes de 374 pessoas com idade entre O e
50 165808 (017041 4065(73 (060082 51/53(0¢ (087009 4 anos, e constatar que: 24% n&o tinham recebido
H 0,
1010 1505(19 (000025 890503 (8700 800495 (ogeogy  nennuma dose da vacina, 8,5% receberam uma
dose, 32% duas doses e 37% trés doses. Por esses
20-44  072(0) 0 772(99  (0,95-100)  70/72(97)  (0,90-100) . e ; 2
dados, a baixa prevaléncia do anti-HBs teve relacdo
4564 2/38(5)  (0,01-0,18 34/34(100) (0.90-100) 39/39(100)  (0,93-100) com a auséncia ou com vacinacges incompletas.
>=65  1/23(5  (0,01-024) 27/27(100) (0.87-100) 25/25(100)  (0,94-100)

Total  308/51 (16,7) (0,13-0,21) 275/301* (91) (0,88-0,95) 290/300 (97) (0,94-0,98)

A vacinag&o antiamarilica no Brasil se concen-
tra na &rea endémica e de transicdo. A 4rea con-

"Total analisado = 308; ?Total = 301, *Total = 300.

Tabela 2. Prevaléncia de anticorpos contra os poliovirus,
segundo faixa etaria em populagio indigena Terena, Mato
Grosso do Sul, 1999-2002

ldade | N (%) %Tg;;%) %le.l';sz%) %"(?33:%)

04 | 21(68% | 67(0,43-085) | 57 (034078 | 67(0.43-0,85)
59 57(185) | 79(0,66:0.89) | 82(070-091) | 72(058-0,83)
1049 | 95(309) | 59(0,48-069) | 70(060-079) | 58(047-0,68)
2044 | 72034) | 60(047-0.71) | 76(0,65:0,86) | 69(057-0,79)
4564 | 300127) | 54(037-0.70) | 66(0,50-0,81) | 54(037-0,60)
o665 | 2304 | 52(031-073) | 56(034-077) | 61(0,380,80)
Total | 307 (100%) | 62 (0,56-0,68) | 72 (0,66-0,77) | 63 (0,58-0,69)

Discussiao

A realizacdo deste estudo se prestou a avaliar as
condi¢cBes de protecdo conferida por algumas vacinas,
numa populacéo cujo histérico vacinal é impreciso. Um
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siderada endémica compreende as regides Norte,

Centro-Oeste e 0 Estado do Maranh&o, enquanto a

de transic&do corresponde a regido sul do Piaui, ceste
da Bahia, o centro-oeste de Minas Gerais, além da regido
oeste dos Estados de S&o Paulo, Paran4, Santa Catarinae
Rio Grande do Sul. O estudo sorolégico demonstrou uma
prevaléncia de anticorpos que variou entre 72,7 e 100%,
com elevada positividade nas faixas etérias acima dos 40
anos. Na literatura existem poucos relatos sobre o0 assunto
e 0s poucos dados obtidos devem ser adequadamente
analisados. Em Rio Branco (AC), localizada na Regigo
Amazonica, foi observada uma prevaléncia de anticorpos
abaixo de 30%,*® resultado que difere da avaliagdo do
PNI, que considera que a cobertura vacinal, nas regidoes
endémicas, deve ser em torno de 80%.1% Na cidade de
Bocaiuva, localizada na regido norte do Estado de Minas
Gerais, um estudo sorolégico realizado 90 dias apds a
aplicagdo da vacina demonstrou que 25% da populacéo
vacinada n&o apresentou soroconversgo, fato atribuido a
falhas ocorridas durante o processo de aplicacéo da vaci-
na.'® Entre 2008 e 2010 ocorreu um nlimero expressivo
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de casos de febre amarela silvestre, inclusive atingindo
regides proximas a conglomerados urbanos, inclusive na
Regido Sul do Brasil. O fato comprova a ampla circulagéo
do virus no pais e a necessidade de avaliar o nivel da
protecdo das comunidades, considerando a ocorréncia
de efeitos adversos graves com a vacinacdo em massa,
medida tradicionalmente prescrita.

No tocante ao sarampo, o estudo sorolégico demons-
trou que o nivel de anticorpos estava entre 94.1% e 100%,
compreendendo a faixa entre O a 4 anos e aquela com
idade igual ou superior a 45 anos, respectivamente. Os
dados demonstram uma protecéo efetiva e confirmam a
permanéncia prolongada de anticorpos na populagéo.t® Os
registros referentes a situagdo vacinal de 374 habitantes,
na faixa etéria entre O e 4 anos, demonstraram que 41%
nao tinham recebido vacinagcdo, 23% uma dose e 36%
duas doses, de maneira que os resultados observados estéo
em desacordo com os registros.

Nos trés sorotipos da pélio, os resultados observados
indicaram prevaléncias de anticorpos abaixo de 80%, reve-
lando uma importante vulnerabilidade da populagéo estudada
aos virus. A falha na soroconverséo a vacina Sabin (OPV) é
conhecida, sendo mais frequentemente detectada nas regies
tropicais, motivo pelo qual € desejavel que sejam aplicadas
mais de 3 doses da vacina.!'”:!® Casos observados da doenca,
a partir de cepas vacinais, sdo um problema adicional, visto
que eles predominam nas regides com baixa cobertura.19:20
Os registros vacinais de 374 habitantes, na faixa etéria entre
0 e 4 anos, mostraram que 19% né&o receberam vacina, 9%
tiveram uma dose, 7 % duas doses, 19% trés doses e 45%
quatro doses. Pelos dados coletados ficou evidente que um
grande percentual da popula¢do ndo foi vacinada ou ndo
recebel um nlmero adequado de doses.

As informacGes apresentadas avaliam as condices li-
gadas a protecdo de uma populagdo que habita a zona rural
de uma regido endémica e que possui caracteristicas socio-
culturais diferenciadas da populacéo geral. Os resultados
do estudo referentes a poliomielite e & hepatite B sdo um
testemunho da necessidade de uma avaliacéo da efetividade
dos programas de vacinag&o, especialmente num pais com
diferentes realidades. No grupo estudado, os registros do pe-
riodo ndo condizem com a situagdo encontrada, justificando
ainiciativa da Organizacdo Pan-Americana da Salide (OPAS),
que em repetidas ocasides realizou a Semana de Vacinacéo
nas Américas.??. Esta iniciativa visa prevenir a ocorréncia de
doengas imunopreveniveis em grupos minoritarios, moradores
de regiGes de fronteira, indigenas, limitando a possibilidade
destes segmentos virem a apresentar doencas e desempenhar
um papel importante na sua transmissdo.??
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Protozodrios e helmintos intestinais entre indios Terena
do Estado do Mato Grosso do Sul: alta prevaléncia de Blastocystis hominis
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ABSTRACT

A parasitological survey was carried out among Terena Indians living in the Tereré settlement in the municipality of Sidrolindia, State of
Mato Grosso do Sul, Brazil. Single samples of feces from 313 Indians were processed by means of the spontaneous sedimentation method. In

the population studied, 73.5% were infected with at least one intestinal parasite or commensal. Protozoa predominated, Blastocystis hominis
(40.9%), Entamoeba coli (33.2%) and Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar (31.6%) were the most common. Bivariate analysis showed that

females were generally more infected and presented higher rates of infection by Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar #d Entamoeba coli.

Males were more infected by hookworms and Strongyloides stercoralis than females. The precarious sanitary conditions of the Tereré settlement
are probably a contributory factor towards the bigh prevalence of intestinal protozoa.

Key-words: Blastocystis hominis. /nfestinal parasites. Commensals. Indians. Brazil.

RESUMO

Um inquérito parasitologico foi realizado em indios Terena da aldeia Tereré, do municipio de Sidrolindia, Estado do Mato Grosso do Sul, Brasil,
Amostras tinicas de fezes de 313 indios foram processadas pelo método de sedimentagdo espontinea. Na populagdo estudada, 73.5% estavam
infectados por pelo menos um parasita ou comensal intestinal, Os protozodrios predominaram. Blastocystis hominis (40.9%), Entamoeba coli
(33.2%) e Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar (31.6%) foram os mais comuns. A andlise bivariada demonstrou que as mulheres estavam
mais infectadas no geral e apresentavam maior taxa de infecgdo para Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar e Entamoeba coli. Os homens
estavam mais infectados por ancilostomideos e Strongyloides stercoralis gue as mulberes. As precdrias condigdes sanitdrias da aldeia Tereré
séo provavelmente um fator contribuinte para a alta prevaléncia de protozodrios.

Palavras-chaves: Blastocystis hominis. Parasitas intestinais. Comensais. Indios. Brasil

Terena Indians. However, these authors did not discriminate their
parasitological results according to ethnic group, which made it
impossible to analyze infection among the Terena separately.
Subsequently, Alves® estimated the prevalence of intestinal
protozoa and helminths among 244 Terena children from the
Limdo Verde community, which is located in the municipality

Studies on the health of indigenous people of the Terena
ethnic group have been distinguished by focusing on the fields
of nutrition, autoimmune diseases, degenerative diseases and
alcoholism! 241218222529 However, data on the prevalence of
intestinal protozoa and helminths among this ethnic group are

very scarce in the literature.

In 1972, Perez, Artigas and Ponte* conducted a parasitological
survey among 415 individuals who were attended at health centers
in the State of Sdo Paulo that serve Guarani, Kaingangue and

T in memorian

of Aquidauana (State of Mato Grosso do Sul). This study was
the first and until now the only record of intestinal parasites
and commensals that was exclusively focused on populations
of this ethic group.
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Table 1 - Preval rates of pr and belminths g Terena ndians from Stdrolindia, State of Mato Grosso
do Sul, according to age groups, sex and spectes.

Age

groups Prevalence rates (%)

(years)  number Bh Ec  EWEd En Hn Gl Hk Ss b Al Ev
<4 59 271 51 10.2 51 34 18.6 - - - -

59 41 46.3 63.4 48.8 29.3 29.3 14.6 2.4 73 2.4 24 2

10-19 85 42.4 37.6 37.6 235 11.8 47 15:3 2.4 2.4 12 1.2

20-39 79 45.6 27.8 253 22.8 2.5 13 89 6.3 5.1

40-59 34 382 50.0 52.9 88 59 2.9 2.9 2.9

> 60 15 53.3 26.7 20.0 26.7 6.7 a 6.7 = o -

Total 313 40.9 33.2 316 19.2 83 8.0 7.0 3.8 2.6 0.6 0.3

Males 167 359 26.9 26.3 15.6 7.8 6.6 10.2¢ 6.0¢ 2.4 0.6

Females 146 46.6 40.4* 37.7° 22.6 89 9.6 34 1.4 2.7 14

Bh: Blastocystis hominis, Ec: Entamoeba coli, ElVEd: B ba hisiolytica/Entamoeba dispar, Bn: Endolimay nana, Hn: H) opis nana,

Gl: Giardia lamblia, Hk: Hookworms, Ss: Strongylazdes stercoralis, Ib: lodamoeba buischiii, Al: Ascaris lumbrxcozdes

Ev. Enlerobius vermicularis.
2 p=10.012, b: p=0.032, ¢ p=0.020; d: p=0.034

The present study provides data on the prevalence of intestinal
protozoa and helminths among Terena Indians in the municipality
of Sidrolandia, Mato Grosso do Sul.

MATERIAL AND METHODS

Population studied. With a population estimated as 16,000
people in 2001, the Terena Indians that live in the State of Mato
Grosso do Sul are scattered across a few municipalities: Miranda,
Aquidauana, Anasticio, Dois Irmios do Buriti, Sidrolandia,
Nioaque and Rochedo. The territory of their setflements was
occupied in the eighteenth century, when they migrated to Mato
Grosso do Sul from the Chaco region of Paraguay'®, This study
was conducted in the Tereré settlement, which is located on the
outskirts of the urban area of the municipality of Sidrolindia,
70km from Campo Grande.

Survey. A parasitological survey was carried out between
November 1998 and February 1999, among the whole population
of the Tereré setflement. Single samples of feces from the 313
Indians living in this settlement were preserved in MIF solution
(merthiolate-iodine-formaldehyde) and were processed by
means of the spontaneous sedimentation method'?, The data were
analyzed using the STATA software, version 9.0, and comparisons
between groups were made by means of bivariate analysis using
the chi-square test (X*), taking statistical significance at the level
of 5%. The work was carried out with the help of health agents for
the welfare of the indigenous population. The study was granted
prior approval by the Research Ethics Committee of the Federal
University of Mato Grosso do Sul. All the participants who needed
treatment received it after the survey had been accomplished.

RESULTS

The results showed that 73.5% of the population was infected
with at least one species. Protozoa predominated and were
identified in 66.5% (208/313) of the subjects, while helminths

632

were present in 18.5% (58/313). Table 1 summarizes the
findings from the parasitological survey Blastocystis hominis
(40.9%) , Entamoeba coli (33.2%) and Entamoeba bistolytica/
Entamoeba dispar (31.6%) were the most common protozoa.
Among the helminths, Hymenolepis nana and hookworms were
foundin 8.3% and 7% of the samples, respectively. Only two cases
of Ascaris lumbricoides were found.

The chi-square test showed that females were generally more
infected, presented higher rates of infection by protozoa than did
males (p = 0.001) and higher rates by Eniamoeba histolytica/
Entamoeba dispar and Entamoeba coli (p = 0,032 andp = 0.012,
respectively). Although generally less infected, males presented
higher infection rates in relation to hookworms and Strongyloides
stercoralis (p = 0.020 and p = 0.034, respectively).

The level of infection by Blastocystis hominis was lower
among children < 4 years of age and equal among the individuals
in all the other age groups. Eniamoeba bistolytica/Eniamoeba
dispar was most prevalent among adults aged 40-59 vears
and also present in almost half (48.8%) of the children aged
5-9 years. Giardia lamblia predominated among children
< 4 years old.

With regard to infection by two or more protozoa and/or
helminths, 24.3% of the individuals had only one parasite or
commensal, 26.2% had two, 15% had three, 6.1% had four and
1.9% had five. There was no difference in the level of infection
by two or more protozoa and/or helminths between the sexes
(p=0.577), but there were differences between age groups. Infection
by two or more protozoa and/or helminths was more frequent
among children aged 5-9 years, and this group was statistically similar
to the groups in the age ranges of 10-19 and 40-59 years.

DISCUSSION

In the present survey, Indians presented high rates of infection.
Our results resemble those obtained by Alves’, in which 70.1%
of the Terena children analyzed presented some parasite or
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commensal in their feces. There was also low prevalence of
helminths like Ascaris lumbricoides (1.6%) and hookworms
(4.1%), and absence of Trichuris trichiura. Giardia lamblia
had the highest prevalence (30.2%), followed by the commensal
species Entamoeba coli (20.9%). Among the other protozoa
and helminths, the frequencies obtained were: Endolimax nana,
15.9%; lodamoeba buischlii, 11.4%; Hymenolepis nana, 10.6%;
Strongyloides stercoralis, 3.3%; and Taenia sp, 0.4%®. Infections
by Entamoeba bistolytica/Entamoeba dispar and Blastocysiis
hominis were not reported.

Ahigh (31.6%) proportion of the population studied presented
infection with Entamoeba bistolytica/Entamoeba dispar. Studies
among Brazilian indigenous populations have demonstrated that
infection with Eniamoeba hisiolytica/Eniamoeba dispar is often
the most prevalent of the infections with protozoa?'415172°%!, Because
of the possibility that the individuals infected might present
symptomatic conditions, caused by the species Entamoeba
bistolytica, a better investigation should be conducted in the
Tereré setflement, using specific diagnostic tests for differentiating
between Entamoeba bistolytica and Entamoeba dispar.

The parasitological profile found among the Terena Indians is
also close to some reports on the Brazilian indigenous population
in the literature, in which helminths presented low prevalence®*’,
These populations had all undergone some type of therapeutic
intervention, which was possibly one of the factors contributing
towards the observed low prevalence of helminths. In the Tereré
settlement, treatments with anti-helminth agents had occasionally
been carried out over the years preceding the collection of
the material for this study, which was done by health agents
for indigenous communities working for the municipal health
department. Although no periodic parasitological surveys had been
carried out to prove the effectiveness of treatments administered
previously among the Terena, several studies have emphasized the
importance of using mass medication for controlling intestinal
parasitosis 132627,

Another important finding was the high prevalence of
Blastocystis bominis, which was observed in practically all age
groups and was the commonest species in the Tereré setflement.
This protozoan, whose pathogenicity s still a matter for debate®®,
has rarely been reported among Brazilian indigenous populations.
The possible explanations for this are failure by analysts to
recognize it under the microscope, use of incorrect techniques
or failure to atribute importance to the forms encountered’ ¢!,
In one rare record, Palhano-Silva® reported low prevalence of
Blastocystis bominis (7.9%) among Suruf Indians in the State
of Rondbnia. In the Terena population, the high prevalence of
Blastocystis hominis coincides with the high prevalence also
observed for other protozoa. At present, there is no specific
explanation for this finding other than the possibility of high
transmission through water. The spontaneous sedimentation
method, although not the most sensitive for diagnosing certain
species such as Strongyloides stercoralis, has demonstrated
adequate results for Blastocysiis bominis when the sample
was previously fixed in formol-based conserving media at 10%
concentration®?®, Therefore, we believe that the results obtained

here satisfactorily reflect the frequency of this protozoan among
the population, even though this did not occur for Strongyloides
stercoralis.

Infection by two or more protozoa and/or helminths was very
common, and affected almost half (49.2%) of the population. Our
study also demonstrated a difference between the sexes, such that
women were more infected in general. This could indicate greater
exposure to waterborne transmission among the women, caused
by the particular habits of the women in this community, which
were not, however, covered in this study. The men presented
greater infection by hookworms and Strongyloides stercoralis.
This was also observed (for hookworms) by Miranda ef 4/
among indigenous men of the Tembé ethnic group. Although
some studies have suggested that men have greater contact with
infecting forms that are contained in the soil, new studies relating
age groups to activity and sex should be conducted to clarify this
question better!",

We can highlight the precarious sanitary conditions in which
the Terena Indians live as a contributory factor towards the high
general prevalence observed in the Tereré setflement. These
people get their water supply from an artesian well and most of
them use rudimentary cesspit systems. The high degree of soil
and water contamination, which is characteristic of places with
a low level of sanitation, is probably responsible for the health
conditions reported.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste estudo revestiu-se de muitas dificuldades, e alguns
aspectos devem ser mencionados. O fato de envolver um grupo minoritério,
habitante da zona rural, com tracos culturais e comportamentos distintos da
populacdo em geral, requereu uma convivéncia prolongada e atencdo as
necessidades que eles identificavam como as mais prementes. Questdes
metodoldgicas ligadas ao tipo de estudo, tamanho e selecdo de amostras,
montagem de laboratorio, logistica de transporte e alimentacdo, consumiram
grandes esforcos. A nao disponibilidade dos testes de neutralizacdo na area de
estudo provocou uma defasagem entre a coleta do material e os resultados,
contribuindo para uma demora na conclusado do estudo. Apesar desses percalcos,
os dados aqui reunidos permanecem relevantes. O surto de Febre Amarela em
2008-2009 que atingiu as regides Sul e Centro-Oeste do pais, os surtos de Sarampo
no Japéao (2007-2008), a reintroducdo do virus da Poliomielite em areas ja livres da
doenca séo situacfes que mostram a necessidade desses registros epidemioldgicos.
Além do mais, eles adquirem relevancia num processo de avaliacao das atividades

do Programa Nacional de Imunizacéo e da saude indigena.

A analise do conteudo dos artigos que compdem a presente tese, mesmo com
as ressalvas ja feitas, permitiu observar uma baixa prevaléncia para marcadores das
Hepatites de transmissdo parenteral C e B, assim como uma importante
vulnerabilidade para HBV, expressa pela baixa prevaléncia do anti-HBs na
populacdo estudada. As taxas encontradas relativas a infecgdo pela HAV e os altos
niveis de infecgcdo por parasitos intestinais sdo agravos em que a transmissao fecal-
oral torna-se de grande relevancia, e constituem-se num indicador do estagio de

desenvolvimento dessa populacéo.

A falta de acesso aos servi¢cos de saude com um nivel minimo de qualidade é
um dado presente e esta representado pela auséncia de registros vacinais
confiaveis e pela falha na protecdo para enfermidades imunopreveniveis, como a
Poliomielite, Hepatite B, agravos contra 0s quais estdo disponiveis vacinas de
grande efetividade. Os resultados referentes a prevaléncia de anticorpos contra o

a4



Sarampo e Febre Amarela sdao um verdadeiro contraste, expressando a falta de
homogeneidade nas acdes desses servicos e suscitando davidas quanto a
regularidade na oferta das vacinas para a populacdo estudada. Esse conjunto de
fatos expressa a necessidade de servicos de melhor qualidade e organizacao, a

comecar por uma protecao adequada as doencgas imunopreveniveis.
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7 CONCLUSOES

A partir dos resultados da pesquisa realizada e de fundamentos na

literatura, pode-se concluir que:

a) Os indios Terena das reservas Buriti, Cérrego do Meio e Agua Azul

apresentam elevada prevaléncia de enteroparasitas;

b) As taxas de infeccdo pelo virus da Hepatite A caracterizaram as
reservas indigenas estudadas como de alta endemicidade para o
HAV,

c) A baixa prevaléncia do anti-HBs indica baixa imunidade natural e
vacinal para o HBV,

d) Os anticorpos neutralizantes contra os trés sorotipos do virus da

Poliomielite apresentam-se abaixo do valor indicado como protetor;

e) Os anticorpos contra o Sarampo encontram-se dentro da faixa

considerada como protetora;

f) Na Febre Amarela, o nivel de anticorpos apresenta-se dentro da faixa
protetora, exceto nos menores de 10 anos.
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CO MITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERESHUMANO
PRO -REITO RA DE PESQ UISA E PO SSGRADUACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL

Carta de Aprovacao

A minha assinatura neste documento, atesta que o
protocolo do Pesquisador José Ivan Albuquerque Aguiar,

intitulado "ESTUDO DE PREVALENCIA DE BASE POPULACIONAL
DAS INFECCOES PELOS VIRUS DAS HEPATITES A, B, e C NAS
CAPITAIS DO BRASIL", foi revisado por este comité e

aprovado em reuniao ordinaria no dia 29 de julho de 2003,
encontrando-se de acordo com as resolugdes normativas do

Ministério da Saude e com o GCP.

Coordenador do-Comité de Etica em Pesquisa da UFMS

Campo Grande, 30 de julho de 2003.

Comité de Etica da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
http://www.propp.ufms.br/bioetica/cep/

bioetica@propp.ufms.br

fone 0XX67 3457187
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Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

Comité de Etica em Pesquisa /CEP/UFMS
Carta de Aprovag¢do

A minha assinatura neste documento, atesta que o
protocolo n° 523 do Pesquisador José Ivan Albuquerque
Aguiar intitulado “Indios da Nagdo Terena do Mato
Grosso do Sul: Uma abordagem epidemioldgica das
condigbes de satide: um diagndstico de situagdo” e o seu
Termo de (Consentimento Livre e Esclarecido,  foram
revisados por este comité e aprovados em reunido Ordindria
no dia 21 de junho de 2005, encontrando-se de acordo com

as resolugdes normativas do Ministério da Saiide.
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