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RESUMO

No estudo soroepidemiológico realizado entre índios Terena da zona rural de Sidrolândia e Dois 
Irmãos do Buriti (MS), foi encontrada uma prevalência 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) a 97% (IC 95% 92,6 – 99,1) na população 
abaixo de 10 anos e acima de 20 anos, respectivamente. Os dados apontam para uma condição de 
elevada endemicidade da infecção pelo vírus da hepatite A (HAV) e corroboram outros resultados 
encontrados entre os indígenas brasileiros.
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A infecção pelo vírus da hepatite A (HAV) é uma enfermidade causada 
por um vírus entérico da família Picornaviridae, gênero Hepatovirus. A doença tem 
uma distribuição universal e pode, dependendo das condições higiênico-sanitárias 
de cada região, ter elevada, intermediária ou baixa prevalência (Koff, 1998). Nos 
Estados Unidos, a infecção declinou 89% após a introdução da vacina em 1995, com 
uma incidência de 1,2/100.000 casos e 32.000 novas infecções/ano (CDC 2008). Em 
algumas regiões mais desenvolvidas da China, estudos revelam uma queda expressiva 
na prevalência da doença em consequência da combinação de melhoria das condições 
socioeconômicas com vacinação (Wang et al 2004). No Brasil, dados do Ministério da 
Saúde (2002) mostram os estados do Amapá e Roraima com notificação de 200 casos 
por 100.000 habitantes, seguindo-se o Paraná com 156 por 100.000 habitantes.
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Entre 2004 e 2005, um inquérito sorológico realizado em população com 
idade entre 5 e 9 anos e de 10 a 19 anos encontrou uma prevalência de anti-HAV de 
41,5% e 57,4%, respectivamente, nas capitais da Região Nordeste; de 32,3 e 56% na 
Região Centro-Oeste e de 33,8 e 65,1% no Distrito Federal (Ximenes et al., 2008).

São poucos os estudos sobre a infecção pelo HAV em pequenas 
comunidades ou em grupos minoritários, possivelmente por ser uma enfermidade 
autolimitada, assintomática, na maioria dos casos, e até mesmo por dificuldades 
no diagnóstico etiológico. Dados isolados provenientes da região do semiárido da 
Bahia e entre remanescentes de quilombos no Mato Grosso do Sul mostram uma 
prevalência geral para o HAV de 85% e 75,6%, respectivamente (Almeida et al., 
2006; Kozlowski et al., 2007).

As mudanças sociais e econômicas ocorridas nos últimos 20 anos 
provocaram sensíveis modificações nos padrões epidemiológicos da hepatite A, o 
que requer um conhecimento mais acurado desta nova realidade.

Este estudo teve como objetivo avaliar a soroprevalência da infecção pelo 
HAV entre os índios Terena, habitantes de reservas na zona rural dos municípios de 
Sidrolândia e Dois Irmãos do Buriti (MS).

Durante o período de 1999 a 2002, foi realizado um estudo da prevalência 
na população indígena Terena nas reservas de Buriti, Córrego do Meio e Água Azul. 
Situadas na zona rural dos municípios de Sidrolândia e Dois Irmãos dos Buritis 
(20º45’37”S 55º29’50”W), distantes 100 km da capital do estado de Mato Grosso 
do Sul, as reservas incluídas no estudo têm uma área com cerca de 1.800 hectares, 
população de 1.278 pessoas, 225 domicílios, 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 habitações; as amostras foram estratificadas por faixa 
etária (Tabela). Durante o trabalho de campo, uma equipe multiprofissional, 
previamente treinada, realizou o preenchimento de ficha epidemiológica e a coleta 
de amostra de sangue em 24,4% (312/1.278) dos indivíduos incluídos no estudo. 
Todas as amostras foram criopreservadas e encaminhadas para o Centro Nacional de 
Hepatites Virais, Instituto Oswaldo Cruz, Fundação Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 
para a detecção de anticorpos anti-HAV pelo método imunoenzimático (ELISA), 
utilizando kit comercial anti-HAV IgG (Hepanostika Organon Teknika B.V., 
Boxtel , Holland). Os dados foram analisados pelo programa Epi Info, versão 6.04, 
adotando-se o nível de significância de 0,05 (p<0,05). O estudo obteve aprovação do 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul e da 
Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP) do Ministério da Saúde.

A prevalência 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 
etárias abaixo de 5 e acima de 20 anos, respectivamente (Tabela).

A soropositividade para anticorpos contra o HAV mostrou-se elevada entre 
a população estudada, em contraste com o que ocorre no Brasil e na América Latina, 
onde a endemicidade se encontra em declínio, assim como a taxa de mortalidade, 
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como foi identificado por Vitral e colaboradores entre 1980 e 2002 (Vitral et al., 
2006). Tanto no Brasil como na América Latina, a prevalência da infecção pelo 
HAV ainda é elevada e a doença continua a ser a principal causa de insuficiência 
hepática aguda em crianças e adolescentes (Ciocca et al., 2007). Entre as populações 
indígenas, são conhecidos dois estudos sobre a HAV, os quais abrangem todas as 
faixas etárias, ambos realizados na Região Norte. No primeiro, de autoria de Nunes 
e colaboradores (2004), na aldeia Xicrin (PA), em 352 amostras foi encontrada 
prevalência de 98%; no segundo, entre os Kuiukuro e Kaiabi (MT), Lafer e 
colaboradores (2007) encontraram 97,7% de positividade em 220 amostras.

Tabela. Prevalência de anti-HAV por faixa etária entre os índios Terena dos 
municípios de Sidrolândia e Dois Irmãos do Buriti (MS), 1999-2002

Faixa etária N Pos % IC 95% 
0-4 21 2 9,5 0,01-0,30
5-9 57 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 97,4 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 estão de acordo com aqueles 
observados entre os indígenas de outras regiões do Brasil. A súbita mudança no 
padrão de infecção na população acima de 5 anos reflete uma elevada proteção 
contra a HAV nessa população, sendo também esses registros uma referência para 
avaliações posteriores sobre a indicação de vacinas.

ABSTRACT

High prevalence of Hepatitis A Virus among Terena Indians in the 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, Brazil, in 1999. A total of 308 blood 
samples were tested for anti-HAV antibodies by the enzyme-linked immuno-
sorbent 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 
studies in indigenous groups and confirm an elevated endemicity of HAV.
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