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1. INTRODUGAO

Este estudo teve como objetivo examinar a prevaléncia dos
marcadores soroldgicos virais das hepatites B ¢ C nas comunidades
indigenas Karapoto - localizada no municipio de Sdo Sebastido - e
Kariri-Xoco, pertencente ao municipio de Porto Real do Colégio,
ambos em Alagoas. A pesquisa dos marcadores virais sorologicos €
indispensavel ndo apenas para o diagnostico etioldégico de caso de
hepatite, como para obter importantes informag¢des sobre seu
potencial patogénico e infectividade. A razdo do estudo da
prevaléncia das hepatites virais nesses dois povos, advém da escassez
de pesquisas deste tipo nessas areas, tendo em vista a importancia do
conhecimento do quanto essa afec¢do possa estar incidindo nesses
povos, propiciando dessa forma, resposta por parte dos servigos de
saude publica.

2. CARACTERISTICAS DOS VIRUS DAS HEPATITES

2.1 HEPATITE B (HB)

O virus da hepatite B (HBV) é o unico virus de DNA que
causa hepatite na espécie humana. Pertencente ao grupo dos
hepadnavirus, apresenta-se como particula esférica de 42 nm de
diametro, constituida por camada especial composta por trama de
pelo menos trés tipos de polipeptideos (antigeno de superficie do
virus B — HBs-Ag), que envolve o componente central denominado
core, cuja estrutura € um genoma com um DNA que encerra o codigo
de seis genes circundado pelo nucleocapsideo. Faz parte ainda desta
estrutura central a enzima DNA - polimerase (2, 5, 8, 14).
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O HBYV tem distribui¢do universal, com maior prevaléncia em
areas tropicais e subtropicais € com a grande maioria dos casos
ocorrendo no continente asiatico. A OMS estima em mais de 2 bilhdes
0 numero de pessoas que ja sofreram infec¢do pelo HBV em todo o
mundo, com cerca de 350 milhdes de portadores cronicos € em torno de
250 mil mortes/ano por complicagdes agudas ou cronicas decorrentes
da hepatite B. No Brasil, ocorrem maior prevaléncia da infec¢io pelo
HBV na Amazoémia ocidental ¢ em zonas rurais do Espirito Santo.
Dados oficiais do Ministério da Saude, referentes ao primeiro semestre
de 1993, mostram uma soroprevaléncia do HBs-Ag em doadores de
sangue, na hemorrede publica, de cerca de 0,83% (2, 14).

Quanto ao seu contagio ndo existe tendéncia sazonal nem
predile¢do notavel por qualquer grupo etario. A transmissdo se faz por
via parenteral, sexual e vertical, destacando-se como grupo de risco
0s homossexuais masculinos, toxicomanos, hemodialisados, pessoas
internadas, equipe de saude e politransfundidos (14). Em alguns
paises, especialmente no Senegal e no Brasil foi demonstrada também
a transmissdo horizontal na qual criangas se infectam através do
contato de solugdes de continuidade da pele com secregdes exsudadas
de pessoas portadoras do virus (9). Discute-se ainda na literatura a
possibilidade de transmissio do HBV através de artropodes

hematofagos, entretanto até o presente isto sé constitui uma hipotese
(4, 12).

A hepatite pelo virus B surge apos longo periodo de
incubagdo (30 dias a 6 meses). Além de hepatites agudas e formas
fulminantes, o HBV produz hepatites cronicas, cirrose e,
provavelmente carcinoma hepatocelular (2). A infec¢do aguda ¢
silenciosa em mais da metade dos casos. A possibilidade e evolugdo
para a forma fulminante ¢ de 1%. Dez por cento dos pacientes
infectados pelo HBV, a despeito de terem apresentado ou ndo quadro
clinico com ictericia etc., desenvolverdo infecgdo cronica. Essa
possibilidade depende do estado imunoldgico individual (14).

Alguns estudos tém demonstrado que formas severas de
hepatite, incluindo hepatite fulminante e exacerbagdes de hepatite B
cronica , decorrem de mutagdes no genoma do HBV, que também
corresponde a soroconversdo para anti-HBe. Em areas onde o HBV ¢
endémico, como na Asia, as formas fulminantes de hepatite se
desenvolvem muito freqiientemente em individuos que tem carregado
o HBV, por um longo tempo sem sintomas de hepatite (1, 7, 9).
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Consideradas como um dos grandes problemas sanitarios de
origem infecciosa que persistem no mundo, as hepatites virais,
especialmente HB, vém crescendo assustadoramente, mostrando-se
altamente endémica nos paises sul-americanos. Estudos tém mostrado
uma alta prevaléncia dos marcadores sorologicos para o HBV em
tribos indigenas no norte do Brasil, geralmente maiores que a
populagdo geral. Evidéncias demonstram que as condi¢des sdcio-
economicas, geograficas e culturais sejam responsaveis por tal
situacdo (14, 15, 16, 17). Dentre as praticas culturais apontadas como
responsaveis pela transmissdo, relata-se incisées rituais deixando
feridas abertas, escarificagdes, sangue, tatuagem. entre outros (3, 4).

O inicio precoce da vida sexualmente ativa, a maior
freqiiéncia do contato corpdreo e ocorréncia de lesdes dermatologicas,
assim como, a menor defesa cutanea fisica e imunoldgica na infancia
parecem ser os fatores determinantes para uma maior predominancia
de positividade entre criangas e jovens indigenas (3, 4, 14).

O aparecimento de determinados antigenos e os anticorpos no
soro, em conseqliéncia de infec¢do pelos diversos virus, ¢ 0 que se
denomina marcadores virais. Os principais marcadores virais da
hepatite B sdo: antigeno de superficie do virus B (HBs-Ag), antigeno
e (Hbe-Ag), anticorpo anti-HBs (anti-HBs), anticorpo anti-HBe (anti-
HBe), anticorpo anticore (anti-HBcIgM e anti-HBcIgG). E preciso
mencionar, também, os antigenos Pré-S1 e Pré-S2 e seus anticorpos,
cuja deteccdo € fato recente (2, 6, 14).

Os marcadores virais sdo detectados através da técnica de
Enzyme Linked Immunosorbent Assay ou teste de ELISA. O teste de
ELISA fundamenta-se na adsorsdo do antigeno ou do anticorpo num
suporte de poliestireno que serve para se detectar o anticorpo ou o
antigeno, através de uma imunoglobulina anti-humana conjugada com
peroxidase, seguindo a revelagdo por um cromogémio e agua
oxigenada (10).

O primeiro marcador detectado na infecgdo pelo HBV € o
HBs-Ag, presente no soro ainda na fase de incubag¢do (4 a 12 semanas
depois do contagio), negativando-se entre 1 € 2 meses, quase sempre
um pouco antes, ou no inicio das manifestagdes clinicas da hepatite
(fase aguda). O segundo marcador a aparecer ¢ o Hbe-Ag (importante
marcador de replicagdo viral) que tende a negativar-se antes do
HBsAg. Seguindo-se ao aparecimento dos antigenos, tém-se 0s
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anticorpos na seguinte ordem: anti-HBc, anti-HBe e anti-HBs. O anti-
HBc tende a aparecer ao final do periodo de incubag¢do, pouco antes
da fase clinica, e ndo apresenta declinio, o que significa que estes dos
anticorpos estardo presentes no soro definitivamente. Na fase inicial
da infec¢do, a imunoglobulina que o constitui é de classe M
(marcando fase aguda ou recente), ao passo que, na fase tardia € de
classe G. O anti-HBe tende a desaparecer tardiamente. O anti-HBs
freqlientemente aparece quando o HBs-Ag ja desapareceu (2, 6, 14).

2.2 HEPATITE C (HC)

A hepatite C € hoje a principal causa das hepatites de transmisso
parenteral. O HCV € um virus envelopado, unico da familia dos
flaviviridae com RNA de fita simples, esférico, com diametro
aproximado de 35 - 50 nm. Nunca foi observado por microscopia
eletrOnica, e sua estrutura fisica exata ainda € desconhecida (2, 8, 14).

A hepatite C aguda também € clinicamente indistinguivel das
outra hepatites virais, com um periodo de incubagdo em torno de 6
semanas. A infec¢do pelo HCV torna-se cronica em pelo menos 60%
a 80% dos casos. A gravidade das seqiielas cronicas pela infecg¢ao do
HCV ¢ ainda controversa, porém ndo ha davidas de sua associagdo
com a cirrose hepatica e o carcinoma hepatocelular (2, 5, 14).

E dificil estimar a prevaléncia da infecg¢io pelo HCV na
populagdo mundial, pois a maioria dos trabalhos estuda a infec¢do em
determinados grupos populacionais com diferentes caracteristicas e,
portanto, maior ou menor risco de infec¢do. Na hemorrede publica
brasileira a prevaléncia de anticorpos anti-HCV foi de 1,28% no
primeiro trimestre de 1993, segundo dados oficiais do Ministério da
Saude. Sabe-se que a prevaléncia da infec¢do pelo HCV ¢ muito alta
em determinados grupos, como os usuarios de drogas endovenosas €
os politransfundidos, incluindo os hemofilicos (2). Diferentemente do
HBV, o HCV tem prevaléncia semelhante comparando-se 0s povos
indigenas do norte do pais com a popula¢do geral. Apesar dos
antecedentes epidemiologicos, como transfusdes sangiiineas,
cirurgias, etc., serem apontadas como as principais causas de
transmiss3o, discute-se hoje a possibilidade de transmissdo ndo
transfusional (4, 12).

S0 € conhecido um marcador viral da hepatite C, o anti-HCV,
que ndo define se o doente esta recuperado da infec¢do, ou se ainda €
portador do virus e potencialmente infectante (14).
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3. METODOLOGIA
3.1 POPULAGAO EXAMINADA

Entre os Karapotdés, com populagdo estimada de 519 indios
(FUNAL/99), foram obtidas 85 amostras, o que corresponde a
aproximadamente 16,37% da populagdo. Na tribo Kariri-Xoc6, com
populagdo estimada de 1.500 indios (FUNAI/99), foram coletadas 131
amostras (8,73%). O estudo fo1 do tipo prospectivo com amostras
casuais de adolescentes e adultos. A amostra foi avaliada quanto ao
sexo € faixa etaria. Foram analisados 99 indios do sexo masculino e

117 indios do sexo feminino. Nesta amostra 41 eram adolescentes e
175 adultos.

A populagdo controle para o estudo foram doadores de sangue
do Hospital Universitario, da Universidade Federal de Alagoas
(HU/UFAL), durante o periodo de agosto/94 a novembro/98, por
representarem populag¢édo clinicamente saudavel do Estado.

3.2 METODO
3.2.1 LABORATORIAL

O sangue fo1 coletado durante o més de dezembro de 1998,
por pun¢do venosa, utilizando-se tubo a vacuo. Ele foi mantido sob
refrigeragdo (isopor com gelo) e transportado até¢ o laboratério do
HU/UFAL, onde fo1 condicionado na soroteca até a realizagao dos
exames dos marcadores para hepatite B (HBs-Ag, anti-HBc e anti-
HBs) € hepatite C (anti-HCV). A técnica utilizada para o diagnostico
dos marcadores sorologicos foi o Enzyme Linked Immunosorbent
Assay ou teste de ELISA.

Como critérios de avaliacdo da fase evolutiva da doenga,
consideramos como infectados pelo virus B, em doenga ativa aguda
ou crdnica, aqueles positivos para o HBs-Ag (positivo ou ndo para o
anti-HBc) ; em fase de imunidade os positivos para o anti-HBs (com
ou sem anti-HBc positivo). Com relagdo ao virus C, a positividade
para o anti-HCV confirma que o individuo foi exposto ao virus, mas
ndo define se 0 mesmo esta infectado e potencialmente infectante, ou
se imunizado.

3.2.2 ESTATISTICO

Para a analise estatistica foram utilizados os testes de qui-
quadrado de Mantel-Haenszel , operando-se com Yates (corrigido)
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para comparagdo das amostras obtidas nos diferentes grupos
avaliados. Em todos os testes, como € comum na pesquisa medica,

fixou-se em 0,05 ou 5% (alfa < 0,05) o nivel de rejeigdo da hipotese
de nulidade.

4. RESULTADOS
4.1 CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA
4.1.1 IDENTIFICACAO

Classificamos como adolescentes, individuos com faixa etaria
de 13 a 19 anos ¢ adultos a partir dos 20 anos. As amostras de cada
comunidade foram agrupadas quanto a faixa etaria e sexo, donde
obtivemos os seguintes resultados: na comunidade Karapoto, de 85
indios, 16 eram adolescentes (18,80%) e 69 adultos (81,2%), sendo 44
individuos do sexo masculino (51,80%) e 41 feminino (48,20%). Na
comunidade Kariri-Xoco, del31 indios, 25 eram adolescentes (19%) ¢
106 adultos (81%), sendo 55 do sexo masculino (42%) e 76 feminino
(58%).

4.1.2 MARCADORES PARA HEPATITE B

Na analise dos marcadores sorologicos para a hepatite B,
obtivemos os seguintes resultados:

HBs-Ag — de 84 amostras dos Karapotds, 3 foram positivos
(3.57%); de 116 amostras dos Kariri-Xocos, 2 foram
positivos (1,72%), e de 5825 amostras do grupo-
controle, 95 foram postivos (1,63%).

Anti-HBs — de 69 amostras dos Karapotos, 14 foram positivos
(20,28%), de 64 amostras dos Kariri-Xocos, 3 foram
positivos (4,68%). No grupo controle este dado ndo
pode ser obtido, uma vez que este marcador ndo €
feito de rotina para os doadores de sangue.

Anti HBc — de 84 amostras dos Karapotés, 26 foram positivos
(30,95%), de 130 amostras dos Kariri-Xocos, 9 foram
positivos (6,92%), e de 5825 amostras do grupo
controle, 957 foram positivos (16,43%).

HbsAg e Anti-HBc — de 84 amostras dos Karapotos, 3 foram
positivos (3,52%), de 116 amostras dos Kariri1-Xocos,

nenhum fo1 positivo, € quanto ao grupo controle, de
5825, 67 foram positivos (1,15%). (Grafico 1).
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Grafico 1. Prevaléncia (%) de marcadores sorologicos da hepatite
viral B (HBs-Ag, Anti-HBs, Anti-HBc e HbsAg + Anti-HBc¢),
em comunidades indigenas alagoanas.
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Desta forma, verificamos que, estatiscamente, a prevaléncia dos
marcadores HBs-Ag ¢ anti-HBs das comunidades indigenas foram
semelhantes ao grupo controle, ou seja, aos doadores de sangue do
HU/UFAL. A presen¢a do anti-HBc foi significativamente diferente para
mais na comunidade Karapoto (p=0,00067) e para menos na Kariri-Xocé
(p=0,005), quando comparamos ao grupo controle.

Na analise da distribuigdo dos individuos positivos para os
marcadores sorologicos estudados, com relag@o a faixa etaria e sexo,
observamos uma maior prevaléncia para adultos, onde entre os
Karapotds foi de: HBs-Ag — 2adultos/1adolescente; anti-HBs — 13/1;
anti-HBc — 23/3; HBs-Ag e anti-HBc — 2/1. Entre os Kariri-xocos:
HBs-Ag — 2adultos/Oadolescentes; anti-HBs — 3/0; anti-HBc — 9/0;
HBs-Ag e anti-HBc — 0/0. Entretanto, isto pode ser explicado pela
maior amostra de individuos adultos, ndo sendo esta diferenga
estatisticamente significante. Quanto ao sexo, constatamos ser a
diferenca estatisticamente significante (p=0,006), com predominio
para o sexo masculino, o que uma maior exposi¢do dos mesmos.
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Karapotds — HBs-Ag - 3masculinos/Ofeminino; anti-HBs — 8/6; anti-
Hbc — 14/12; Hbs-Ag e anti-HBc — 3/0. Kariri-xocos — HBs-Ag —
Imasculino/1feminino; anti-HBs — 1/2; anti-HBc — 7/2; HBs-Ag ¢
anti-HBc - 0/0.

Quanto a fase evolutiva da doenga, a predominancia foi para a
fase de imunizagdo, com 13 individuos adultos e 1 adolescente
imunizados, contra 2 adultos e 1 adolescente infectados na comunidade
Karapotd; e 3 adultos imumzados, contra 2 adultos infectados na
comunidade Kariri-xocé . Apesar da dificuldade de relacionar a
positividade para o anti-HBc com a fase evolutiva da doencga, dividimos
os casos de positividade para o anti-HBc isolado, do anti-HBc com HBs-
Ag, e do anti-HBc com anti-HBs (Grafico 2). Obtendo desta forma,
importante distribui¢do entre os mesmos. No tocante ao anti-HBc isolado,
de 69 amostras dos Karapotds, 9 foram positivas, e de 64 amostras dos
Kariri-Xocos, 3 foram positivas; A presenca do anti-HBc¢ associado ao
HBs-Ag, foi vista em 3 das 84 amostras dos Karapotés; de 116 amostras
dos Kariri-Xoc6s, nenhuma foi positiva; e, finalmente, para o anti-HBc
com anti-HBs, de 69 amostras dos Karapotds, 14 foram positivas, e de 64
amostras dos Kariri-Xoc6s, nenhuma foi positiva.

Grafico 2. Distribuigdo(%) dos individuos portadores do marcador
soroldgico anti-HBc isolado, anti-HBc com HBs-Ag e anti-
HBc com anti-HBs nas comunidades indigenas Karapoto e
Kariri-Xocd.
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4.1.3 MARCADORES HEPATITE C

Na analise do anticorpo para o virus da hepatite C (anti-
HCV), os resultados obtidos foram os seguinte:

Anti-HCV — Na tribo Karapot6 nédo foi detectado o anticorpo
em nenhuma das 85 amostras avaliadas; na tribo
Kariri-Xoco, de 131 amostras, 6 foram positivas
(4,58%); e no grupo controle, de 5825 amostras, 168
foram positivas (2,88%).

Estatisticamente, o numero de individuos positivos na tribo
Kariri-Koco fo1 semelhante ao grupo controle, com distribui¢do igual
entre 0s sexos (3 individuos do sexo masculino € 3 do sexo feminino),
e idade variando de 17 a 75 anos.

5. DISCUSSAO

A presente pesquisa surgiu da nessecidade de se investigar a
prevaléncia de infec¢do e exposigdo de comunidades indigenas alagoanas
aos virus das hepatites B e C. Submetidas as amostras sanguineas obtidas
a técnica sorologica de ELISA e comparando-as aos resultados das 5825
amostras de doadores de sangue do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Alagoas(HU/UFAL), coletadas de agosto/1994 a
novembro/1998, pudemos observar que com relagdo a hepatite B, o
percentual de individuos infectados, ou seja, aqueles positivos para o
antigeno de superficie do virus B(HBs-Ag) nas tribos Karapot6 ¢ Kariri-
Xocd(3,57% e 1,72%, respectivamente), assemelha-se ao grupo controle
utihizado(1,63%), e amostra citada na literatura(14). Estes mesmos
resultados quando enquadrados na classificagdo por endemicidade, sendo
baixa endemicidade, HBs-Ag <2%(com total de marcadores <30%),
intermediaria, quando o HBs-Ag estd entre 2% e 5%(com total de
marcadores entre 30% e 50%), e alta quando o HBs-Ag esta entre 5% ¢
20%(com marcadores totais entre 50% e 90%)(14), concluimos estar o
grupo Karapot6 no grau intermediario, e o Kariri-Xoc6 no baixo grau de
endemicidade para a HBV.

Com relacdo ao anti-HBc, 9 dos 69 individuos da tribo
Karapotd (13,04%), ¢ 3 dos 64 da tribo Kariri-Xoco (4,68%), eram
positivos apenas para o anti-HBc, significando exposigdo, mas
auséncia de imunizagdo, até entdo. Uma melhor analise deste
marcador foi prejudicada por varios fatores: 1- na rotina do banco de
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sangue do HU/UFAL n@o € realizado pesquisa de anti-HBs; 2- pela
escassez deste dado na literatura; 3- pela caréncia dos marcadores
anti-HBc-IgM e IgG, os quais melhor definem fase aguda e crénica.

Em relagdo a fase de imunidade, observando o percentual de
anti-HBs positivo da amostra dos indios e comparando-o com a
literatura(14), vimos que a prevaléncia do anti-HBs nfo foi
estatisticamente significante.

Quanto ao indice de exposi¢do ao virus B (anti-HBc¢ positivo
com ou sem HBsAg ou anti-HBs), constatamos ser alto na tribo
Karapot6 (30,95%) quando comparado ao grupo controle (16,43%), ¢
concordante com a literatura(15), e baixo na tribo Kariri-Xoco, em
oposi¢do ao que foi afirmado anteriormente. Quando associamos
positividade para o HBsAg a anti-HBc na tribo Karapotd, notamos ser
a diferenga maior estatisticamente que o grupo controle.

Na analise de todos os marcadores sorolégicos estudados para
o virus B, com relagio ao sexo e faixa etdria, encontramos
concordancia com a literatura, ou seja, predominancia para a faixa
etaria adulta e sexo masculino (15).

A positividade para o virus C foi de apenas 6 casos para a
tribo Kariri-Xoco, e nenhuma para a Karapotd, assemelhando-se ao
grupo controle e ao comentado pela literatura. Um destes individuos
também apresentava um marcador de hepatite B (anti-HBs).

6. CONCLUSAO

Com tudo 1sso, concluimos que a comunidade Karapotdé vem
apresentando um alto indice de exposi¢do ao virus da hepatite B,
apesar do nimero de infectados estar dentro do percentual esperado
para a populagdo geral, e auséncia de exposi¢do ao virus C. E que a
comunidade Kariri-Xoc6 vem apresentando tanto exposi¢do ao virus
B, quanto ao C, ambos num percentual semelhante a populagio geral.
Estamos cientes de que o nosso objetivo de pesquisa foi cumprido e
que os resultados contribuirdo para estratégia de politica de satude
publica junto aos povos indigenas trabalhados, gerando, como
conseqiiéncia, melhorias nas condigdes sanitarias e atengdo a saude
destes povos. Porém, ndo tivemos condi¢des para chegarmos a
conclusdo de quais fatores epidemiologicos possam estar presentes
nestas comunidades de forma a gerar resultados tdo diferentes,
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quando comparamos estes dois povos. Desta forma, sugerimos que

este trabalho deva prosseguir para que tais duvidas sejam
esclarecidas.
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