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Soroepidemiologia da hepatite B e C 
em índios Kaingang do Sul do Brasil

Aline Ferreira,1 Daniel Greca,1 Ery Tavares,1 Yatiyo Moriya,2

Florise Spelling,2 Maristela Boeira,3 Sidneis dos Santos4

e Iara de Messias-Reason1

Objetivo. Investigar a prevalência de infecção pelo vírus da hepatite B e C na população in-
dígena Kaingang da reserva de Mangueirinha, no Estado do Paraná, Brasil.
Método. A presença dos marcadores sorológicos anti-HBc, anti-HBs, AgHBs e anti-VHC foi
investigada em amostras de sangue de 214 voluntários (81 do sexo masculino e 133 do sexo fe-
minino) usando técnicas imunoenzimáticas. Os participantes responderam a um questionário
sobre os aspectos sociodemográficos, as condições de vida, os hábitos e o histórico de doenças e
de vacinação.
Resultados. A média de idade foi de 29,85 anos (1 a 90 anos). Foi observada uma positivi-
dade de 71,02% para o marcador anti-HBs e de 15,42% para o anti-HBc. Nenhum caso foi po-
sitivo para o marcador AgHBs. Somente um participante, uma mulher de 30 anos, apresentou
positividade para anti-VHC. 
Conclusão. Os resultados mostram baixa prevalência de infecção pelo VHB e pelo VHC na
população Kaingang estudada. A alta prevalência de anti-HBs nas faixas etárias mais baixas
indica uma boa abrangência da imunização ativa artificial. Na população adulta, é provável
que a imunidade contra o VHB tenha sido adquirida principalmente de forma natural, pelo
contato com o vírus. 

Brasil, hepatite B/epidemiologia, hepatite C/epidemiologia, saúde da população
indígena.

RESUMO

A população indígena no Brasil é es-
timada em aproximadamente 400 000

pessoas, que perfazem cerca de 0,2%
da população brasileira (1). As con-
dições sanitárias e nutricionais precá-
rias, assim como o contato com popu-
lações não-nativas, levaram à adoção
de novas práticas culturais por parte
dos indígenas brasileiros, assim como
a uma maior exposição desses povos
às doenças infecciosas (2–4). 

A infecção pelo vírus da hepatite B
(VHB) pode ser apontada como uma
das mais importantes viroses do gê-
nero humano. Estima-se que cerca de

300 milhões de pessoas em todo o
mundo sejam portadoras do VHB, e
que de 1 a 2 milhões de mortes a cada
ano estejam relacionadas diretamente
a esse agente (5–7). Embora a grande
maioria das pessoas se recupere da in-
fecção pelo VHB, cerca de 10% dos in-
divíduos infectados podem se tornar
portadores crônicos, que podem ser
assintomáticos ou evoluir para doen-
ças hepáticas graves, como cirrose ou
hepatocarcinoma (8). A transmissão
do VHB se faz pelo contato com san-
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gue ou líquidos corporais, tais como
sêmen, secreções vaginais e saliva de
indivíduos portadores do vírus, sendo
o contato sexual uma das principais
vias de sua propagação. No Brasil,
estima-se que 15% da população já
tenham entrado em contato com o
VHB e que 1% sejam portadores crôni-
cos do vírus (9). 

Os marcadores sorológicos do VHB
são uma importante ferramenta para o
diagnóstico da hepatite B. O antígeno
de superfície AgHBs é o primeiro mar-
cador a aparecer. A sua persistência no
soro por 6 meses ou mais caracteriza o
estado de portador do vírus, porém
não indica replicação de vírions com-
pletos, podendo o indivíduo estar as-
sintomático e livre de lesão hepática
(8). A persistência na circulação dos
antígenos HBs e HBe, dos anticorpos
contra o antígeno core do VHB (anti-
HBc) e, algumas vezes, de anticorpos
contra o antígeno de superfície (anti-
HBs), além do ADN viral, representa
replicação crônica do VHB, que pode
ser acompanhada de lesão hepática
progressiva (7, 8). Estudos recentes
sobre a soroprevalência de hepatite B
no Brasil apontam maior endemici-
dade na Região Norte e em áreas dos
estados do Espírito Santo, Paraná e
Santa Catarina (9). 

Por sua vez, o vírus da hepatite C
(VHC) é causa importante de doença
hepática em todo o mundo, sendo que
a principal via de transmissão é paren-
teral (inoculação e transfusões sangüí-
neas). A infecção pelo VHC apresenta
alta taxa de progressão para doença
crônica ou cirrose subseqüente, exce-
dendo 50% dos casos (8, 10, 11). O
ARN viral é detectável no sangue por
1 a 3 semanas, coincidindo com as ele-
vações das transaminases séricas, e
persiste em muitos pacientes a des-
peito da presença de anticorpos neu-
tralizantes. Segundo dados da Agên-
cia Nacional de Vigilância Sanitária
(ANVISA), a prevalência para marca-
dores do VHC no Brasil é estimada em
1,0 a 2,5%. Na Região Sul, a prevalên-
cia de marcadores do VHC em doado-
res de sangue é de 0,5% (12). 

Muitos estudos soroepidemiológi-
cos têm demonstrado o caráter endê-
mico de diferentes doenças infecciosas

em populações indígenas brasileiras
(4, 10, 13–16). Contudo, a grande maio-
ria desses estudos se concentra em
populações indígenas da Região Ama-
zônica, onde é relatada uma alta pre-
valência de infecção pelo VHB. Os
poucos estudos existentes em indíge-
nas de outras regiões do Brasil revela-
ram baixa positividade de infecção por
esse vírus (17, 18). Por outro lado, aná-
lises sobre a infecção pelo VHC de-
monstraram que essa é pouco preva-
lente entre ameríndios de todo o
território brasileiro (14, 17, 18). 

O objetivo deste estudo foi deter-
minar a prevalência de infecções 
por VHB e VHC na população indí-
gena Kaingang da reserva de Man-
gueirinha, no Estado do Paraná, Sul do
Brasil. 

CASUÍSTICA E MÉTODOS

O presente projeto foi aprovado
pelo comitê de ética do Conselho Na-
cional de Pesquisa (CONEP), pela
Fundação Nacional do Índio (FUNAI)
e pelos líderes locais da tribo. Foram
avaliados, através de participação
voluntária, 214 indivíduos Kaingang
moradores da Reserva Indígena de
Mangueirinha, Paraná, com idade
entre 1 e 90 anos (média de 29,85 anos)
e que apresentavam bom estado geral
de saúde no momento da avaliação. A
população dessa reserva é constituída
por 1 617 índios Kaingang, Guarani e
Xetá distribuídos em seis aldeias (19).
A tabela 1 mostra a distribuição dos
participantes de acordo com a idade, o

sexo e a presença de miscigenação com
população não-indígena.

Cada participante respondeu a um
questionário sobre os aspectos socio-
demográficos, as condições e os hábitos
de vida, a história mórbida pregressa e
o histórico vacinal. No caso das crian-
ças, os questionários foram respondidos
pelos pais ou responsáveis. Os questio-
nários foram preenchidos pelos pesqui-
sadores, autores do trabalho. Para a ob-
tenção de soro, de cada indivíduo foi
coletada uma amostra de 10 mL de san-
gue venoso em tubo de ensaio sem
anticoagulante. As amostras foram cen-
trifugadas a 2 000 rpm por 10 minutos,
aliquotadas em microtubos e armaze-
nadas a –20° C até a sua utilização.

Os exames para detecção dos mar-
cadores sorológicos AgHbs, anti-HBc
(IgG e IgM), anti-HBs e anti-VHC fo-
ram realizados no Laboratório Central
do Estado do Paraná (LACEN-PR),
através de técnicas imunoenzimáti-
cas, utilizando-se kits comerciais. A
hepatite B foi investigada pela deter-
minação quantitativa do anticorpo
anti-HBs, utilizando-se o kit AxSYM
AUSAB (Abbott, IL, EUA), pela deter-
minação qualitativa do anticorpo anti-
HBc, através do kit AxSYM CORE
(Abbott), e pela determinação qualita-
tiva do antígeno AgHbs, através do kit
AxSYM AgHbs (V2) (Abbott). Todas
as determinações foram feitas através
de ensaio imunoenzimático de micro-
partículas (MEIA). Os anticorpos anti-
VHC (contra-seqüências do núcleo e
regiões NS3, NS4 e NS5) foram inves-
tigados utilizando-se MEIA, através
do kit AxSYM HCV 3.0 (Abbott). As
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TABELA 1. Dados demográficos e miscigenação da população indígena Kaingang, reserva
de Mangueirinha (PR), Brasil

Idade Sexo Miscigenação com
(anos) Masculino (%) Feminino (%) Total (%) branco (%)

01 a 10 14 (6,54) 17 (7,94) 31 (14,48) 13 (6,07)
11 a 20 22 (10,28) 33 (15,42) 55 (25,70) 19 (8,87)
21 a 30 11 (5,14) 23 (10,74) 34 (15,88) 6 (2,80)
31 a 40 18 (8,41) 28 (13,08) 46 (21,49) 17 (7,94)
41 a 50 4 (1,87) 8 (3,74) 12 (5,60) 4 (1,87)
51 a 60 5 (2,33) 12 (5,60) 17 (7,94) 1 (0,46)
>60 7 (3,27) 12 (5,60) 19 (8,87) 5 (2,33)

Total 81 (37,85) 133 (62,15) 214 (100,0) 64 (29,90)



amostras não conclusivas para marca-
dores sorológicos do VHC, utilizando-
se MEIA, foram testadas para a pre-
sença de ARN viral através de técnica
de reação em cadeia da polimerase
(PCR), utilizando-se o kit Amplicor—
Hepatitis C Vírus Test, versão 2.0 (Roche,
Branchburg, EUA). 

RESULTADOS

Na população em estudo, composta
por 214 índios Kaingang, houve um
predomínio do sexo feminino (62,15%
vs. 37,85%). A faixa etária predomi-
nante foi de 11 a 20 anos (25,70%). A
miscigenação com população não-
indígena foi observada em 29,90% dos
indivíduos (tabela 1). Conforme o
questionário respondido pelos parti-
cipantes, a ocupação mais freqüente
foi a de dona-de-casa, declarada por
35,98% dos entrevistados, seguida 
por 25,70% de estudantes, 16,82% de
agricultores, 8,41% de outras pro-
fissões e 13,08% de não declarados. 
Em relação ao número de parceiros,
44,86% afirmaram relação com um
parceiro; 10,74% com dois parceiros;
9,81% com três ou mais parceiros e
34,58% não responderam à pergunta.
No que diz respeito à medicação por
via parenteral, 64,95% afirmaram que
já haviam recebido essa forma de tra-
tamento alguma vez e 3,74% referiram
já ter recebido transfusão sanguínea.
Quanto aos sinais clínicos, 22,89% dis-
seram já ter apresentado quadro de ic-
terícia. Em relação aos hábitos de vida,
26,17% dos entrevistados afirmaram
tabagismo, 1,40% etilismo e 0,93% uso
de drogas ilícitas.

Na análise dos marcadores sorológi-
cos para hepatite B, nenhuma positivi-
dade para AgHbs foi observada. Por
sua vez, o marcador anti-HBs foi en-
contrado em 71,02% e o anti-HBc em
15,42% dos indivíduos. Os marcadores
anti-HBs e anti-HBc foram encontra-
dos concomitantemente em 13,55%
dos indivíduos. 

A distribuição do marcador anti-
HBs, que representa imunidade contra
o VHB (adquirida por meio de vaci-
nação ou por contato prévio), foi va-
riável nas diferentes faixas etárias,

como pode ser observado na tabela 2 e
na figura 1. Por outro lado, a presença
do marcador anti-HBc, que indica con-
tato prévio com o VHB, apresentou
um gradiente de positividade cres-
cente em relação à idade. Entre os 33
indivíduos que apresentaram infecção
prévia pelo VHB, 39,39% relataram
história de icterícia, 9,09% menciona-
ram transfusão sangüínea anterior e
9,09% afirmaram relação sexual com
múltiplos parceiros. Nos demais casos,
não foi possível estabelecer uma pro-
vável causa de aquisição da infecção. 

O marcador sorológico para hepa-
tite C (anti-VHC) foi positivo somente
em um participante, uma mulher de 30
anos (0,46%). A ausência de positivi-

dade para todos os marcadores inves-
tigados ocorreu em 26,63% dos indiví-
duos, indicando ausência de contato
prévio ou vacinação contra o VHB. A
figura 2 mostra a prevalência de mar-
cadores de hepatite B e C na presente
população e em diferentes populações
indígenas brasileiras.

DISCUSSÃO

Os estudos soroepidemiológicos
permitem avaliar peculiaridades de di-
ferentes populações, nas quais valores
e práticas culturais distintos podem
afetar o processo de saúde e doença.
Atualmente, a população indígena bra-
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TABELA 2. Prevalência de anticorpos anti-HBs e anti-HBc na população indígena Kaingang
da reserva de Mangueirinha (PR), Brasil, conforme o sexo e a idadea

Anti-HBs Anti-HBc

Idade Sexo Sexo Sexo Sexo
(anos) masculino (%) feminino (%) masculino (%) feminino (%)

1 a 10 12/14 (85,71) 13/17 (76,47) 0/14 (0) 0/17 (0)
11 a 20 16/22 (72,72) 30/33 (90,90) 0/22 (0) 1/33 (3,03)
21 a 30 6/11 (54,54) 17/23 (73,91) 2/11 (18,18) 4/23 (17,39)
31 a 40 11/18 (61,11) 19/28 (67,85) 5/18 (27,77) 7/28 (25,0)
41 a 50 4/4 (100,0) 6/8 (75,0) 2/4 (50,0) 4/8 (50,0)
51 a 60 3/5 (60,0) 7/12 (58,33) 1/5 (20,0) 1/12 (8,33)
>60 4/7 (57,14) 4/12 (33,33) 4/7 (57,14) 2/12 (16,66)

a Total de 81 indivíduos do sexo masculino e 133 do sexo feminino.

FIGURA 1. Distribuição da prevalência de anticorpos anti-HBs e anti-HBc na população in-
dígena Kaingang da reserva de Mangueirinha (PR), Brasil, de acordo com a idade
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sileira é composta de 215 povos que
falam 181 idiomas. A infecção pelo
VHB é endêmica na América do Sul e
sua prevalência é particularmente alta
na Amazônia, inclusive entre as popu-
lações indígenas (14, 15, 20, 21).

De um modo geral, a infecção pelo
VHB é considerada de alta endemici-
dade em regiões onde a prevalência do
AgHbs é superior a 7% e mais de 60%
da população têm evidência sorológica
de infecção prévia. As áreas onde a pre-
valência do AgHBs vai de 2 a 7% e a
evidência sorológica da população está
entre 20 e 60% são consideradas como
de endemicidade intermediária. A en-
demicidade é considerada baixa nas
áreas com uma prevalência do AgHBs
menor do que 2% e de infecção prévia
menor do que 10% (9). No Brasil, a Re-
gião Sul é tida como área de baixa ende-

micidade, as regiões Centro-Oeste, Nor-
deste e Sudeste são de endemicidade in-
termediária e a Amazônia, o Estado do
Espírito Santo e o Oeste de Santa Cata-
rina são considerados de alta endemici-
dade para a infecção pelo VHB (9). 

Os resultados deste estudo revela-
ram baixa prevalência de hepatite B
entre os indivíduos Kaingang investi-
gados. A negatividade observada para
o antígeno AgHbs indica a ausência de
hepatite B em atividade na população
em estudo. A presença do marcador
anti-HBc isolado em 1,87% dos indiví-
duos sugere provável cicatriz soroló-
gica, a qual foi confirmada pela negati-
vidade de anticorpos anti-HBc IgM no
soro desses indivíduos. Já a positivi-
dade concomitante dos anticorpos anti-
HBs e anti-HBc em 13,55% das amos-
tras indicam imunidade pós-hepatite B.

Por outro lado, a presença do marcador
anti-HBs isolado em 57,47% dos indiví-
duos sugere imunidade adquirida pós-
vacina. Interessantemente, a positivi-
dade para anti-HBc apresentou-se de
forma crescente em relação à idade, en-
quanto que a positividade para anti-
HBs foi inversamente proporcional à
idade. A alta prevalência de anti-HBs
isolado nas faixas etárias mais baixas
indica que, na população jovem, a
imunidade foi adquirida principal-
mente através de imunização por va-
cina, enquanto que 15,42% da popu-
lação adulta adquiriram imunidade de
forma ativa natural. Esses resultados
demonstram que as estratégias de vaci-
nação contra a hepatite B estão sendo
eficazes no controle da doença entre os
indígenas dessa região. De fato, a va-
cina contra a hepatite B faz parte do
calendário oficial de vacinação preconi-
zado pelo Ministério da Saúde e atual-
mente o Estado do Paraná disponi-
biliza a mesma a todos os menores de
20 anos.

Com relação ao marcador para he-
patite C, sua positividade foi obser-
vada em somente uma dona de casa
com idade de 30 anos e história de ic-
terícia. Essa senhora foi devidamente
encaminhada para orientações e trata-
mento, através do serviço de saúde
responsável pela reserva indígena.
Além disso, o modo de infecção está
sendo investigado. Há poucos estudos
soroepidemiológicos sobre a prevalên-
cia de infecção pelo VHB ou VHC nas
populações indígenas no Brasil, sendo
que a maioria deles têm se concen-
trado em povos da Região Amazônica.

Ferraroni et al. estudaram a soropo-
sitividade de anticorpos contra o VHB
em diferentes tribos amazônicas. A po-
sitividade para infecção pelo VHB foi
de 1,3% na tribo Mayongong, 20,2% na
tribo Mundurucu e 0,9% na tribo Sa-
nomã. Esses resultados demonstraram
que a infecção pelo VHB foi menos
prevalente em populações indígenas
com menor contato com culturas não-
indígenas (16).

Já Coimbra et al., na investigação de
dois grupos indígenas em quatro re-
giões amazônicas, encontraram alta
positividade, com variação entre 62,8 
e 95,7%, para AgHBs, anti-HBs e anti-
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FIGURA 2. Prevalência dos marcadores de hepatite B e C (AgHBs, anti-HBs, anti-HBc e anti-
VHC) em diferentes populações indígenas brasileirasa

 

a AM = Amazonas; MS= Mato Grosso do Sul; MG = Minas Gerais; PR = Paraná. *Presente estudo.
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HBc. Esses autores sugeriram que tal
resultado é decorrente de práticas
culturais dessas populações, como
incisão, escarificação, tatuagem e ali-
mentos processados oralmente, que
aumentam a probabilidade de trans-
missão do VHB (20).

No Oeste da Amazônia, Braga et al.
avaliaram a presença dos marcado-
res sorológicos AgHBs, AgHBe, anti-
HBc total, anticorpo anti-HBc IgM e
anti-Hbe em sete etnias indígenas:
Apurinã, Kanamari, Deni, Jamamadi,
Kulina, Mura-Pirahã e Paumari.
Observou-se nesse estudo prevalência
de infecção passada pelo VHB (positivi-
dade para anti-HBc) com variação entre
as etnias de 19,7 a 78,6%, média de
54,5% e positividade de portadores de
AgHBs com variação de 0 a 20,6%, com
média de 9,7%. Os resultados confirma-
ram o caráter endêmico da infecção
pelo VHB na população estudada, ape-
sar da distribuição heterogênea. Os
autores sugerem que fatores como a
densidade populacional, os aspectos
genéticos, sociais, econômicos, cultu-
rais e históricos, além de outros desco-
nhecidos, tenham influência na deter-
minação dessa heterogeneidade (13).

Em outras regiões do Brasil, os estu-
dos soroepidemiológicos evidenciam
uma baixa prevalência de infecção por
VHB e VHC entre povos indígenas.
No Estado de Minas Gerais, Figuei-
redo et al. reportaram a prevalência 
de marcadores para VHB e VHC entre 

a população indígena Xacriabá. Essa
população possui longa história de
aculturação e contato com a sociedade
moderna. Os autores encontraram po-
sitividade de 0,5% para AgHBs, 2,9%
para anti-HBc, 62,7% para anti-HBs e
0,5% para anti-VHC na população es-
tudada. Os resultados indicam baixa
prevalência de infecções por VHB e
VHC e alta prevalência de vacinação
prévia nessa comunidade (18).

No Mato Grosso do Sul, Aguiar 
et al. observaram baixa positividade
tanto para os marcadores para VHB
como para VHC em uma população
indígena das reservas de Buriti, Có-
rrego do Meio e Água Azul. Nenhum
caso foi positivo para AgHBs ou para
anti-VHC. Os anticorpos anti-HBc
foram positivos em 2,2% e os anti-HBs
em 13,6% dos indivíduos. Os autores
sugeriram que a positividade para an-
ticorpos anti-HBs seria o resultado de
imunidade adquirida artificialmente
através de vacinação (17).

Em conclusão, os resultados obtidos
no presente estudo estão de acordo
com aqueles obtidos fora da Região
Amazônica e indicam baixa prevalên-
cia de ambas as infecções, por VHB e
VHC, na população indígena Kaingang
de Mangueirinha, Estado do Paraná.
Essa prevalência se assemelha à obser-
vada na população não-indígena da
mesma região geográfica, como ocorre
na Região Amazônica, onde a prevalên-
cia para essas infecções é semelhante

entre a população não-indígena e as tri-
bos com longo tempo de aculturação,
enquanto aquelas que não sofreram
aculturação e miscigenação revelam
prevalência significativamente menor
dessas infecções (20). Embora os fatores
genéticos tenham importante papel na
predisposição a infecções, Neel et al. já
sugeriram que os índios não teriam
maior susceptibilidade genética a epi-
demias do que as populações não indí-
genas (caucasianos), ao contrário do
que supunham alguns geneticistas hu-
manos e antropólogos (22). Portanto, a
variação na prevalência de infecção por
VHB e VHC em diferentes áreas geo-
gráficas e populações indígenas deve
estar vinculada, principalmente, a fato-
res ambientais, geográficos e epidemio-
lógicos, em especial o contato com po-
pulações circunvizinhas.
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Objective. To investigate the prevalence of infection with hepatitis B virus (HBV)
and hepatitis C virus (HCV) among Kaingang Indians living on the Mangueirinha
reservation in the state of Paraná, Brazil. 
Methods. The presence of viral markers was investigated in blood samples from 214
volunteers (81 males, 133 females), using immunoenzymatic techniques. The viral
markers studied were: antibody to hepatitis B core antigen (anti-HBc), antibody to he-
patitis B surface antigen (anti-HBs), hepatitis B surface antigen (HBsAg), and antibody
to hepatitis C virus (anti-HCV). The participants answered a questionnaire on their
sociodemographic characteristics, living conditions, personal habits (such as smoking
and consuming alcohol or illicit drugs), and history of disease and of vaccination. 
Results. The respondents ranged in age from 1 to 90 years; their mean age was 29.85
years. Positivity for anti-HBs was 71.02%, and for anti-HBc it was 15.42%. None of the
individuals was positive for HBsAg. Anti-HCV was detected in only one participant,
a 30-year-old woman. 
Conclusions. There were low prevalences of HBV and HCV infection in the Kain-
gang population studied. The high prevalence of anti-HBs in younger individuals in-
dicates good immunization coverage. In the adult population, immunity against HBV
was probably acquired mainly by contact with the virus. 

Hepatitis B; hepatitis C; Indians, South American; Brazil. 
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Seroepidemiology of 
hepatitis B and C in Kaingang
Indians in the South of Brazil
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