INSTITUTO SOCIOAMBIENTAL
Data / /

Cod. Y120 -

Centro de Trabalho Indigenista |

BTGB Y it < o Gon O S |
DR DWw'mwﬁa‘hﬁ‘&‘

A GRAVE SITUACAO DAS HEPATITES B E D NO
VALE DO JAVARI

(.-.) o virus da hepatite D estd associado a formas
severas de hepatite fulminante de transmissdo
intrafamilial em dreas de floresta ribeirinhas na
regido do Acre, onde também se encontra com
Jregiiéncia cusos de cirrose e carcinoma
hepatocelular associado ao virus da hepatite B e D.

(Viana, 2003; Documento 01, em anexo)
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l. Historico da hepatite B na Terra Indigena Vale do
Javari (sudoeste do Amazonas)

O capituto  Assistencia, Protegdo ¢ Saude do “Relatorio de Identificagio ¢
Delimitagdo da Terra Indigena Vale do Javari™, GT FUNAL Portarias n' 17495 ¢ 158/96
coordenado pelo antropologo Walter Coutinho, jd em maio de 1998, faz uma cxtensa
deserigio sobre uma grave epidemia de hepatite B associada & maldria ¢ alerta sobre o
abandono e¢m que viviam os indios do Vale do Javari. Neste relatorio cita o documento
cncaminhado & Presidéncia da Funai em 18.07.95 de autoria do bioguimico José Pereira
Gondim. o qual menciona a presenga de hepatite B entre as comunidades indigenas do Vale
do Javarl. O relatorio do GT de identificacao i@ . e ceita ainda outro
relatorio. da lavra do entdo chefe do Departamento de S audc da Funai, Dr. Romulo C. S.
Moura onde este relata:

Desde julho de 1993 tém sido divulgados Gbitos por doenga
ictérica aguda no Vale do Javari. tendo sido atribuido a hepatite B
pelos profissionais de saude (...

Apos denuncia pela imprensa de surto de doenga ictérica agndea
com obitos, uma cquipe do CENEPUMS  realizou  investigagdao
epidemiologica na drea ¢ concluin tratar-se de maldria. Entretanto oy
testes  sorologicos  realizados  demonstravam  que o drea era
hiperendémica para o virus da hepatite B3 ¢ Delta. Apenas 184 % du
populagdo estava imunizada pela vacina, 21 % era portador do virus da
hepatite B3, 60.5 %% apresentava imunidade adguirida pelo contato con: o
virus B ¢ 32 % com o virus D. Portanto ¢ bastante provavel que desde
esta época venha ocorrendo microsurtos de hepatite fulminante em meio
« uma alta incidéncia de malaria.

() mesmo relatorio do GT da FUNAL continua informando que:

Desde 1992/93 ja se tinham noticias sobre a hepatite B entre oy
indios do Vale do Javari, muas o grande contdgio ocorreu em 1993
quando « Unidade de Satde de Atalaia do Norte comunica a SESAU a
acorréncia de 23 casos de hepatite B. Tendo a FUNAL registros oficiais
da morte de 007 indigenas. sendo 06 Mavoruna ¢ 1 Kunamari entre
mar¢o ¢ maio de 1995, Mas relatos dos indios ¢ funcionarios locais da
ADR/ATN confirmam dezenas de obito nesse periodo entre os Mavoruna
do Lameirdo, Sdo Raimundo ¢ Paraiso ¢ entre os Kanamari da aldeia
Sdo Luis ¢ Irari.

Este relatorio faz nova mengdo ao relatério do Dr. Romulo C. S, Moura. chamando
a atenedo para o fato de que foram realizadas campanhas de vacina¢io contra hepatite B em
novembro de 1994 ¢ abril de 1995, sendo a cobertura da ¢poca bastante ampla. Contudo
alertava para o fato de nenhuma pessoa ter recebido as doses de vacina com o periodo
de tempo mais adequado. ou scja, a scgunda dose 30 dias apds a primeira e a terceira dose
06 meses apos 2 mesma. podendo estar comprometendo o desenvolvimento de niveis
protetores de anticorpos ¢ a eficdcia da vacina.
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Em 17.08.94 o emdo coordenador do Consetho indigena do Vale do Javari
(CIVAIA)Y, Darcy Duarte Comapa. redigiu uma nota para a imprensa denunciando o
péssimao atendimento de satde no Vale do Javari ¢ a morte de 12 indios com menos de 10
anos devido a hepatite B ¢ maldria em julho ¢ agosto de 1994 . Nove meses
depois. em 15.05.95. novamente o CIVAJA divulgaria outra nota para a imprensa
denunciando a morte de mais um Mavoruna com suspeita de hepatite B. a quarta morte
num periodo de quinze dias. A nota denunciava ainda a presenga de 28 indigenas em estado
grave (maldria ¢ hepatites A ¢ B) na Casa do indio de Atalaia do Norte. além de trés
indigenas hospitalizados em ¢stado de coma.

O artigo "1 questdo da saide no Vale do Javari” publicado no volume “Povos
[ndigenas no Brasil 1991/957 pelo Instituto Socioambiental (ISA). também afirma que.
entre outras moléstias. a hepatite for uma das principais doengas que atingiram os povos da
regido com virios obitos ¢ criando uma situagdo desesperadora para a populagio da regido:

(...) em junho de 1993 wuma equipe conjunia da FNS ¢ du
Postoral Indigenista realizou uma viagem a drea com o intuito de fuzer
uma (nvestigagdo epidemiologica devido as dentincias de um surto de
hepatite viral na drea do Juvari {...) encontrando relato de um 6bito na
aldeia Mavoruna do Trinta ¢ Um. em novembro de 1992, Observa-se
que se traty de darea endémica para o virus das hepatites A, 8 ¢ 1. Em
maio de 1993 houve um surto de hepatite B ¢ 1D na aldeia do Lameirdo
habitado pelo Mavoruna causando « morte de seis indios. Segundo
informagaes dos 1écnicos da NS pelo menos outros dez Mavoruna ji
estdo  condenados  por  serem portadores  do  virus. [écnicos i
manifestaram a preocupagdo de que a nao adminisiragdo da 3° dose da

vacina nos membros da aldeia Lameirdo pode ser a causa dessas
Mmortes.

() cuso da hepatite B ¢ rcw:ludur dua incomperéncia e desinteresse
das autoridades sanitarias. - o

2. A Situagiio recente

Em junho de 2001 inicia-se um novo surto de mortes por hepatite B ¢ sindrome
febril ictero-hemorragica aguda (SFIHA). com a morte de trés mulheres (duas irmés ¢ uma
filha) na aldeia dos Marubo do Rio Novo em menos de um més numa populagio de 120
pessoas. Devido a indefinigio das causas destes obitos ol solicitado & Fundagdo de
Medicina Tropical do Amazonas que enviasse uma equipe de pesquisadores 4 drea. No
atendimento a esta solicitagdo. o Dr. Marcus Vinicius Guimarfies de lacerda. médico
pesquisador da Geréneia de Malaria da Fundagdo de Medicina Tropical do Amazonas foi
cnviado para avaliar o acontecido. A equipe ndo teve condigdes de determinar a causa do
obito por insuficiéneia de dados. mas trouxe amostras de soro de 64 habitantes daquela
aldeia Marubo a fim de se fazer a sorologia para febre amarela ¢ hepatite B, ja que “f..)
apenas estas duas doengas sdo. ao mesmao tempo, causadora de sindrome {chni ictero-
hemaorragica ¢ passiveis de prevengao especifica com vacina de alta eficdcia

+ Os resultados da andlise sorologica das amostras coletadas foram:

PP
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1. a sorologia para febre amarela foi negativa em cinco pacientes t....).

2.« sorologia para hepatite B foi positiva na maioria dos pacientes tanti-
HBe total positiva, com 10) deles apresentando também [IhsAg positivo
findicativo de portador cronico do virus da hepatite B3). associado a
sorologia positiva para virus da hepatite D (anti-11D total).

Apesar du vacinagdo universal (de acordo com Mapa de Vacinagdo do
PNI da area indigena). muito indigenas ainda apresentam-se sem titulos
protetores de anticorpos contra o virus amarilico. Questiona-se aqui o
transporte da rede de frios ¢ a propria imunidade do  indigena,
contribuindo para a auséncia de soroconversédo. ()s mesmos devem ser re-
vacinados, tendo em vista habitarem em area com possibilidade de fehre
amarela silvestre.

2 em que pese todo o historico da presenga de hepatite B no Vale do Javari
surpreendentemente o relatorio afirma que

“Quanto a alta positividade para hepatite B ¢ delta. nio se tem
noticia do municipio de Atalaia do Norte como drea de alta endemicidade
para estes dois virus, especialmente em indigenas ™,

Apos os resultados dessa sorologia volta a discutir a causa mortis dos 6bitos das trés
mulheres do Rio Novo afirmando:

“A chance de que (estes Obitos) tenham acorrido por hepatite
Sfulminante por superinfecedo pelo virus deltas ¢ alta. considerando u
prevaiencia da infecedo nos contactaintes. Os mecanismos de (ransmissedo
desta  doenga  de  comportamento  altamente  agressivo  ainda  sdo
desconhecidos ¢ a unica medida de controle constitui-se na vacinagao
contra a hepatite B, ju que a hepatite delta s6 se desenvolve na presenca
da infecgdo pelo virus B

E sugere:

A partir do exposto, sugerimos vacina¢do macica da populagio
do Vale do Javari ¢ seguimento dos pacientes sabidamente infectados,
pois tém grande chance de desenvolverem hepatite cronica.

Cabe ressaltar que os resultados destes exames sorologicos somente  foram
fornecidos no dia 17.7.2002. um ano apos a coleta. Essa grande demora sendo justificada da
seguinte forma: “Sentimos pela demora na liberagdo dos resultados. mas temos grande
demunda de exames em nosso Laboratério de Virologia ™.

Um més apds a liberaglio dos resultados dessa sorologia. a comunidade Marubo do

Rio Novo sofreria mais uma morte. a do garoto Amadeus de nove anos de idade

famente oL Eraa quarta morte nessa mesma comunidade com apenas 84 pessoas em

um periodo de pouco mais de um ano. Os resultados sorolégicos coletados ha um ano
j4 apresentavam o menino Amadeus como portador de hepatite B.

No dia 02 de setembro de 2002 o Centro de Trabalho Indigenista — CTI comunicava
a Coordenagdo de Satde da Funai. na pessoa da Sra. Ana Costa, as quatro mortes ocorridas
entre 0s Marubo da aldeta do Rio Novo solicitando: :
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Que u Coordenacdo de Sutide da FUNAL se intcirasse da sitvagdo na ared ¢ se
possivel que fizesse ingeréncias junto a FUNASA-Brasilia - Vigildncia Sanitaria para gue
fossem tomadas providéncias. com a medor brevidade possivel, no sentido de conter «
propagacdo da doenga a outras aldeia ¢ emias.

(...} seria de especial importancia se pudéssemaos ter uma reunido. em carater de
wreéncia em Brasilia envaolvendo essa Coordenagdo, o DEIL o CTT ¢ a FUNASA para
discutir a questdo de um cinturdo sanitario na regido ¢, quais as providéncias imediatas
que poderdo ser tomadas, para evitar a contaminagdo de outros indios ¢ realizar um
tratamento adequado dox casos constatados nas aldeias (..

No dia 02 de outubro de 2002 realizou-se uma reunido da FUNASA/DSEL Vale do
Javari para esclareeimento dos casos de obitos com sindrome  febril-ictero-hemorragica-
aguda ocorridos na aldeta do Rio Novo. Durante essa reunido o Dr. Marcus Vinicius
Guimaries de Lacerda. responsavel pela coleta das amostras de sangue naquela aldeia em
jutho de 2002 declara, segundo consta do relatorio da servidora da FUNAL em Tabatinga.
fdmida Obando - |

A hepatite B comecow a surgir no Amazonas no ane de 1989, na
cidade de Ldbrea. onde ficow conhecida popularmente comao febre
negra. Nio havendo na drea de Atalaia do Norte nenhuma notificagdo
da doenca ¢ que a partir desta data todos ox casos de doenga ictérica,
com ou sem resultado de laboratorio. devera ser feito notificagdo
preenchendo a ficha de investigagdo epidemiologica ¢ encaminhar «o
LACEN.

A aldeia Rio Novo recebe a cobertura de vacina de hepatite 3
desde o ano de 1994, embora se questiona a ceficdcia das mesmas,
devido a  logisticu nos  transportes  (fluvial)  podendo  ter  sido
transportada de modo néo apropriado para seguranga da imunizagdo
adequada, Partindo-se dai « primeira providéncia cfetiva serd a
intensificugdio de vacinagdo de tada populagdo do Vale do Javari |(...).

QOutras atitudes previstas pelo mesmo meédico foram:

I intensificar a vacinugdo em toda a area de Atalaia do Norte,

2. estudo minucioso dos fatores de risco na aldeia

3. treinar os agentes indigenas de saude ¢ demais profissionais para
reconhecimento dus manifestagoes da doenga,

4. criar sentinela em todo municipio,

3. toda gravida deverd ser submetida a exame de sorologia para
hepatite B ¢ em caso de resultado positivo (onde « mde podera transmitiv
o virus atraves da placenta) a crianga recebera soro de hemoglobudina ao
nascer.

Estas primeiras providéncius operacionalizardo as u¢des de fluxo das
atividades para funcionar adequadumente o controle da hepatite B.

Novamente foram coletadas novas amostras de sangue no Rio Novo e oy
mesmos procedimentos deverdo ser estendido ao Alto Ttui ¢ Maronal,

Nesse momento a servidora da FUNALI citada chama a atengdo para a necessidade
de se considerar a coleta de amostras também na aldeia da etnia Matis, que se localiza
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muito proxima a aldeia Rio Novo ¢ por ter um historico de relagdes sexuais interéinicas no
passado. Informa também que o Dirctor do Hospital de Guarnigdo de Tabatinga colocou a
disposi¢do o uso ¢ realizagdo das sorologias desde que fossem fornecidos os Kits
neeessdrios. ji que se havia considerado a necessidade de aguardar para ndo sobrecarregar o
LACEN. Entretanto esta alternativa ndo  foi acatada por nenhuma das instincias
governamentais responsavels. Idnilda Obando reproduz a decisdo de encaminhamento tinal
acordado nessa reunido:

Os resultados das agdes deverdo ser acomparhados por todos orgdos.
levando sempre o conhecimento do DSELD Vale do Javari qualquer
informagdo ¢ este fica no dever de receher ¢ repassar informagaes.
analisando ¢ operacionalizando, cujo resultado positivo espera-se pura
médio prazo de tempo.

No final de margo de 2003 mas um menino do Rio Novo veio a obito por hepatite 83
fulminante. o jovem Cézar de 16 anos. Este cra irmdo ¢ tio das trés mulheres que haviam
morrido em 2001, ¢ seu nome era mais um da lista negra de soropositivos para hepatite
segundo os Gltimos exames dos moradores do Rio Novo.,

Apos esse periodo a situagdo epidemioldogica que vinha sendo tratada como uma
“situagdo pontual™ restrita a aldeia Marubo do Rio Novo, se espalha ¢ varias mortes
ocorrem entre os Mayoruna do rio Javari. Marubo dos rios Curuga ¢ [tui. tornando-se
comum noticias, propagadas pelo sistema de radiofonia do Vale do Javari. de indigenas
vomitando sangue ¢ entrando em coma terminal. Em 24 de outubro de 2003 os indigenas
Matis 1&m sua primeira morte confirmada por hepatite B, sendo a vitima um rapaz de 15
anos, Béux Awaranubu Matis.

Entre os dias 03 a 07 de novembro de 2003 ocorre mais uma das indmeras reunides
em Atalaia do Norte, esta agora intitulada " Reunido de Avaliagao das A¢oes de Vigilancia
Epidemiolégica, Educagdo em Saiide, Comunicagdo, Suneamento ¢ [muniza¢do do DSEI
Javari”, ¢ que teve a participa¢io de téenicos do DSEls Vale do Javani ¢ Alto Solimdes.
Programa Nacional de Imunizag¢do, Secrctaria Municipal de Satde, DESAI/FUNASA-
Brasilia ¢ representantes da FUNAL do Consetho Indigena do Vale do Javari. da Frente de
Protegiio Vale do JavarVFUNAL do Hospital de Guarnigiio de Tabatinga ¢ do Centro de
Trabalho Indigenista-CTIl. Durante essa reunido foi apresentado o Plano de Ag¢lio Para a
Vigilancia ¢ Controle das Hepatites Virais no Vale do Javari, claborado apés uma reunido
recente em Brasilia. Segundo este documento - i ©estavam previstos.
entre outras coisas:

1. Aquisi¢do de refrigeradores ¢ freezer (- 20" ) wté dezembro de 2003,
Responsavel: DENSP (FUNASA).

2. Coleta de amostras para inquérito ¢ envio para o LACEN, no periodo
de 2004/2005.

3. Garantir insumos para a realizagdo de HhsAg para gestantes (120
kits), uté dezembro de 2003. Responsavel: CGLAB/LACEN-AM.

4. Estabelecer linhas de pesquisa de prevaléncia de base populacional,
hiologia molecular ¢ medicina  tradicional, sem  prazo  definido.

[§)
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Responsaveis:  FMT. HEMOAM.  FIOCRUZ-AM.  Ceniro de
Biotecnologia ¢ FUNASA

Nesta reumdo 2 enlermeira sanitarista do CGPNESVS/MS, NMarha Ferraro Rocha.
chamou a atengdo para 08 seguintes aspeclos:

[. Importincia de se vacinar as populacdes indigenus ¢ ndo
indigenas do entorno. pois as criangas indigenas podem se conmtaminar
antes de atingir a idade para receberem as vacinas, Se a populagdo ndo
indigena do entorno ndo esta vacinada pode entrar doengas na darea. ()
municipio de Aalaia do Norte ndo esta conseguindo vacinar sua
populagdo rural.

2. Segundo dados acumuludoy até o ano de 2002 somente 3 %
das criancas menores de um ano receberam as rés doses necessarias
para conferir imunidade contra o virus da hepatite B.

3. Necessidade de periodicidade regudar de vacinagdo:

4. A recomendagdo para esquema de vacinagdo em dreas de
dificil acesso (somente atingida por helicopteros) ¢ de quatre vacinagdes
por ano.

Cabe ressaltar ainda que:

1Y o Vale do Javari teve apenas uma vacinagdo no ano (2003). algumas aldetas
chegaram a ter duas. como o Aurélio ¢ Rio Novo. A aldeia Pentiaquinho somente teve uma
vacinagao.

2) que at¢ o presente momento os Polos-Base ¢ comunidades do Vale do Javari sc
encontram sem a presenga em campo de auxiliares de enfermagem mesmo  diante da
stuagdo da area; que o DSEI Vale do Javari ainda ndo possui a sorologia de todas as
gravidas ¢ mulheres em idade reprodutiva ¢ que os Polos-Base ndo possuem equipamentos
de refrigeragdo, apesar dos prazos cstipulados jid terem vencido a cinco meses do
determinado pelo Plano de A¢do ja apresentado.

Com a morte em trés dias (entre os primeiros sintomas ¢ o obito) de Antonio
Zacharia Marubo (microscopista. habitante da aldeia Maronal) em novembro de 2003 no
hospital de Cruzeiro do Sul por sindrome febril ictero hemorragica aguda ¢ com um surto
de sindrome dctero febril com 19 doentes. foi fretado um avido ¢ uma equipe do instituto de
Medicina Tropical se deslocou para a drea coletando cerca de 240 amostras de sangue para
exames sorologicos, Até a presente data, ja passados 06 meses, os resultados dos exames
ainda ndo forma disponibilizados para o DSEI em Atalaia do Norte. E_no dia 30 de junho
de 2004 irdo vencer 250 doses para hepatite A da_atual campanha de vacinagdo da aldeia
Maronal.

Em 20 de janciro de 2004, passados cxatos dez anos apds a primeira dendncia
tangada na imprensa pelo CIVAJA ¢ apos quase trés anos do reinicio do surto de hepatite B
recente no Vale do Javari com as mortes das trés mutheres Marubo. aquela organizagio
indigena vem novamente chamar a atengdo das instituigdes pablicas responsaveis pedindo
uma solugdo ao problema que sc alastra por mais de uma década sem controle. langando a
nota “Povos Indigenas do Vale do Javari ameagados de extingdo por epidemia de hepatite:

)
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giieremox medidas urgentes para conter essa calamidade” CUJOS PONTON
principais destacamos:

O casoy de hepatite na regido vém de muito tempo. ha quase
trés décaday. causando varias mortes de indigenas por ano.

No uano de 2003, a situagdo  agravou-se  progressivamente,
causando a morte de 13 indigenas de diferentes povos. m todos os
casas ol diagnosticada sindrome  febril ictero hemorrdgica aguda.
Somente duas das  vitimas  tinham  feito sorologia, com resultados
positivas, ay outras 13 fizeram a coleta de sangue para sorologia, mas
e hoje ninguém sabe dos resultados. enquanto que ontros doentes nem
Sizeram coleta de sangue.

A situagdo ¢ de calamidade publica. Toda semana acontece
remogdo via aérea ¢ fluvial de pacientes das comunidudes dos rios
ltacoar. Javari, (o, Jaquirana ¢ Curugd. dos povos Kanamari, Kulina.
Muatis. Mavoruna ¢ Marubo. Se continuar assim, calcula-se que em
menos de 20 anos yerdo extintos oy povos que habitam o Vale do Javari,
de uma populagdo de aproximadumente 3.500 pessoas.

(...) as agoes sdo poucas ¢ ndo respondem ao tamanho do
problema instalado no Vale do Javari. () or¢amento ndo prevé recursos
para o atendimento de epidemias. situagoes (do graves como a que esitd
acontecendo atualmente no Vale do Javari. Certamente problemas desta
natureza requerem mais recursos financeiros ¢ do envolvimento  de
ouiray Insuricoes ¢ programas de prevengao ¢ curd (...)

Por tudo isso. o CIVAIA convoca o Ministério da Saude, «
Funai. outros orgdos governamentuais, instituigoes particulares, ongs,
igrrejas, exército, marinha, prefeitura ¢ outras entidades para que se
mobilizem wrgentemente a fim de controlar a epidemia de hepatite que
Hagela ¢ umeaga a vida dos povos indigenas do Vale do Javari, pois ndo
podemos nos conformar apenas em assistir as mortes dos nossos
parentes de hragos cruzados.

Relatorio da Funai do ano de 1982 revela a existéncia de
hepatite na drea indigena desde aguela época. no entanto. ate hoje as
autoridades competentes ndo tomaram as providencias necessdrias, ()
que esta sendo esperado? Que morram mais indios? Quer-se a extingdo
dos povos indigenas do Vale do Javari?

Pedimos a todos (...) que denunciem esta situagdo ¢ exijam do
governo ¢ argdaos competentes medidas emergencials para atender ay
vitimas da hepatite no Vale do Javari ¢ controlar o avan¢o desta
epidemia que ameaqa acabar cont os povos.

Como resultado desta nota. o jornal “A Critica™ de Manaus no dia 20.01.04 deu
noticia de pégina inteira destacando a denincia do CIVAJA. Consultada pela equipe do
Jornal. a entdo responsdvel pela regional FUNASA no Amazonas, Lucia Antony, admitiu a
gravidade da situagdo do Vale do Javari afirmando que (...) iremos mapmr aguele local
para verificarmos qual a real situagdo dos povos indigenas. < oot

Na mesma reportagem o diretor da Fundagdio de Medicina Tropical que realiza
trabalhos junto com a FUNASA no Vale do Javari. José Carlos Ferraz. explica que:
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Quem ¢ portador da hepatite B ¢ contrai a hepatire Delia tem
9% de chance do quadro se agravado para a hepatite cronica.
podendo ser outras complicagdes o hepatite fulminanie, sceguido de
morte o evolugdo para cirrose hepdtica., Nessa situagdo, oy riscos de
marte sao altissimos. Para prevenir contra u doenca a vacinagdo ¢ uma

grande aliada tendo 98 % de qualidade em criangas ¢ de SO a 90 % de
aleance em adultos.

Apesar de toda a situagio j@ deserita. a FUNASA langa uma nota na imprensa no
dia 14 de maio de 2004 afirmando:

(...) que realiza investigagaes epidemiologicas sohre o incidéncia
de varios tipos de hepatite ¢ ontras doengas virais na regicgo desde 1993,
Inquéritos sorologicos detathados sobre o assunto foram realizados em
1995 ¢ em 2001, proporcionando um diagnostico etinlogico dos casos
de sindrome febril ictero hemaorrdagica aguda (SIFHIA).

Em  fungdo  dos  resultados  dessas  investigagdes,  foram
desenvolvidas  diversay clapas vacinais. priorizando-se esquemas  de
imunizagdo diferenciados para a populagdo indigena da regido com o
proposito de reduzir a vulnerabilidade a hepatites.

Dentre as agdes propostas foram incluidas o diagnostico do estado
vacinal, monitoramento dos indios sabidamente infectados, remogdo dos
casos  sintomaticos ¢ dus  gestantes [lhsAg - para  wtendimento
hospitalar. tratamento adequado aos recém-nascidos (imunizagdao com
menoys de 12 horas ¢ aplicagdo de gamaglobulina). agoes educativas nas
aldeias atingidas. com enfoque na cadeia de transmissdo. identificagdao
dos contactantes ¢ incremento da infraestrutura da rede de servigos
para methorar as condigoes de imunizagdo. diagnostico ¢ tratamento du
populagdo local.

OO0R000020

Recentemente. no dia 29.05.2004 a situagdo real do Vale do Javari cra bem
diferente do teor desta nota:

e a campanha de vacinagio que estava prevista para ser desencadeada em 05
de abrit conforme o plano csta a 02 meses aguardando 4 burocracia. sendo
no momento realizada somente no rio Jaquirana. ficando sem vacinagdo os
rios [tui. HMaquai, Curugd ¢ Javar devido ao estado precirio dos barcos
enviados para tal pela FUNASA, além da falta gasohna ~ situagio esta que
s¢ tornou lugar comum nos Gltimos anos no Vale do Javari.

e somente dois auxiliares se encontram atuando na Terra Indigena Vale do

lavari, ou seja. a maioria das comunidades indigenas encontra-se a meses
totalmente sem assisténeia ¢m campo:
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Tabela 1: Namero de campanha de vacinagdo da aldeia Aurclio desde o ano de 1991,

Ano Numero de Periodo
campanhas

de vacinagio
1991 02 Julho - setembro
1992 01 Dezembro
1993 02 Agosto  setentbro
1994 01 2
1995 02 Maio outubro
1996 03 Maio - sctembro - outubro
1997 02 Agosto - outubro
1998 01 Maio
1999 01 Junho
2000 01 Agosto
2001 01 Agosto
2002 02 Agoslo - oulubro
2003 02 Margo - setembro
2004 D1* Janciro

* No momento da claboracdo deste documento. a equipe local do DSEL Vale do Javari enfrenta
inumeras dificuldades para a realizacdo da segunda campanha,

De acordo com a tabela do niimero de campanha de vacinagdo da aldeia Aurclio
(Matis). desde 2001 as campanhas de vacinagdo vém s¢ mostrando como campanhas
irregulares, com falta de padronizagio ¢ grandes intervalos (virios meses) entre as doses,
ndo se respeitando o intervalo necessdrio. Além disso. desde 1991 a comunidade do Aurclio
reeebeu no maximo duas campanhas vaginais por ano. com excegdo do ano de 1996 quando
foram realizadas trés campanhas. Esta realidade pode ser extrapolada para todo o Vale do
Javari onde todas as aldeias tém aproximadamente o mesmo nimero de campanhas
vacinais.

Tabela 2. Lsquema vacinal para hepatite B do indigena Béux Awaranubu Matis

Dose Periodo

1*dose  Outubro de 1994
2 dose  Maio de 1995
3*dose  Qutubro de 1995

Analisando e¢specificamente o c¢squema vacinal do rapaz. da ctnia Matis. Béux
Awaranubu de 15 anos de idade (Tabela 2) - ¢ que teve obito confirmado laboratorialmente
por hepatite BB no dia 24/10/03 - percebe-se claramente que ndo se respeitou o intervalo
entre as doses. dado que entre a 1* ¢ a 2° doses houve um intervalo de sete meses. quando o
rccomendado ¢ um més. Mcesmo que esse 6bito tenha ocorrido por uma hepatite contraida
antes dessas campanhas. esse exemplo demonstra - juntamente com a tabela do niimero de
campanha de vacinagdo de toda a aldeia Aurélio - que o ¢squema de vacinag@io no Vale do
Javari apresenta graves falhas a pelo menos treze anos. Mesmo apds o relatorio do Dr.
Marcus Vinicius Guimardes, da Fundagio de Medicina Tropical. sugerir a vacina¢do cm
massa da popula¢io do Vale do Javari em julho de 2002, como forma de se conter o surto

0
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recente de hepatite que tinha se iniciado. pereebe-se que o ano de 2002 ¢ 2003 toram
rcalizadas apenas duas campanhas de vacinagdio ¢ na presente data (02/06/04) a segunda
campanha de vacinagio do ano de 2004 ainda ndo se coneretizou - por filta de barcos -
mesmo com as vacmas estando a disposicio a dois meses
passarem do prazo de validade.

¢ correndo o risco dessas dose

Diante da preciria assisténcia de satde que s vive a anos. a situagiio na area ¢ no
momento tensa ¢ o chima de revolta vem se alastrando entre as comunidades indigenas.

No dia 18 de maio altimo. a equipe de saide da FUNASA do DSEI Vale do Javari
expressou sua discorddncia em relagdo a estratégia de atendimento emergencial na regido
proposta pela CORE-AM (Coordenagdo Regional do Amazonas). enfatizando que:

Naos como cquipe de profissionais de drea estamos preocupados
devido _u_longg permanéneia na cidade ¢ as _comunidades  sem
assisténcia de saude. Finalmente nos que enfrentamos as reunioes nas
comunidades somos duramente cobrados, parecendo gue depende de
nos toda esta burocracia. Assumimos a respumabn'n.’udc de nossays
opinides ¢ atos ¢ assinamoys abaixo,

A colocagio definitiva do Coordenador Geral do CIVAJA. diante dessa situago foi:

Que o prazo pura atender nossas demandas para essas agoes deverda
acontecer até sexia feira 21 de maio de 2004, ao contrario todos os

indigenas deste DSED estardo novamente acionando o MINIST FRIO
PUBLICO.

Cabe ressaltar aqui que o Ministério Pablico Federal do Amazonas moveu uma agio
civil pablica (2003.32.00.004691-0) contra a FUNASA no ano de 2003 atendendo
dentineias do CIVAJA,

Além da situagdo dramdtica representada pelo elevado ntmero de mortes (ver
cronologiu abaixo). as suas conscqiiéneias para a geopolitica da regido sio enormes. com
familias se separando ¢ se deslocando para outras dreas: aldeias sobrecarregando outras ¢
criando situagdes de inseguranca alimentar devido a mudangas bruscas. sem esperar o
inicio da produgdo das novas rogas: abandono de comunidades ¢ o éxodo para a cidade.
Além disso. detectamos o aumento da tensdo interna entre os povos indigenas do Vale do
Javari devido a acusagdes de feitigaria como a causa das constantes mortes.

Os dados aqui apresentados caracterizam uma situagdo gravissima que perdura. ha
13 anos - ¢ sem que a autoridade sanitaria do pais a enfrentasse com o rigor. Como vimos.
suas origens remontam aos primeiros anos da década de 1990, na aldeia Lameirdo dos
Mayoruna (Matsés). Como vem ocorrendo neste momento. os primeiros ¢bitos naquela
aldela causaram pinico entre seus habitantes que se dispersaram. fundando novas alkleias
em outras localidades na esperanga de “fugirem da doenga™, Estes Mayoruna (junto com os
Kulina seus vizinhos) formaram entdio as aldeias Terrinha, Fruta Pdo. Flores. Trés José ¢
Pedro Lopes. Mas. como podemos verificar na tabela abaixo. quatro Obitos ocorreram
recentemente em apenas ¢inco meses na aldeia Frutas Pdo com uma populagio de 71
pessoas. causados pela mesma moiéstia da qual supostamente fugiam.

As mortes promovem dor, medo ¢ tristeza que abalam a vida emocional dos

indigenas ¢ geram reflexos quase imediatos na organizagio dos mesmos: a mais
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caracteristica ¢ mais defimtiva ¢ a separagdo de um grupo. seja por que este foge do feirigo
ou por gque o outro o repele, B mesmo quando o feitico ndo ¢ a explicagdo - ¢ isto porque ji
aceitam em alguma medida a idéia da doenga - recaem sobre os doentes acusagoes de
promiscuidade. o que sempre causard aos acusados  dificuldades extras no  arranjo
matrimonial. Hoje as dores de estomago. nm. colicas menstruais ¢ intestinals,  sio
traduzidas pelos indigenas como dores no figado ¢ isso dhes trazem cotidianamente a
lembranga dos altimos acontecimentos ¢ ascende a discordias ¢ os coloca diariamente sobre
tensido.

Enquanto a FUNASA permancee nas suas disputas internas. o medo. ¢ a quase
certeza da morte. se tornou um sentimento comum entre todos os indigenas habitantes do
Vale do Javari. Nas conversas por radios entre o3 Marubo, os parentes substituiram o
tradicional mia roaserd? (“vocé esta bem?") pelo mia isintenemard? (“vocé ndo esta
doente?™). A morte tornou-se um destino do qual devem escapar: se antes cles solicitavam
ao visitante que “voltasse logo™ (rava kardtso), pois iriam ficar com saudade ¢ chorariam
muito, agora o fazem alertando-o sobre o risco de uma morte prematura,

Brasilia. 3 de junho de 2004
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Cronologia das mortes
Numero de ébitos por hepatite e sindrome febril_ictero hentorrdgica aguda na Terra Indigena Vale do Javari desde junho de 2001

Data

Nome

Enia Sexo

fdade

Aldela

Locahizagao

Causa de morie

2/06/01

2/06/01

706/01

13/08/02

20/02/03

18/04/03

20/04/03

06/05/03

2/06/03

05/06/05

22/07/03

Maria Marques Cruz
Helena
Zilda Marques Cruz
Amadeus Dionizio Cruz

Liliane

Pedro Kulina

Cezar Marques Marubo

Diana Dionizio Marubo

Bona Mayoruna

Silvio Mayoruna

Zita Mayoruna

Marubo I
Marubo I
Marubo F
Marubo M
Mavoruna  F
Kulina hS|
Marubo MM
Marubo I

Mayoruna [

Mavoruna M

Mayoruna I

24

12

nmeses

Rio Novo

Rio Nove

Rio Novo

Rio Novo

Fruta Pao

Pedro Lopes

Rip Novo

Vida Nova

Fruta Pao

Fruta Pao

FFruta Pao

Médio T

Meédio Tun

Médio T

Médio lwi

Medio Curuga

Medio Curuga

NMedio lun

Alto ha

Medio Curuga

Médio Curuga

Medio Curugd

Sindrome febril ictero
hemorragica aguda

Sindrone tebril ictero

hemorrdgica aguda

Sindrome febril ictero
hemorragica aguda

Hepatite B

Hepatite B' aguda

Sindronie tebril ictero
hemorrigica aguda

Hepatite B fulminante
Sindrome febril ictero
hemorridgica aguda

Sindrome febril ictero
hemorragica aguda
Sindrome febril ictero
hemorrdgica aguda ¢
cirrose hepatica
Sindrome febril ictero
hemorragica aguda

SAGO08000000002000000003002303320 Y ORI T

tocal de obito

Alden

Hospital Atluia
do Norte

Aldeia
Aldena
Hospital de
Guarnigao de
Tubatinga

Aldeia

Hospital Je
Atalaia do Norte
Hospital de
Atalaia Jo Norte

Aldeia

H‘).‘i{"lillll de
Guarnigao dJe
Tabatinga

Aldena

P

(J

(J
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Maria de Fatima

16/08/03 Nascimento Cruz
Manoel -Marubo (marido
2 3 3
¥nliago/ll3 da Diana Dionizio)
26/08/03 Marcos Cruz Nascimenio
03/10/03 Valdina Barbosa
06/10/03 Amarildo Doles Duarte
24/10/03 Béux Awaranubu
. Antonio Zacharias
08/11/03 Miriibo
15/11/03 Nélio Barbosa Duarte
22/11/03 Fatima Nascimento Reis
30/12/03 Albertino Kanamari
201/04 Juliana

Marubo

Marubo

Marubo

Marubo

Marubo

Matis

Marubo

Marubo

Marubo

Kanamari

Marubo

M

M

M

12

)
h

Séo
Sebastido

Vida Nova

Vida Nova

Sio
Sebastido

Sio
Sebastiao

Aurélio
Maronal
Sao
Sebastido

Sao
Sebastido

Massape

Saop
Sebastido

Aédio Curuga
Alto I
Alwo Tt

Médio Curugd

Médio Curuga

Médio Tt

Alto Curugd

Médio Curuga

Medio Curuga
Alo Ttacoai

Médio Curuga

BOD000000000003000000000006000000202020,

Sindrome febril iciero
hemorragica aguda

Sindrome febril ictero
hemorragica aguda

Sindrome febril ictero
hemorragica aguda

Sindrome tebril ictero
hemorrdgica aguda

Sindrome febril ictero
hemorragica aguda

Hepatite B

Sindrome febril ictero
hemorragica aguda

Hepatite B

Sindrome febril ictero
hemorragica aguda
Sindrome febril ictero
hemorragica aguda
Sindrome febril ictero
hemorragica aguda

i
{

<
F

Aldeia
Aldela
Aldeia
Aldeia

Aldeia
Aldena

Hospital de
Cruzeiro do
Sul

Hospital de
Guarnigdo de
Tabatinga

Aldeia

Aldewa Sao
1.uis

Aldeia

" Confirmado laboratoriaimente por sorologia e/ou biopsias.

2 o - - . o - S oy P
' Nao confirmados laboratorialmente. mas com todos os sintomas clinicos de sindrome tebril ictero hemorrigica aguda.
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Anexos

Lstudos Soroepideniolagico das fepantes B ¢ Delia na Populagao de
Doze Municipios do Lstado do Acre. Brasil. Tese de doutorado defendida por Sebastido
Viana na Universidade de Brasilia. 2003.

Assisténcia. Protegio ¢ Salde. capitulo do Relatério de Identificagao ¢
Delimitacdo da Terra Indigena Vale do Javari. G Portarias n 174/95 ¢ 158/96. Brasilia.
maio de 1998.

. Selecdo de artigos extraidos de “Povas Indigenas no Brasil 199193
Immulo Socioambicntal. sobre a ocorréncia de hepatite B no Vale do Javari.

. Investigacdo de irés casos de obito por sindrome  febril ictero-
)’wmnrmgu a aguda em Atalaia do Norte (AM) em 2001, Fundagio de Medicina Tropical
do Amazonas. Marcus Vinicius Guimaries de Lacerda,

Breve relato sobre mais uma morte na aldeia do Rio Nove. Centro de
Trabalho [ndigenista. Ilena M. Welper ¢ Hilton S. Nascimento.

Carta da Coordenagdo do Centro de Trabatho Indigenista - CT1 enviada a
( nordcnadnm de Saude da Dirctoria de Assisténcia no dia 2 de setembro de 2002,

Reunio FUUINASA - DSEI Vale do Javar. Atalaia do Norte em:
01/ i{)f')()()'? - memoria redigida por [dnilda Obando de Oliveira.

Memoria da “Reunido de Avaliagdo  das  Agoes de Vigilaneia
Epidemioldgica. liducagio em Satde. Comunicagdo. Sancamento ¢ Imunizagio do DSEI
Javari™ (3 - 7 novembro de 2003) ~ redigida por Hilton Nascimento.

poament 0 Plano de Aglio para a Vigilancia ¢ Controle das Hepatites Virais no Vale
do Javan - FUNASA

e Povos indigenas do Vale do Javari ameagados de extingdo por epidemia
de }wpaule Nota langada por Jorge Oliveira Duarte. Coordenador Geral do CIVAJA,
Acessado no site www.amazonia.org.br dia 20/01/2004.

“Hepatite mata indios no Javari: doenga ja vitimou 15 indigenas hos
altimos meses™. A Critica. Manaus, 20 de janciro de 2004.

SE Nota técnica da FUNASA: Situagdo epidemioldgica do Vale do Javari.
Acessado no site www.amazonia.org, br dia 05/05/2004.

Ata de Reunido da equipe téenica de sadde da FUNASA do DSEI Vale do
Lwarl ( unrdt.naq, 10 do CIVAJA no dia 18/05/04.
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Estudos Soroepidemiolégico das Hepatites B e Delta na
Populagdo de Doze Municipios do Estado do Acre, Brasil,
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Universidade de Brasilia. 2003.
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RESUMO

O estudo de soroprevaléncia das hepatites B ¢ Delta foi realizado no Estado do Acre,-

Amazdnia Ocidental brasileira. onde o VHD estd associado a formas severas de hepatite

fulminante de transmissdo intrafamilial em dreas de florestas ribeirinhas. A ocorréncia desses

casos estd restrita a algumas drcas do Estado do Acre, onde também sc encontram. com
freqiiéncia, casos de cirrose ¢ carcinoma hepatocelular associado ao VHB ¢ VHD.

Objetivos: investigar a infecgio pelo VHB ¢ VHD em amosira representativa da
populacio do Estado, incluindo residentes da drea rural.

Metodologia; com base nessas observagdes, realizou-se estudo seccional, com a coleta
de amostras de soro apés o preenchimento de questiondrio epidemioldgico. Os marcadores
sorolégicos foram realizados pela téenica ELISA, ¢ a genotipagem do VHB foi realizada pelo
seqlienciamento da regido S.

Resultados: das 2.695 pessoas estudadas, 89 (3.3%) foram positivas para o AghBs,

enquanto 1.628 (60.4%) foram positivas para O anti-11Bc. Tau 61 pacientes, os resultados
sorolégicos ndo foram conclusivos. Do total da amostra, 47 (1,7%) foram positivas para 0 anti-
VHD total. A presenga do anti-VHD esteve associada a: 1) maior faixa etdria; 2) sexo
masculino; 3) menor grau de escolaridade; 4) passado de maldria; 5) histéria pregressa de
hepatite aguda; 6) tatuagem; 7) etnia amerindia. Os gendtipos do VHB mais encontrados foram
0 A ¢ 0 F com os subtipos adw?2 ¢ adw4.

Conclusio: o estudo demonstra que hi elevada prevaléncia da infecgio pelo VHB ¢
VHD na Amazonia Ocidental. onde predominam os gendtipos A ¢ I do VHB. Estudos tuturos
dovem ser dirigidos para methor identificar os aspectos eptdemioldgicos ¢ virologicos ¢ propor
estratégias de prevengio para o VHB ¢ o VHD na drea hiperendémica, principalmente no
tocante 4 populagio amerindia.

Palavras-chave: 1. virus da hepatite Delta (VHD): 2. virus da hepatite B (VHB):

3. Acre; 4. Amazonia: 5. estudo soroepidemiologico.
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Documento (2

Assisténcia, Protegdo e Saude, capitulo do Relatério de
ldentificacdo e Delimitag¢do da Terra Indigena Vale do Javari.
GT Portarias n” 174/95 e 158/96, Brasilia, maio de 1998.
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proferidos pela populagdo envolvente, que nesses conflitos, os seringueiros e madeireiros

revidam, atirando com arma de fogo nos indigenas "3,

V.3. Assisténcia, Protecao e Saide

O grande isolamento geogrifico e a descontinuidade na assisténcia por parte dos orgios
responsaveis refletem-se no desamparo em que ém vivido os povos indigenas do Vale do Javari. Isto se
evidenciou duranie as viagens de levantamento realizadas por este GT, verificando-se entdo a falta de
assisténcia € apoio que atinge de modo geral quase todas as aldeias dessa drea. Os Unicos locais onde a
FUNAI manteve uma presenca permanente, ainda que momentinea, foram o PIN Lobo e aldeia Trinta ¢
Um, com trés servidores e duas enfermeiras. e os PINs Curugd e Maronal, com (rés auxiliares-indios.
Um funciondrio ¢ uma professora da ADR que encontramos praticamente recém-chegados ao PIN
Masssapé, desceram logo depois de nossa passagem, permanecendo na cidade de Atalaia do Norte. No
PIN Iwi, o tnico funciondrio responsavel era um indio Maribo da aldeia Rio Novo de Cima: um indio
Karaja auxiliar de enfermagem, com quem chegamos conjuntamente na aldeia Matis. retomou & Atalaia
do Norte pouco depois de nossa saida daquela drea. Nas aldetas irari. dos Kanamari, Campina. dos
Kulina (Pano). ¢ ainda Lameirdo e Sio Raimundo, dos Mayorina, notava-se a auséncia de qualquer
pessoa além dos membros das proprias comunidades indigenas. Na aldeia Sio Luiz. dos Kanamaii,
havia apenas um professor municipal pago pela Prefeirura de Atalaia do Norte. Nessa época. uma dura
epidemia de hepatite associada com maldria abatia-se sobre os indios do baixo Javari. ressentindo-se
eles, evidentemente, dessa falta de auxilio. Na aldeia Vida Nova, os Martibo continuam 2 ser assistidos

unicamente pelos membros da Missdo Novas Tribos do Brasil. Os Kanamari da aldeia Queimade. que
aneriormente contavam com alguma assisténcia por parte dos membros da OPAN, ji hi muitos anos
estavam abandonados & seus proprios recursos.

O desaparelhamento da FUNAI no Vale do Javari é imenso. No PIN lti. o ridio do
posto escutava mas ndo transmitia: um motor de centro da comunidade indigena tinha sido levade pelos
funciondrios da ADR, para conserto: um motor de popa estava sem uso devido & perda da palheta; o
motor de luz ndo era ligado por falia de combustivel. A escola do Posto, grande e bem feita. construidz
pelos Matis, ndo tinha professor. Em suas necessidades;, eram os indios obrigados a descer o ro
"pegando passagem” com madeireiros e regatdes, Nos PINs Curucd e Maronal. os respeciivos radios
estavam sem uso, com defeito. A implantagio neste uliimo Posto de uma outra base da MNTB, no
inicio de 1995, proporcionou ao Maronal comunicagido radiofonica regular, ensino escolar bilingie e

'3 Costa, Santos & Coelho, op. cir.
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algum atendimento 3 saude. Ainda assim, deve-se constatar que a FUNAI é o agente de contato
responsével pela introdugdo do maior nimero de mudangas sécio-culturais entre os povos indigenas do
Vale do Javari. O longo convivio que os servidores do 6rgdo tém com os indios, ainda que intermitente.
facilita essa absorgio de inovagdes, que sao, o mais das vezes, claramente estimuladas pelos
funciondrios da ADR/ATN. ,

A cronica falia de apoio sentida pelos indios do Javari é responsivel pela preocupagio
expressa por alguns deles com a intengdo da FUNAI de, ap6s a demarcagdo da terra indigena, “fechar o
rio” aos ocupantes nio indios. Esses regionais sdo a quem, na omissdo do 6rgio indigenista, ém os
indios por vezes recorrido para obtengdo de artigos industrializados e escoamento de sua produgio
econdomica. De fato, na auséncia do atendimento as necessidades bdsicas de comunicagio. comércio ¢
transporte dos Postos Indigenas, o que se tem assistido € o estimulo 2 freqliéncia com que os indios sio
obrigados a descer dos altos rios para as cidades de Atalaia do Norte ¢ Benjamin Constant.

A efetiva protegio is comunidades indigenas do Javari deve comegar pelo resguardo da
integridade fisica tanto dos grupos arredios quanto dos grupos em contato, que se véem en meio as
coagoes, conflitos e violéncias comuns, de certa forma, nas situagdes de contato interétnico’. Implica
também no amparo dessas populagdes com um atendimento médico permanente e especializado.

No que diz respeito 3 saide, deve-se uma consideraragdo especial 3 situagdo dos grupos
arredios e recém-contatados. Continuamos demonstrando quase nenhuma atengdo as caracteristicas dos
sisternas imunoldgicos e a fragilidade dessas populagdes nativas as doengas que thes sdo transmitidas
pelo contato. Todo o processo de localizagdo, atragdo e contato comv 0s grupos isolados permanece
sendo realizado sem uma articulagio definida com as consideragoes de ordem sanitdria (ou seja, quais as
estratégias e condutas capazes de evitar ou minorar as perdas demogrificas decorrentes do processo de
atracdo ¢ contato). Além disso, a assisténcia 4 saude dos grupos recém-contatados continua sendo
realizada em conjunto e quase sem distingdo com 2 dos demais grupos. quando deve justificadamente

receber uma atengdo especial por parte dos 6rgados de assisténcia.

Quanto aos grupos em contato, a discussdo diz respeito ao atendimento bdsico e ao
controle de moléstias. tanto as de cunho endémico quanto epidemioldgico. O relatério encaminhado &
Presidéncia da FUNAI em 18.07.95 pelo farmacéutico-bioquimico José Pereira Gondim mencionava 2
presenca de “verminoses, infecgdo intestinal e wurindria, wberculose, hanseniase. oncocercose.
leishmaniose, gonorréia, filariose, anemia, hepatite-B e muitas outras nosologias” que agrediam as
comunidades da drea do Vale do Javari'3. Dos 178 exames realizados por este farmacéutico entre margo
e maio de 1995, 103 revelaram-se positivos com respeito a filariose. o que fez que o mesmo observasse:

¥ Os Kanamari da aideia Queimado. por exemplo, tiveram sucessivamente em 1993 aliercagdes com nbeirinkos
vizinhos por coma da localizagdo da "Placa” indicativa dos limites da drea interditada; com funcionarios da SUCAATL,
por conta da indevida coleta de bichos de casco e pesca do pirarucu promovida por estes no alto Jutai; ¢ finalmenie
com madeireiros qué participavam de uma festa na aldeia, tendo sido esfaqueado um nio indio presente. Cerca de
um ano ¢ meio antes de nossa passagem pelo PIN Massapé, um Kanamari dessa aldeia que trabalhava com regionais
¢ madeireiros no rio das Pedras foi assassinado pelos trabalhadores de sua turma no local de trabalho. De acordo com
0 Memo n° 002/SAI/ADR/ATN/S7, em 16.03.97 a Casa do indio de Atalaia do Norte foi invadida por um morador

da cidade, sendo estuprada na ocasilo uma india Matis que ali se encontrava em tratamento de saide.
'3 Gondim, 1995.
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"Q grande numero de portadores de filariose (62% na Comunidade Massapé}, observado em
lodas as aldeias, onde os pacientes apresentam um quadro clinico semelhante ao da maldria,
deixa bem claro a necessidade de reciclagem dos microscopistas e redimensionar as atividades.

pois nem toda febre, apesar de acontecerem em drea endémica, pode ou deve esiar,
obrigatoriamente, ligada a maldria ™6,

Sobre a incidéncia de hepatite B e maldria entre os indios do Javari hd um relatdrio de

autoria do entdo Chefe do Departamento de Sadde da FUNAIL, Dr. Rémulo C. S. Moura. que ufirma:

"Desde julho de 1993 tem sido divuigada a ocorréncia de obitos por doenga ictérica aguda no
Vale do Javari acometendo, principalmente, as popuia¢des indigenas. Tais obitos tén: sido
arnibuidos a hepatite B pelos profissionais de satide e populagdo locais, e a maldria pelas eqapcs
que realizaram as invesrigacées epidemioldgicas na drea.

Apods denuncia pela imprensa de surto de doenga ictérica aguda com obitos atribuidos & hepatize
entre indigenas do Vale do Javari, uma equipe do CENEPI/MS realizou invesiigacéc
epidemiolégica na drea e concluiu tratar-se de maidnia.

Eniretanto, os testes sorologicos realizados demonstravam que a drea era hiperendémica para o
virus da hepatite B ¢ Delta. Apenas 18,4% da populagcdo estava imunizada pela vacina, 215 é
portadora do virus da hepatite B, 66,5% apresentavam imunidade adquirida pelo contato com o
virus B e 32% com o virus D. Portanto, é bastante provdvel que desde esta época veriha
ocorrendo microssurios de hepatite fulminante em meio a uma aita incidéncia de malaria.
A darea indigena do Vale do Javari é endémica de maldria hd vdrias décadas. Entretanic, hdi mai;
de 10 anos a doenga estava controlada na drea. A sua ocorréncia restringia-se Qpenas a poucos
casos de maldria vivax por ano. A introdugdo do P. falciparum ¢ a exacerbagao da endeni:ciiade
da maldria passou a ocorrer @ pariir de 1992. Este agravamento do problema tem sido atribuico
a imensificagdo da ailvidade madeireira na drea indigena, ¢ eo incremento da popuiacio
ribeirinha pervana nas margens do rio Javan.

No segundo semestre de 1994 houve um grande surto de maldria com predominio do P.
Falciparum que resulion em cenienas de casos e 19 ébiros™".

Embora houvessem noticias sobre a incidéncia de hepatite entre os indios do Javan

desde 1992/93'%, o grande contdgio ocorreu em 1995, quando a Unidade de Saide de Atalia do Norts
comunica & SESAU a ocorréncia de 23 casos de pacientes com hepatite B. Os registros oficialmente
aceitos pela FUNAL comprovam sete dbitos, ocorridos em 23 de fevereiro, 09, 10, 13 e 24 de murgo. ¢
07 e 11 de maio de 1995, dos quais seis foram indios Mayonina ¢ um Kanamari. Mas, de acordo com o
relato dos indios e dos funciondrios locais da ADR/ATN, comaram-se as dezenas os casos du obies

16 tbidem.
1 Moura, 1995:1-2,
1% Castilho & Moraes (1993).
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nesse periodo, que ocorreram principalmente entre os Mayorina das aldeias Lameirdo, Sio Raimundo e
Paraiso, e entre os Kanamari das aldeias Sao Luiz e Irari.

Quanto as agdes desenvolvidas e sua eficicia final, também é ilustrativo o seguinte
trecho do relatério ja citado:

"Dentre os obitos sugestivos de hepatire, apenas 1 ndo tinha regisiro de vacinagao anii-hepatite B
prévia e | receben apenas uma dose 6 meses antes do abito. Os 3 demais haviam recebido pelo
menos 2 doses de vacina, entretanto com intervalo superior a 10 meses entre as doses. Um deles,
o Teixeira, recebeu a segunda dose da vacina [ més antes de falecer.

Foram realizadas campanhas de vacinagdo conira hepatite B e febre amarela ent novembro/94 e
abril/95. A cobertura atual é bastante ampla, 90,1% da populacio geral ja romou um ou mais
doses da vacina anti-hepatite B. 40,0% tem as 3 doses. Apenas as aldeias Todos os Santos. Rio

Novo ¢ Massapé apresentam cobertura vacinal inferior a 80%.

Entretanto, nenhuma pessoa recebeu as doses de vacina com o periodo de tempo mais adequado,
ou se¢ja, a 2% dose 30 dias apos @ 1° e a 3°, 6 meses apos a mesma. Por questoes operacionais,

as doses da vacina anti-hepatite B na Amazdnia 1em sido administradas com periodicidade anual.

na ocasido das campanhas nacionais. Isto pode estar compronter2ndo o desenvolvunento de nives
protetores de anticorpos e a eficdcia da vacina ™.

Deixa muito a desejar, igualmente, o atendimento bdsico & saide indigena realizado nas
aldeias do Vale do Javari. Fregiientemente. por simples desleixo em relagdo as regras basicas de higiene
do material em que sio administrados os medicamentos, a prépria farmdcia do Posto Indigena passa a
estimular o contdgio interpessoal. Por outro lado, hd uma transposi¢do para os remédios alopatas de
atitudes culturais desenvolvidas pelas comunidades mais propriamente para scus proprios remedios
nativos. Sintomas como gripe, tosse e febre sio tratados como se fossem 2 prépria enfermidade, para a
qual sempre se espera algum alivio imediato pela ingestdo de substincias alopdticas. A administragio
macica e/ou inadequada de antibidticos que muitas vezes se constata acaba zo final por enfraquecer o
sistema imunoldgico indigena, criando resisténcia contra as moléstias que deveria combater.
Assisténcia adequada e continua 2 satide é uma das principais necessidades, quande nio

a principal reivindicagdo atual, além da demarcagio da area, das comunidades indigenas do Vale do
Javari.

19 Moura, op. cit.:4.
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Selecdo de artigos extraidos de “Povos Indigenas no Brasil

1991/95” Instituto Socioambiental, sobre a ocorréncia de hepatite
B no Vale do Javari.
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Seleciio de artigos sobre ocorréncia de hepatite B no
Vale do Javari

PUYTS 5. DIEHAS HO

EXTRAGAO DE MADEIRA
AGRAVA SURTO DE EPIDEMIAS

Q coordenador Jo Civaja redigiv uma nola pura a
impeensa, sssinada no dia 17/08/94, denunciando
0 pessimo wmendimento de sudde oferecido acs in-
dios do vale do javari. Segundo a noly, entre julbio e
agosto de 1994 u ocorréncia de maldria e hepalite B
matou 12 indios entre alaixade 02 10:mos. O grave
£ que s mortes ocoreeram nos hospitais de Atalaiz
do Horte ¢ “Tabiting. "No momento temos 52 io-
dios com makiria na Cusa do fudio de Malaix do

toue, b tnbos Martbo, kautsé, Kananno ¢ Ruli-
L Também a Casado [ndio se enconter com falt
de atimentagio ¢ hmpeza constaute, di parle dos
responsivess. Gostacamos quea Coiub ¢ o Chnrcon-
segrussem 1emédios para nds do vale do Javin, ea-
viasse ripidamante aqui, As pessoss nio agientam
¢ o [ulciparum que vem atacaido nesses ltimos 30
dias causa uma morle ripida,

Queremos uma cquipe realmente completz, A con-

seqiiéneia dessis doengas dd-se com o fato de ter
muita madeira cortada, ¢ ingente {sic) que apodre:
ceu loda as suas folbas causando assing uma sujei-
ra meito geande para 1 proshuciio de meais mosqui-
los causado:es dus doengas.”

Avalain do Norie, V7A0S9A, (Wala para lrprensa,

assiada por Dercy Duarle Comepa, coordom:

dor da Civag)

2NASHL 1921/95 - ISTITUTO SCCIDAMEBIEN A

[ND1OS OCUPAM POSTO DA
FUNAIL I‘:ﬁ! ATALAIA DO NORTY

Cem Macubo armados de (lechas e pintados para
guerea ocupasam us instalagles da Funai, em At
lsiz do Morte (AM), na [ronteira com o Pery, ¢ ex-
pubaram o adiministeador interino o brgdo, Ricardo
Gaspar Resk & a¢3o dos indios, que comegou na uld-
masexta-feiex, foi um protesto pelo alastameniadoes-
adeministeador Orlando Melgueiros fasé, tambén in-
dip, detenninado seonana passada pela Presidéneia
Funai, eny Brastiia. Os Marubo promeleram deaiupsr
loje o prédio da Fund, com a chegada do pavo 2
entnistzdor inering, Jodo Melo Farias.
Segundo o administrador do Grgdo em Manaws,
Rmundd Gatasno Serey, Crlaniz Melpuetros oy
foi envolvida por uina disputa intena etre Lot
dores ste Alalaa do Y'arte. "Cle pricrizou o trabalho
de campo jun'.a do Javari e se desgastou com o fun-
cicndrios ¢2 Aalain do None”, revelou Serejo, in-
formando quje 2 dispuia 1esuiton numa smdicinaa
¢ afastamento temnporisio ¢ administeader. Haunm
ano 1o card, Bucd concentrou seus esforgos entton-
tar ercadicar segutlos surtos de malddia ¢ hepine
entie 05 indics. A taweludle campo tenden a0 e
ex-udinimstrador unit hepatite ¢ tads maiow

(B8, 19/06/55)

!
CIVAJA DENUNCIA SITUAC;‘;O
PRECARIA DE SAUDE :
0 Conselho Indigena do Vale do Juvari divalgou uma
hwla para aimprensa, em 15/05/95, denunciando a
motte de mais um Matsé, con suspeila de hiepatite
h Fstaseda aquarta pessoa que motre num periodo
ge quinze dizs. Segundo a nota, 28 indies estio em
estado grave (maldcia ¢ hepatite A ¢ B) na Casa do
Yndio de Mataia do Norte, teés indics hgspitalizados
nestado de coma teeminal, um na Gasa do Indio
de Manaus e dois cm tratamento mdlico em Siio
Paulo. ”...a Funai de Atalaia do Norte apenas assiste
fcl'ksmmcmc as mortes dos nossos paseates ¢ lem
omilido a comprar medicamentos necessdrios
ara o5 devidos Iratamentos, mesmo sabendo que o
epartamento de Sadde em Brasilia ten Lberado
Yecursos para 2 compra desces medicamentos...”, diz
A nota, (PIVCED a partir da Noia do Civasa,
cnvinda por Mternex ey 18/05/95)

Loy



),

A QUESTAO DA SAUDE NO VALE DO JAVARI
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*-A andilise do quacdro epicemioldgico encontrado nas conuntdecdes

“"EJ indigertas do vale do Javari, nos villimaos cintco anos, reveid que

-' fnelice de doengas infecciosus € rea;im wigrius agudas tem aumenta-
P do, As principais doergas que alingiram o5 ovos do Javari foram a
maldria, lashnianiose, hepatite, luberculose, coqueluche e colera, A
verntinase & connun em fodas as aldeins. Fof notificadly o cuso de wme
Crictgrn e sele 1 o8 elistinios devermey. £observadla tma recrudeaeén.
citt ct mmedeivier, o i agrawinie consteageo da prasenga de maleirie
do 1y fulsiparum que ndo existia na regido anteriormente,

As aldeias que mais foram assoluclas sio aquelas localizadus na
beiru dos rios javari ¢ C‘muga i irecisamente, a5 aldeias do
Lameirdo, Sio Raimunclo, Sdo Luis, L. ari e a aldeia do Posto Velho,
entao localizada 1o rio Curugd, acin:: da boca do rio Pardo.

Faz-se necessirio aqui revelar detathadamente os problemas de suvicle
quie afetaram os povos do Javari, malando vdrios indigs, homens,
mudheres e crizngas, e criando em delerminados momentos, wna
situagdo desesperadora para a populagdio da regiao:

Cllera- £m 1991, a colera se manifestou na regido do alio Solimées
atingindo inicialmente vdrias pessoas das cidacles de Tabatinga e
Benjamin Constant. £m setembro de 91, lrés Malsé morreram e
clera e 12 oulros forain conlaminacos nas proxtnidades da vila
militar de Estirdo do Equador. No senlido de evitar o alustramento
do célera no wale do javari, foi jeite um trabalhio preventivo com o
apoio da organizagdo Médicos Sem Fronteira Inlernacional, em fo-
dos os rios do vale do javari,

Coqueluche - No més de agosio de 91, uma epidemia de coqueluche
assolou a aldeia do PU-Curugd, onde 420 Marubo contrasram «
doenga, sendo que sete criangas vieram a fulecer.

I :
Maldiria - Um novo surto de maldria lomoy conla do vale do Javart

cnt 94. Nos mases de jane s @ setembro, forant constaiaclos 1.615
casos,.sendo 1.008 de plasmodium vivax ¢ 607 de falsiparum, pro-
vocando a morie de 19 fndios, pnm ipalmenie das etnias Matsé,
Kanamens e Marubo. Pela primeira vez pide ser constaiada a pre-
senga de-maldria do tipo falsiparum na regido.

Devido ao surlo de maldria que afelon a regido, no municipio de
Aerletia ddo Norte foi decretado estadlo de calaniidade publica, pois 0
hospital ja& nao mais comportava doentes, além de ndo possiur re-
cursos para alender a sitnagdo. i

Foram necessdrias diversas deniincias e wma ampla dividgagdo na
imprensa para que as awloridades santidiias se mobilizassem e es-
fruturassem um plano emergencial de controle da maldria, alravés

de uma missdo aérea com a duragdo de 21 dias, enire 0s meses de

selembro e outubro de 94.

Acredilamos que a maldria estd se tornando epidémica no vale do
Juvari por causa da penetragdo dos madeireiros nas ferras indige:
nas, que circudam pelos diversos rios do vale ¢, principaimente, pela
paralisagdo pralicamente compleia da borrifagdo, alé enldo rea-
lizada pela extinta Sucam. Além disso, hd falla de medicamen:
(0s espectficos para o fratamenio da maldria, bem como para
oulras doengas.

Em fungdo deste surto, o Civafa e a Coinb se mobilizaram comjun. |

lumente com a equripe de Pasioral Indigenista 1o sentido de estru-
furar um projeto emergencial para o atendimenio da maldria. Des-
la primeira infciativa, surgty um projelo de formagdo a mais longo
Prazo, em parceria com a enlidade Médicos Sein Fronleira da Fotan-
da, visandlo a formagdo de microscopisias indigenas. Isto preporcio-

nard uma garantia adicional para o ding-
ndstico aproprivdo da maldria e seu irata-
menlo precoce, evitando casos graves e 0 ai-

40 JAVARI

mento da nortalidads entre a populagdo. 0
mesmo projelo jd em fase de implantagio
prevé ainda um apoio estrutural nos ponlos
estraidgicos e de referéncia localizados pro-
x1m0$ @ direa. Prevé-se neste senirdo a refor-

2 reparo do barco cla Diocese que fornece as-
sisténcia na drea.

Indios do Javari no Curso de
Fmran;do e Tratamentoe do
va'era, em Benjamin
Constant.

ma da:Casa do Indio em Alalaia do Norlee.




q Hepatite - Euire o5 dias if ¢ 25 de Junho de 93, wma eyipe
£ N Cnjustia da ENS ¢ da Pasioral Indigenista realizon uma -
C genna drea cont 0 17:1:il0 de fazer uma investigagdo épideni-
oldgica, eus fienrpdo de wuma densineia de surlo de hepalite vival
em comunicades fdigenas desta regido do favari. Como con-
clusdo deste trabalho, pde-se dizer que do ponto de visia onde-
mioldgico, estd havendo problemas nas aldeias indigenas ives-
iigadas com maldria. Quanto a hipdiese de estar havendo bepatite
bor virus, com dbilos, encontrou-se relato apenas na aldeia Trinta
¢ Um, ocorride em novembrao de 92. Nota-se que as populacios
apresentam pelo menos duas doses de vacina contra o virus da
hepatite tipo B. Observa-se que se lrata de drea endémica para og
virus das nepalites tipo A, B ¢ D, observagdo esla que certamente
deverd ser confivinada com o estudo soroldgico dos espécimes cte
sangue coletados nas diversas populagGes avaliadas.

o)
3

Q B inaio de 95, essa constalacao rovelou-$a verdadeira com a ima-
~a nifestagdo d wm surto de hepatite B e D na aldeia do Lameirdo em
% que vivem os Malsé, no baixo rio Javari, provocands a morte de
Q seis fndios. Segundo mforma;oes repassadas por lécricas da NS,

pelo menos outros dez Matsé /¢ estdo condenades por serem por-
g ladores do virus.

Téenicos jd maifeslaram a preocupagdo de que a ndo admnnis-
Iragao da lerceira dose da vacina 1os membros du aldeia Lameiréio
pode ser a causa dessas mortes.

Alieagdo no campo da saude | ;

Amaior presenga nesse campo, se dew alravds da parcerta intermsti-
lucional enire a Pastoral f::d:3e:;rsza da Diocese do Alto Solimées ¢ a
FNS ¢, a partir de 94, com a Médicos Sem Fronteira.

% As principals alividades foram no sentido de realizar a vacinagdo
T 108 fdtios, a formagdo e super viso dos agentes de sadide indigenas.
ecom a MSE a formagdo dos agentes microscopisias.

&3P0 rf.mar problema se deve de ja!o 4 descontinuidade das agbes go-
vernamentass 1o canipo da satide, que concentrant os esforges de
vaciiagao e atendinento apenas quando se manifestam situagies
§raves. O caso da hepatite B é revelador da icompetér:cia ¢ desinte-
resse das avloridades sanildrias:

Entre os dias 22 ¢ 23 de junho de 93, acontecew 1um e::com: 0 que

contot cont a participacao de diversas instilusoes da satide 10 m-

'}r.u!o de estabelecer as bases devun Disirito Saittdrio no vale do
Javari que funcionaria a partir das .rsguin!a: disposigaes:

£
= o - 0 bospital de Benjamin Constant serviria como ponto de referéncia
8 do Distrilo Sanitdrio;

-

i

- seriam estruturados postos de vigildncia para proleger as dreas dos
diversos gr upos imdigenas isolados da regido;

- sertant ainda instalados cmca f10sios saniérios ambidatorios em
ponlos estraiégicos no vaie do javarr:

- haveria uma infra-estrutura adegitada com bareos, canoas con
molores de popa de 15 HP ete...

Infelizmente, tal proposta, oriunda das decisoes estabelecidas nas
Conferéncias Nacionais de Saide e nos Conselhas Regionais de Satide
em 91792, ficou nas intengoes, uma vez que o governo, através do
Decreto 1141, modificou as respensabilidacles no campo de savide ¢
as atribuicoes da FNS ficaram restiilas a vacinagdo e ao trafo das
doengas epidemioldgicas.

Formagdo de agentes de saride indigena’

A formagda de agenies desaide indigena se dew iniciahuente em 91
net lenfativa de combaler o dilera no Javari, sendo proporcionada
pela FINS. Verios findios de diversas elvias foram ireinados para a
prevengdo, o diagudstico e o fralamenio da daenga.

L junhbo de 93, um primeiro Ireinamento Joi minisirado na al-
deia do Lameirdo pela 1NS, em que participaram doze fudios das
inias Marubo, Malsé ¢ Kanamari, favorecendo ¢ Jortalecendo sua
aulonomia cono promotores da satide, buscando valorizar o siste-
ma de satide tradicional indigena e complementando-o com pro-
ceclimentos da medicina do branco, respeilando a diversidade éni-
ca. Os assunios estudados foram: o papel ¢ as fungées do Agenle
fidigena de Savide - AlS; alimentagdo e cuidados cont o meio ambi-

citle; doengas diarreicas e parasitdrias; doencas respiralérias e -

* fecto-contagiosas. A parte prdtica do curso consistite no apriniora-

mento de dosagem de madicamentos, preparagdo de remédios
tradicionais ¢ os procecim=ntos para com as vitimas da maldria.

Em abril de 94, acontece.. ) f Treinamento para os Agentes Indige.
nas de Satide do vale do javari no Centro Universildrio em Ben-
Jamin Constant. Participaran desia vez 14 indios das efnias Maru -
bo. Malsé, Kanamari ¢ Kulina e ainda oilo alendentes de
enfermagem da Funai. A principal finalidade do curso foi de
dar continidade ao procesy dos agentes ¢ treinar os alendentes da
Funai em colela ¢ leitura de ldminas, bem como 1o tratamento da
maldria,

Dianie da dificil situagdo de su.’de no vale do Javari devido ¢
maldria, em 94, como foi wisto, iniciou-se o programa de for-
magdo de agenles indigenas como miicroscopistas. Enlre os me-
ses de maio a junho de 95, doze tdios realizaram esse curso no
Campus Universildrio da cidade de Benjamin Constant que foi
minisivado por um médico e uma laboraitorista do MSF cons o
apoio da Pastoral ndigenista.
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Documento 04

Investigagdo de trés casos de 6bito por sindrome febril ictero-
hemorrdgica aguda em Atalaia do Norte (AM) em 2001.
Fundagdo de Medicina Tropical do Amazonas. Marcus Vinicius
Guimaries de Lacerda.
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Para: FUNASA/Manaus _ # w
De: FMTAMT-AM L
Cc:  SUSAM
Data: 17/7/2002

Re®: Investigac@o de trés casos de obito por sindrome febril ictero-hemorragica
aguda em Atalaia do Norte (AM) em 20C*

= iulhe de 2001, fui solicitadn a invesugar irés casos de dbito ccorr@os
na Aldma Rio Novo (Nagdo Marubo), no municipio de Atalaia do Norte. La
chegade. pude apenas constatar que trés indigenas do sexo feminino haviam
falecico com Sindrome Febril Ictero-Hemorragice Aguda (SFIHA). segunde
relatos coihidos dos familiares e contactantes. Nac tinhamos qualquer materiai
bioldgico das pacientes que foram a obito e, portanto, trouxemos daquela zldeia
amostras de soro de 64 habitantes, a fim de se tazer a sorolog*’-w para tevre
amarela 'igG) e hepatite B, j& que apenas estas duas doengas $80, a0 mesimo
tempo, causadoras de SFIHA e passiveis de prevencao especifica com vacina
2 glta ef.cacia

% conclus&o hinal foi de causa de obito indeterminada, por insuficiencia a=
gados. Sugeriu-se, em relatério provisorio, enregue a FUNASA/Manaus naquele
mesmo mes, possivel causa exdgena (envenenamento), tendo em vista a
ccorréncia ¢os casos dentro de uma mesma famiiia e a conturbada relacdo com
2ldeias groximas.

Rzcentemente, recebemos os resuliatos da andlise sorotogica das

MOSlras coictadas. com as sequintes conclusdes (nas listas de Resuilados

o7
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Sorologicos, os codigos se referem ao ntmero da maloca, familia e individuc

nes'a ordem, de acorde com cadastro familiar da Aldeia Rio Novo de 19.06 01 )

i A sorologia para fetre amarelz (IgG) foi negativa em cinco
pacientes, utilizando-se trés “écnizas soroldgicas aistintas (ELISA

de captura, Inibigdo dit hemaglutinagéo e ELISA de inibicdo) que,
no  seu  conjunto,

proporcionam  grande sensibilidade e
especificidade;

)

A sorologia para hepatite B foi positiva na maioria dos pacientes
(anti-HBc total positivo), com de: deles apresentando também
HBsAg positivo (indicativo de portador cronico do virus da hepatite

B). associado a sorologia positiva para virus da hepatite D (anti-
HD total).

Apesar de virtual vacinagao universal {de ecordo com Mapa de Vacinagic

coc PNI da area indigena). muitos indigenas ainda apresentam-se sem tituios

protetores de anticorpos contra o virus amarilico. Questiona-se agur o transporte

da rede de frios e a propria imunidade do ind gena, contribuindo para a auséncia

de soroconversdo. Os mesmos devem ser rna-vacinados, tendc em wvista

habitarem em area com possibilidade de febre am:arela sivestre.

Quanto & alta positividade para hepatte B e delta, ndo se tem noticia do
municipio de Alalaia do Norte como area de alta endemicidade para estes dois
virus. especialmente em mndigenas. Tenco em wvista este novo achado.
questionamos a causa mortis dos obitos investigados raquele municipto como
exogena. A chance de que tenham ocorrido por nepatite fulmma&te por super-
infecgdo pelo virus delta € alta, considerando a prevalenc;ia da infecgdo nos
contactantes. Os mecanismos de transmiss&o desta doenga de comportamento
altamente agressivo ainda sao desconhecidos e a Unica medida de controle

constilui-se na vacinagdo contra a hepatite B, j& que a hepatite delta sé se
desenvolve na presenca da infecgdo pelo virus B.

A partir do exposto, sugernmaos vacinagio nuiciga aa populagao do vale do

Rio Javari e seqguimento dos pacientes sabidaments infectados, pois tém grande
chance de desenvoiver hepatite cronica.

® PaGing ¢
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Colocamo-nos a inteira disposigdo para quaisquer esclarecimentos e
pianejamento de medidas de controle. Sentmos pela demera na liberagdo dos

resuitados, mas temos grande gemanda de exames em nessc Laboratorio de
Virologia. i

Atenciosamente,

e

Marcus Vinicius Guimarées d= Lacerda

Médico-Pesquisador da Geréncia de Maléria da Fundagao de Medicina Tropical
do Amazonas

® Paare



CADASTRO FAMILIAR DA ALDETA RIO NQVO
Em 19.06.01

1. Maloca do Mdrio ( ALS Daniel )
o ;_ - Mario Fco. Cruz ( Kanimpa ) M marido 66
+amian ' o - Neuze Sadida Silva ( Paniud ) F 2eesposc 37
Ao 3 . Adilson Mario da Silva ( Maidmpa ) M

filho 21 :
1 - Henrique Mario da Silva ( Uani)

M filho 163
gi'%ém‘l*ﬂf ¢ ! = Alzira Sadi da Silva ( Viniua )

£ . Guimar Mario da Silva (56i )
3 -Tiago Mario da Silva (Make )

F  lcespose ‘6(})
M filho 15
M filho 092
A :
Famize L Luzia Mario da Sitva (Mala ) F o mde 17
C Sl Afine-Eutefas--Romi) E

filha QZn

s - —
Fﬁ%ﬁjﬁiﬁﬁ ~._ " i Renaide Mario da Siva { Vindmyga )

- M maride 20
£ . Marta Dionisio Cruz ( Shita ) F esposa 19
.--""F‘--.’ -
?gm{bﬂ \’ ‘f . Daniel Mario da Silva { Vimi ) M marido 33
- L § - Marilda Domingos do Stos. (Tamdua) F espose 28
i T e L Raquel Lomingos da Silve F  filha 09
- Daniela Domingos da Silva (Wika) F  filha 05
5. Angelica Domingos da Silva (Kama ) F . filhe 02
FAMILA « 1. Aldenei Maric da Silva (Vimpa ) M maride 27
= 2 Mtmpia AU YT e S S HrT(RRICh ) - - R e gposa— 244
t 3. cdsonMorquesda Silva (Sindd) M filke 06
famion T + 4 . Maria Amélic da Silva { Rave ) F mde 64
G 2 - Nonato Sadi 42 Silva (Maninpapd ) M filho 44
+ 3 . Fernando Cruz da Silva ( Mani ) M filho 14
4 Valdecir Cruz: da Silva { Shama ) M fitho 1
‘c 8 . Gardene Cruz: da Silve (Céa ) M filho 10 -
FH?M * 1 Lilig Cruz da Sva { Peko ) F mde 17»
I

B putanSra s da-SHve-fwane Yo —Filhe 21w
Fornilie” e
sy 2¢ esposa 16

il =
Frib v # 4

{ -
y Z - Samuel Coninges Doles ( Vutempa )
¢ ~ « Angela Dionisio { Maia )

» ‘.\3 - WNadilene Uiorisio (Vote )

——

b ) B

3
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e - Marizc re Dicnisio da Siive ( Vane ) F l-esposc 23
2. v 2. Sivéric Dionisio Cruz (Pei ) M filhe 0%
- Amadeus Dionisio Cruz ( Uani ) M filho 06
PmILia * - Francisco Cruz { ¥ashimpa ) M marido 28
L 2 ~ Juliana (peko ) F esposa >
———Adriana{-Hrarshe +F——fitha &m
2. Maloca do Joaquim ( ALS Samuel )
e __,_,-';‘:T: Joaquim Francisco Cruz ( Mainpapa ) M marido 73.
Famili6y’ ‘ ~¢ - Maria Magico Cruz { Kinvaiva ) F esposa 60
A - Manoe! Joaquim Cruz ( Mai ) m  filho - 17
- Fatima Joaquira Cruz ( Metoniua ) F filha 20
3 - Josemar Joaquim Cruz (Mantsha) B M filho 10
\ - Ménica Pisango ( Meto ) F o filha 05
Fp,mfi.pt: ' ¢ ' - Mildi Magico Cruz (Famdiua ) F mée 60
"4 * % - Luciano Nascimento Cruz (Tempe ) M filho 20
= “ - Alexandre Nascimer to Cruz (Wimi } M fitho 07"
4 . Rosaneia Pisango ( Zove ) F o fitho Q7.
FAMZR . o =
& ~ ¢ 7- Alice Nascimenvo Cruz (V8 ) F mde 19
¢ 2. Renato Nascimento Cruz ( Tshano ) M fitho Q3
gﬂ'\l ZIH'\‘—H______“
D Ny > i - Paulo Magico Cruz { kanchupapa ) M marido 80
" - Miguelina Cruz (Kanchuewa ) F  esposa 70
“ 3 . André Magico Cruz ( Acumpa } M fitho 32
Fericin” =Ty , | .
_ ; © - Manoe! Magico Cruz { Naquimpa ) M pai 3
< ' 2 _ Alzimar Cruz dos Santos ( Tshana ) F  filha i2
v - Joel Cruz dos Scntos ( Karo ) M filho 10
¥4 . Gracilene Cruz dos Scntos ( Manke } F o filha oo
?Fr‘;'-.;';};:,‘ . Roberto Joaquim Cruz ( Wikampa) M marido 23
- ! < _ Diana Brasil { Menma) ¥ esposo 22
X el Brasit Co = ( Tamazei £ filhe 54
“—i"“:J‘ET'gTU“B: wTErez TP f—f1ths Bm

¥ Sl
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7 % - Maria Magico Cruz ( Iskanwo )
¢ £ - Evandro Pisango (itxha )

¢ > . Osquilde Pisarigo ( mew )

¢ }_ﬁia_q_ﬁmngg.

5

- Mércia Pisango ( Marshe )

? 7 - Anita Nascimento Cruz ( Vane )

+ 4 - Leandro Brasil ( Kdne )

t

- - Roberto Magico Cruz { Mérempa )
‘

, z,-) - Mdrcio Nescimento Cruz { /Aani )
5‘ - Feo. Nascimento Cruz ( Kuchi )

o . Roseh Nascimento Cruz (Marshe )

- Snia Nascimento Cruz ( Shitan eua )

F
M
M
M
F

M
F
M
M
F

mae

filho
filho
filho
filha

made
filho

marido
esposa
fitho
filho
fitha

40
15
10

oL}

09

18
03

44
38
12
Q6
o)

#hento-Gouz-{ Yane)—————F—fithe———02

3.Maloca do Jodo ( ALS Doniel )

N

Fﬁm [é’{ﬁ ool

©

& - Jodo Marques { Saimpapd )

< - Luiza Feo. Cruz ( Sainud )

3 - Severo Marques (Naqusmpa)

4 - Paulo Marques Cruz ( Machempa )
5 - César Marques Cruz ( Karo |
\Q Jonas Marques Cruz ( “ai )

-~=J~ Agenor Marques Cruz ( Maimpa )

2 - Luiza Jeaquim Cruz ( Maidnhua )
3 - Elisdngela Marques Cruz (Mdic )
Y - Silvana Marques Cruz ( Rami )

S - Francisca Marques Cruz ( Kend )

Familia -

—

& - Anténia Marques Cruz (Canjo )
Q— Vanderlei Marques Cruz ( Tiano )

*;——J-und‘e-Marqne::-ém*—{-anc.

l - Arnildo Marques Cruz ( Nomandua )
~ Marisa Sebastiana Paive: ( Iv3 iug )

4 - Ivete Marque Paiva { Tové )

Y - Raimunda Marques Paive ( Shetd )

"5\- Josenilde Marques Paive: ( Mai )

marido
esposa
filho
filho
filho
fitho

marido
esposa
filha
fitha
fitha
fitha
filho

maridc
esposa
filha
fithe

filnho

64
64
20
A7
13

11’

31
24
13
0%
o8
05
03»

30
23
10
Q9
03
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7 - Aldelino Manoel Colis ( Pecumpa ) M marido 27
0, ¢ - Rosa Domingos Scntos ( Marchii ) F espose 24
j’ Sandra Domingos dos Santos { Vani ) F filha 06
Poke o filhe——Bm
Fﬁmfiiﬁ'"* 4 - José Anastdcio ( Vind ) M marido 38
E 2 - Teresa Marques Cruz { Peko ) F esposa 28
3 - Gracilina Marques Cruz: ( Rami ) F filha 13
4 . Darc Marques Cruz ( Foki ) M filho 08
-? Rosangela Marques Cruz ( Tioce ) F filha 05
© - Zildo Marques Cruz (Vimi ) M fitho 04
g“,’gm iR T ‘- Pedro Mariano Marubo ( Tshokimpa ) M marido 63
T; *%T:rhaqum CTIz \ hisiienst T TIPOST 35
- Deizimar Marques Cruzz (Vithd ) M fitho 03
——-—-—c—ﬂﬁkﬂeﬁﬁweﬂ'éf"* Tt ;f‘iu R Frirmo o+
4. Maloca do_Arnaldo ( ALS Samuel )
Mﬁommgo dos 3antos (MacheM? M marido 60
FHM! i\ﬂ - Luzia Joaquim Cruz ( Uasiua ) F 2oesposa 29
n \ 3. Célia Domingos C~uz ( Uaci ) y F fila 12
\!_ Qriando Domingos Cruz ( Mapi ) M fihe 10
¥ 2 "' Neiri Donsingos Cruz ( Tai ) M filho 0%
"-:Fxm’é .- 1- Abete Anestécio ( Keneua ) F i-esposa  4$
‘ ﬂ" L Lo Z . Francinei Domingos dcs Santos ( Kéne ) M filho 29
B * 4 3. alcino Domingos doas Santos ( Tapupd ) M filho 22
¢ 4 - Clete Domingos cos Santos ( Kéna ) F fitha 13
g f’ - Pedro Dorningos dos Santos { Shamd ) M filho 16
¢ © . Nilo Domingos des Santos ( Mdne ) M fitho Gé
FAMcn « —
ﬁfc . \\‘ ¢ 7 . Carios Morubo ( Kanimpa ) M maride 24
b \'\g 2 - Velderezo Dominjos dos Santos (Maia ) F esposc 18



Investigagdo realizada pelo R2Z Dr. Marcus Vinicius ewm Atalaia do Norte

Resultados Sorolégicos

! No. da HBsAg Anti-HBe T Anti-HDT
; Amostra l -
. t
1 |
1A2 . ndo reativo reativo reativo !
11A3 ' ndo reativo | reativo nao reativo
|14 | reative reafivo’ “Treative - |
'IB1 | nao reativo reaiivo ndo reativo !
'1B3 | ndo reativo reativo reativo
[ 1C1 | ndo reativo realivo ndo reativo |
1 1D1 | néo reativo reativo reativo 4
11D2 | nao reativo reativo ndo reativo !
{ 1EL " nao reativo rearivo ndo reativo |
I 1E2 | ndo reativo realivo ndo reativo
11E3 hemolisado
1F1 ndo reativo reativo » ndo reativo
153 ndo reativo N&o realvo
1G1 ndo reativo__ | reati /0 | ndoreativo .
1G3 | ndoreativo | reativo | reativo ¢
1G4 .__ndoreativo ! reativo reativo i
1G5 nao reattivo | reativo reativo 3
1HI nao reativo reat:vo _néo reativo
112 reativo reativo:. - |° 7 creativo-”
112 reativo .- reativo-- - {.* " reativo: <
1J1 néo reativo reativo ndo reati\_fo_
1J2 reativo reativo: ... 4+ -yeative: *
1J3 | reativo reativo, © 3| ‘nioreativo-  »
| 2A1 | nao reativo reativo n3o reativo
| 2A2 [ hemolisado |
2A4 ! n3oreativo | reativo nBoReativo
|2A5 " nao reativo | reativo ndo reativo
2A6 | nforeativo |  ndo remivo
2B} ' ndo reativo | reativo nao reativo
2B2 | ndoreativo | reativo ! ndo reativo
2B4 " na3o reativo | o reativo |
2C1 | ni3o reativo reativo ndo reativo |
2C2 | naoreativo | nio reutivo
2D1 {  n20 reativo nio 1e:tivo
| 2D2 | nao reativo reativo ndo reativo !
I2E] | n3o reativo reativo nio reativo
1 2E2 : reativo __reativo | -~ n@o reativo’ |




2E4 T nao reativo reaiivo ndo reativo |
'2F1 {  nao reativo reaiivo nd0 reativo
12F2 nao reative realivo ndo reativo
2G1 ndo reativo reativo ndo reativo
(2G2 . reativo’ " reative . . ndo.reativo..”
12G3 ! ndo reativo reativo nio reativo
2G4 ! ndo reativo reativo nio reativo
2G5 | ndo reativo &0 reativo
2H1 1t yeatives, 7 reanive™ - reativo
2H2 " nio reativo reaivo reativo
211 | nao reativo rearivo reativo
212 ndo realivo rearivo reativo
214 :  ndo reativo N0 reativo
1215 . __ndo reativo 130 reativo
14A1 ' ndo reativo reativo ndo reativo
4A2 ndo reativo ! realivo nao reativo
4A3 reativo .. | reaiivo.. . ' reativet-
4A4 ndo reativo | reativo rativo
'4A5 | ndo reativo reativo ndo reativo
[4B1 ndo reativo reativo nao reativo
4B2 ndo reativo | reativo reativo
4B3 | ndoreativo . reativo reativo 5
484 | reativo i | realive - reativo ‘
L4B5 ndo reativo | reativo NA0 reativo
[4B6 ndo reativo nao reativo i
4C1 ndo reativo reativo nao reativo
4C2- reativo reativo - reativo '
! , |
-

Lomt
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Resultados das analises de 1gG das amostras para Febre Amarela dos pacientes da Area indig

AMOSTRAS Captura tHA EIA

1A1 Positivo 1/20 Positiva
1 A3 Positivo 1/20 Negativo _ |
1 Ad Positivo 1/20 Positivo
181 Paositivo <10 PaoskHivo
183 Positive 1/80 Negativa
184 Positivo 1/20 Positivo
1C1 Negative <10 _Negativo »
101 Negativo 110 Pasitive
1D2 Negativo 1/120 Posttive
1E1 Positivo 1/40 Positivo
1E2 Positivo 110 Negativo |
1E3 Positivo 1/10 Positive

1 F1 Positivo 1/80 Paositive
1F3 Positivo <10 Negativy
161 Pasitivo 1/40 Positivo
163 Positivo 1/10 Negativo
1G4 Positivo 1/10 Positivo
1G5 Positivo 1/20 Negativo
1H1 Positivo 1/10 Positivo
111 Positivo 1/160 Positivo
112 Positivo 1110 Negative
11 Positivo 110 Negative,
1J2 Negativo <10 Negative :

P 143 Negativo < 10 Negative i

4 Al Negativo 1/80 Positivo

4 A2 Positivo 1/20 Positivo

4 A3 Positivo 1/10 Pasitivo

4 Ad Pasitivo <10 Pasitiva

4 AS Positivo <10 Negstivo

4 B3 Positivo 1/80 Positivo

4 B4 Positivo 1/10 Positivo

4 BS Positivo 1/20 Pasltivo

4 86 Positivo 110 Positivo

4 B2 Positivo 1/80 Positivo
4C1 Positivo 1/20 Paositivo

4 C2 Pasitivo 110 Negativo

2 A1 Positivo 1/20 Positivo
2A2 Pasitivo 1/160 Positivo

2 Ad Negativo 1/10 Pasitivo

2 A5 Negativo 1/80 Positivo

2 AB Posilivo 110 Negativo

2 B1 Positivo 1160 Positivo

2B2 Positivo 1/160 Paosltivo

2B4 Positivo <10 Negativo

2C1 Positivo 1/40 Posilivo

2C2 Positivo 110 Negativo

2D1 Positivo 1/40 Positivo

202 Positivo 1/80 Paosiltivo

2E1 Posilivo 1/40 Positive

L
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2E2 Positivo <10 Pasitivo

2E4 Positive 110 Negalivo

2F1 Positivo 1/40 Positive

2F2 Positivo 1/40 Pasitive

2 G Positivo 1/10 Positiva
2G2 Negativo 1/10 Positiva
2G3 Negativo 1/10 Negativo -
2G4 Negativo <10 Positivo
2GS Negativo <10 _Negativa -
2 H1 Positive 1/40 Negativo
2 H2 Pasitivo <10 Negative
211 Positive 1120 Pasitive
212 Positivo 1/10 Positive
214 Posilivo 1710 Negativo |
215 Positivo 1/10Q Negativo

IHA = Inibicdo da Hemaglutinagao
ElA = ELISA de Inibigdo

Cbs: em IHA considera-se negativo soros com diluigdo interior i3 1/10 e, em
Captura e EA considera-se negativo soros com diluigdo inferior 1/20
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Documento 05

Breve relato sobre mais uma morte na aldeia do Rio Novo.

Centro de Trabalho Indigenista. Elena M. Welper e Hilton S.
Nascimento.



Q0000 O0000O00C000020

—~
Lo

Y O3

o

CENTRO DE TRABALHO INDIGENISTA
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Breve relato sobre mais uma morte na aldeia do Rio Novo

Tabatinga. 03 de setembro de 2002

Ha pouco menos de um més atras, na noite de 13 de agosto, a comunidade Marubo
do Rio Novo sofreu a quarta perda por morte fulminante e misteriosa ocorrida em pouco
mais de um ano. A diferenga foi o perfil da vitima, em vez de mulheres em idade fértil. um
menino de 9 anos que até o dia anterior de sua morte apresentava simples sintomas de
verminoses: diarréia e vomitos.

As 12 horas finais de agonia do pequeno Amadeus foram assistidas pela aldeia
inteira e acompanhadas por radio pelos médicos ¢ enfermeiros que tentavam remediar o
irremedidvel.

Trés dias apds a morte ainda misteriosa da crianga, a aldeia recebeu a visita da
Doutora Deise (médica do Distrito Sanitario Especial Indigena Vale do Javari) que chegava
com a incumbéncia de investigar a causa da morte. Amadeus ja havia sido enterrado ¢
nenhuma amostra de sangue havia sido colhida, ¢ a hemorragia criava a suspeita ndo sé de
hepatite B mas também de outras febres hemorragicas. A doutora colheu ainda o sangue de
pessoas relacionadas as vitimas e retornou para Atalaia do Norte. Quatro dias depois a
aldeia recebia o resultado das anilises feitas no sangue coletado na aldeia Rio Novo hd
mais de um ano atrds (junho 2001): 17 casos confirmados de Hepatite B e outros de
Hepatite “delta”. O nome de Amadeus estava neste segundo grupo.

No dia 26 de agosto veio a vacinagdo da FUNASA e junto com ela uma auxiliar de
enfermagem que ficaria na aldeia para monitorar os casos mais graves, no caso. os de
hepatite delta. Tal iniciativa, entretanto, apesar de valida, nem de longe ¢ suficiente para
que se possa controlar uma futura epidemia ¢ isto por algumas razoes:

1. Considerando que o resultado dos exames de sangue referem-se ao sangue coletado
hé mais de um ano atris, ¢ grande a possibilidade de terem havido novas
contaminag¢des dentro deste periodo.

2. Dentro deste mesmo periodo, muitas pessoas desta aldeia mudaram-se para outras
comunidades, como Alegria, Vida Nova e Atalaia do Norte.

3. Além destas causas disseminadoras, existe ainda a intensa relagdo interétnica: uma
mulhere Marubo do rio Novo casada com Kanamari de Massapé e rapazes Marubo
mantendo relagdes sexuais esporadicas com mulheres Matis.

Por todas essas razdes é preciso que novas providéncias sejam tomadas.

e E preciso repetir a coleta e o exame de sangue naquelas pessoas que em
Jjunho do ano passado ndo estavam contaminadas.

» E preciso também mapear o movimento das pessoas que sairam de Rio
Novo no Gltimo ano e realizar outras coletas de sangue nas comunidades
para onde essas pessoas se mudaram.
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Y s [ extremamente importante testar a imunidade daqueles que ja receberam a
oy vacina contra a hepatite B,

;,\‘ » Acima disso tudo. existe a necessidade da consulta a um infectologista

cspecializado em  lepatite que possa orientar a todos os que sdo
) responsaveis pela saide das populagdes indigenas do Vale do Javari sobre as

o especificidades dessa “hepatite delta™.
£

(_' Elena Monteiro Welper (educadora-CTI)

() Hilton Silva do Nascimento (educador — C'11)
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Carta da Coordenagdo do Centro de Trabatho Indigenista — CTI
enviada a Coordenadoria de Saide da Diretoria de Assisténcia no
dia 2 de setembro de 2002.
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Brasilia. 2 de setembro de 2002,

Prezada Ana.

Em 26 de agosto de 2002. recebemos a informacdo da morte de uma crianca
Marubo de nove anos na aldeia do rio Novo - T.I Vale do Javari - vitimada.
provavelmente. por Hepatite B efou D. No ano passado morreram duas mulheres ¢ o
resultado da sorologia realizada no hospital Tropical de Manaus constatou a contaminacio
por hepatite B. No inicio desse ano faleceu mais uma jovem mulher sem causa definida e
que nao pode ser enterrada na aldeta por recomendagdo da FUNASA/DSI.

De acordo com as informagdes prestadas pelos professores Hilton e Elena - que se
encontram na aldeia Matis ¢ Marubo do rio Novo pelo CTI. através do Projeto Ftno
Ambiental do Vale do Javari. coordenado pelo CTI. em conjunto com o DEII/FUNAI - ha
outros indigenas contaminados. Apesar da equipe de saude do Distrito Sanitario Indigena
do Javari ter se deslocado para a aldeia para promover a vacinac¢do das criangas e. ji estar
acompanhando a questdo, gostariamos que a Coordenagdo de Saude da FUNALI se inteirasse
da situagdo na drea e. se possivel. fizesse ingeréncias junto a FUNASA-Brasilia -
Vigildncia Sanitaria - para que fossem tomadas providéncias. com a maior brevidade
possivel. no sentido de conter a propagagdo da doenga a outras aldeias e etnias.

Iima Sra,
Ana Costa

Coordenadora de Saude da Diretoria de Assisténcia
FUNAI
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[Lembramos. que na lerra indigena Vale do Javart ha crupos indigenas isolados ¢
um grupo Korubo - recém  comatado - em contato direto com os  Matis ¢ Marubo do rio
Novo. Nesse sentido. seria de especial importdncia se pudéssemos ter uma reunido.  om
cardter de urgéncia em Brasilia. envolvendo essa Coordenagdo. o DEIL o CTI ¢ a
FUNASA. para discutirmos a guestdo de wm cinturio sanitario na regido e. quais as
providéncias imediatas que poderdo ser tomadas. para cvitar a comaminagido de outros
indios ¢ realizar um tratamento adequado dos casos constatados nas aldeias. Fomos

informados da existéncia de uma relagdo dos indios contaminados, que seria de vital
unpontancia para qualquer medida preventiva e curativa na drea.

Atenciosamente.

O\NJLA-‘—-\_/
Gilb Azanha,
Coordenador (igral de Projetos do CTI

b

ot ee- '-.\3—‘*%‘_* k,t.uc'\:;;l ol O "u_-t & ‘}/“-_’
Mavia Auxiliadora Cruz de Sa Ledg'—'
Coord. do Projeto Etno Ambiental do Vale do Javari - CTI
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Documento 07

Reunido FUNASA — DSEI Vale do Javari, Atalaia do Norte em:
01/10/2002 — memoria redigida por Idnilda Obando de Oliveira.
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Ministerio da Justica
Fundagéo Nacional do Indio
Departamento de Indios Isolados
Frente de Protecao Etno-ambiental Vale do Javan

REUNIAO FUNASA - DSEI VALEI DO JAVARI
ATALAIA DO NORTE EM: 01/10/2002

Referida reunido deu-se na presenca das pessoas relacionadas no anexo,
e que cuja finalidade to1 de esclarecimento dos casos de obito com Sindrome Febril-
Ictero-Hemorragica Aguda (SFIHA) ocorridos na aldeia Rio Novo - Pélo Base Médio
[tur.

Com a palavra o Dr. Marcus Vinicius Guimaraes de Lacerda — Médico
Intectologista da Fundagdo de Medicina Tropical do Amazonas, que deu esclarecimento
sobre a situag¢do da aldeia Rio Novo e quais medidas que deverdo ser tomadas em toda
area do Vale do Javari.

Primetramente colocou sua ida a aldeia Rio Novo no ano passado. apos
obito de trés mulheres adultas. que cuja causa mortis pensou-se em intoxicagdo por
alimento (envenenamento) nio havendo condigdes de coleta de material de nenhuma
vitima. Tomaram a providéncia de coletar sangue de uma parte da populagdo da aldeia,
levando um total de 64 amostras, cujo resultado ndo foi efetivo para febre amarela, que
seria a segunda op¢do para causa dos Obitos, levando entdo em pedir sorologia para
hepatite b. E que estas ndo entraram como um caso isolado e sim na rotina do
laboratério, ocasionando com isto e outros mais imprevistos o retardo dos resultados e
conseqiientemente das agdes que ja podenam ter sido feitas, uma vez que referido

resultado foi positiva na maioria das amostras. Explicou-nos tipos de hepatite e seus
modos de transmiss@o. assim classificados:

VIRUS:

Transmissdo parenteral - sexual Transmissdo fecal - oral

E que a hepatite b comegou a surgir no Amazonas no ano de 1989, na
cidade de Labrea, onde ficou conhecida popularmente como febre negra. Nio havendo
na area de Atalaia do Norte nenhuma notificagdo da doenga e que a partir desta data
todos os casos de doenga ictérica, com ou sem resultado de laboratorio, devera ser feito

notificagdo preenchendo a ficha de investigagdo epidemiologica, e encaminhar ao
LACEN.

A aldeia Rio Novo recebe a cobertura de vacina de hepatite b desde o ano de 1994,
embora questiona-se a eficacia das mesmas, devido a logistica nos transporte {fluvial)
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podendo ter sido transportada de modo ndo apropriado para seguranga da imunizagio
adequada. Partindo-se dai a primeira providéncia efetiva sera a intensificacio de
vacinagdo de toda popula¢do do Vale do Javari., havendo a aldeia Rio Novo recebido
nesta semana, com a visita da equipe onde o referido médico participou novamente. a
revacina¢do de toda popula¢do; analisando ainda o comportamento dos marubos na
aldeia, onde referido meédico constatou que quando da picada do pium (mosquito) onde
tica uma lesdo na pele (pequena bolha de sangue) ha uma tradigio de um estourar do
outro (exemplo de fithos com maie), onde € possivel que haja transmissio do virus. caso
haja algum ferimento nas maos, pois ha contato sangue com sangue.
As atitudes previstas para a situa¢do atual serio:

Intensificar vacinag@o em toda area de Atalaia do Norte:

Estudo mais minucioso dos fatores de riscos na aldeia, programando-se

primeiramente a ida ainda este més de uma equipe para pesquisa de inseto

(entolomologta) para ver se ha alguma espécie que possa transmitir o virus;

¢ Tremar os agentes indigenas de saide e demais profissionais para
reconhecimento da manifestagdo, principalmente da gravidade, como:
sangramento, alteragdo de comportamento (delirio ou qualquer confusio mental
tido como anormal na pessoa) e aumento da tansaminase (em caso de exame
bioquimico);

¢ Cnar sentinela em todo municipio;

Toda gravida devera ser submetida a exame de sorologia para hepatite b, em

caso de resultado positivo (onde a mde podera transmitir o virus através da
placenta) a crianga recebera soro de hemoglobulina ao nascer.

Estas primeiras providéncias operacionalizardo as agdes de fluxo das
atividades para funcionar adequadamente o controle da hepatite b,

Com a ida da equipe para aldeia Rio Novo, novamente foi coletada a
sorologia para atualizagdo dos dados (total de 70 amostras), e que os mesmos cuidados
deverdo se extendido ao Alto [tui e aldeia Maronal. Por ndo citar as agdes que seriam
feitas na aldeia matis do igarapé Aurélio, chamei aten¢do dos mesmos para o fato da
ocorréncia de relagGes sexuais esporadicas entre os jovens dessa aldeia com jovens
marubo do Rio Novo, questionando que € de importincia a coleta da sorologia também
nesta aldeia. O referido médico solicitou que aguardassemos o novo resultado da aldeia
Rio Novo, pois procuraria de que maneira seriam feitas os exames das amostras para
ndo sobrecarregar o LACEN, e informei ainda que ji tinhamos procurade o diretor
Hospital de Guarni¢do de Tabatinga e este se colocou a disposi¢do para efetuar os
exames, desde que fomecéssemos os kits para exame.

A ornentagdo nas aldeias, sem causar panico, devera ser transmitido de
forma educacional, principalmente em jovens adultos, onde ha freqiiéncia maior de
contagio das doengas, para medidas de prevenc¢do de doengas sexualmente transmitida
(DST), onde levei ao conhecimento de todos da reunido do retorno da professora Elena
Welper para aldeia Rio Novo, a mesma levou certa quantia de preventivo (camisinha),
adquirido na Vigilancia Sanitaria do Municipio de Tabatinga, cuja finalidade ¢
conscientizar os indigenas que saem da aldeia para cidade, pois sabemos que ha
grandes possibilidades dos mesmos ter relagdes sexuais sem nenhuma seguranga. Da
mesma maneira o professor Hilton do Nascimento da aldeia Aurélio também orientara

os jovens quando de suas saidas da aldeia. Evitando-se assim além do contagio da
hepatite b, de outras doencas contraidas sexualmente.

e
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Os resuitados das agdes devera ser acompanhadas por todos orgdos.
levando sempre ao conhecimento do DSEI Vale do Javari qualquer informagdo e este

fica no dever de receber e repassar informagdes. analisando e operacionalizando. cujo
resultado positivo espera-se para médio prazo de tempo.

Tabatinga-AM, 02 de outubro de 2002.

«@mﬁ 4
Idnilda Obando de Ofiveira

Aszistante Administrativo A [T
FUNAI/ FPEVJ

Av. da Amizade, 789 - Centro - Tabatinga — AM — 69.640-000 — 0007 412-2450 - fpevitab@hotmail.com
2ossuiodfunal.gov.ur www.indiosisolados.gov.br
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Documento 08

Meméria da “Reuniio de Avaliagdo das Ag¢des de Vigilancia
Epidemiolégica, Educagdo em Saude, Comunicagio, Saneamento

e Imunizagdo do DSEI Javari” (3 — 7 novembro de 2003) —
redigida por Hilton Nascimento.
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CENTRO DE TRABALHO INDIGENISTA

ﬂ@%&pa@%ﬁgﬁ@urpﬁégggkmﬁam

SCLN 210 Bloco C sala 217/218
CEP:70862-530 Brasilia/ OF/ Brasi
Tel.. (61) 348-7769
Tel./Fax.: (11)347-5559
Email. clibsb@terra.com.br

Reunido de Avaliacio das Acdes de Vigilincia Epidemiolégica, Educagio
em Satde, Comunicacio, Saneamento e Imunizaciao do DSEI Javari.
{3 a 7 de novembro de 2003)

Hilton S. Nascimento
[Educador do CTI

Novembro
2003
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Objetivo: discutir as propostas encaminhadas para o controle das hepatites virais na drea

mdigena do DSET Javari.

Periodo: 3 a 7 de novembro de 2003

Local: Auditorio da Camara Municipal de Atalaia do Norte/AM

Participantes:

T'éenicos do Departamento de Satde [ndigena — DESAFUNASA.
Téenicos da Coordenagdo Regional do Amazonas — CORE-AM/FUNASA
Téenicos do PNI Nactonal ¢ do Amazonas,

Técnicos das Secretarias Estadual ¢ Municipal.

Téenicos do LACEN-AM. (ausente)

Téenicos do Instituto de Medicina Tropical do Amazonas. (ausente)
Téenicos dos DSELs Javari ¢ Alto Solimdes,

Representante da Organizagdo Indigena CIVAIA,

Representante da FUNAL

Representante da trente de Protegdo Litno-Ambiental do Vale do Javari.
Representante do Hospital de Guarnigdo de Tabatinga.

Representante do Centro de rabalho Indigenista.

03/11/03 1" dia

inicio; 9:30

Apresentagdo dos participantes.

Apresentagao sobre a situagio das hepatites B no Vale do Javari.

Palestrante; Liliane. odontéloga ex-gerente téenica. atual consultora da Unesco.
1'dpicos apresentados:

Julho 2001 primeiro obito no Rio Novo,

‘Todas as mortes foram por sindrome ictero-febril-hemorragica

Ida de equipe do [lospital Tropical,

64 amostras encaminhadas ao laboratério Lacen,

resultados das amostras = grande prevaléneia de hepatite B

inicio da vacinagao em 1992,

2002 obito do menino Amadeus

Dsai Brasilia fez uma capacitagdo em hepaltite para os profissionais

2003 retorno dos protissionais Vilma, Hildo ¢ Gracinete, esta ultima do Lacen. Retornaram

para a arca para apresentar os resultados.
Encaminhamento desses profissionais: intensificar a vacinagao

Dificuldade de intensificar a vacinagdo com o quadro técnico com poucos profissionais.
Encaminhamento: gravidas positivas devem ter os filhos no hospital para o recém nascido ser

vacinado dentro do tempo habil.
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e Atualmente existe um Programa Nacional de Hepatites Virais do Ministério da Saude.
Responsavel: Jodo Pereira,

Nesse momento a Dr. Liliane apresenta o Plano de A¢do para a Vigilancia ¢ Controle das
hepatites Virats no Vale do Javari. claborado apds uma reunido recente em Brasilia. (copia esta
¢ anexo)

c-mail dsetam javaryafunasa gov br
Colocacoes:

Deyce (médica do distrito):

e Histarico antigo de hepatite nos Mavoruna. as hepatites ndio comegaram agora.

¢ [emora de um ano para o Hospital Tropical disponibilizar os resultados.

¢ Amadeus foi um Obito contirmado de hepatite B.

e Qutro 6bito de uma crianga de | ano ¢ 6 meses por hepatite B confirmado na comunidade

Mayoruna de Fruta Pao, rio Curuga.

Casos de hepatite B no Flores ¢ Trés José.

s lissas 3 comunidades sdo as comunidades formadas apos a desintegragdo da comunidade
Mavoruna do Lameirdo que se separou apos um historico de muitas mortes por hepatite B a
VArios anos atras.

e Alta prevaléncia de hepatite B nos Mayoruna.

e Obito de crianga de 12 anos confirmada por hepatite B.

Tantos anos se passaram. Quem vai fazer alguma coisa? Quando? Ja se passou muito tempo ¢
até agora nada.

= Depois disso houve uma outra coleta de amostras de sangue na casa do indio. o que se tratou
de uma amostragem bem diversificada de todo o Vale do Javari. Foram encontrados pessoas
contaminadas das comunidades do 31, Lobo. Cruzeirinho. Ou seja a hepatite B é um
problema macro no Vale do Javari.

e Mais de | ano se passou desde a "descoberta’ da hepatite B ¢ ainda temos muitas mortes.
muitos casos cronicos. Os planos precisam sair do papel.

Clévis (lideranga Marubo ¢ antigo coordenador do Civaja):

e Lm 1992 iniciou-se as mortes por coqueluche, maldria, colera, ete, nessa ¢poca também se
iniciou a atua¢do dos Médicos sem Fronteiras.

o  Meédicos que taziam atendimentos na fronteira a tempos atrds (ndo cram da Funasa) ja
notiticavam hepatite B no rio Javari.

o 1992 - 1993 houve um encontro de saade do Alto Solimdes com paises das tés tronteiras.
Nesse encontro toi notificado 7 mortes na comunidade Mayoruna do L.ameirdo com 7 mortes.

L ]

Acusou Ezequiel que trabalha na Funai (indigena?) de ter levado hepatite para o Lameirio ¢
Rio Novo.

¢ Todas as comunidades estdo muito assustadas com a hepatite.
e Precisam passar as informagdes para as comunidades ndo devem esconder.
Cuidar methor da vacinagdo ¢ envolver as liderangas indigenas, ndo somente os técnicos.

-~
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Kiko (educador do Centro de Trabalho Indigenista):

o N7o tivemos acesso a lista de pessoas contaminadas do Rio Novo. Somos sempre nos (cu ¢
IZlena) que permanecemos longos periodos na drea inclusive durantes as longas auséncias dos
auxiliares que estavam sem receber. Femos condigdes de acompanhar lodas as pessoas no seu
dia a dia ¢ mesmo assim a lista toi negada.

e A um ano atris cu ja alertava a todos das relagdes sexuais dos Marubo com os Matis ¢ da
provivel ocorréncia da hepatite entre cles. Inclusive alertei da possibilidade da hepatite ter
chegado até os Korubo. Nio deram importancia.

e Nos colocamos a disposicdo para ajudar a informar a comuntdade sobre os cuidados para ndo
se contaminarem com hepatite B. inclusive porgue sempre perguntam para hos sobre os
problemas que estio enfrentando.

Armando (Chefe da Frente de Protegio Eino-Ambiental Vale do Javari):

e Quero datas precisas ¢ antecipadas das agdes para poder ter tempo de ter as conversas
preparatorias com 0s Korubo.
Solugdo para os problemas de malaria dos Korubo.

¢ Quando iram fazer a vacinagdo de uma crianca Korubo recém nascida que ainda ndo foi
vacinada.

Agendou para o dia seguinte uma reuniiio sobre as agdcs de controle da maldria nos Korubo.
Clovis fez uma complementagdo.

Pudim (representante da Sucam):
¢ Ialou sobre a maldria nos Korubo ¢ o medo dos profissionats trem 1.

Neuza (consultora da Unesco):
e Necessidade de uso do hipoclorito para ndo pegarem hepatite A.

Beto (membro da FFrente de Protegdo Etno Ambiental Vale do Javari):
e Falou sobre a relagdo de trabalho com os Korubo.

Armando:

o  Comentou do medo dos profissionais da malaria de atuarem na drca dos Korubo. Reatirmou
que ndo precisam ter medo.

e 180 % dos Korubo com malaria. Em 4 meses mais de 30 casos de malaria numa populagio de
22 pessoas. Inclusive com uma crianga de 5 anos com malaria cerebral,

e (Cadd a termonebulizagdo ?

Nesse momento houve a chegada de mais 4 pessoas. Total de 29 pessoas. mas sem ninguém do

Lacem. do Hospital Tropical ¢ nenhum especialista em hepatite B, Somente 2 pessoas da Funasa
de Brasilia.
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Deyee;

o A vacinagdo dos recém nascidos de mies positivas para hepatite B sera feito como? Quando
sera feita a sorologia das gravidas? Quanto tempo ira demorar para termos os resultados
desses exames?

Resposta: amanhd isso sera plancjado ¢ discutido.
11:30 final.

IExistc novos profissionais no distrito do Javari: atualmente existe uma cnfermeira de nivel

superior responsavel por cada rio. ficando um periodo de 45 dias na arca ¢ 15 tora. lambém
existe 3 consultoras da Unesco.

14: 30 inicio.
Acdes de Imunizacao

Palestrante: Marilia Ferraro Rocha., enfermeira sanitarista CGPNI/ SVS / MS
PNI = Programa Nacional de Imunizacdo
SVS = Secretaria de Vigilancia em Saude

Objetivos:

e Apresentar o programa nacional de imunizagio ¢ sua cvolugdo

e Apresentar como foi ¢ ¢ uma importanie medida de controle das doengas que podem ser
cvitadas por vacinas.

e Apresentar o calendario de vacinas.

e Apresentar as coberturas vacinais no municipio de Atalaia do Norte no ano de 2002.

Topicos comentados:

¢ Dificuldade para conscguir um csquema de vacinacio diferenciada em Brasilia.
e Meta ¢ sempre vacinar 100 % das pessoas que podem receber a vacina.

e Apresentar as propostas claboradas na reunido em Brasilia do dia 14/11/03.

* Numero e porcentagem da populagio indigena por nivel de cobertura vacinal.

L ]

Populagdo indigena recebe uma vacinagdo diferenciada da populagdo branca com vacinas
considcradas espcciais. como a hepatite B que ndio ¢ aplicada como rotina na populagio ndo
india. Isso ¢ devido a maior vulnerabilidade das populag¢des indigenas.

e Importante vacinar popula¢des indigenas ¢ n#io indigenas do entorno, pois as criangas
indigenas podem se contaminar antes de atingir a idade para rcecherem as vacinas. Se a
populagio nfio indigena do entorno ndo esta vacinada pode entrar doengas na drea. O
municipio de Atalaia do Norte ndo esta conseguindo vacinar sua populagdo rural.

e Somente 3 % das criangas indigenas menores de 1 ano receberam as 3 doses necessarias para
conferir imunidade contra o virus da hepatite B!' Assim nd3o tem jeito a doenga vai se
perpetuar.

Nesse momento chama a atengdo do distrito por ndo estar cumprindo o calendario vacinal.

Recomendagdes para dreas indigenas:

e Vacinar toda populagdo contra hepatite B.
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¢ (‘obran¢a da periodicidade regular da vacinagdo.

e A recomendagiio para esquema de vacinagdo em area de dificil acesso (somente atingida por
helicaptero) ¢ de 4 vacinacdes por ano. Areas de ficil acesso de 2 em 2 meses.

e () Vale do avari teve | vacinagdo esse ano. algumas aldeia chegaram a ter 2 como o Aurélio
¢ Rio Novo! Pentiaquinho que € foco de hepatite B somente teve uma vacinagdo.

e Vacinagdo de criangas de 1 a 4 anos ¢ indicador vacinal. Somente 3 % das criangas com
menos de 4 anos receberam as 3 doses de vacina paca hepatite 3 no Vale do Javart,

Propostas para agoes de imunizagio:

a) 2 ctapas de vacinagiio com todas as vacinas do calenddrio indigena (+ a vacina contra
hepatite A) nas 38 aldeias, no periodo de novembra a dezembro de 2003.

b) Analise das coberturas vacinais segundo o nivei de cobertura por aldeia e por vacina.
agendado para os dias 3 ¢ 4 de novembro de 2003.

¢) Vacinagido de todas as criangas menores de | ano de acordo com o preconizado pelo PNI.
Atengdo: ndo pode ter intervalos muito grandes entre as doses de vacinas.

d) concluir os Pélos Base e equipa-los para trabalhar a vacina¢dio como rotina. previsto para
o final de 2004.

¢) Instalar os equipamentos de cnergia solar nos Polos Base do Jaquirana. Alto Curucd. Alto
Hui. Htaguai ¢ Aurclio até o final de 2004,

f) Garantir assisténcia continuada incluindo imunizagdo por meio dos postos de salide mdvel
(barcos adaptados), a partir de novembro de 2003.

Nota: a 2" dose da vacina contra hepatite A devera ser realizada em abril de 2004 por ocasido

da vacinag¢io contra influenza.

marilia.rochat{unasa.cov br
cepnif@tunasa,gov.br
www funasa.gov.br

PNI - trabalha com meta de criangas até | ano. Tem que vacinar 0 mais precoce possivel.
[Zsta sendo diticil cumprir isso nas areas indigenas.

Obs: Forneceu copias do esquema basico de vacinagdo para povos indigenas para o ano de
2002 ¢ o namero ¢ porcentual de aldeias do Vale do Javari por nivel de cobertura para as
vacinas: pélio, DTP. VCHB. Hib, VAS BCG. IFA. SCR. Pneumo ¢ Dupla Viral em criangas
de 1 a4 anos, dados acumulados até o ano de 2002. Essas tabelas s¢ encontram em anexo.

NSessao de perguntas:

Kiko:

Qual a possibilidade dessas vacinas devido as distdncias chegarem com a qualidade
comprometidas nas drcas?

Resposta: vacinas virais (como a da hepatite B) sdo muito termoinstaveis. se estragam muito

facilmente. Por isso os profissionais que realizam a vacinagdo devem ser muito bem
capacitados para lidarem com as vacinas.
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Nesse momento surgiu a conversa sobre a impossibilidade da compre de soro antiofidico
liotilizado da Coldmbia. A Funasa ndo disponibiliza a compra em outro pais devido ao
problema com as notas.

liu falei que iria morrer indios picados por cobra ou vai ter indio aleijado. Quem se
responsabilizarda? Uma das entermeiras novas citou o caso de um mayoruna que foi mordido ¢
corre o risco de perder seu membro por ndo ter sido socorrido com soro antiofidico
liofilizado. (ndo tenho certeza se ¢ Mayoruna ou Marubo).

Waldimeire Azevedo (Meire)
Coordenadora de Operacaes — Desai - Brasilia

Inicio 17:10 inicto

e Armando apresentou a situagdo da maldria nos Korubo.

¢  Waldimeire comentou que em 2000 houve muitos erros de interpretagiio de laminas de
malaria pelos agentes microscopistas. Tratamento de casos de maldria, sem ser malaria.

» Incidéncia alla de hepatite ¢ erros graves de interpretacdo de malarias. 1sso junto se constitui
um sério problema.

e Deve-se intensificar o treinamento em arca dos microscopistas indigenas. A dificuldade ¢
devido a distancia das areas.

¢ Malaria falciparum s¢ for esperar a remogdo ocorre 0 0bito.

Clévis:

L)

Cadé o treinamento dos microscopistas ndigenas?

Flavia (consultora da Unesco):

e A 3 anos ndo S¢ investe nos agentes microscopistas

e Nao tem remédios nas areas.

e Nio tem manutengdao dos microscdopios.

e Antigamente quando existia os Médicos sem Fronteiras existia treinamento em campo dos
microscopistas. Por gue mudou?

Waldimeire:
602 ldminas discordantes. Essas pessoas tomaram remédio sem terem maldria.

e Agentes indigenas microscopistas na cidade tem 100 % de acerto. Na aldeia erram muito.

e N0 s¢ pode esperar a lamina chegar na cidade de Atalaia para diagnosticar ¢ depois tratar.
Assim ird ocorrer obito. Precisa ter o diagnostico na area.

¢ Repensar a logistica.

¢ Entre diagndstico e inicio do tratamento deve passar no maximo 24 horas.

e Sc¢ demorar muito vai se infectando mais mosquitos.

-

Responsabilidade de atendimento basico (0 que inclui maléria) ¢ do distrito.

Adilson (consetheiro Kanamari):

Falla reciclagem dos agentes indigenas microscopistas na aldeia como cra Ieito pelos
Meédicos Sem Fronteiras.
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Devee:

e Muitas comunidade que ndo tem radio. gasolina. medicamentos,

e Ja ¢ de conhecimento o perfil epidemiolégico do Vale do Javari: médio Curuga. medio Javar
¢ Korubo tem alta incidéncia de malaria. A 3 anos ¢ a mesma coisa. Quem ¢ o responsavel
pelas agdes?

Waldimeire:

* A responsabilidade ¢ da Funasa.

* Perdemos em 8 meses um trabalho de 2 anos onde diminuiv muito a malaria. Voltamos para
trds. Se ndo cuidar vai piorar.

e Nio se tera dinheiro em janeiro. fevereiro ¢ margo.

Corre o risco de s¢ perder o controle da malaria na drca

e Necessidade de aumentar os cursos de atualizagio dos microscopistas para pelo menos 2
semanas ¢ ndo 5 como previsto.

Neuza:

e Propds treinar os profissionais (enfermeiros ¢ médicos) para lerem ldminas além de treinar os
agentes microscopistas.

o [mplantagdo de pequenos laboratdrios para a analise basica nos Polos Base de acordo com o
pertil epidemiologico da area.

Waldimeire:

» Contratar um bioquimico para circular pela drea ¢ fazer varios exames em cada area durante
sua passagem.

L ]

Verificar vida atil das lentes objetivas dos microscdpios do Vale do Javari,

Major (representante do Hospital de Guarni¢do de Tabatinga)

e ‘lreinamento ¢ ter remédio para tratar ¢ o basico.
04/11/03 2% dia
§:40 inicio.

Vamos decidir tudo. Quando ¢ quantas vezes fazer até de tarde.
Sugestdo de trabalhar em grupos divididos por calhas de rio.

Waldimceire:

e Pessoal do distrito desunido.

* Propostas estdo abertas ndo existe nada vindo fechado de Brasilia,

e Discussio sobre varios aspectos mais praticos, datas. ctc para rcalizagdo das ag¢ées.
e lazer a programacdo

*

Fazer treinamento do AlLS ou vacinagdo primeiro? Condigdes de logistica.

‘-_:
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* Lu junto com o conselheiro Matis, Ivid Wiku pedimos data certa para a volta do motor 25 do
Polo Base Aurdlio para ficar lotado nessa comunidade ¢ com gasolina suficiente para uma
remogao de urgéneia.

12:00 final

Fut solicitado junto com a Elena a participar da adaptagio do questionario sobre hepatite B para
ser aplicado na drea.

14:20 inicio.

* Houve a formaclio de grupos de pessoas. conselheiros ¢ profissionais por calha de rio:

Itui

Curuga

ltaquai

lavari - laquirana

* llouve o plangjamento da vacinagio a ser iniciada no comego de dezembro de 2003 mediante
chegada dos barcos com motores de centro de Manaus.

* Preparei junto com os Matis da casa do indio uma lista com 11 casos de acidentes ofidicos
que ocorreram desde que cheguei no Vale do Javari. Alem de 4 casos de Matis sobreviventes
mas com seqliclas ¢ 3 casos de mortes por acidentes ofidicos antes da implantacio dos

distritos.

» llouve a apresentagio do cronograma de vacinagio para dezembro de 2003 e problemas
sentido. Apresentagdo por grupos separados por calhas.

* Apresentagdo do Pélo Base Aurélio (feito em conjunto comigo ¢ outros representantes do Itui
¢ apresentado pela entermeira Mavia):

Base.

Waldimeire:

apresentacdo do cronograma de vacinagdo,

neeessidade de equipamentos de atendimento basico.

Necessidade de remédios.

soro aintiofidico. Nesse momento foi falado sobre os casos de acidentes ofidicos
entre 0s Matis nos tltimos 3 anos.

hecessidade de passar contra-referéneia dos pacientes encaminhados para a casa
do indio. bem como os resultados da investigagdo. cxames ¢ diagndsticos desses
pacicnlcs.

Passar a sorologia de hepatite B dos Matis ¢ do Rio Novo.

Conscientizagdo da urgéneia da hepatite B na drea.

Na seqiiéneia houve a apresentagdo do cronograma de vacinagio ¢ problemas dos outros Pélo

e (Cadé os dentistas?

Resposta Liliane (odontologa. ex-gerente técnica do distrito. atual consultora da Unesco e casada
com um odontologo ex-administrador do distrito. atual odontologo do distrito):
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- Tem 2 dentistas. um de contratagdo recente. mas somente uma cadeira esta
tuncionando ¢ entdo estdo trabalhando juntos.

Veronika (Chete do distrito do Alto Solimées):

* No Alto Solimdes tem 11 dentistas. Por que no Vale do Javari so tem 2 ¢ ndo pelo menos |
para cada rio? Ndo tem dinheiro para a contratagio®?

¢ louve uma apresentagio rapida sobre o sancamento feita pelo engenheiro lenrique que falou
sobre as construgdes do Polo Base ¢ da necessidade da contratacdo de 2 téenicos de
edificagdus.

* Falei que o sistema de abastecimento de dgua do Aurélio niio funciona.

Resposta: houve mudanga da aldeia ¢ os funcionarios mudaram a idéia original. precisa ser

revisto,

* Consideragdes finais. ja que a Waldimeire ¢ a Marilia ambas da Funasa Brasilia iriam ter que
sair na manha seguinte

20:00 final
05/11/03 3* dia
10:20 inicio

¢ Necessidade de se elaborar um material especitico sobre hepatite B para o Vale do Javari.

* Necessidade de se fazer um questiondrio ¢ aplica-lo para depois de 6 meses aplica-lo
novamente e ver se houve assimilagiio das informagdes sobre hepatite B.

* Houve a proposta de se adaptar um questiondrio sobre maldria. mas a idéia foi recusada por
todos.

¢ Foilevantado o fato de ndo termos nogio sobre a representacdo deles sobre a hepatite.

[ ]

Proposta de realiza¢do de uma oficina por Pélo Base ¢ separado por ctnias. sempre Que
possivel. para a partir dessa oficina se ¢laborar um instrumento para trabalhar educacio o
saude com a comunidade.

* Como falar com a comunidade dos soropositivos sem que cles tenham discriminagio?
14: 20 inicio

* Nessa parte dessa reunido sobre educacdo ¢ satde houve a presen¢a dos representantes
indigenas.
¢ [Ficou decidido o roteiro da oficina;
- piblico alvo: a principio toda a comunidade devido a curiosidade inicial, depois se
trabalharia mais com os professores ¢ em outro dia somente com as mutheres.
- Periodo: cerca de 10 dias:
- Transmissio:
- Por que essas pessoas morreram? O que a comunidade esta pensando?
- Como se pega essa doenga (nfio dizer o nome hepatite)
- Prevencao:
- Como essa doenga atua no corpo?
- Onde fica o figado ¢ para que serve?
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- Tazer desenho dos orgdos do corpo. Para que serve esses orgidos?

<S¢ uma outra pessoa da sua comunidade tivesse essa doenga o que voed faria?
- 12 se vocé tivesse essa doenga o que vocd faria?

- O que podemos fazer para parar com ¢ssa doenga’”?

- Essa doenga tem dilerenga entre homens ¢ malheres?

Antonio Rufine (chete de posto Marubo)
*  Necessidade dos agentes indigenas de saade ¢ pajés trabalharem em conjunto.
 loje estdo deixando todos os remédios tradicionais ¢ s6 procuram comprimidos.

Flavia:

* Proposta de que nos cursos de treinamento dos agentes indigenas de satde scja trabalhada a
visdo de outras medicinas como medicina chinesa. cte. que possuem outro conceito de cura
doenga, ele.

06/11/03 4* dia
8:30 inicio
Saneamento ¢ Construcio dos Polos Base
Palestrante Henrique. cogenheiro contratado pela Funasa.

e Levantou algumas questdes que precisam ser pensadas como a mobilidade da aldeia ¢
manulengdo do sistema de abastecimento.

* A Punasa quer em 4 anos atingir 100 % das aldcias com sistema de sancamento. [sso ¢
invidvel,

* Foiquestionado pelos participantes o que era esse saneamento. o Por que ete.

¢ Apresentacio dos avangos e problemas dos Polos Base,

e Polo Base Sdo Luis: esta condenado por uma erosio de uma encosta. A erosio esta a 8 metros
do Pélo Base. Situagfio critica. A estrutura csta acabada. mas falta todos os acabamentos
finais. Precisa conter a erosio.

* Pdlo Base Vida Nova: praticamente acabado. mas talta o acabamento tinal da construgdio.

* Polo Base Aurclio: a idéia inicial cra uma roda dagua. mas a aldeia se mudou ¢ aproveitaram
uma fonte de encosta, fazendo uma cacimba aberta com uma pequena represa. Necessita
trocar o atuat motor a diesel por uma bomba a energia solar, Cologuei as questdes das brigas
internas ¢ necessidade de discutirem direito com a comunidade se realmente iram se separar
POIs 1550 ndo parece muito claro.

* Polo Base Maronal: estrutura comprometida.

¢ Pdlo Base Massapé ¢ 31: falta avaliar.

Conseguimos persuadir que o Pélo Base Aurélio que ainda ndo esta acabado deveria ser feito de
madeira com telhado de cavaco (telha de madeira) para que tosse uma construgdo mais fresca.

ecoldgica ¢ arquitetonicamente mais bonita. O engenheiro Henrique se mostrou preocupado em
atender ao nosso pedido.
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ESQUEMA BASICO DE VACINACAC PARA POVOS INDIGENAS. BRASIL, ANO Z4J2,

PRODUTO VACINAL IDADE DOSES ESQUEMA DOENCAS EVITADAS OBSERVAGOES
BCG-ID - todos sem cicattz vacinal uma dose 30 nascer formas graves da tuberculose :::3:::3:!0  ser3plcadas o mas precocemente possiel lego apOs @
todos ainda ndo vacinados trés doses 0-1m-6&m hepatite B As vacinas devem ser 3picauas 0 mas precocemente possivel lego apos o

Vacina contra hepatite B *

Ens Gaso de alraso no esquema vacinal o Intervalo idesl entre 8s goces @ de

Vacina oral contra pohomichite

menorés de 5 anos de idade

trés doses +
uma de refor¢o

Zm-4m-6m - 15m

poliormielite ou parahsia infantil

60 dias. Quando estntamente necessane CoNSIALTar um mimma de

Vacina triplice bacteriana (DTP)

menores de 7 anos de idade

trés doses +
uma de reforgo

2m - dm - 6m - 15m

difteria, té13no e coqueluche

s chas

Em ¢aso de alraso no esquema vacinal o Intervalo ideal entee as aoses € de

Vacina conlta Haemophilus infiuenzae b

menores de 1 ano de idade

trés doses

Zm - 4m - 6m

1 2 4 anos de idade

uma dose

moningites e cutras infecgdes pelo

Haemophilus influenzae Lipo b

60 dias. Caso a cnanga chegue acs 12 meses de «age sem
teceber 3s Lids goses AdmMInSHar uma unica dose  © Mais PievoCe Posehvel

Vacina tetravalente (DTP+Hib)

maenores de 1 ano de idade

trés doses

2m - dm - 6m

diftena. tétano.

Haemophilus influeniae tipo b

cogtieluche.
meningites e outras infecgdos pelo|

Esia vacina subsidw a DTP 2 Hib, oevenco sel uhlizata apenas peias CNanca
menores de 1 ano de Wade que esiejam INKIANK0 O esquema 2 panir dos 2
meses de iade Eslas eceberdo acs 16 metes urna dose de feiofgo com

DTP.
A0S esiienics ou Conl viagem 4os estados endémicos (AC, AM AP RR R{y

Vacina contra febre amarela

a pantir d8 6 ou 9 meses de
idade

uma dose

reforgo a cada 10 anos

febre amarala

10, PA_MA_ DF, MS e MT), vacinar todos, 3 parit doe 6 meses de K1ade AQ)
fe510eN1es OU CoOM MANEM B0S 6213008 43 chamada “fres de ransigao”
{alguns muncipios do PL BA. MG SP, PR 5C e RS) vacina-se todot a paq |
008 9 moses anlecipando para a park de 6 Meses em £aso de surto A vac-r! ]
requer uma dose de reforgo a cada 10 anos € garante protegao 10 tias 2p0s g
1’ dose e protegao imediala apds doses de fefoigo MNas oemas areas onde r‘ 3

na circulacao wiral 2 vacing nag eald ndicada
Caso haja disponibidade 0esla vacina no Estaco. eslendel paratoda @

~—

Vacina triplice viral (SCR) *

de ta 11 anos

uma dose

sarampo, caxumba e rubéola

ponulagao Nio sendo possivel, pronzar o uso da Triplice Viral para os menog s
de 12 anos e a dupla viial pata a populagdo a pani dos 12

a partir de 12 anos de idade

uma dose

sarampo e rubéola

anos

—p—

Vacina dupla wiral *

Vacina dupla bactenana tipo adulto (dT) *

a partit de 7 anos

trés doses

refor¢o a cada 10 anos

difiena e talano

A vacina substitui 3 DTP a panir 0os 7 anos oe lade, semndo para
complementag3o de esquema conlra diftena e 1é13n0 e para as Jases a¢ re'i'cul o]
lindicagas a cada 10 anos apds a Gltima dose 00 €5quema Dasico A dote de
1eforgo deve ser anlecipada para 5 anos. em ca350 dé fenmento grave 0y
aravide2 Vana conforme labotaldno produtor

Vacina contfa influenza

a partir de 6 meses de idade

uma dose

dose urica a cada ano

nfluenza ou gripe

Criangas de 6 meses a 8 anos de Wade receberdo duas goses €aso esleam
sendo vacinadas peta 1' vez Nos enog subsequenies recePerdo apenas uma

dose de 0,25 mi ou 0 5 ml Ge acordo com a laxa cotrespondente ( 6m a 2 ang p
=025mi e 338 2n0s:=05mh

-

Vacina conlta pneumococos *

a pantir da 2 snos de idade

uma dose

pnaurmonias e outras infecgdes

Vacina contra varicela *

a partir de 1 ano de idade, toda
a populagdo

varicela ou catapora

NOTA : * Estas vacinas tém Indicagdes diferenciadas com relagao as faixas etirias do esquema basico para a populagdo nao Indigena.

Vacina conta varice

£ recomendivel que as muiheras em idade fértll ndo engravidem durante
Se mulheres gravidas loram vacinadas Inadvertidamente com vacinas virs

1a: fol recomendada para integrar o esquema de vacinagido devido as constantes epidemias e 2 sua gravidade com elevada ocorréncia de obitos na populagao Indigena.
1 (um) mas apds receberam vacinas virsis.
is, devera haver um acompahnamento especifico das mesmas durante toda a gestagdo.
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NOTA. As vacinas TETRA, Hib e PNEUMO, nd3o foram aplicadas. Triplice Viral, 56 em duas aldelas,
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Documento 09

Plano de Agéo para a Vigilancia e Controle das Hepatites Virais
no Vale do Javari — FUNASA
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PLANO DE ACAO PARA A VIGILANCIA E CONTROLE DAS HEPATITES VIRAIS NO VALE DO JAV <RI

EIXOS ACAO ESTRATEGIA ATIVIDADE “[PERIODO | RESPONSA1 EIS
VIGILANCIA Implantar Capicitar o Agenle 1. Treinamcnto cspecifico para Hepatites | 2004/2005 DSEI.CORE ¢ DiESAI
EPIDEMIOLOGICA |vigilincia Indigena de Sadde ~AlS e | Virais. —
epidemiologica | AISAN. * 2.Adequar material ja cxistente para ASCOMNECit  INAY
nas aldeias. capacitagdo ( Caderno do Sec.Est de Edu. agdo
T momtorf Ireinando - SV8/MS$). | o
Estruturar o -Aquisi¢do de 1. Aquisiglo de 2 mfngcradon.s el Até dez/2007 | DENSP (FUN 1A)
Péio Base. equipamento. freczer - 20°C.
-Contratacdo dc Recurso | 2. Equipe composta de | médico, 1 DSE]
Humano. deatista ! enfermeiro ¢ 2 aumllarcs de
N | enfermagem. N SR
| Implantar -Capucitacdo da equipe 1. Treinamento para Vigitancia Até DSEV/CORE/ - SAl/
vigildncia multidisciptinar, Epidemioldgica. junho/2004 L EMT/ T ACEN M
Epidemiologica 2. Abordagem por Sindrome Febril
nos Pélos Basc. fctiero-Hemorragica.
, 3.Sorologia dos comunicantes dos casos
% _ D ol confirmados de Hepatites Virais. ] L
5 ATENCAO AO Articular junto 4 | -Sensibilizago dos I.Reunido com: SMS e SES para o Alé der/2003 | DSEIC ORE/S¢1S/SE |
PACIENTE SES ¢ SMSo | gestores Municipais ¢ fortalecer a atengdo basica et Atalaia SDESAle L EN
' fortalecimento | Estaduais para o probleraa | do Norte ¢ definicdo de fluxo de
da atengdo das Hepatites Virais. informacdo para os casos de Hepatite
bésica do Viral € acompanhamento dos .
Municipio de pottadores |
Atalaia do 2. Implamagdo/Implenentacdo do Pré- | 20042005 !
Nort¢ para a Natal.
Saude Indigena. 3 Realizacdo dos eaumics chinicos cm
Atalaia do None,

4 Capacitugdo da atengdo bisica para
Hepatites Virais ¢ abordagem por
Sindrome Febrit ictero-Hemorragica,
inclusive profissionais da VE-SMS.
3.Coleta de amostras para inquérito ¢ !
envio para o LACEN, |
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DIAGNOSTICO Fortalecer o ~Garantir a disponibilidade | |.CGLAB garantir os Kits para os Até dez/2003 | CGLAB/LACEN-AM
LABORATORIAL LACEN do de Kits. marcadores virais, principalmente
Amaronas. HBsAg e Anti-HRBs,
2.CGLAB juntamentc com 0
LACEN/AM, estabelecer um fluxo de
retorno de resultados com agilidade para
a Unidade de Saide de Atalaia do Norte.
3.Garantir insumos para a realizaciio de
HBsAg para gestantes (120 Kits).
TRATAMENTO Garantir o -Estabelecer a referéneia | 1. Promover reanido entre FMT ¢ SES. | Até PNHV ¢ FMT
tratamento dos | da FMT junto a SES, 2.Promover reunifio com 2 Secretaria de | margo/2004
. portadores ~“Legalizar” e organizar a | Ciéncia ¢ Tecnologia e Insumos DESAL e PNHV
cronicos, dispensacio de Estratégicos (SCTIE), FUNAIL INSS e
medicamentos para a FUNASA/DESALI, (consuitar a SCTIE).
Saide Indigena. 3.Genctipagem- definir a referéneia para
este seTvigo.
PNHV ¢ CGLAB
PESQUISA Estabelecer -Estudo de prevaléncia de | 1 Estabelecer as trés linhas de pesquisa ¢ FMT, HEMOAM,
linhas de base ional. identificar os recursos. FIOCRUZ-AM.
pesquisa. -Biologia Molecular Centro de
Medicina Tradicional Biotecnologia ¢
FUNASA.
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Documento 10

Povos indigenas do Vale do Javari ameagados de extingdo por
epidemia de hepatite. Nota langada por Jorge Oliveira Duarte,
Coordenador Geral do CIVAJA. Acessado no

Site
Www.amazonia.org.br dia 20/01/2004.
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Povos Indigenas do Vale do Javari ameacados de extingdo por
epidemia de hepatite - 20/01/2004

Local: Manaus - AM

Fonte: COIAB - Coordenagiio das Organizacdes indigenas da Amazénia Brasileira
Link:

Povos Indigenas do Vale do Javari ameacados de extingdo por epidemia de hepatite. Queremos
medidas urgentes para conter esta calamidade

As Organizagdes Indigenas
As entidades parceiras

Ao Governo Federal e 6rgdos governamentais envolvidos com a satde e demais direitos dos
povos indigenas

O Conselho Indigena do Vale do Javari (CIVAJA), vem através desta manifestar a sua
preocupacdo diante da Epidemia de Hepatite que esta atacando a todas as comunidades da drea
indigena do Vale do Javari. Os casos de Hepatite na regido vém de muito tempo, ha quase trés
décadas, causando varias mortes de indigenas por ano.

No ano de 2003, a situacdo agravou-se progressivamente, causando a morte de 15 indigenas
de diferentes povos. Em todos os casos foi diagnosticado Sindrome Febril Ictero Hemorragica
Aguda. Somente duas das vitimas tinham feito sorologia, com resuitados positives, as outras 13
fizeram a coleta de sangue para sorologia, mas até hoje ninguém sabe dos resultados,
enquanto que outros doentes nem fizeram coleta de sanque.

A situagdo é de Calamidade Publica. Toda semana acontece a remogao via aérea e fluvial de
paclentes das comunidades dos rios Itacoai, Javari, Itui, Jaquirana e Curuga, dos povos
Kanamari, Kulina, Matis, Mayuruna e Marubo. Se continuar assim, calcula-se que em menaos de
20 anos serdo extintos os povos que habitam o Vale do Javari, de uma populagdo de
aproximadamente 3,500 pessoas.

Algumas pessoas de 6rgdos publicos tem tentado debitar esta situagdo ao CIVAJA. Diante essas
aflrmacBes tendenciosas, o CIVAJA esclarece que assinou com a FUNASA o Convénio de Satde
em Outubro de 1999, para realizar as Agdes Bdsicas de Salide Indigena no Vale do Javari. Em
decorréncia de problemas administrativos identificados em 2003, o CIVAJA, por forca de um
Termo de Ajustamento de Conduta proposto pelo Ministério Piblico Federal no Estado do
Amazonas, formalizou com a FUNASA uma parceria de co-gestdo, visando melhorias no
atendimento da sadde indigena na regido, A co-gest3o evidentemente ndo exime o Governo

Federal de ser o primeiro responsdvel em garantir a protecdo dos direitos indigenas como o da
saude diferenciada.

No entanto, temos feito todos os esforcos para garantir o atendimento emergencial as
comunidades. Desde finais de 2003 conseguimos promover uma campanha de vacinagdo em
todo o Vale do Javari; uma equipe do Hospital Tropical, de Manaus, fez trabalho de sorologia no
inicio de dezembro, nas comunidades mais atingidas; outra equipe de satide esta desde a
segunda semana de janeiro visitando comunidades, para fazer levantamento, coleta de sangue,
prevengdo de maldria, consultas e servigo de atendimento basico.

Contudo, essas acBes sdo poucas e ndo respondem ao tamanho do problema instalado no Vale
do Javari. O nosso or¢amento é limitado. Cada rubrica orgamentdria jd tem uma destinagdo. Os
recurses para remocdes aéreas e fluviais §4 ultrapassaram os limites. O orcamento ndo prevé
T€cursos para o atendimento de epidemias, situagdes tdo graves como a que est4 acontecendo
atuaimente no Vaie do Javari. Certamente problemas desta natureza requerem mais recursos
financeiros e do envolvimento de outras instltuicbes e programas de prevencio e cura,

Como se ndo bastasse, desde o dla 26 de dezembro a cidade de Atalala do Norte esta sem

http://www.amazonia.org br/noticias/noticia.cfm?id=95713
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telefone, deixando a populagdo sem comunicagdo com a capital do Estado e outras cidades,
dificuitando a implementag¢do de agées de atendimento, como o acompanhamento do estado da
satde de alguns pacientes que foram deslocados para Manaus.

Por tudo isso, o CIVAJA convoca ¢ Ministério da Saude, a Funai, outros 6rgdos governamentais,
instituicGes particulares, ONG’s, Igrejas, Exército, Marinha, Prefeitura e outras entidades para
que se mobilizem urgentemente a fim de controlar a epidemia de hepatite que flagela e ameaga
a vida dos povos indigenas do Vale do Javari, pois ndo podemos nos conformar apenas em
assistir as mortes dos nossos parentes de bracos cruzados.

Relatdrio da FUNAI do ano de 1982 revela a existéncia de hepatite na drea indigena desde
aquela época, no entanto, até hoje as autoridades competentes ndo tomaram as providencias

necessdrias, O que estd sendo esperado?, Que morram mais indios? Quer-se a extingdo dos
povos indigenas do Vale do Javari?

Pedimos a todas as organizagdes indigenas do pais e InstituicGes parceiras dos povos indigenas
que denunciem esta situacao e exijam do governo e 6rgaos competentes medidas emergenciais

para atender s vitimas da hepatite no Vale do Javari e controlar o avanco desta epidemia que
ameaga acabar com 0S Nossos povos.

Atalala do Norte, 16 de janeiro 2004.
Jorge Oliveira Duarte
Coordenador Geral do CIVAJA

29/5/2004
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Documento 11

“Hepatite mata indios no Javari: doenca ja vitimou 15 indigenas

nos ultimos meses”. A Critica, Manaus, 20 de janeiro de 2004.
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DOENCA ]A VITIMOU 15 INDIGENAS NOS ULTIMOS MESES

EQUIPES DA
FUNASA E DA
FUNDACAO DE
MEDICINA
TROPICAL DE
MANAUS ESTAO NA
REGIAO

CARLOS BRANCO
CRISTIANE SILVEIRA
DA EQUIPE DE A GRITICA

bepatite, doenga vivg
lica que se caracteriza
pela inflamacio do
figado, malou, em
2003, 15 indios das
etnias Culina, Cana-
mari, Corubo, Maiu

B8 runa ¢ Marubo, que
vivem no Vale do javari, regido do
Alto Solimoes, no Municipio de
Atalaia do Norte (a 1.138 quilome
tros de Manaus), "Em todos os casos
foi diagnosticado sindrome febril
ictero hemorragica aguda, Somente
duas vitimas foram submetidas 3
sorologia, com resultados positivos,
as outras 13 fizeram a coleta de san-
gue, mas os resultados ainda nio
foram conhecidos”, afirmou o coor-
denador da Organizagio Nao-Gover.
namental (ONG) Conselho Indige:
na do Vale do Javari (Civaja), Jorge
Duarte Oliveira.

Scgundo ele, a situacio ¢ de cala-
niidade pablica ¢, se nada for feito
para conter o avango da doenga, ele
estimia que em 20 anos 05 3.500
indigenas que ali vivem terdo desa-
parecido. "Toda semana acontece
remoc¢do, via adrea ¢ fluvial, de
pacientes das comunidades dos rios
ltacoai, Javari. Jaquirana, Itui e
Curud”, diz. Essa, inclusive, é a prin-
cipal preocupagio do Civaja em car.
ta distribuida 2 imprensa de
Manaus, para chamar a atengio do
poder publico, entidades ndo-gover-
namentais, Exército, Marinha,
Ministério da Saude e da Fundagio
Nacional do Indio (Funai) para o
problema.

Ele explicou que o Civaja resol
veu adotar uma postura atuante ¢
denunciou o abandono em que se
¢ncontram os indigenas do Vale do
Javari, porque a entidade vinha sen-
do acusada por pessoas de drgios
publicos (nio citou nomes) como
culpada pelo agravamento do pro-
blema ali enfrentado pelos indios.
Duarte Oliveira admite que ¢ Civaja
firmou convénio com a Fundagio
Nacional de Satde (Funasa) em
1999, mas que em decorréncia de
problemas administrativos teve que
formalizar uma parceria de co-ges-
tdo com este 6rgao, em 2003, na qual
ambos tém responsabilidade com a
satide indigena na regido.

Na avaliagio de Duarte Oliveira,
4 co-gestdo ndo exime o Governo
Federal de ser o primeiro responsi-
vel em garantir a protecio dos direi:
tos indigenas como o da sadde dife-
renciada. Ele informou, no entanto,
que no final de 2003 uma equipe da
Fundagdo de Medicina Tropical de
Manaus (FMTM) fez um trabatho
de sorologia no Vale do Javari e uma
outra equipe ainda estd na drea des-
de a segunda semana de janeiro,
visitando comunidades para fazer
levantamento, coleta de sangue,
prevengao de maldria, consultas ¢
service de atendimento bdsico.

Problema é muito sério

A presidente regional da Funda-
¢do Nacional de Satde (Funa-
sa/AM), Licia Antony, admitiu
que ¢ sério o problema da hepatite
entre os indigenas do Vale do Java-
ri, no Municipio de Atalaia do Nor:
te, mas que a doencga estd sendo
tratada com responsabilidade pelo
orgido. "Vale do Javari estd receben-
do auxilio da Funasa. Ano passado,
realizamos coleta de sangue em
algumas comunidades e a ainda
este faremos cobertura vacinal em
toda a drea”, disse Licia.

Segundo ela, desde 1999 foi
assinado um convénio entre o
Consetho Indigena do Vale do
Javari {Civaja) e a Funasa, em
que caberia 3 ONG gerenciar as
politicas de saude entre os indi-
genas daquela regido. Na opi
nido de Lucia, este convénio nio
foi tdo feliz, ja que o gerencia-

mento dos recursos seria feito
somente pelo Civaja, populacio
usudria do servigo.

"Esse assunto esta sendo discuti-
do entre os Grgios competentes.
Mas acredito que o governo estadual
poderia injetar recursos no auxilio 3
satide indigena no Estado”, afirma a
presidente da Funasa, acrescentan-
do que a privatizacdo da saide indi-
gena fol implementada no Governo
Fernando Henrique Cardoso, época
em que o 6rgdo federal n3o disponi-
bilizava de recursos humanos para
gerenciar a saude dessa populacio.

SEM RECURSOS

Ano passade, devido a falta de
prestagao de contas com a fundagio,
o Civaja ficou sem receber recursos
poralguns meses por intervengiodo
Ministério Piblico Estadual (MPE),
que solicitava a Funasa o retorno do

gerenciamento das politicas em sad
de. Para o orgao contratar funciond-
rios, s6 seria possivel por meio de
concugso publico ou por selecio de
titulos, o que segundo Licia, levaria
alguns meses. "NGs ainda estamos
carentes-de recursos humanos. Por
iss0, nds e 0 MPE assinamos Termo
de Ajuste de Condula para que o
Civajaretornasse as atividades com a
co-gestdo da Funasa, esclareceu,
comentando ainda que ha dificulda-
de do 6rgio em auxiliar nessas politi-
cas, ja que o Civaja insiste em nio
descentralizar as atividades.

Conforme Lucia, a Funasa se
reunira hoje com alguns drgios
ligados a savide para tratar sobre
aplicagdo de vacinas para preven
¢ao ¢ contrale da hepatite naguela
area. "Iremos mapear aquele local
para verificarmos qual a real situa-
¢do dos povos indigenas”.

ACAO

Presidente da Funasa, Liicia Antony, diz que o érgio est4 fazendo a sua parte

Antonio Menezes - 7/abr/ 2003

VACINACAO

Salvacao para
as etngi das ga
regiao

A Fundugw de Medicing Tropical de
NManaus (FATM) realiza trabalho
emconjtinto com a Fundaydo
Nacional de Saide (Funasa) wo Vale
do favart. Conformc o divetor da
FMT, Jos¢ Carlos Ferraz, a Sindrome
Febril Ictero Hemorrdgica Aguda,
que estd acometendo os indigenas di
regico, pode ser ocasionada por
vdios virus, entre cles o da hepatite
e Delin.

Elec '<pﬁ:‘m.' i estido fuito em 2001
nawueias dreas detecton que 20% dos
indigenas cram portadores da
hepatite Be somenie 10% da hepatite
Delta. "Nao podemos afirmar que
todas cssas mortes estdo relacionadus
@ hepatite. Somente um laudo
histopatologico, que relira
Sragmentos do figads, poderd
confinmar os dbitos’, informon ele,
ressaltandp que um exame desse tipo
Joifeito este ano mana indigena, mas
ainda ndo se sabe o resultadp.

Quem éportador da hepatite B,
doenga sgie tem 90% de cura, ¢
contrair a tipe Della tem outros 0%
de chance do quadro ser agravado
para a hepatite cronica. Outras
complicagies poden ser hepatite
Sihninante, sequido de morte on
evaltigdo para cirrose hepalic,
“Nessa siluagdo, o5 riscos de morte
sdo altissimos”, disse.

Para prevenir contra a doenga, a
vacinagdo & uma grande aliada. Lla
tem 98% de qualidade em criangas
de 80 a 90% de alcance em adultos.
Outras formas para prevengio
seriam a ndo utilizagdo de seringas ¢
agulhas nio descartaveis, use de
camisinha nas relagdes sexuais,
principais melos Je contdgio da
Fepatite Be Delta,

MANAUS, TERGA-FEIRA, 20 DE JANEIRQ DE 200

PERIGO
Tribos do Vale
do favari
sofrem com a
doenga ¢,
principalmente,
com a falta de
ajuda do poder
publico
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Documento 12

Nota técnica da FUNASA.: Situagdo epidemiolégica do Vale do
Javari. Acessado no site www.amazonia.org.br dia 05/05/2004.
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Nota técnica da Funasa: Situacdo epidemioldgica do Vale do Javari -
05/05/2004

Local: Brasilia - DF
Fonte: FUNASA
Link: titp:fwww funasa.qov or

No que diz respeito a situagdo epldemiolégica do Vale do Javari, a Fundacdo Nacional de Saude
esclarece que realiza investigacbes epidemiologicas sobre a incidéncia de varios tipos de
hepatite e outras doengas virais na regido desde 1993. Inquéritos soroldgicos detathados sobre
0 assunto foram realizados em 1995 e em 2001, proporcionando um diagndstico etioldgico dos
casos de Sindrome Febril Ictero-Hemorrdgica Aguda (SFIHA).

Em funcao dos resultados dessas investigacdes, foram desenvolvidas diversas etapas vacinais,
priorizando-se esquemas de imunizacdo diferenciados para na populagao indigena da regido
com o propdsito de reduzir a vulnerabilidade a hepatites. Em 2002, fol definida uma estratégia
de intervengdo a partir da analise do risco populacional com base no nimero de casos, na
regiao e no desfocamento dos Indigenas. Dentre as acoes propostas foram incluidas o
diagnéstico do estado vacinal, monitoramento dos indios sabidamente infectados, remocido dos
casos sintomaticos e das gestantes HBsAg + para atendimento hospitalar, tratamento adequado
aos recém-nascidos (imunizac3o com menos de 12 horas e aplicacdo de gamaglobulina), acdes
educativas nas aldeias atingidas, com enfoque na cadeia de transmissao, identificacdo dos
contactantes e incremento da infraestrutura da rede de servigos para melhorar as condicdes de
imunizacao, diagnéstico e tratamento da populagdo local.

Apesar de todos esses esforgos, e de uma miss3o aérea e fluvial levada a efeito em setembro
de 2003 nas aldeias localizadas no alto Javari, médio Curugd, alto Curuca, médlo Itui, alto Itui e
aito Itaquai para impedir a circulagdo do virus da hepatite A e interromper a cadeia de
transmissao da hepatite B, um novo surto de bitos por SFIHA ocorreu em novembro daquele
ano. Antes mesmo do surto, 0 Programa Nacional das Hepatites Virais do Ministério da Sadde,
em parceria com o Departamento de Saude Indigena da Funasa, com o Programa Nacional de
Imunizagbes, a Geréncia Técnica de Doengas Emergentes e Reemergentes e a Coordenacao
Geral de Laboratorios, todos da Secretaria de Vigildncia em Sadde (MS), bem como a Fundacdo
de Medicina Tropicat do Amazonas e Secretaria de Saide daquele Estado elaboraram um "Plano
de Agdes para Vigildncia e Controle das Hepatites no Vale do Javari®.

O problema das hepatites virais no Vale do Javari estd sendo abordado de modo
interinstitucional, incluindo a participacdo dos Pelotdes de Fronteira do Exército e do Hospital de
Guarnigdo de Tabatinga (AM), estando em fase de estruturagdo a rede de laboratdrio com
definicao de fluxos e fomecimento de kits diagnésticos. A estratégia de vigildncia epidemiolégica
com a abordagem sindromica estd sendo implementada com o objetivo de aurnentar a
sensibilidade do sistema e a oportunidade para a adogdo de medidas de prevencdo e controle
adequado, de acordo com orientagdes da Organizac3o Mundial de Saiide (OMS).

Deste modo, inquéritos, feitos por instituigdes de pesquisas ou pelo préprio Ministério da Salde,
determinaram o perfil soroldgico das hepatites virais na regido do vale do Javar. O problema
central ndo estd propriamente na auséncia de agdes diagnédsticas, mas na necessidade de
elucidacdo de outros fatores e agentes eticldgicos e amblentais intervenientes que criam um
quadro de enfermidade de tal gravidade levando aos 6bitos.

http://www.amazonia.org br/noticias/noticia.cfm?id=107015
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Documento 13

Ata de Reunido da equipe técnica de satide da FUNASA do DSEI
Vale do Javari e Coordenacio do CIVAJA no dia 18/05/04.
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de nuaio de dois mil e quatro. reunidos {Co{irdcnad}ir
Greral do CIVAJA. chefe do DSEL coordenadora léffiica- etutpe de P’;‘-"“(f;';:a:‘
cousultora) na sede de FUNASA d2 Atalwia do Norte, fomos \.mqrmadc_)s pe g R_E, )
DSEI Vale do Javari. Cleide Ana Rodnigues Brotas, que o Sr.ﬁ Luis Belem (C "Ml d),
informou que no: h + de recursos ﬁnancetrps para fretar + barcos_de n_mow{ ¢
centro para realize s de atendimento a saude basica l(p{o_gramas_ 1mumzan¢ao e
controle de malaria) para os povos indigenas do vale do Javari, foi recusada, colocande
como solugdo que autorizava fretar s0 um barco ¢ que o prego nﬁo ultrapassa:}se de
8.000,00 reais. de acordo com o processo Lilizado no supnimento de fundos da FUNASA,
para fictar os 04 barcos o provesso deveria ser licitatorio o que demoraria 3 semanas,
Este Gnico barco seria usado s¢ para dar cobectura para uma catha de rie (“polos base”
Médio Javari, Medio Curuga, Alto curuga) e as outras calhas de rios ficariam descobertas
(rio Itacoas, ric ) nas atividades de atendimento integral, enfermagem-odontologia

A CORE-AM. propds fazer outro plangjamnents para realizar uma missdo sérea nestas
areas, este planejamentc rambém tomaria muito tempo para ser aprovado e de repente
correr o risco de ser desaprovado quase na hora de ser execuiade, como foi no caso dos
barcos, sem tomar em consideragio que para fazer uma mussdo aérea temos que ter
condicles e tempo para dar suporte logistico ao deslocamento de todos os insumos
necessartos (gasolina, medicamentos, gelo em bloco, rancho e outros materiais) para que
0s profissionais que vao nesses \oos tenham condigdes de desenvolver essas acdes,
mesmo assim, em alguraas areas de dificil aceso sem condigdes de pouso. que ficariam
sem vacina nem atendimento, como foi ¢ caso do ano passado (nissdo aerea de setembro-
outubro 2003). Nos ndo aceitamos, essa posicdo da CORE-AM, ji que nosso
plancjamenta foi fritn com anteredeneia e toadas as equipes se organizaram baseadas

As dezessete horas do dia dezono

nesse planejamento que foi aceito por essa chefia (Sr. Luis Belém) no momento do .

exercicio da Chefe substituta deste DSEJ, enfermeira Verdnica Maria Vasconcelos de
Almeida ;

A colocagiio definitiva do Coordenador Geral do CIVAJA, diante deste
fato foi: que o prazo para atender nossas demandas para essas agdes
deverd acontecer até sexta feira 21 de maio de 2004, ao contrario todos
0s indigenas deste DSEI estaram novamente acionando o MINISTERIO
PUBLICO.

Nos como equipe de profissionais de area estamos preocupados devido a longa
permanencia na cidade e as comunidades sem assisténcia 2 saude Finalmente nés que
enfrentamaos as reunides nas comunidades somos duramente cobrados, parecendo que
depende de nos toda esta burocracia, Assumimos a responsabilidade de nossas opinides ¢

alos € assinamos abaixo,
Nome | Funcao

Jorge Oliveira Duarte  Coordenador Geral Civaja
Cleide Ana Rodrigues Brotas | Chefe do DSEI Javar,
Devce Cueva Paredes : Coordenadora Técnica

| Liliane Cristina B. Kussaba | Consultora FUNASA
Sergio Takashi Kussaba Cirurgifio Dentista
Rosemeire Ap. Santine .| Enfermeira
Ludiang Cristina Guisuly Criurpid Dentisla

| Robinson Lemes Janior ' 'I‘é?x;ik_c_o_ de Enfermagem

Bt K
» Dulcilene Gomes de¢ Souza _ {7Técnica de Enfermagem
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