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(...) o vírus da hepatite D está associado a formas 
severas de hepatite fulminante de transmissão 

intrafamilial em áreas de floresta ribeirinhas na 
região do Acre, onde também se encontra com 

freqüência casos de cirrose e carcinoma 
hepatocelular associado ao vírus da hepatite B e D. 

(Viana, 2003; Documento O l, em anexo) 
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1. Histórico da hepatite B na Terra Indígena Vale do 
.Iavari (sudoeste do Amazonas) 

() capitulo ,./ ssistência. Proteção e Saúde do "Relatório de I dcnti ficaçào e 
1 klimitaçào da Terra Indígena Vale do Javari". G'l' Fl iN/\1 Portarias 1111 l 7~N5 e l 58/9() 
coordenado pelo antropólogo Walter C 'outinho, jú cm maio de l 998. foz uma extensa 
descrição sobre uma grave epidemia de hepatite B associada ú malária e alerta sobre o 
abandono cm que viviam os índios do Vale do Javari. Neste relatório cita o documento 
encaminhado á Presidência da Funai cm 18.07.95 de autoria do bioquímico José Pereira 
Gondim, o qual menciona a presença de hepatite B entre as comunidades indígenas do Vale 
do Javari. O relatório do < iT de identificação i 1 ·:·. ··., · cita ainda outro 
relatório. <la lavra do então chefe do Departamento de Saúde da Funai, Dr. Rómulo C. S. 
Moura onde este relata: 

Desde julho de 1993 têm sido divulgados ábitos por doença 
ictérica aguda no Vale do .lavari. tendo sido atribuido à hepatite H 
pelos profissionais de saúde (. .. ) 

. IJJás denúncia pela imprensa de surto de doença ictérica aguda 
com obitos. uma equipe cio ( EN/:PIIMS realizou in\'(:sfigac;âo 
epidemio/ágica na área e concluiu tratar-se ele malária. 1:·111reta1110 os 
testes sorulogicos realizados demonstravam cJUe u área era 
hiperendêmica para o virus da hepatite /J e Delta. ri penas /8 . ./ % ela 
populaçdo estava imunizada pela vacina. ] I % era portador cio virus da 
hepatite /J. 66. 5 % apresentava imunidade adquirtda pe/CJ contato con: " 
vírus /J e 32 % com o vírus D. Portanto é bastante provável que desde 
esta época venha ocorrendo microsurtos de hepatitcfulmtnantc em meio 
" uma o/la incidência de malária. 

O mesmo relatório do GT da FUN/\1 continua informando que: 

Desde /992193,iá se tinham notícias sobre a hepatite /J entre os 
índios do Vale do Javari. mas o grande contágio ocorreu cm / 995 
quando a Unidade de Saúde de A tu/aia do Norte comunica a ,r..,·~.<iA (} a 
ocorrência de 23 casos de hepatite IJ. Tendo a FUNA I registros oficiais 
da mor/e de 07 indigenas. sendo 06 Muyorunu e OI Kunamuri entre 
março <! maio de 1995. Mas relatos dos índios e funcionários locais da 
:IDR/,J TV confirmam dezenas Je àbito nesse período entre os Muyoruna 
do l.ameirão. Silo Raimundo e Paraíso e entre os Kunamari da aldeia 
São l.uis e lrari. 

Este relatório faz nova menção ao relatório do Dr. Rómulo C. S. Moura. chamando 
a atenção para o fato de que foram realizadas campanhas de vacinação contra hepatite B cm 
novembro de 1994 e abril de 1995. sendo a cobertura <la época bastante ampla. Contudo 
alertava para o fato de nenhuma pessoa ter recebido as doses de vacina com o período 
de tempo mais adequado. ou seja. a segunda dose 30 <lias após a primeira e a terceira dose 
06 meses após a mesma. podendo estar comprometendo o desenvolvimento de níveis 
protetores de anticorpos e a eficácia da vacina. 
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Em 17.08.94 o então coordenador do Conselho Indígena do Vale do .lavari 
(('IV/\JA). Darcy Duarte Comapa. redigiu uma nota rara ;1 imprensa denunciando 1> 
péssimo atendimento de saúde no Vale do Javari e a morte de 12 índios com menos de I o 
anos devido ú hepatite B e malária cm julho e agosto de 1 <>94 . Nove meses 
depois. cm 15.05.95. novamente o CJVAJA divulgaria outra 1101a para a imprensa 
denunciando a morte de mais um Mayoruna com suspeita de hepatite H. a quarta morte 
num período de quinze dias. /\ nota denunciava ainda a presença de 28 indígenas cm estado 
grave (malária e hepatites A e B) na Casa do Índio de Atalaia do Norte. além de três 
indígenas hospitalizados cm estado de coma. 

O artigo ":I questdo tia saúde no Vide cio Javari .. publicado no volume "Povos 
Indígenas no Brasil 1991/95" pelo Instituto Socioarnbiental (ISA). também afirma que. 
entre outras moléstias. a hepatite foi uma das principais doenças que atingiram os povos da 
região com vários óbitos e criando uma situação desesperadora rara a população da região: 

(. .. J em junho ele /993 uma equipe conjunta da FN,<,; e ela 
Pastoral lndigenista realizou uma viagem à área com o intuito de [azer 
uma investigação <'f)idemio/ágica devido às denúncias de um surto de 
hepatite viral na área do Juvari f. .. ) encontrando relato de um ábito na 
aldeia Mavoruna do Trinta e Um. em novembro de /992. Observa-se 
que se trata de área endêmica para o virus das hepatites A. /J e !)_ Em 
maio de l<J<J5 houve um surto de hepatlte 8 e D na aldeia do Lamcirão 
habitado pelo Mavoruna causando ti morte de seis índios. Segundo 
informações dos técnicos da FN.",' pelo menos outros dez Mayoruna já 
estão condenados por serem portadores do virus. Técnicos já 
manifestaram a preocupaçào de qu« a ndo administraçúo da ]'' dose da 
vacina nos membros da aldeia l.amcirão pode ser a causa dessas 
mortes. 

() caso da hepatite /J é revelador da incompetência e desinteresse 
das autoridades sanitárias. " · ,. 

2. A Situação recente 
Em junho de 2001 nncta-sc um novo surto de mortes por hepatite B e síndrome 

febril ictcro-hemorragica aguda (SFII IA). com a morte de três mulheres (duas irmãs e uma 
filha) na aldeia dos Marubo <lo Rio Novo cm menos de um mês numa população de 120 
pessoas. Devido a indefinição das causas destes óbitos foi solicitado ü Fundação de 
Medicina Tropical do Amazonas que enviasse uma equipe de pesquisadores à área. No 
atendimento a esta solicitação. o Dr. Marcus Vinicius Guimarães de Lacerda. medico 
pesquisador da Gerência de Malária da Fundação de Medicina Tropical do Amazonas foi 
enviado para avaliar o acontecido. A equipe não teve condições de determinar a causa do 
óbito por insuficiência de dados. mas trouxe amostras de soro de 64 habitantes daquela 
aldeia Marubo a fim de se fazer a sorologia para lebre amarela e hepatite B. já que "(. . .) 
apenas estas duas doenças são. ao mesmo tempo. causadora de síndrome febril lctero- 
hemorrágica e passíveis de prevenção especifica com vacina de alta cficacia" , , ... , ... 

· · Os resultados da análise sorológica das amostras coletadas foram: 

' ,) 
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I. a sorologia parafebre amarela (oi negativa em cinco pacientes t ... J. 

l. a sorologia para hepatite 8/i>i positiva na maioria dos pacientes tanti­ 
l llk total positivo, com /() deles apresentando também 1/hs.·lg positivo 
(indicativo de portador crônico do virus da hepatite B). associado ú 
sorologia posit iva para virus da hepatite !) (ant i-11 !) totul). 

Apesar da vacinação universal (de acordo com Mapa de 1 'acinacào do 
/>NJ da área indigena), muito indígenas ainda apresentam-se sem títulos 
protetores de anticorpos contra o virus amarilico. Questiona-se aqui o 
transporte da rede ele frios e a própria imunidade cio indigena. 
contribuindo para a ausência ele soroconversão. ( >s mesmos devem serre­ 
vacinados. lendo em vista habitarem em área com possibilidade de febre 
amarela silvestre. 

E cm que pese todo o histórico da presença de hepatite B no Vale <lo Javari 
surpreendentemente o relatório afirma que 

"Quanto ú alta positividade para hepatite /J e delta. mio se tem 
noticia do município de Atalaia do Norte como área de alta endemicidade 
para estes dois vírus. especialmente em indigenas ··. 

Apús os resultados dessa sorologia volta a discutir a causa mortis <los óbitos <las três 
mulheres <lo Rio Novo afirmando: 

"A chance de que (estes óbitos) tenham ocorrido 1wr hepatite 
fulminante por supcrirfccção pelo virus deltas ú alta. considerando a 
prcvaléncia da if!/<'crao nos contactantes. ( >s mecanismos de transmissao 
desta doença de comportamento altamente agressivo ainda são 
desconhecidos e a única medida de controle constitui-se na vacinação 
contra a hepatite H. já que a hepatite delta .,·á se desenvolve na presença 
da infeccão pelo vírus 8" 

E sugere: 

A partir do exposto, sugerimos vacinação maciça da população 
do Vale do Javari e seguimento dos pacientes sabidamente infectados, 
pois têm grande chance de desenvolverem hepatite crônica. 

Cabe ressaltar que os resultados destes exames sorológicos somente foram 
fornecidos no dia 17.7.2002. um ano após a coleta. Essa grande demora sendo justificada da 
seguinte forma: "Sentimos pela demora na liberação dos resultados. mas temos grande 
demanda de exames em nosso l.aboratorio de Virologia ... 

Um mês após a liberação dos resultados dessa sorologia. a comunidade Marubo do 
Rio Novo sofreria mais uma morte. a do garoto Amadeus de nove anos de idade 

.1, ·,:::: 1vn i d • ·' !. Era a quarta morte nessa mesma comunidade com apenas 84 pessoas cm 
um período de pouco mais de um ano. Os resultados sorológicos coletados há um ano 
já apresentavam o menino Amadeus como portador de hepatite B. 

No dia 02 de setembro de 2002 o Centro de Trabalho lndigenista - CTI comunicava 
a Coordenação de Saúde <la Funai, na pessoa da Sra. Ana Costa. as quatro mortes ocorridas 
entre os Marubo da aldeia do Rio Novo solicitando: 
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(}uc u ( 'oordenaçúo de Saúde da ,..L'X..f I se inteirasse da simaçâo 1u1 árcu (' si: 
passive! qt«: [izesse ingerências/ 111110 " F! /.\'A ,\'A-Urasília - Vigilância Sanitária para <f U(' 
fossem tomadas providências. com a maior brevidade possive], 110 sentido de comer <I 

/>rO/W}!.<l(<IO da doençu a outras aldeia e• etnias. 

r ... J seria de especial imporuinciu se pudéssemos ta uma reunião. em caráter de• 
urgência em Brasilia envolvendo essa ( 'oordenaçâo. u n1~·11. o ( 'TI e a Fl'.\':IS. I. para 
discutir a questão de um cinturão sanitário na re~ii'io e•. quais as providências imediatas 
que podenio ser tomadas. para evitar a contaminução de outros índios e realizar um 
tratamento adcquadc: dos casos constatados 110s aldeias f ... J 

No dia 02 de outubro de 2002 realizou-se uma reunião da FlJN/\SNDSU Vale do 
Javari para esclarecimento dos casos de óbitos com síndrome tcbrit-ictcro-hcmorrágica­ 
aguda ocorridos na aldeia do Rio Novo. Durante essa reunião o Dr. Marcus Vinicius 
Guimarães de l .accrda. responsável pela coleta das amostras de sangue naquela aldeia em 
julho de 2002 declara. segundo consta do relatório da servidora da Fl JNAI cm Tabatinga. 
1 dnilda ( )hando --: . que: 

.·1 hepatite H começou a surgir no A mazonas no ano de I 989. na 
cidade de l.ábrea. orule ficou conhecida popularmente como [ebre 
negra. Não havendo na área de Atalaia do Norte nenhuma notificacâo 
da doença e que a partir desta data todos os casos de doença lctérica. 
com ou sem resultado de laborcüorio. deverá ser feito notificacão 
preenchendo a ficha de investigaçâo e/Jidemiol<ígica e encaminhar ao 
1..-1 e 'F:\'. 

. l uldcia Rio ,\'m·u recebe a cobertura de vacina de hcpatiu: n 
desde o ano de 199./. embora se questiona a eficácia das mesmas. 
devido ú loglstica nos transportes (fluvial) podendo ler sido 
transportada de modo mio apropriado para segurança da imunização 
adequada. Partindo-se daí a primeira providência efetiva será a 
intensificação de vacinação de toda população do Vale do Javari ( ... 1. 

Outras atitudes previstas pelo mesmo médico foram: 
/. intensificur a vacinacão em toda a área ele A taluia do Norte. 
l. estudo minucioso dosfatores de risco na aldeia 
3. treinar os agentes indígenas de saúde e demais profissionais para 

reconhecimento elas manlfestuçõcs da doença. 
-1. criar sentinela em todo município. 
5. Ioda grávida deverá ser submetida a exame de sorologia para 

hepatite /J e em caso de resultado positivo (onde a mãe poderá transmitir 
" vírus através da placenta) a criança receberá soro de hemog/ohulina ao 
nascer. 
Estas primeiras providências operacionalizurão as ações de fluxo das 

atividades parafuncionar adequadamente o controle da hepatite B. 
Novamente [oram coletadas novas amostras de sangue no Rio Novo e os 

mesmos procedimentos deverão ser estendido ao Alto fluí e Maronal. 

Nesse momento a servidora da FUNAI citada chama a atenção para a necessidade 
de se considerar a coleta de amostras também na aldeia <la etnia Matis. que se localiza 
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muito próxima à aldeia Rio Novo e por ter um histórico de relações sexuais intcrétnicas no 
passado. 1 nforma também que o Diretor do Hospital de ( iuarniçâo de Tabatinga colocou a 
disposição o uso e realização das sorologias desde que fossem fornecidos os kits 
necessários. jú que se havia considerado a necessidade de aguardar para não sobrecarregar 1) 

LACEN. Entretanto esta alternativa não foi acatada por nenhuma das instâncias 
governamentais responsáveis. Idnilda Obando reproduz a decisão de cncaminhamcruo tinal 
acordado nessa reunião: 

( Is resultados das ações deverão ser acompanhados /J<U" lodos ár~âos. 
levando sempre ao conhecimento do f)Sf:"f Vale do Javuri qualquer 
informaçüo e este fica no dever de receber e repassar informações. 
analisando e operacionalizando. cujo resul lado positivo espera-se para 
médio prazo de tempo. 

No final de março de 2003 mas um menino do Rio Novo veio a óbito por hepatite B 
fulminante. o jovem Cézar de 16 anos. Este era irmão e tio das três mulheres que haviam 
morrido cm 2001. e seu nome era mais um da lista negra de seropositivos para hepatite 
segundo os últimos exames dos moradores do Rio Novo. 

Após esse período a situação epidemiológica que vinha sendo tratada como uma 
"situação pontual .. restrita a aldeia Murubo do Rio Novo. se espalha e várias mortes 
ocorrem entre os Mayorunu do rio Javari, Marubo dos rios Curuçá e Itui. tornando-se 
comum notícias. propagadas pelo sistema de radiofonia <lo Vale do Javari. de indígenas 
vomitando sangue e entrando cm coma terminal. Em 24 de outubro de 2001 os indígenas 
Matis têm sua primeira morte confirmada por hepatite B. sendo a vítima um rapaz de IS 
anos. Bcux Awaranubu Matis. 

Entre os dias 03 a 07 de novembro de 2003 ocorre mais uma das inúmeras reuniões 
cm Atalaia do Norte. esta agora intitulada .. Reunião de A valiação das A ções de Vigilúncia 
Epidemialágica, Educação em Saúde. Comunicação . Saneamento e Imunização do DSE! 
Javari"; e que teve a participação de técnicos do DSEis Vale do Javari e Alto Solimões. 
Programa Nacional de Imunização, Secretaria Municipal de Saúde. DESAl/FUNASA­ 
Brasília e representantes da FUNAL do Conselho Indígena do Vale do Javari, da Frente de 
Proteção Vale do Javari/HJNAL do Hospital de Guarnição de Tabatinga e <lo Centro de 
Trabalho I ndigcnista-C'I'I. Durante essa reunião foi apresentado o Plano de Ação Para a 
Vigilância e Controle das Hepatites Virais no Vale do Javari, elaborado após uma reunião 
recente cm Brasília. Segundo este documento ' · , : . : : : . : : ·, estavam previstos. 
entre outras coisas: 

/. Aquisicâo de refrigeradores efrcezer ( ·· 2d' ( ') até dezembro de 2003. 
Responsável: DENSP (FUNAS'A). 

2. ( "oleia de amostras para inquérito e envio para o L·I< '/:',\'. 110 período 
de 200./12005. 

J. Garantir insumos para o realização de l lhsAg para gestantes ( 120 
kits), até dezembro de 2003. Responsável: ( 'a LA BILA CEN-A M. 

./. Estabelecer linhas de pesquisa de prevalência de base populacional. 
biologia molecular e medicina tradicional. sem prazo definido. 
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FIO< R /,Z-.-1:\-1. < ·e 111 ro de Rcsponsaveis: F.\IT. / f FM( )A M 
Bi o te ou, /og i o e f-'l ; X.· t SA . 

\iésta reunião a enfermeira sanitarista do ('( i PN L'S VS/:\I S. \ larilia lcrraro Rocha. 
chamou a atenção para os seguintes aspectos: 

/. Imporuincia de se vacinar as populaçàcs indigcnus <' ndo 
indígenas do entorno. pnis as crianças indigenus podem se contaminar 
untes de atingir a idade para receberem as vacinas .. \'e a 1wp11/w.;úo nâo 
i11díg<.11w do entorno ruio esta vacinado ,,ocle entrar doenças 1w ún•u. ( J 
município de Atalaia do Norte não esta conseguindo vacinar sua 
/>opulcu,:üo rural. 

2. Segundo dados acumulados ui(; o ano de 100] somente 3 % 
das crianças menores de um ano receberam as três doses necessárias 
para conferir imunidade contra o vírus da hepatite /J. 

J Necessidade de periodicidade regular ele vacinuçâo; 

-1 . ..t recomendaçâo para esquema de vacinação em áreas de 
dificil acesso (somente atingida 1wr helicopteros) ,; de quatro vacinações 
por ano. 

( 'abc ressaltar ainda que: 

1) o Vale do Javari teve apenas uma vacinação no ano ( 2003 ). algumas aldeias 
chegaram a ter duas. corno o Aurélio e Rio Novo. J\ aldeia Pcniiaquinho somente teve uma 
vacinação. 

2) que até o presente momento os Pólos-Base e comunidades do Vale do Javari se 
encontram sem a presença cm campo de auxiliares de enfermagem mesmo diante da 
situação da área: que o DSEI Vale do Javari ainda não possui a sorologia de todas as 
grávidas e mulheres cm idade reprodutiva e que os Pólos-Base não possuem equipamentos 
de refrigeração, apesar dos prazos estipulados ja lerem vencido a cinco meses do 
determinado pelo Plano de Ação já apresentado. 

Com a morte cm três dias ( entre os primeiros sintomas e o óbito) de António 
/.acharia Marubo ( microscopista. habitante <la aldeia Maronal) cm novembro de 2003 no 
hospital de Cruzeiro do Sul por síndrome febril íctcro hemorrágica aguda e com um surto 
de síndrome íctcro febril com 19 doentes. foi fretado um avião e uma equipe do instituto de 
Medicina Tropical se deslocou para a área coletando cerca de 240 amostras de sangue para 
exames sorológicos, J\té a presente <lata. já passados 06 meses. os resultados dos exames 
ainda não forma disponibilizados para o DSE[ cm Atalaia do Norte. E no dia 30 de junho 
d_c 200~ irão vencer ~50 Joscs r.ara hepatite J\ <l~ atual camganhu c.k_ vuç_ina~ào da al<J_çl,j 
_Maronal. 

Em 20 de janeiro de 2004. passados exatos dez anos após a primeira denúncia 
lançada na imprensa pelo C[V J\JJ\ e após quase três anos do reinício do surto de hepatite B 
recente no Vale do .Javari com as mortes das três mulheres Marubo, aquela organização 
indígena vem novamente chamar a atenção das instituições públicas responsáveis pedindo 
uma solução ao problema que se alastra por mais de uma década sem controle. lançando a 
nota .. Povos Indígenas do Vale do Javari ameaçados de extinção por epidemia de hepatite: 
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queremos medidas urgcnu:« J)af"(I conter <'Ssu cuiumidad« ·· cu1os rontos 
principais destacamos: 

( )s casos de he1ie1ri1e 1u1 regiiio vétn dt• muito tempo. liá t/lltl.\C 

trés décadas. causando varias mortes ele indigcnas por ano. 
:Vo ano (Í(' ]003. u situaçd« ugnff<>ll-.'i<' 11rogrí'ssh·cm1en1t·. 

causando " morte de I j indigenas de di/áentes povos. Em todos os 
casos foi diagnosticada sindromc [ebri! ictcro hemorrágica aguda. 
Somente duas das vitimas tinham feito sorologiu. com resultados 
positivos. {I.\' outras 13 fizeram a coleta de sangue para sorologia. mas 
até hoje ninguém sabe dos resultados. enquanto que outros doentes nem 
fizeram cole/a de sangue. 

A situaçào é de calamidade pública. Toda semana acontece a 
remoção via aérea e fluviai de pacientes das comunidades cios rios 
ltacoai. Juvari. ltui . Jaquirana e ( 'uruçú. dos povos Kunamari. Kulina. 
Mutis, Mayoruna e Marubo .. \'e continuar assim. calcula-se que em 
menos de 20 anos serão extintos os povos que habitam o Vale do .Iavari. 
de uma população de aproximadamente 3.500 pessoas. 

(. . .} as uçõe» são poucas <' não respondem ao tamanho cio 
problema instalado no Vale do Javari. () orçamento 11<10 /Jr<!\'ê recursos 
para o atendimento de epidemias. situaçôes tão graves como a que está 
acontecendo atualmente 110 Vale do Javari. ( 'crtamente problemas desta 
natureza requerem mais recursos financeiros e do envotvimento de 
outras instituições e programas de prevenção e cura (. .. ) 

Por tudo isso. o ( ·tVAJA convoca o Ministério da Saúde. a 
Funai. outros ÚrKiios governamentais. inst it uições pari icularcs. OllJ!.S. 

igrejas, exército. marinha. prefeitura e outras entidades para que se 
mobilizem urgentemente a fim de controlar a epidemia de hepatite que 
flagela e ameaça a vida dos povos indígenas do Vale do Javari. pois não 
podemos nos conformar apenas em assistir as mortes dos nossos 
parentes de braços cruzados. 

Relutorio da Funai cio ano de l 'J82 revela a existência de 
hepatite na área indlgena desde aquela época. no entanto. ate hoje as 
autoridades competentes não tomaram as providencias necessárias. () 
que esta sendo esperado'! Que morram mais índios? Quer-se a extinção 
cios 1m,·os indígenas do Vale do .lavari? 

Pedimos a todos (. .. ) que denunciem esta situação e exijam do 
governo e úrgi'ios competentes medidas cmergcnciais para atender as 
vítimas ela hepatite no Vale cio Javari e controlar o avanço desta 
epidemia c111e ameaça acabar com os povos. 

Como resultado desta nota. o jornal ··,,t ( 'rltica" de Manaus no dia 20.01.04 deu 
notícia de página inteira destacando a denúncia <lo CIV AJJ\. Consultada pela equipe do 
jornal. a então responsável pela regional FUNASA no Amazonas. Lucia Antony, admitiu a 
gravidade da situação do Vale do Javari afirmando que ( .. .) iremos mapear aquele local 
para verificarmos qual a real situação dos povos indigenas. , ' \ ,,·: ::):~-:~:,, 

Na mesma reportagem o diretor da Fundação de Medicina Tropical que realiza 
trabalhos junto com a FUNA.SA no Vale do Javari, José Carlos Ferraz. explica que: 
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Quem (; portador da hepatite /J e contrai a hepotu« Delta tem 
90% de chance do quadro se agravado para a hepatit« cronica. 
podendo ser 1111/ros complicuçõcs o hcpatit« iulminante. seguido lÍ<' 
morte o 11 (' 1 ·oi uçüo I rara cirrose lu: pút icu. . Vessa si t uaçâo. os riscos de 
morte sâo altíssimos. Para prevenir contra u doença a vacinação <: uma 
grande aliada tendo ')8 % de qualidad« em crianças (' de 80 u 'J() % de 
alcance em adultos. 

Apesar de toda a situação j.í descrita. a F{ JN/\S/\ lança uma nota na imprensa no 
dia 14 de maio de 2004 afirmando: 

(. .. ) qu« realiza im'('stigarik.,· <'/Jidemiolágicas sohrr a incidência 
de vários tipos di• hepatite t.' outras doem/as virais na rcgiàu desde l 'J'J3. 
Inquéritos sorolôgicas detalhados sobre o assunto foram realizados em 
{ 995 ,, em ]{}() I. proporcionando um diagnástic« etiolágico dos cusos 
de síndrome [ebril ictero hemorrágica aguda (,\'F/ ! IA). 

Em [unção dos resultados dessas invest igac.Jies. [oram 
desenvolvidas diversas etapas vacinais. priorizando-se esquemas de 
imunização diferenciados para a populaçã« indigena da região com o 
proposito de reduzir a vulnerabilidade a hepatites. 

Dentre as ações propostasforam incluídas o diagnos: ico do estado 
vacinai. monitoramento dos índios sabidamente infectados. rcmoçào dos 
casos sintomáticos e das gestantes l !hs!lg para atendimento 
hospitalar, tratamento adequado aos recém-nascidos timunizacào com 
menos de 12 horas e aplicaçiio de gamay,lohulina). ações educativas nas 
uldclus atingidas. com cnloqu« na cudci« di: trunsmissào. idl'nti/icllçiio 
dos contactantes e incremento da infraestrutura da rede de serviços 
para melhorar as condições de imunização. diagnostico e tratamento da 
população local. 

Recentemente. no dia 29.05.2004 a situação real <lo Vale do Javari era hem 
diferente do teor desta nota: 

• a campanha de vacinação que estava prevista para ser desencadeada cm 05 
de ahril conforme o plano esta a 02 meses aguardando a burocracia. sendo 
no momento realizada somente no rio Jaquirana. ficando sem vacinação os 
rios Ituí, Itaquaí. Curuçá e Javari devido ao estado precário <los barcos 
enviados para tal pela FlJN/\S/\. além <la falta gasolina - situação esta que 
se tornou lugar comum nos últimos anos no Vale do Javari, 

• somente dois auxiliares se encontram atuando na Terra Indígena Vale do 
Javari. ou seja. a maioria das comunidades indígenas encontra-se a meses 
totalmente sem assisténcia l.!111 campo: 

l) 
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Tahcla 1: ~úmero de c.;ampanha de va1.:inaçào e.la aldeia Aurélio dc~<lc o ano de l 991. 
Ano Número de Período 

campanhas 
de vacinas_;1o 

1991 02 Julho - setembro 
1992 O 1 Dezembro 
1993 02 Agosto setembro 
1994 OI • > 

1995 02 Maio outubro 
1996 03 Maio - setembro - outubro 
1997 02 Agosto ·· outubro 
1998 OI Maio 
1999 01 Junho 
2000 O 1 Agosto 
2001 OI Agosto 
2002 02 Agosto -· outubro 
2003 02 Março - setembro 
2004 O 1 * Janeiro 

* No momento da elaboração deste documento. a equipe local do /)S/~·1 Vale do Javari enfrenta 
inúmeras ditu-uldades para a realização da segumk: campanha. 

De acordo com a tabela do número de campanha de vacinação da aldeia Aurélio 
( Mat is). desde 2001 as campanhas de vacinação vêm se mostrando como campanhas 
irregulares. com falta de padronização e grandes intervalos ( vários meses) entre ~,s doses. 
não se respeitando o intervalo necessário. Além disso. desde 1991 a comunidade do Aurélio 
recebeu no máximo duas campanhas vacinais por ano. com exceção do ano de 1996 quando 
foram realizadas três campanhas. Esta realidade pode ser extrapolada para todo o Vale do 
Javari onde todas as aldeias têm aproximadamente o mesmo número de campanhas 
vacinais. 

Tabela 2. Esquema vacinai para hepatite B do indígena Bêux Awaranubu Matis 

Dose Período 
\ª dose 
2:• dose 
3" dose 

Outubro de 1994 
Maio de 1995 
Outubro de 1995 

Analisando especificamente o esquema vacinai do rapaz da etnia Matis, Bêux 
Awaranubu de 15 anos de idade (Tabela 2) -· I.! que teve óbito confirmado laboratorialmcntc 
por hepatite B no dia 24/10/03 • percebe-se claramente que não se respeitou o intervalo 
entre as doses. dado que entre a 1" e a 2ª doses houve um intervalo de sete meses. quando o 
recomendado é um mês. Mesmo que esse óbito tenha ocorrido por uma hepatite contraída 
antes dessas campanhas. esse exemplo demonstra - juntamente com a tabela do número de 
campanha de vacinação de toda a aldeia Aurélio - que o esquema de vacinação no Vale <lo 
Javari apresenta graves falhas a pelo menos treze anos. Mesmo após o relatório do Dr. 
Marcus Vinicius Guimarães. da Fundação de Medicina Tropical. sugerir a vacinação cm 
massa da população do Vale do Javari cm julho de 2002, como forma de se conter o surto 
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recente de hepatite que linha se iniciado. percebe-se que o ano de 2002 e 2001 foram 
realizadas apenas duas campunhas de vacinação e na presente data ( 02/06/04) a segunda 
campanha de vacinação do ano de 2004 ainda não se concretizou - por folia de barcos - 
mesmo com as vacinas estando a disposição a dois meses e correndo o risco dessas dose 
passarem do prazo de validade. 

Diante da precária assistência de saúde que se vive a anos. a situação na área é 110 
momento tensa e o clima de revolta vem se alastrando entre as comunidades indígenas. 

No dia 18 de maio último. a equipe de saúde da Fl INASA do DSEI Vale do .favari 
expressou sua discordânc ia em relação ú estratégia de atcnd imcnto cmcrgcnc ial na região 
proposta pela CORE-AM (Coordenação Regional do Amazonas). enfatizando que: 

Nós como equipe de profissionais de área estamos preocupados 
devido a longa permanência na cidade e as comunidades sem 
assistência de saúde. Finalmente nos que enfrentamos as reuniões nas 
comunidades somos duramente cobrados. parecendo que depende de 
nús toda esta burocracia. Assumimos a responsabilidade ele nossas 
opiniões <' atos e assinamos abaixo. 

A colocação definitiva do Coordenador Geral do CIV AJA. diante dessa situação foi: 

()11e o prazo puru atender nossas demandas para essas ações deverá 
acontecer até sexta feira ] I de maio de ]00./. ao contrário lodos os 
indigenas deste l),<..,'f;{ cstarilo novamente acionando o :\-f/NIST!~·R/0 
l'lÍBU( 'o. 

Cabe ressaltar aqui que o Ministério Público Federal do Amazonas moveu uma ação 
civil pública (2003.32.00.00469 I-O) contra a FlJNAS/\ no ano de 2003 atendendo 
denúncias <lo CI V AJA. 

Além da situação dramática representada pelo elevado número de mortes ( ver 
cronologia abaixo ). as suas conseqüências para a geopolítica da região são enormes. com 
famílias se separando e se deslocando para outras áreas: aldeias sobrecarregando outras e 
criando situações de insegurança alimentar devido a mudanças bruscas, sem esperar o 
inicio da produção das novas roças: abandono de comunidades e o êxodo para a cidade. 
Além disso. detectamos o aumento da tensão interna entre os povos indígenas <lo Vale do 
Javari devido a acusações de feitiçaria como a causa <las constantes mortes. 

Os dados aqui apresentados caracterizam uma situação gravíssima que perdura. há 
1 J anos - e sem que a autoridade sanitária do país a enfrentasse com o rigor. Como vimos. 
suas origens remontam aos primeiros anos da década de 1990. na aldeia Lamcirâo dos 
Mayoruna (Matsés). Como vem ocorrendo neste momento. os primeiros óbitos naquela 
aldeia causaram pânico entre seus habitantes que se dispersaram. fundando novas aldeias 
cm outras localidades na esperança de "fugirem da doença". Estes Mayoruna (junto com os 
Kulina seus vizinhos) formaram então as aldeias Tcrrinha, Fruta Pão. Flores. Três José <: 
Pedro Lopes. Mas. como podemos verificar na tabela abaixo. quatro óbitos ocorreram 
recentemente cm apenas cinco meses na aldeia Frutas Pão com uma população de 71 
pessoas. causados pela mesma moléstia da qual supostamente fugiam. 

As mortes promovem dor. medo e tristeza que abalam a vida emocional dos 
indígenas e geram reflexos quase imediatos na organização dos mesmos: a mais 

11 



-·-' 
,-- ··, 
; \ 

,-, 
J 

(") 

n 
o 
() 
() 
n 
o 
o 
o 
o 
ô 
o 
o 
o 
o 
() 

o 
() 
o 
o 
() 
o 
o 
o 
() 
o 
o 
() 
() 
o 
() 
o 
o 
í) \ 

o 
o 
o 
() 
o 
() 
f) '-., 
() 

característica e mais definitiva 0 :1 separação de um grupo. seja por que este foge do [euic« 
ou por que o outro o repele. F mesmo quando ofi:iti<,:o não é a explicação -- e isto rorquc _jú 
aceitam cm alguma medida a idéia da doença recaem sobre os doentes acusações de 
promiscuidade. o que sempre causará aos acusados dificuldades extras no arranjo 
matrimonial, Hoje as dores de estômago. rim. cólicas menstruais e intestinais. são 
traduzidas pelos indígenas corno dores no ligado e isso lhes trazem cotidianamcruc a 
lembrança <los últimos ucoutccimcruos e ascende a discórdias e os coloca diariamente sobre 
tensão. 

Enquanto a FllNASA permanece nas suas disputas internas. o medo. e a quase 
certeza da morte. se tornou um sentimento comum entre todos os indígenas habitantes do 
Vale do .lavari. Nas conversas por rádios entre os Marubo, os parentes substituíram o 
tradicional mia roaserá] (''você esta bem?") pelo mia isintenemarál c·você não está 
doente'?"). A morte tornou-se um destino <lo qual devem escapar: se antes eles solicitavam 
ao visitante que "voltasse logo" (wya karâtsos. pois iriam ficar com saudade e chorariam 
muito, agora o fazem alertando-o sobre o risco de uma morte prematura. 

l~rasilia. 3 de junho de 2004 
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Cronologia das mortes 
Número~~- óbitos por hepatite e síndrome febril íctero hemorrágica aguda na Tcrr~_lndígcna\'alc_do .Jarnri desde iunho_ dL'_ 200 J _ 

Data Nome Etnia Sexo Idade Aldeia l.ocalização Causa de morte l.ocul de óbito 
, ------·-·-·---· -~--- .. ·-·-···-------- , __ ,. _ 

?/06/01 Maria Marques Cruz i'. larubo F 24 Rio Novo \k1.1il) ltui 

?/06/01 l lelena i\ larubo F 17 Rio Novo \ tédio lt ui 

?06101 Zilda Marques Cruz Marubo F 34 Rio Novo x lédio ltui 

13/08/0] Amadeus Dionízio Cruz \larubo \1 6 Rio ~OH) \kdi1.) ltui 

20/02/03 I.iliane vlayoruna F 1 Fruta Pão \kdio Curuçá - 

Kuliua \1 63 Pedro Lopes \ldio Cuni\:ú 

\1arubo \! 16 Rio Novo \kdil) hui 

Marubo F ') - Vida Novu Alio hui _) 

\1ayoruna F 8 Fruta Pão \kdio Curuçá 
meses 

\layoruna \1 1.2 Fruta Pão \kdin Curuçti 

\ layoruna F ó Fruta Pão \kdio Curuçá 

18/04/03 Pedro Kulina 

20/04/03 Cezar Marques Mambo 

06/05/03 Diana Dionízio Marubo 

?!06103 Bona Mayoruna 

05106103 Sílvio Mayoruna 

22/07/03 Zita Mayoruna 

Síndrome febril ÍLt1..•n) .\kl..:ia 
hemorráuica auuda 

e - 

Síndrome febril íctcro 1 lospiial .-\t~daia 
hemorrágica aguda dn \:úrtc 

Síndrome febril ictcro :\kkia hemorrágica aguda 

l Icpatitc B Aldeia 

l lospiial J~ 
1 Icpaiite B I aguda Guarnição de 

Tubatinga 

Sindrome febril ictcro .\IJei;1 hemorrágica aguda 

1 lcpatitc B I fulminante l lospital ~k 
.xralaia do \:lH.le 

Síndrome febril ictero 1 lospitu] tk 
hemorrágica aguda .-\tabia do \:11rte 

Síndrome febril íctcro .-\IJá1 hemorrágica aguda 

Síndrome febril íctcro 1 lospital lk 
hemorrágica aguda e.: Guarnição de 

cirrose hepática Tabatingu 

Sindromc fobril icicro .\Ideia hemorrágica aguda 

13 
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16/08/03 Maria de Fátima Marubo F ~ ') São .\kJio Curuçá Síndrome febril ícrero 
.-\Ideia Nascimento Cruz .)_ Sebastião hemorrágica aguda 

?! Jul/ago/03 Manoel Marubo (marido Mambo l'--1 •) Vida Nova Alto ltuí Síndrome febril íctcro .-\klcia da Diana Dionízio) hemorrágica aguda 

26/08/03 Marcos Cruz Nascimento Mambo \1 ~ ') Vida Novn Alto ltui Síndrome febril íctcro .vldcia .)_ hemorrágica aguda 

03/10/03 Valdina Barbosa Marubo F 18 São \ kdio Curuçá Sindrorne febril icicro Aldeia Sebastião hemorrágica aguda 

06/10/03 Amarildo Doles Duarte Marubo M 10 São "\ l~Jio Curuçá Síndrome febril ictcro Aldeia Sebastião hemorrágica aguda 

24/l 0/03 Bêux A waranubu :'\·latis ~! 15 Aurélio \kdio Itui Hepatite 131 Aldeia 

Antonio Zacharias Síndrome febril íctcro l Iospital de 
08111/03 Marubo i\ 1 r Maronal Alto Curuçá e ruzeiro do Marubo 

_:, 
hemorrágica aguda Sul 

São l Iospital de 
] 5/11/03 Nélio Barbosa Duarte Marubo M 6 Sebastião i\ tédio Curuçá Hepatite B1 Guarnição de 

Taba tinga 

22/11 /03 Fátima Nascimento Reis Marubo F 38 São ;\kJio Curuçá Síndrome febril íctcro Akicia Sebastião hemorrágica aguda 

30/12/03 Albertino Kanamari Kanamari I'vt 19 Massa pê .-\lto I tacoaí Síndrome febril íctero Aldeia Sào 
hemorrágica aguda Luís 

?/01/04 Juliana Marubo F 15 São ~kdio Curuçá Síndrome febril íctcro .-\ldc.:ia Sebastião hemorrágica aguda -·6···-·· -----· - --- ..... ··-,~-"- ·-·-·---·-----· .. -- - ·--· -,-------- 
1' Confirmado laboratorialmente por sorologia dou biopsias. 
2' Nào confirmados laboratorialmcnte. mas com todos os sintomas clínicos J1.· sindrome febril íctero hemorrágica aguda. 
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Anexos 

Fstudos Soroqndenuolági<:o das llcpantes H e I telta 11a I'opttlaçào de 
Doze Municipios do Estado do Acre. Brasil. Tese de doutorado defendida por Sebastião 
Viana na Universidade de Brasília. 2003. 

Assistência. Proteção e Saúde. capitulo do Relatori« de ldcntiticuçúo e 
Delimitação <Í<1 Terra Indigena Vale do .lavari. ( iT Portarias n" 174195 e 158/96. Brasília. 
maio de 1998. 

Seleção de artigos extraídos de "Povos Indígenas no Brasil /()<J/,-9S­ 
Instituto Socioambicntal, sobre a ocorrência de hepatite B no Vale do Javari. 

!111·estig(l(,.·âo de trés casos de obito 1wr síndrome febril ictero­ 
hemorrágica aguda em Atalaia do Norte (AMJ em 200/. Fundação de Medicina Tropical 
do Amazonas. Marcus Vinicius Guimarães de Lacerda. 

Breve relato sobre mais uma mor/e 11a aldeia do Rio Novo. ( 'entro de 
Trabalho Indigcnista. Elcna M. Wclpcr e l lilton S. Nascimento. 

Carta da Coordenação do Centro de Trabalho I ndigcnista - CTI enviada a 
Coordenadoria de Saúde da Diretoria de Assistência no dia 2 de setembro de 2002. 

Reunião Fl JN/\S/\ · [)SEI Vale do Javari. Atalaia do Norte cm: 
O 1/10/2002 - memória redigida por Idnilda Obando de Oliveira. 

Memória da "Reunião de r\ valiaçào das ,.\~(ks de Vig ilância 
Epidemiológica, Educação cm Saúde. Comunicação. Saneamento e Imunização do DSEI 
Javari" (3 - 7 novembro de 2003) - redigida por l lilton Nascimento. 

· i. •• :::::~·:!' · Plano de Ação para a Vigilância e Controle das l lepatitcs Virais no Vale 
do Javari - FlJN/\S/\ 

, .... , />ovos indigenas do Vale do .lavari ameaçados de extinção por epidemia 
de hepatite. Nota lançada por Jorge Oliveira Duarte. Coordenador Geral do CIV A.li\. 
Acessado no site \VWw.amazonia.org.hr dia 20/01/2004. 

. :.:.:,·::'. · "Hepatite mata índios no Javari: doença _iú vitimou 15 indígenas nos 
últimos meses". /\ Crítica. Manaus. 20 de janeiro de 2004. 

Nota técnica da FUNASA: Situação epidemiológica do Vale do Javari. 
Acessado no site www.amazonia.org.hr dia 05/05/2004. 

Ata de Reunião da equipe técnica de saúde da Fl JN/\S/\ do DSEI Vale do 
Javari e Coordenação do CIV /\J/\ no dia 18/05/04. 
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Documento 01 

Estudos Soroepidemiológico das Hepatites B e Delta na 
População de Doze Municípios do Estado do Acre, Brasil. 
Resumo da Tese de doutorado defendida por Sebastião Viana na 
Universidade de Brasília. 2003. 
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Núcleo de Medicina Tropical 

Estudo Soroepidemiológico das Hepatites B e Delta na 
População de Doze Municípios do Estado do Acre, 

Brasil 

SEBASTIÃO VIANA 

Tese de Doutorado 

Brasília, 2003 
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O estudo de soroprevalência das hepatites B e Delta foi realizado no Estado do Acre.: 

Amazônia Ocidental brasileira. onde o VHD está associado a formas severas de hepatite 

f ulminante de transmissão intrafamilial cm áreas de florestas ribeirinhas. A ocorrência desses 

casos está restrita a algumas áreas do Estado do Acre. onde também se encontram. com 

freqüência, casos de cirrose e carcinoma hcpatocclular associado ao VHB e VHD. 

Objetivos: investigar a infecção pelo VHB e VHD cm amostra representativa da 

população do Estado, incluindo residentes da área rural, 

Metodolozia: com base nessas observações, realizou-se estudo seccional, com a coleta 

de amostras de soro após o preenchimento de questionário epidemiológico. Os marcadores 

sorológicos foram realizados pela técnica ELISA, e a gcnotipagcm do VHB foi realizada pelo 

sequenciamento da região 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-Hüc. '!::;;·, 61 pacientes, os resultados 

sorológicos não foram conclusivos. Do total da amostra. 47 ( 1.7%) foram positivas para o anti­ 

VHD total. A presença do anti-VHD esteve associada a: 1) maior faixa etária; 2) sexo 

masculino; 3) menor grau de escolaridade; 4) passado de malária; 5) história pregressa de 

hepatite aguda: 6) tatuagem; 7) etnia ameríndia. Os genótipos do VHB mais encontrados foram 

o A e o F com os subtipos adw2 e adw-i. 
Conclusão: o estudo demonstra que há elevada prevalência da infecção pelo VHB e 

VHD na Amazônia Ocidental. onde predominam os genótipos A e F do Vl m. Estudos futuros 
devem ser dirigidos para melhor identificar os aspectos epidemiológicos e virológicos e propor 

estratégias de prevenção para o VHB e o VHD na área hipcrcndêrnica. principalmente no 

tocante à população ameríndia. 
Palavras-chave: 1. vírus da hepatite Delta (VHD): 2. vírus da hepatite 13 (Vl IB): 

J. Acre: 4. Amazônia: 5. estudo sorocpidemiológico. 
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Documento 02 

Assistência, Proteção e Saúde, capítulo do Relatório de 
Identificação e Delimitação da Terra Indígena Vale do Javari. 
GT Portarias n° 174/95 e 158/96, Brasília, maio de 1998. 
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Fundação Nacional do Índio 
Mf:-;[STÉRIO DA JUSTIÇA 

proferidos pela população envolvente. que nesses conflitos, os seringueiros e madeireiros 
revidam. atirando com arma de fogo nos inâigenas"!», 

V .3. Assistência, Proteção e Saúde 

O grande isolamento geográfico e a descontinuidade na assistência por pane dos órgàos 
responsáveis refletem-se no desamparo em que têm vívido os povos indígenas do Vale do Javari. Isto se 
evidenciou durante as viagens de levantamento realizadas por este GT. verificando-se e mão a falta de 
assistência e apoio que atinge de modo geral quase todas as aldeias dessa área. Os únicos locais onde a 
FUNA[ manteve uma presença permanente. ainda que momeruánea. foram o PlN Lobo e aldeia Trima e 
Um. com três servidores e duas enfermeiras. e os PINs Curuçá e Maronal, com crês auxiliares-índios. 
Um funcionário e uma professora da ADR que encontramos praticamente recém-chegados ao PI?\ 
Masssapê, desceram logo depois de nossa passagem, permanecendo na cidade de Atalaia do Norte. No 
PIN ltui, o único funcionário responsável era um índio Marúbo da aldeia Rio Novo de Cima: um índi0 
Karajá auxiliar de enfermagem. com quem chegamos conjumarnerue na aldeia Matís. retomou à :\t:11:!.:J 
do Norte pouco depois de nossa saída daquela área. Nas aldeias lrari. dos Kanamari. Campina. dos 
Kulína (Pano). e ainda Lameirão e São Raimundo, dos Mayorúna, notava-se a ausência de qualquer 
pessoa além dos membros das próprias comunidades indígenas. Na aldeia São Luiz. dos Kanamarí. 
havia apenas um professor municipal pago pela Prefeitura de Atalaia do Norte. Nessa época. uma dura 
epidemia de hepatite associada com malária abatia-se sobre os índios do baixo Javari. ressenundo-sc 
eles, evidentemente, dessa falta de auxílio. Na aldeia Vida Nova. os Marúbo continuam a ser assistidos 
unicamente pelos membros da Missão Novas Tribos do Brasil. Os Kanamarí da aldeia Queirnadc. que 
anteriormente contavam com alguma assistência por parte dos membros da OPAN. já hi muitos anos 
estavam abandonados à seus próprios recursos. 

O desaparelhamento da FUNAI no Vale do Javari é imenso. No PlN lrui. o r:·1010 J~, 
posto escutava mas não transmitia: um motor de centro da comunidade indígena tinhJ sido le, ado pelos 
funcionários da ADR, para conserto: um motor de popa estava sem uso devido à perda da palheta: o 
motor de luz não era ligado por falta de combustível. A escola do Posto. grande e bem feita. construída 
pelos Matís, não tinha professor. Em suas necessidades; eram os índios obrigados a descer o rio 
"pegando passagem" com madeireiros e regatões. Nos PINs Curuçá e Maronal, os respectivos rádios 
estavam sem uso, com defeito. A implantação neste último Posto de uma outra base da M NTB. no 
início de 1995, proporcionou ao Maronal comunicação radiofônica regular. ensino escolar bilingue e 
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Fundação Nacional do Índio 
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algum atendimento à saúde. Ainda assim, deve-se constatar que a FUNAI é o agente de contato 
responsável pela introdução do maior número de mudanças sócio-culturais entre os povos indígenas do 
Vale do Javari. O longo convívio que os servidores do órgão têm com os índios, ainda que intermitente. 
facilita essa absorção de inovações, qu,e são, o mais das vezes. claramente estimuladas pelos 
funcionários da AD R/ A TN. 

A crônica falta de apoio sentida pelos índios do Javari é responsável pela preocupação 
expressa por alguns deles com a intenção da FUNAI de, após a demarcação da terra indígena. "fechar o 
rio" aos ocupantes não índios. Esses regionais são a quem, na omissão do órgão indigenista, têm os 
índios por vezes recorrido para obtenção de artigos industrializados e escoamento de sua produção 
econômica. De fato. na ausência do atendsnento às necessidades básicas de comunicação. comércio e 
transporte dos Postos Indígenas, o que se tem assistido é o estímulo à freqüência com que os índios são 
obrigados a descer dos altos rios pa~a as cidades de Atalaia do Norte e Benjamin Constam. 

A ef etiva proteção às comunidades indígenas do Javari deve começar pelo resguardo da 
integridade física tanto dos grupos arredios quanto dos grupos em contato, que se vêem em meio às 
coações. conflitos e violências comuns. de cena forma. nas situações de contato interétnico JJ. implica 
também no amparo dessas populações com um atendimento médico permanente e especializado. 

No que diz. respeito à saúde, deve-se uma ccnsideraração especial à situação dos grupos 
arredios e recém-contatados. Continuamos demonstrando quase nenhuma atenção às características dos 
sistemas imunológicos e à fragilidade dessas .populações nativas às doenças que lhes são transmitidas 
pelo contato. Todo o processo de localização, atração e contato com os grupos isolados permanece 
sendo realizado sem uma articulação definida com as considerações de ordem sanitária {ou seja. quais as 
estratégias e condutas capazes de evitar ou minorar as perdas demográficas decorrentes do processo de 
atração e conrato). Além disso, a assistência à saúde dos grupos recém-contatados continua sendo 
realizada em conjunto e quase sem distinção com a dos demais grupos. quando deve justiflcadarnenre 
receber uma atenção especial por pane dos órgãos de assistência. 

Quamo aos grupos em contato. a discussão diz respeito ao atendimento básico e ao 
controle de moléstias. tanto as de cunho endêmico quanto epidemiológico. O relatório encaminhado à 
Presidência da FUN AI em 18. 07. 95 pelo farmacêutico-bloqulrnico José Pereira Gon<lim mencionava a 
presença de "verminoses. infecção intestinal e urinária, tuberculose. hanseníasc. oncocercose. 
leishmaniose, gonorréia, filariose, anemia. hepatite-B e muitas outras nosologias" que agrediam as 
comunidades da área do Vale do Javari'". Dos 178 exames realizados por este farmacêutico entre março 
e maio de 1995, 103 revelaram-se positivos com respeito a filariose. o que fez que o mesmo observasse: 

1"' Os Kanamari da aldeia Queimado, por exemplo. tiveram sucessivamente em 1995 altercações com ribeirinhos 
vizinhos por conta da localização da "Placa" indicativa dos limites da área interditada; com funcionários da SUCA ~ 1. 
por conta da indevida coleta de bichos de casco e pesca do pirarucu promovida por estes no alto Jurai: e finalmente 
com madeireiros que participavam de uma festa na aldeia, tendo sido esfaqueado um não índio presente. Cerca de 
um ano e meio antes de nossa passagem pelo PIN Massapé, um Kanamarí dessa aldeia que trabalhava com regionais 
e madeireiros no rio das Pedras foi assassinado pelos trabalhadores de sua turma no local de trabalho. De acordo com 
o Memo nº 002/SAIIADR/A TN/97, em 16.03.97 a Casa do Índio de Atalaia do Norte foi invadida por um morador 
da cidade, sendo estuprada na ocasião uma índia Matis que ali se encontrava em tratamento de saúde. 
15 Gondim, 1995. 
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"O grande número de portadores de filariose (62% na Comunidade Massapé), observado em 
rodas as aldeias. onde os pacientes apresentam um quadro clínico semelhante ao da malária. 
deixa bem claro a necessidade de reciclagem dos microscopistas e redimensionar as atividades. 
pois nem roda febre. apesar de acontecerem em área endêmica. pode ou deve estar. 
obrigatoriamente. ligada a malária ~16. 

Sobre a incidência de hepatite B e malária entre os índios do Javari há um relatório de 
autoria do então Chefe do Departamento de Saúde da FUNAI. Dr. Rómulo C. S. Moura. que afirma: 

"Desde julho de 1993 tem sido divulgada a ocorrência de ôbitos por doença ictérica aguda nu 
Vale do Javari acometendo, principaímente. as populações indigenas. Tais ôbitos tém sido 
atribuídos à hepatite B pelos profissionais de saúde e população locais. e à malária pelas equipes 
que realizaram as investigações epidemiológicas na área. 
Após denúncia pela imprensa de surto de doença ictérica aguda com àbitos ctribuidos à hepaut» 
entre indígenas do vale do Javari, uma equipe do CENEPl!MS realizou invcstigaçào 
epidemiológica na área e concluiu tratar-se de malária. 
Entretanto, os testes sorolágicos realizados demonstravam que a área era hiperendémica para o 
virus da hepatite B e Delta. Apenas 18,4% da população estava imunizada pela vacina. 21 % é 
portadora do virus da hepatite B. 66,5% apresentavam imunidade adquirida pelo contato com o 
vírus B e 32% com o vírus D. Portanto, é bastante provável que desde esta época venha 
ocorrendo microssurtos de hepatite fulminante em meio a uma alta incidência de malária. 
A área indígena do Vale do Javari é endêmica de malária há várias décadas. EmreWMC:. tiá mai; 
de 10 anos a doença estara controlada na área. A sua ocorrência restringia-se apenas a poucos 
casos de malária ,frax por ano. A introâução do P. falciparum e a exacerbação da endem.cuiud, 
da malària passou a ocorrer à partir de 1992. Este agravamento do problema tem sido otribuid> 
à intensificação da atividade madeireira na área indigena. e ao incremento da poputacco 
ribeirinha peruana nas margens do rio Javari. 
No segundo semestre de 1994 houve um grande surro de malária com predominio do P. 
Falciparurn que resultou em amenas de casos e 19 óbitos "1~. 

Embora houvessem noticias sobre a incidência de hepatite entre os índios do Javar: 
desde 1992/9318• o grande contágio ocorreu em 1995. quando a L'nidade de Saúde de Atalaia do ,~ort~ 
comunica à SESAU a ocorrência de 23 casos de pacientes com hepatite B. Os registros oücialmcrnc 
aceitos pela FUNAl comprovam sete óbitos. ocorridos em 23 de fevereiro. 09. 10. 13 e 24 de março 1? 

07 e 11 de maio de 1995. dos quais seis foram índios Mayorúna e um Kanamarí. Mas, de acordo com o 
relato dos índios e dos funcionários locais da ADRI A TN. contaram-se às dezenas os casos de óbucs 

16 Ibidem. 
17 Moura, 199.5:1-2. 
18 Castilho & Moraes (1993). 
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nesse período, que ocorreram principalmente entre os Mayorúna das aldeias Lameirão, São Raimundo e 
Paraíso. e entre os Kanarnarí das aldeias São Luiz e Irari. 

Quanto as ações desenvolvidas e sua eficácia final, também é ilustrativo o seguinte 
trecho do relatório já citado: 

"Dentre os óbitos sugestivos de hepatite, apenas 1 11âo tinha registro de vacinação anti-nepaute B 
prévia e l recebeu apenas uma dose 6 meses antes do óbito. Os 3 demais haviam recebido pelo 
menos 2 doses de vacina. entretamo com intervalo superior a 10 meses entre as doses. Um deles. 
o Teixeira, recebeu a segunda dose da vacina l mês ames de falecer. 
Foram realizadas campanhas de vacinação contra hepatite B e febre amarela em 1101·e111brol94 e 

abri/195. A cobertura atual é bastam e ampla, 90, 1 % da população geral já 10111ou 11111 ou mais 
doses da vacina anti-hepatite B. 40.0% tem as 3 doses. Apenas as aldeias Todos os Sa111os. Rio 
Novo e Massapé apresentam cobertura vacinai inferior a 80%. 
Entretanto. nenhuma pessoa recebeu as doses de vacina com o período de tempo mais adequado. 
ou seja. a 2ª dose 30 dias após a J O e a 3º. 6 meses após a mesma. Por questões operacionais. 
as doses da vacina anti-hepatite B na Amazônia rem sido administradas com periodicidade anual. 
na ocasião das campanhas nacionais. Isto pode estar comprometendo o dcsenvoivnnento de niveis 
protetores de anticorpos e a eficácia da vacina "19. 

Deixa muito a desejar, igualmente. o acendimento básico .i saúde indígena realizado nas 
aldeias do Vale do Javari. Freqüentemente. por simples desleixo em relação às regras básicas d~ higiene 
do material em que são administrados os medicamentos. a própria farmácia do Posto Indígena passa a 
estimular o contágio interpessoal. Por outro lado. há uma transposição para os remédios alopatas de 
atitudes culturais desenvolvidas pelas comunidades mais propriamente para seus próprios remédios 
nativos. Sintomas como gripe, tosse e febre são tratados como se fossem a própria enfermidade: para a 
qual sempre se espera algum alívio imediato pela ingestão de substâncias alopáticas. A administração 
maciça e/ou inadequada de antibióticos que muitas vezes se constata acaba ao final por enfraquecer o 
sistema imunológico indígena, criando resistência contra as moléstias que deveria combater. 

Assistência adequada e contínua à saúde é uma das principais necessidades. quando não 
a principal reivindicação atual, além da demarcação da área. das comunidades indígenas do Vale de 
Javari, 

t9 Moura, op. cit :«. 
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Documento 03 

Seleção de artigos extraídos de "Povos Indígenas no Brasil 
1991/95" Instituto Socioambiental, sobre a ocorrência de hepatite 
B no Vale do Javari. 
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Seleção de artigos sobre ocorrência de hepatite B no 
Vale do Javari 

EXTnAÇ,\O DE MADEIRA 
AGRAVA SURTO DE EPIDEMIAS 

ÍNDIOS OCUPAM POSTO DA 
FUNAl EM ATALAIA DO NORTE 
Ccsn Mlrubo.Jrm:idos de flechas e píntados pm a 
~rrJ ocuparam as insulações da Funai, em All· 
laía do Nor:e (A/,l), na fronteira com o Peru, e ex· 
pulslf:un o ajlniniSl rador interino do órg5o, Ri~:uco 
G2.St)l1' Resk, A ação dos índios. que começou na úhi­ 
m:1 $C.~ta-foií.l. foi um protesto pelo aíastamcmo do ex - 
.idininistr3doi 011:inrlo Melguciros 11:w, L'llnt;.fai ín­ 
dio, deurminado semana p:is:;:ufa 1>;!(l l'resii!ênci:i d.! 
Funci, em Br..s~ia. Os Marubo promcieram ô'.:".D....ip-.:: 
hoje o p1(,.Ho da Fun;ti, com a chcg:!<la <lo M',U :J. 
ininistr:~Jor i1ncri110,Jo:io ~teto Farias. 
Segundo o administrador <lo órgâo un Ma11:n:~. 
!bmund::> C::lamio Scrc]o. O~b1,,0 :.ic!t,e:ro~ 1:~.i: 
Ioi cm-olviJn por u111:i disputa inrcrna entre stf\1· 
dores ·!~ At:1bi:1 do ~'"rtc. "Ele priorizou o uabalho 
de campo jli:1!0 do J:w:iri e se desgastou com os Iun­ 
cicnários 1!~ A::1lai:1 do Nvrtc". revelou Serejo. in­ 
formando q11c :l di~pu:i ,c~u!tvu numa .inoicfü,m 
e :ú:1.mmcr.10 tc1r.por,írio ó adminiit1~dcr. ll:i c,a 
ano no cargo, lbré concentrou seus esforços cm teu­ 
lar erradicar !ci;ui1los sunos de maHcia e hcp~:itc 
cnttc os ind.cs, ,\ 1:11-da de c.unpo rendeu :1<J r,:,:;,n~ 
cx-admimsuudor \lllla hcp:1t1tc e t:~s 111:1;:ir::i;_ 
(}ll, J9106tS•5) 

O coordenador :lo Civaja redigiu uma nou pura l 
imprensa, nsslundu no di:i 17108/9~. dcnuuciundo 
o Jll~~imo ;1tcndi111cnl1J de s:1údc oferecido aos ín­ 
dios do vale do J:wari. Segundo a notu, entre ju_lho e 
:11:o~to de 1994 a ocorrênclc de m:11:lri:1 e hepatnc li 
matou 12 índioscntre a í:llxadcO :1 10 anos, O grave 
é qu,• :IS mortes ocorreram nos hosplt.us de Al:il :ti a 
do Norte e T:1h:1ti11ga. "No momento temos S2 ín­ 
dios com mal.iria na C;l$a do l11dio de At:1bi:1 do 
111111c. d:1$ mbos Mand11J, M:1b<!, K:111:u11:111 e Kuli- 
11:1. T:1111l><:1n :1 C:'.S:1 do Índio se encontra com falia 
de ali111c11taç:ic.. ~ hmpcza ccnsunrc. da p:11 te dos 
respons :i,cis. Cost :11famos que a Coinb e o Cimi con­ 
~c~rnsscin 1cu:édio; par:t nós do v:1lc do J::v:,n. ~:1- 
viasse r:1p1d:un~mc aqui. /.S pl'SSO:IS n~o :1gücnt:m1 
e o Ialciparum que \'CJl\ atacando nesses últimos 30 
di:i.s causa uma morte r:ípid:t. 
Queremos uma equipe realmente complcu, ,\ con- · 
scqii~ncia dessas doenças dá-se com o fato de ier 
muita 111:idc:r:1 cortada, e ingente (síc) que apodre­ 
ceu toda as suas folhas causando assim uma su1ci­ 
ra m:1i10 grande para a produção de 111:1is mosqul­ 
tos causado: es <las do~nç as." 
A::1laia Jv Norie, 17/0&'94. (t\''11(1 f'!il'tl l::1prnm1, 
assrmda por Darcy Duart« l<J11Wf.YI, coordena- '. 
dor do Cit.-1;,1) · 

1 

1CIVAJi\ DENUNCIA SITUAÇÃO 
l'IWCAR!A DE SAÚDE 1 

1 
O Comclho lmlíi;cn:i do Vale do J:w:1ri di\"lgou uma 
l1c,!J para :t imprensa, cm 15/05195, denuncíando a 
morte de m:1is 11111 M:1L~. com suspeita de hcpatue 
b. fal:i scri:i a quarta pessoa que morre num período 
pcquln,.cdi:is. Segundo :i nota, 28 índios csl:io cm 
esado grave (in:tlári:i e hcpnttte li e B) na C::t~:i do 
~ndio de Atai aia do Norte, três Iudios hpspi1atiz:1dos 
f.1 cs!;ulo de coma tennlnal, um n:i ~a <lo lndío 
íle M~naus e dois cm tratamento méftico cm S~o 
J'~ulo: " ... a Funai dci\l:ilabdo Norte :l(JCO:l.~ :i.~istc 
,r:1.o,sil':1mcntc :t~ mortes dos nossos parentes e tem 
~e omitido :1 comprar medicamentos necessários 
pr:i os devidos tratarnemos, mesmo sabendo que o 
Ocp:1rta111cn10 de Saúde cm Br:1.s1lia tem l.bcrndo 
}ccursos r:ira a compra desses medicamentos ... ". diz 

1, nota. (PJB!CfIDI a partir da Nota do Cirnja, 'auiada porAlt1:1·11cx cm JS.105/95)- 
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~·Q.UBSTÃO DA SAÚDE ~10 VALE DOJAVARI 
-Ili~~; .,. / l • J · tá ·, , .,..,I 1 1 f~~ n 11m1 tse ao quac ro eputanno og,w encon 1 aao nns coruutttaattes 

1~~· i11digi:1ws cio cate cio jasari, 11'!S tíllit,ws cinco ,111os, rwr:la que o 
J,/ Indic« de dccnças infecciosas e respiratôrias ngudttS tem aumenta­ 
:~ r: do. Ar prinapais doenças que atingiram os povos do Java ri foram a 'f: ~ malária, Ietsinnaniose, hep(l/ite, tuberculose, c<xfttt'luc:/;tl e câera. A 
· :·? txrminose á comum em todas as aldeias. Foi notijicado o caso da unta 
:,,• ' cri:111ç11 com :elr:lif 0Sdfslti1tosdcr.:crme;. f:OÚl'C.'IWdíl uma rro·1u/!.~dJ11- 

ci11 '"' ntaldria, (l):11 li (/j;/'{l(l(II//(! (0/ISluJaÇ(iO dtr /Jl'l.:l'(!/TÇ(I da malária 
cio tqX> fafsijJamm que iuio c:.\1Sti,1 na 7l.'8tâo anusiormcnte. 

As nfdt:ias que mais foram assoladas Stio aquelas localizadas ua 
beim dos rios jarari e C11ritç.1í, mm: J;r<:c:i.1,111w11//1, "~· r,t;/r:ias clu 
Lameirão, São R(/im1111do, São Luis, /. ari e a aideia do Posto l'elho, 
enuio tocabzaaa 110 11·0 Curuçd, acin.« da boca do rio Pardo. 

Faz-se necessário aqui reoelar detalbadamente os problemas de saúd« 
que ofnaram os povos do jauari, matando vários indios, homens, 
mulheres e crianças, e criando em dctermin"dos momentos, uma 
s1luaçiio desesperadora para a popuú,ção da regiâ?: 
Cólera • Em 1991, a cólera se manifestou na região do afio Solimões 
ali11gi11do iniciaimente udrias pessoas das cidades de Tabalinga e 
Benjamin Constam. Em setembro de 91, três Matsá morreram de 
côtera e J 2 outros foram contaminados nas proximidades d" uila 
militar de Estirã» do Equador. No sentido de evitar o alastrmnenta 
do cólera 110 uaie do jauari.foi feito um trabalbo prwenlivo com o 
apoio da organizaçâo Médicos Sem Fronteira lntemacional, em IO· 
dos os nos do vale do Javai'i. 
Coqueluche · No mês da ngosro de 91, uma epidemia de ccquctucbe 
assolou a aldeia do PIA-Cumçá, onde 420 Mambo contmtram a 
doença, sendo que sele crianças uicram n falecer: 

1 
stalária - Um novo surto de tnalária tomou conta do vale do javan 
c:111 94. Nos meses de jane«: a setembro.foram consuuuio: 't.61 S 
casos.sendo J.008 de plasmodium vivax e 607 de fatsiparum, pro­ 
tocando a mor/e de 19 índios, principalmente das etnias Matsé, 
Kauamari e Maruõo. Pela primeira vez pôde ser constatada apre· 
seuça de-malária do tipo ft1~1/Jarum na região. 
D,:,•1do ao surto de malâria que afetou a região, no m1mic1j,io de 
,ltal<iia do Norte foi decretado estado de calamidade pública, pois o 
holpilal já nâo mais comportaoa doentes, além de não possinr re­ 
cursôs para atender a situação. 
Foram necessárias diversas denilncias a uma ampla dill11igaç.âo un 
imprensa para que as autoridades sanitárias se mobidzassem e CS· 
truturassem um plano emergencial de controie da malária, atrtué: 
de uma missão aérea com a duração de 2 J dias, entre os meses de 
setembro e outubro de 94. 
screaitamo: que a malária está se tomando epidêmica 110 Mie do 
jauaripor causa da peneiração dos madeireiros nas terras ind:ge· 
nas, que circulam pelos diversos rios do vale e, principatmente, pela 
paralisação praticamente completa da borrfaçõo, até então rca­ 
tizada pela extinta Sucam. Além disso, há já/ta de medicamen­ 
tos espectficos para o tratamento da malária, bem como para 
outras doenças. 
Em função deste surto, o Ciuaja e a Coiab se mobilizaram co,111111- . 
tamente e-0111 a equipe de Pastore! Indigenisla 110 sentido de estru­ 
furar 11m projeto emergential para o atendimento da makitia. Dc.i_· 
ta primeira iniciatiua, surgir, 11m projeto de formação a mais /oui;o 
prazo, em parceria com a entidade J/idicos Sem Fronteira da Hoan­ 
da, visando a formação de miaoscopistas indígenas. Isto propomo· 

nard uma garantia adicional para o d:ág­ 
nôstico 'apropriado da malária e seu trata­ 
mento precoce, evitando CllSOS graves e o a u­ 
meu to da mortalidade entre a população. O 
mesmo' projeto já em fase de impla11/aç1io 
prevê a inda um apoio estrutural nos pontos 
estratégicos e de referência localizados pró· 
ximos a ârea. Prevê-se neste sennd« a r,:for· 
ma da.casa do Índio em Atalaia do Norte t. 
o reparo do barco da Diocese que fornece as· 
sistência na área. 

340 JAVA RI, 

·~r ,~,~-- 

() 
o 

fndios do J,1v11ri no Cvtro dfl 
Pflvflnç4o, T111ame1110 do 
1,J'"'· em Ben;arnin 
Cormanr. 

POVOS INOIGENAS NO 8RASIL 1991/95 · INSTITUTO SOCIOAMOIENIÁI 
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C::, lli:pnlile - Entre cs dias i' .f e 25 de junho de 93, uma Cffllljle 
("\,. c:JIIJ'u:ll,1 da :·XS 1J da Pastoral IHdrgeuista realizou umn ,,.,..,. 
'.'-:J gcm-na drca com O mtuito de fazer uma incestigaçâ« epidomi- 9 i)(ógica, em f,,w/io da uma dcnünaa de surto da hep,1litc riral 
() em comunid,:drs iJ:dfsenas desta regido do javari. Como con­ 
(J · clusqo deste trabalbo, /'( de-se dizer que do ponto de uista qnde­ 
. .,.~ mio/6gico, esui havendo problemas nas aldeias indigenas IIIVCJ• 

()) ligada.r com malária, Q11a1110 ti. hipótese de estar havendo hcpnlllc 
~ por utrus, com óbitos, e11co11/rolf·SC relato apenas 11a aldeia Trinta 

· t;, , Um, ocorrido cm novembro de 92. Nota-se que as po/111/açõC's 
,,.) apresentam pelo menos duas doses de vacina contra o i·im.t da 
Oj hepatite t1J10 IJ. Observa-se que se trata de área endêmica {Iam os 
Ó tnrus das ,iepatiles tipo A, lJ e D, observação esta que ce1:t~me11tc: 
... ~ dcvcrd ser confirmada com o estudo soroiôgico dos cspec1111es de 
Ç) sangue coletados nas diversas boputações aualiadas. 
é) Em ,iuzio de 95, essa constataçãa revel-Ou-sa oerdadeira cem a 11u,­ 
Ç) tiifcs(aç,ão do um surto de hepalile B e D na aldeia do Lameirão em 
Â.. qu« vivem os Matsé, no baixo rio [auari, 'provocando a morte de 
~ sc,'s tndios. Segundo informaçõe: repassadas por técnicos da FN.\~ 
() pelo menos outros dez Ma/sé j..' estão condenados por serem por- Ç) tadores do vírus. I . 
'~ Téo1ir.os jd manifes(aram a preocupação da que a não admmis­ 

tração da terceira dose da vaciná nos membros da aldeia Lamcirdo 
pode ser a causa dessas mortes. 

~::::ze:smn 

Atuação 110 campo da saúde 1 

~ A maior presença nesse campo,~~ deu alrtwé.s da parceria iutennsti­ 
~ tucional entre a Pastoral hzd,~·enista. da Diocese do Alio Solimões e (I 
~ FNS e, a partir de 94, com a Médicos Sem Fronteira. 
r\11. As principais atividades foram 110 sentido de realizar a uacinaçâo 
~ dos Indics, a formação e supervisão dos agentes de saúde indígenas. 

e cem a MSF, a formação dos ahmtes microscopistas. 
""··. . O maior problema se deve de falo à dasco11li11uidade dos ações go­ 
~ r.:a5iamcnta,:r 110 campo da saúde, que concentram os esforços de 

8·• ·_. vaanaçõ: e ate11di111e1110 apenas quando se manifestam si/unções 
f ·· . • gmves. O caso da hepalllc B é revelador da incompetênaa e desinte­ 
i . ,esse das autoridades sanitárias) 
~· 
: · · Entre os dias 22 e 23 de junho de 93, aconteceu um encontro que 
.r)J contou com a particípaçiio de di111,'1'Sas instituições da saif de, 110 111- .,, . (:D tuito de estabelecer as bases de: wn, Distrito Sanitdrio 110 vala do 
ojavari que]. unctonarta a par/ir das seguintes disposiçÓt/S: 
;;::_ • o hospital de Benjamin Co11sta1~t serviria como ponto de referência 
;.~:V do Distrito Sanitdrio; i 

!;9 -seriam estruturados postos de vigilância para proteger as áreas dos 
{J)divei:ros grupos indigenas isolados da região; 

{JJ 

· seriam ainda instalados anca pcuos sanudrios ambulatários cm 
pontos cstratcgicos 120 raie do Jamri~ 
· /JrnY:ria II ma infra-estnüusa ad'cqi,ada com barcos, canoas com 
motores de popa de 15 H P etc. .. 
/11/elizmente, tal proposta, aiuuda 'tias decisões eslabelccidns nas 
Conferência: Nacionais de Satidc e 110s Conselhos Regionais de Saúde 
em 91192, ficou nas intenções.. uma uez que o govcmo, atrm!és do 
l)ccrc:to 114 /, modificou as respo11sabl1idadcs no campo dá saúde e 
(IS atrib11içõas da FNS ficaram restritas à vacinação e ao Ira/o dás 
doenças cpídemiol6gicas. 

Formação de agentes de smidc indígena 

A {ormação da agentes dcsmide i11d(ge11a se deu inicialmente cm 91 
na tcutaliua de combater o aí/era 110 jauari, sendo proporcionada 
pc/<1 FNS. vdrios índios de diversas etnias foram treinados para a 
/)rc:vmç;;o, o diag116s!icn e o tratamento da doença. · 

Em junho de 93, um primeiro treinamento foi ministrado na al­ 
dr:ia do f.omcirào pda FNS, em queparticiparam doze Iudios das 
etnias ilfarubo, ftfalsé e Kanainari, favorecendo e fortalecendo sua 
autonomia como promotores da saúde, buscando valorizar o siste­ 
ma de saiide tradicional iudlgena <J complementando-o com pro­ 
cedimentos da medicina do bra11co, respcüando a dirersidade étni­ 
ca. Os assuntos estudados foram: o papcf e as funções do Agente 
J11d(~e11a de Sazíde · AIS; alimenraçdo e cuidados com o meio ambi­ 
ente; doenças diarrêicos e parasttdnas; doenças respiratórias e tn- 

. fecto-co11tagiosas. A parte prdtica do curso consisti« 110 aprimora­ 
mento de dosagem de medicamentos, preparação de remédios 
tradicionais e os procadim-suos para com as v11imas da malária 
Em abril de 91, acontece: , li Treinamento para os llge11tes hzdtse· 
nas de Saúde do vala do Javari 110 Centro Unitersüâria em !Je11- 
jamin Constaru. Pa rtíciparam desta vez 14 rí tdios das etnias Ma ru­ 
bo, Afatsé, Kanamari e Kuliua e ainda oito atendentes de 
enfermagem da Funai. A principal finalidade do curso foi da 
dar (.()11ti111cidade ao pr()(,($) dos ag~nles e treinar os atendente: da 
l'unai cm (.()/ela e leüura dt lâminas, bem como 110 tratamento da 
malária. 

Diante da dificil situação de s,,J,fc 110 vale do jauari devido à 
maldria, cm 94, como foi visto, iniciou-se o programa de for­ 
mação de agentes indígenas como microscopistas. Entre os me­ 
ses de maio a junho da 95, doze (ndios realizaram esse curso 110 
Campus Uniuersttdrio da cidade de Benjamin Constant que foi 
minislrado por um nudico e uma taboratorista do MSF com o 
apoio da Pastoral tndigeniua. 
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Documento 04 

Investigação de três casos de óbito por síndrome febril ictero­ 
hemorrágica aguda em Atalaia do Norte (AM) em 2001. 
Fundação de Medicina Tropical do Amazonas. Marcus Vinícius 
Guimarães de Lacerda. 
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Para; F UNASNMâíl3US 

De: FMT/IMT~AM 

Cc: SUSAM 

', -~ . 

'1 

Data: í 7.'7 /2002 

Re~ Investigação de três casos de óbrto por síndrome febril ictero-hemorrágica 
ag~da em Atalaia do Norte (AM) em 20C ~ 

::::-: jutho de 2001, fui solicitado a mvesuoar irés casos de óbrto ccon .cos 

na Ald:Jri3 Rio Novo (Nação r v tarubo), no município de Atalaia do Norte. L3 

chegá,· oo. pude apenas constatar que três íncjíger.as do sexo feminino haviam 

falecido com Síndrome Febril lctero-Hemorráqica Aguda (SFIHA), segundo 

relatos colhidos dos familiares e contactantes. Nãc tinha mos qualquer material 

biológico .ías pacientes que foram a óbito e, portamo, trouxemos caooela atde.a 

amostras ce soro de 64 habitantes, a fim 'ie se fazer a sorolog~ para reore 

amarele 1_igG) e hepatite B, Já que apenas estas duas doenças são, ao mesmo 

tempo, causadoras de SFIHA e passíveis de prevE-~ção específica com vacina 

de alta ef .cácia 

,~, ccnciusão !lnal foi de causa ele óbito mceterrrunada. por msuficiénc.a ce 

oaoos S1..:g~m.!-se, em relatório provisório: emreçue à FUNASNManaus naquele 

mesmo mês, possível causa exógena (envenenamento), tendo em vista a 

ocorrénc.a aos casos dentro de uma mesma fe:;1iiíe. e a conturbada relação com 

aldeias i::,:óx1mas. 

Recentemente, recebemos os. resunacos da anause sorotóç.ca cas 
amostras coictaoas com as seguint,~s concícsões tne: üstas de Pesuneaos 
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Somlógicos. os códigos se referem ao número da maloca, família e indivíduo. 

nes:« ordem. de acordo com cadastro temuer da Aldeia Rio Novo de 19. 06 01 ). 

A sorología para fet-re arr.areu (!gG) foi negativa em e.oco 

pacientes, utilizando-se três ·:écn::-:as sorológicas orstíruas (EUSA 

de captura, Inibição da hemaglutinação e ELISA de inibição) que. 

no seu conjunto. proporcionam grande sensibilidade e 

especificidade; 

2. A sorologia para hepatite 8 f,.Ji positiva na maioria dos pacientes 

(anti-HBc total positivo), com dei: deles apresentando também 

HBsAg positivo (indicativo de cortador cróruco do vírus da hepatite 

8), associado à sorologia positiva para vírus da hepatite D term­ 
HD total) 

Apesar de virtual vacinação universal (de acordo com Mapa de Vacinação 

ao PNI da área indígena). muitos indígena5 ainda apresentam-se sem títuios 

protetores de anticorpos contra o vírus amarílico. )uest1ona-se aqur o transporte 
da rede de frios e a própria irnunidaoe do ind:·gené1. contribuindo para a ausência 
de soroconversào. Os mesmos devem ser re-vacinaoos, tendo em vista 

habitarem em área com possibilidade de febre amarela silvestre 

Quanto à alta positividade para hepatte B e delta, não se tem notícia do 
município de Atalaia do Norte como área de alta endemicidade para estes dois 

vírus. especialmente em indígenas. Tenco em vista este novo achado. 

questionamos a causa mortis dos óbitos investiqaoos naquele município como 

exógena. A chance de que tenham ocorrido por .1~pat1te fulm,n,te por super­ 

intecção pelo virus delta é alta, consideranoo a prevalência da infecção nos 

contactantes. Os mecanismos de transmissão cesta doença de comportamento 
altameme agressivo ainda são cesconnecidos e a única medida de controle 

constnui-se na vacinação contra a t1epatite B, j~i que a hepatite delta só se 
desenvolve na presença da infecção pelo vírus B. 

A partir do exposto. sugerimos vacmaçao maciça aa população do vale do 

R:o .ravarí e seguimento dos pacientes saoíoa-nents infectados, pois têm grande 

chance de desenvolver hepatite crónica. 
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Colocamo-nos à inteira disposição para quaisquer esclarecimentos e 

plam?jamento de medidas de controle. Sem mos pela demora na liberação dos 

resuuaoos. mas temos grande aemanda de exames em nosso Laboratório de 

Virologia. 

Atenciosamente. 

-··· J 
~~j 

/ ·J -- • 

Marcus Vinicius Guimart,es d·3 Lacerda 

Médii::o-Pesquisador da Gerência de Malária da Fundação de Medicina Tropical 
do f,mazonas 
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CAl)ASTRO FAMIUAR DA ALDEIA sro NOVO 
Em 19.06.01 

1. Maloca do Mário ( AIS i>aniet ) 
, 1 - Mario Fce, Cru:z { Kanimpa) 

/Al'1\Í~~ 1 2.. - Neuzc Sadi do Silvo ( Poniud) 
· A ,.,,_ ' 3 - Adllsen MaJ•io da Silva ( Maiãmpc) 

' 4 - Henrique Murio da Silva ( Uani ) 

tArníLA--. 1 - Alzira 5adi :fo SIiva ( Viniuo) 
(B "<, Z ~ Guimar Mor10 da Silvo (56i) 

• 3 -Tiago M,Jrio do Silva (Mãke) 

fRrníLP: .::::-• l . Lu2io M~fo Silvo (Mal.a) F 
C '-· .. 2 • Ali"e E~tte-fc,i ( ~i ) F: 

~N\ÍLiA 0 j . Renaido ~o de Siva ( Vinãmso) M 
'J) ·'-..!...l - Morto C-ionísio Cruz ( Shitá) F --·-· 

M marido 66 
F 2o esposa 37 

M filho 21 : 
M filho 16 ~ 

' 1 
F 1~ <!$posa 60> 
M fllho 15 
M filho 09, 

mõe 17 · 
fill:\a ---OLi 

mor ido 20 
esposa 19 

marido 33 
esposo 28 
filha 09 
filho 05 
filho 02 

---- . rAmU. i A ~ -- . í - l)aniel Morio da Silva ( Vimi ) M 
r ·.. ' ~ - M<lrilda l)omin9os do Stos. (Tomãua) F 
t; v_ :) : - Raquel t•omin90, do Si Ivo F 

4{ - l)cnielc l:•omi119os da Silva (Wika ) F 
5 ~ Angelico Domingos da Silvo (Kõma ) F 

~ 1 • ,\ldenei 1'v\aric, do Silva (Vlmpo) M mcrucc 27 
-Z-..;-MQp;a M~IT'ÇOes:dx:t.:Sn'vo ( M'Ctdá, --·---F--e~po3a---ê4i 

'· .3 - !=dson N1orques da Silva ( Sindcí ) M filho 06 
.-----·-· ~ .i - Maria Arnélio da Silva ( Reve ) 

- Nonato Sadi ~.:1 Silva (Maninpo.pá ) 
- j=e.rnando Crvz do Silva ( M<lni) 
- '/oldecir Cru:: da Sifva ( Sherne ) 
- <7ardene Cru.: de Si Ivo ( Cóo ) 

F mãe. 64 
M filho 44 
M filho 14 
M filho ll 
M filho 10 · 

G 

F mãe 17-. 
~ fil~e 211\- 

, ' · 2 - ~,amue.! C:·o:ningc•s Doles ( Vurernpo ) M marido 32 
t _ • Angela Ciíc,nísío ( Maia ) F 2o espose 16 

'· .... ' - Flaoriene""t>1orils10 (vote) F filha 9n 

-~·'" .. :... 
:~, .. 3'!' . \,• 
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(c,r{L1A-··----~ M . D" ' . d s·· ( V' \ 
·· "" • ; - ariz<te 1cn1s10 o 11va ane 1 

,.} t <- - Sivé.ric Dionísio c,.uz ( Pei ) 
• ~ - Amad<~~ Cruz ( Uani ) ~~~~--~~~- 

:;ArnÍLiA 
1 
1 •.... 

F !z espose 23 
M filho 09 
M filho 06 

M marido 28 
F esposo '.) 

- .. 
6m . ····- 

~ - Frcnciscc Cn·z ( N.ashimpa) 
2 • J ulian,1 (peko ) 
:- A..l,•i"na ( Mar~ -F fil~c:t , 

1 
~ - ~oberto J ocquirn Cr;.;: ( Wikompa) M marido 
" 1 :-_- - Diana Brasil ( Menmo) F esposo 
~ - ~clly Sr,~il Cri.:;(~~- ;: filho CZ. 

-1, - • . e ,. > •' . , · ::,er910 81 asll '--í'Crtfi,no J M fdhv 
' 

2. Maloca do Joaquim ( ,US Samuel) 
.. -~·-;-T: Joaquim Francisco 1:ruz ( Mainpapo ) 

' ] - Maria Magico Cruz ( Kinvaiua ) 
.j - Manoel Joaquim Cru:z ( Mai ) 

' 4 - Fátima J oaguir:\ Cruz ( Metoniua) 
\ • :) - J osemcr J ocquim C1•uz (Montsha ) 
\• io - Mônico~ ( Meto ) 

A 

, '. - Mildi Magico Cr-uz Wamãiuo ) • 3 - Luciano Nascimento Cru::: (Tempc ) 
::, - Alexandre Nasc:imerto Cruz (Wimi) 

• Rosaneio Pisongo ( Ic•ve ) ',,. ~ 
r ,. .. f~,n"t.L1A ·-. · ·· -·--· 
C ·,., • 1 - Alice Nescirnenvc c~,z ( Vô ) 

'---• 2..- Renato Nascimento Cruz ( Tshcno ) 
!=-r:)mílir;,.._ _ 

·, - 1 - Paulo M,lgico Cruz ( ~.anchupopa) 
" " ' ·, • :.,. - Miqueliria Cruz (Kcnchueuc ) 

' ~ 
-, ..., - André Magico C,·u:z ( Acumpa ) .- . f~r,·~ :A· -·---- 

. ··-•i< . ...t \ 1 1 - Manoel Magico Cl"UZ ( Naquimpa) 
::. ' 2 - Alzimcr- Cruz do:, Santos ( Tshonc ) -;z 

"' - Joel Cruz dos Sentes ( .Karo ) 
V <f - &racilene Cruz d os Sc.ntos ( Ncnke ) 

,.... 
t-r I".-:: .' ·,(' , r,, ,1.._ .. ,.., 

M 
F 
M 
F 

1 M 
F 

marido 
esposa 
fllho . 
filho 
filho 
füha 

F 
M 
/vi 
F 

mãe 
filho 
fiího 
filho 

F 
M 

mãe 
filho 

M marido 
esposo 
filho 

F 
M 

M 
F 
M 
F 

par 
filha 
filho 
filha 

73. 
60 
17 
20 
10 
05 

60 
20 
09 
07, 

19 
03 

80 
70 
32 

38 
12 
10 
09· 

23 
22 

f:n,, 
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f AmÍLti::;.. 1 ~ - Morra Magico Cruz ( Lskon.uc ) F mãe 40 

G ' ~ - Evandro Pisan.30 ( itx~~ M filho 15 
- ' ::_ - Osquilde Pisar,qo ( me~) M fi\ho lO 

1 '1 - Adão Plsangg_ M filho 05 
1• S - Mc:ircia Pisango ( Mar~he.) F filho 09: 

fAn,íLA . - 
H, ) :. - Anita Nascimento Cruz ( V,me ) ~ rnãe 18 

' -<- - t.ecndr-o Brasil ( Kãne ) 11' filho 03 

tP:':'í LiA \ ' ~ - Roberto Magico Cruz ( Mêrempa) M marido 44 
l. \ ' ~ - Sônia Nascimento Cru:2: ( Shitan euc ) F esposa 38 

\ ;: - Márcio Nascimento Cruz ( /Aani) M filho 12 
\ ' ,; - Fco. Nascimento Cruz ( Kuchi) M filho 06 
\' ::> - Roseli Nascimento Cruz (Murshe) F filha 09 
' :( MaFiana NascirAeMe G"'l::trfV<me ) F filhe 02 

3.N,aloca do João ( AIS Daniel) 
_ . .} - João Marques ( Saimpc1pá ) M marido 64 

;prn( lP. ..Z. - Luizc Fco. Cru;; ( Satnuá) F esposa 64 
"l 

.:> - Severo Marques (Naqu~mpa) M filho 20 t\ ~ - Paulo Marques Cruz ( N,achempa ) M filho 17 , ' 
\, ··,, 5 - César Marques Cruz ( Karo: M filho 13 
"- - Jonas Marques Cruz (~-ai) M filho 11' 

fi / 1 · ---:r: Agenor Marques Cruz ( Mainipa ) M marido 31 F1m1L-,,; ---· 

~ 
..2.., - Luizc Joaquim Cruz ( Maiãnhua) F esposo 24 
3 · - Elisângela Mar<jues Cru:.: (M,1ío) F filha 13 
'i - Silvano Marques Cruz ( Romi) F filho 09 
5 - Francisca Morques Cru,: ( Kená ) F filho 08 

\. ~ - Antônio Marque.s Cruz (Canj<>) F filho 05 
"q.- - Vonderlei Marques Cru::: ( Tiuno ) M filho 03,. ' . filho 5rr? 1 · Jone+e Marq UC.;$ e, Ul < Vonc-?-) F - 

fPiMÍLiA 
.. - l - Arnildo Marques Cruz ( Norn.incuo ) M mar ide 30 , c2. - Marisa Sebostiono Peiv« ( Iv,5 íuó ) F esposa 23 ..._ 
J - Ivete Marque Paiva ( Iovô ) F filha 10· 

·-,.~ - Raimundo Marques Pelve ( Shetó) F filho 09' 
$\- J osenildc Marques Poivc ( Meti ) //, füho 03 

1 

·~·~·· 
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t P.mÍ L1A ~ - A 1delino Manoel Colís ( Pecumpc ) M marido 27 

J) L - Rosa Domingos Sentes ( Marchii ) F esposo 24 
3 - Sandra Domingos dos !>antos ( Vâni ) F filha Ob 
~ P-êku - fil~e 5ffi 

~Rf'r)íliA ____ { - José Anastácio ( 1Jinó ~ M marido 38 
- 2 - Teresa Marques Cruz ( Pêko ) F esposo 28 ;::. 

3 - Gracilina Marques Cru~: ( Rami ) F filha 13- 
~ - Darci Marques Cruz ( F'ôki ) M filho 08 
~ - Rosângelu Marques Cruz ( Tiocó) F filho 05 
~ - Zi\do Marques Cruz (V;mi) M filho 04 

(A , 1.· 
1)'11 LI A 1 ~ - Pedro Mariano Mcll'ubo ( Tshokimpo) M marido 68 .- 1 ·1 . f<I é :iz-t*\ . ' ' e~poso 35 ,_, .:: - z.1 oa,01·qoesc•1aru , 

1 
. :'.> - Deizimar Marque:; Cru:~ ( Uithó ) M filho 03 
-~~tpmA) ,, fi/;10 ,.... 

~ . -.. o/ .v. U! 

4. Mo!Q.Ç..Q .. Q.9..Ar..no.l®-UJ;S Samuel 

fi 'L ~ • 1 - Arnaldo Domingo e.los 3antos ( fv1ache.mpaj_/ M marido 60 
AN1 1A \ ' - Luzia oaquim Cruz ( Uasiua) F 2oesposa 29· 
{). \, r -;,- Célia Doming~s C--u:z ( Uací) . 1 F filha 12 

\. ~tRr~dg, D_;>~,'~~es Cr1.z ( Mop1 ) . M filho lQ_ 
' ..., - Neiri Domin9os C~~"tai} M filho o- ~ 

r" --- 1- Abete Anastácio ( Keneuc ) F l ee sposc 49 1Í , ·. , 
. hrn.1 L1 A ~ 2 F · · D · · S · ( K" ) M filho 29 

"R 
·, e - rcncrnet ommgos Clc·S entes cne 

· ' 3 - Alcino Domingos does Santos ( Tapupá) M filho 22 '-' 
\ , 11 - Clete Donüngos cos Sonros ( Kâno) F filha 13 
\ -~ : - Pedro Dotf\ingos dos Santos ( Shamá) M filho 16 
• 1:: - Nilo Domingos dcs Santos ( Mõ.ne) M filho 06 

< , ' rAml,A < , f 1 - Carlos Morubo ( Kcnirr.pc ) r M mor ide 24 

'- '"'-~ 2 - vclder-ezo Domin3os dos So.ntos (Maia) F espose 18 
·, ·, -, 

.~ 
.. ,. 

\:\.:{ ... 
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Investigação realizada pelo R2 Dr. Marcus Vinicius cm Atalaia do Norte 

Resultados Sorolégicos 

No. da HBsAg 1 Anti-HBc T Anti-HD T 
Amostra 1 1 

: lA2 não reativ~-- reativo . \ reativo 
l 1A3 \ não reativo l reativo não reativo 
[1A4 

1 
reativo 1 

reàtivo·' ·., ·. · .. 1-':reativ<, .. ··. 
! 1B1 não reativo 1 reativo não reativo ~ 

'1B3 l n~o reat~vq= reat!vo 1 reativo 1 

ICl l nao reativo \ ~1vo ! não reativo l l 101 1 não reativo readvo \ reativo r i 1D2 não reativ ~ reativo ' não reativo 
1 1 1 l E l n!o reat~vv _!.~!y~vo não reativo 

l 1E2 1 nao reanvo , rea1!vo l não reativo 
IIE3 l hemolisad~ 1 

! 1 Fl ! não reativo . reativo 1 não reativo 
1 

, 
l 1F3 1 não reativo ! não reativo 1 

1101 ! - ------- 1 
não reativo , reati /o 1 não reativo 1 

t1G3 ! não reativo 1 reativo ' reativo ( 
1 _ _, 

: lG.\ não reativo l reativo reativo :, 

i lGS não reativo i reativo ; reativo . 
1 

1 lHI l não reativ± reat vo I não reativo ! 112 1 

1 reativo :, . · reative- · : :- ··,:reativo-"·'-~ 
j 112 1 reativo . · · reatlvo' .. · ·, : . ·, . · : .reativo .- · •. : .. · 

1 111 
1 n~:~:;~vT ;::~;:; .... :. :. ''{.'' ~,:ê:::~~~- 1J2 l 

l.J3 
1 

reativo ~ reativo:·, -{'',, ·,:. ~:não-:reàtivo· 
l2Al não reativo reativo não reativo 

\2A2 1 hemolisad ol 
1 

1 não reativo reativo nãJ:eativo :2A4 ; 1 

l2A5 1 não reativo 1 reativo ! não reativo 
2A6 t não reativo 1 não reativo 
2B1 ! não reativo 1 reativo 1 não reativo 

l 2B2 1 não reativo i reativo ! não reativo 1 

! 
1 

2B4 1 não reativo não reativo 
2Cl 1 não reativo 1 reativo ! não reativo \ 

1 í 

l2c2 1 não reativo 1 não recrivo 
1 \ ! - 2D1 l não reativo 1 não reativo 

12D2 não reativo 1 reativo i não reativo 
( 

l2E1 1 - 
' 

\ 1 não reativo 
1 

reativo não reativo 
12E2 r reativo reativo 1 · ~ não reativo · ~1 \ 
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2E4 não reativo reativo não reativo 
não reativo reativo l não reativo - não reativo não reativo 1 reativo 1 
não reativo 1 reativo 1 não reativo . l 

~::~:~~f~~ ~::;~t!·, ·. . ·J' ·.'.<não.reativo.,, -,1 
1 não reativo • 

: não reativ~ reativo ' não reativo 
1 não reativo :~:ativo 

. ·l · ··- reativo·~;···-· .... rê'ã.ivo·.-·· . , .... · reativo · 
! não reativo I reativo reativo 
1 não reativo reativo reativo 

1 
l - 

não reativo reauvo i reativo 
não reativo 1 não reativo 
não reativ~1ão n,ativo 1 í 

não reativo reativo t não reativo \ 
-l não reativo , reativo l não reativo 1 

re~tiv.o ; . · · 1 reai:ivo:.:. l . :=. ' . reativo,.,"; .. 
não reativo reanvo 1 r)divo 1 

' - 1 ' não reativo 1 reativo 1 não reativo l não reativo 1 reativo 1 não reativo . -- 
1 não reativo i reativo reativo f 

não reativo reative 1 reativo .....J 
.reatívo ; ·:, 1 ~ivô- I .· reativo 1 

não reativo ' reativo não reativo ! 

não reativo ! não reativo 
não reativo 1 reativo ! não reativo 
reative 1 reativo : . ! reativo ' 

'2Fl 
l2F2 
i2Gl 
12G2 
1203 
1204 

i2H2 
12ll 

'4Al 
14A2 

i4A4 
/4A5 
~4B1 
,4B2 
Í4B3 

\4B5 
Í486 
4Cl 
4C2· 

. ~-=~·:· 

:, f . ,~ 
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Resultado!, das análises de lgG das amostras para Febre· Amarela dos pacientes da Area lndig, 

AMOSTRAS Captura IHA EIA 
1 A1 Positivo 1/20 Positiv,J 
1 A:! Positivo 1/20 Neoativo 
1 A4 Positivo 1/20 Positivi, 
1 B1 Positivo < 10 Positivo 
1 83 Positivo 1/80 Ne~atlvo 
1 84 Positivo 1/20 Positivo 
1 C1 NeQativo < 10 Ne~atlvo 1 

1 D1 Neoativo 1/10 Positivo 
1 02 Neoativo 1/20 Positive, 
1 E1 Positivo 1/40 Positivei 
1 E2 Positivo 1/10 Neaativ•J 
1 E3 Positivo 1/10 Positive, 
1 F1 Positivo 1/80 Positive- 
1 F3 Positivo < 10 Neoativo ·- 
1 G1 Positivo 1/40 Positivo 
1 G3 Positivo 1/10 NeaatívC> 
1 G4 Positivo 1/10 Positivo 
1 G5 Positivo 1/20 Ne~ativci 
1 H1 Positivo 1/10 Positivo 
1 11 Positivo 1/160 Positivo 
112 Positivo 1/10 NeaaUvc· 
1 J1 Positivo 1/10 Neoativc 
1 J2 Negativo < 10 Neaatívc J 
1 J3 NeQativo < 10 Negative i 

4 A.í Neaahvo 1/80 Positivo 
4A2 Positivo 1/20 Positivo 
4A3 Positivo 1/10 Positivo 
4A4 Positivo -e 10 Positivo 
4A5 Positivo < 10 Neoatlvo 
483 Positivo 1/80 Positivo 
4 64 Positivo 1110 Positivo 
4 B5 Positivo 1/20 Positivo 
466 Positivo 1/10 Positivo 
4 62 Positivo 1/80 Positivo 

4 C1 Positivo 1/20 Positivo 
4C2 Positivo 1/10 NejlBtiVO 
2A1 Positivo 1/20 Positivo 
2 A2. Positivo 1/160 Positivo 
2A4 Neaatlvo 1110 Positivo 
2A5 Negativo 1/80 Positivo 
2A6 Posili110 1/10 Neaativo 
2 61 Positivo 1/160 Positivo 
282 Positivo 1/160 Positivo 
284 Positivo < 10 Neaativo ·- 
2C1 Positivo 1/40 Positivo 
2C2 Positivo 1/10 N~ativo 
201 Positivo 1/40 Positivo 
202 Positivo 1/80 Positivo 
2 E1 Positivo 1/40 Positivo 

::rr·:o 
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2E2 Positivo < 10 Positivo 
2E4 Positivo 1/10 Negativo 
2 F1 Positivo 1/40 Positivo 
2 F2 Positivo 1/40 Positivo 
2G1 Positivo 1/10 Positivo 
2G2 Negativo 1/10 Positivei 
2G3 Neoativo 1/10 N~atlv,, · 
2G4 Negativo < 10 Positive, 
2G5 Neaativo < 10 Ne2ativú · 
2H1 Positivo 1/40 Ne2ativ., 
2 H2 Positivo < 10 N~atiVi) 
2 11 Positivo 1/20 Positive, 
212 Positivo 1/10 Positive- ·- 214 Positivo 1/10 Negativo 
215 Positivo 1/10 Negativo 

IHA = Inibição da Hemaglutinação 
EIA= ELIS,!I. de Inibição 

obs: em IHA considera-se negativo soros com d;luição interior a 1/1 O e. em 
Captura e EIA considera-se negativo soros com diluição i11ferio1 1/20 

1 

;t '. ,,; 



,·:::i 
... / 

() 

(''\ 

n 
() 
() 
o 
() 

o 
o 
o 
o 
o 
ô 
() '-.., 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
() 
o 
o 
() 

Documento 05 

Breve relato sobre mais uma morte na aldeia do Rio Novo. 
Centro de Trabalho Indigenista. Elena M. Welper e Hilton S. 
Nascimento. 
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Breve relato sobre mais uma morte na aldeia do Rio Novo 

Tabatinga, 03 de setembro de 2002 

Há pouco menos de um mês atrás, 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 diferença 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 vômitos. 

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

Três dias após a morte ainda misteriosa da criança. a aldeia recebeu a visita da 
Doutora Deise (médica do Distrito Sanitário Especial Indígena Vale do Javari) que chegava 
com a incumbência de investigar a causa da morte. Amadeus já havia sido enterrado e 
nenhuma amostra de sangue havia sido colhida, e a hemorragia criava a suspeita não só de 
hepatite B mas também de outras febres hemorrágicas. A doutora colheu ainda o sangue de 
pessoas relacionadas as vítimas e retornou para Atalaia do Norte. Quatro dias depois a 
aldeia recebia o resultado das análises feitas no sangue coletado na aldeia Rio Novo há 
mais de um ano atrás (junho 2001 ): 17 casos confirmados de Hepatite 13 e outros de 
Hepatite "delta". O nome de Amadeus estava neste segundo grupo. 

No dia 26 de agosto veio a vacinação da FlJNASA 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 válida, nem de longe é suficiente para 
que se possa controlar uma futura epidemia e isto por algumas razões: 

l. Considerando que o resultado dos exames de sangue referem-se ao sangue coletado 
há mais de um ano atrás, é grande a possibilidade de terem havido novas 
contaminações dentro deste período. 

2. Dentro deste mesmo período, 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 relação interétnica: uma 
mulhere Marubo do rio Novo casada com Kanamari de Massapé e rapazes Marubo 
mantendo relações sexuais esporádicas com mulheres Matis. 

Por todas essas razões é preciso que novas providências sejam tomadas. 

• É preciso repetir a coleta e o exame de sangue naquelas pessoas que em 
junho do ano passado não estavam contaminadas. 

• É preciso também mapear o movimento das pessoas que saíram de Rio 
Novo no último ano e realizar outras coletas de sangue nas comunidades 
para onde essas pessoas se mudaram. 



(, 
' ' 

o 
(; 

o 
o 
() 
o 
o 
o 
o 
o 
ô 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
() 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
n 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
() 
o 
o 
n 

• É extremamente importante testar a imunidade daqueles que já receberam a 
vacina contra a hepatite B. 

• Acima disso tudo. existe a necessidade da consulta a um infectologista 
especializado cm l lepatitc que possa orientar a todos os que são 
responsáveis pela saúde das populações indígenas do Vale do Javari sobre as 
especificidades dessa "hepatite delta". 

Elena Monteiro Welper ( cducadora-CI'l) 
Hilton Silva do Nascimento (educador- CTI) 

) J ".,. "1 ('../ 
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Documento 06 

Carta da Coordenação do Centro de Trabalho lndigenista - CTI 
enviada a Coordenadoria de Saúde da Diretoria de Assistência no 
dia 2 de setembro de 2002. 
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Brasília. 2 de setembro de 2002. 

Prezada Ana. 

Em 26 de agosto de 2002. recebemos a informação da morte de uma criança 
Marubo de nove anos na aldeia do rio Novo -- T.l Vale do Javari - vitimada. 
provavelmente. por Hepatite B e/ou D. No ano passado morreram duas mulheres ~ ~> 
resultado da sorologia realizada no hospital Tropical de Manaus constatou a contaminação 
por hepatite B. No inicio desse ano faleceu mais uma jovem mulher sem causa definida e 
que não pode ser enterrada na aldeia por recomendação da FUNASA/DSI. 

De acordo com as informações prestadas pelos professores Hilton e Elena - que se 
encontram na aldeia Matis e Marubo do rio Novo pelo CTI. através do Projeto Emo 
Ambiental do Vale do Javari, coordenado pelo CTL em conjunto com o DEII/FUNAI - há 
outros indígenas contaminados. Apesar da equipe de saúde do Distrito Sanitário Indígena 
do Javari ter se deslocado para a aldeia para promover a vacinação das crianças e. já estar 
acompanhando a questão. gostaríamos que a Coordenação de Saúde da FUNAI se inteirasse 
da situação na área e. se possível. fizesse ingerências junto a FUNASA-Brasilia - 
Vigilância Sanitária - para que fossem tomadas providências. com a maior brevidade 
possível. no sentido de conter a propagação da doença a outras aldeias e etnias. 

lima Sra. 
Ana Costa 
Coordenadora de Saúde da Diretoria de Assistência 
FUNAI 
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Lembramos. que na rara Indígena vale do Javari h.i urupos indígenas i:--t)lados .._. 
um grupo Korubo - recém contatado - em contato direto com (lS .\latis e :\faruho do rio 
Novo. Nesse sentido. seria de especial importância se pudéssemos ter uma reunião. cm 
caráter de urgência em Brasília. envolvendo essa Coordenação. o DEII. o (TI e.: :i 

FUNASA. para discutirmos a questão de um cinturão sanitário na região e. quais as 
providências imediatas que poderão ser tornadas, para evitar a contaminação de outros 
índios e realizar um tratamento adequado dos casos constatados nas aldeias. Fomos 
informados da existência de uma relação dos índios contaminados. que seria de vital 
importância para qualquer medida preventiva e curativa na arca. 

Atenciosamente. 

0-.NJ~ 
GilbV~ Azanha, 

Coordenador Ú~al de Projetos do CTI 

) 

c~·A-X..<..c- ,;,)_ç_~ .• ~.t.-u:·\.c-1 (',(."-.v . ..., ~),'~,J..'.'. ,/.j 
\:; '-'..,. ·- i • I 

Ma ia Auxiliadora Cruz de Sá L~5.~-~,.. 
Coord, do Projeto Emo Ambiental <lo Vale do Javari - CTI 
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Documento 07 

Reunião FUNASA - DSEI Vale do Javari, Atalaia do Norte em: 
O 1/10/2002 - memória redigida por Idnilda Obando de Oliveira. 
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Minístério da Justiça 
Fundação Nacional do Índío 

Departamento de indios Isolados 
Frente de Proteção Etno-arnbiental Vale do Javari 

REUNIÃO FUNASA - DSEI VALEI DO JA VARI 
ATALAIA DO NORTE EM: 01/10/2002 

Referida reunião deu-se na presença das pessoas relacionadas no anexo, 
e que cuja finalidade foi de esclarecimento dos casos de óbito com Síndrome Febril­ 
Ictero-Hernorrágica Aguda (SFIHA) ocorridos na aldeia Rio Novo - Pólo Base Médio 
Itui. 

Com a palavra o Dr. Marcus Vinicius Guimarães de Lacerda - Médico 
Infectologista da Fundação de Medicina Tropical do Amazonas, que deu esclarecimento 
sobre a situação da aldeia Rio Novo e quais medidas que deverão ser tomadas em toda 
área do Vale do Javari. 

Primeiramente colocou sua ida a aldeia Rio Novo no ano passado. após 
óbito de três mulheres adultas. que cuja causa mortis pensou-se em intoxicação por 
alimento (envenenamento) não havendo condições de coleta de material de nenhuma 
vitima. Tornaram a providência de coletar sangue de uma parte da população da aldeia, 
levando um total de 64 amostras, cujo resultado não foi efetivo para febre amarela, que 
seria a segunda opção para causa dos óbitos. levando então em pedir sorologia para 
hepatite b. E que estas não entraram como um caso isolado e sim na rotina do 
laboratório, ocasionando com isto e outros mais imprevistos o retardo dos resultados e 
conseqüentemente das ações que já poderiam ter sido feitas, uma vez que referido 
resultado foi positiva na maioria das amostras. Explicou-nos tipos de hepatite e seus 
modos de transmissão. assim classificados: 

VIRUS: 

Transmissão fecal " oral 

E que a hepatite b começou a surgir no Amazonas no ano de 1989, na 
cidade de Lábrea, onde ficou conhecida popularmente como febre negra. Não havendo 
na área de Atalaia do Norte nenhuma notificação da doença e que a partir desta data 
todos os casos de doença ictérica, com ou sem resultado de laboratório, deverá ser feito 
notificação preenchendo a ficha de investigação epidemiológica, 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 eficácia das mesmas, devido a logística nos transporte (fluvial) 
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podendo ter sido transportada de modo não apropriado para segurança da imunização 
adequada. Partindo-se daí a primeira providência efetiva será a intensificação de 
vacinação de toda população do Vale do Javari, havendo a aldeia Rio Novo recebido 
nesta semana. com a visita da equipe onde o referido médico participou novamente. a 
revacinação de toda população; analisando ainda o comportamento dos marubos na 
aldeia, onde referido médico constatou que quando da picada do pium (mosquito) onde 
fica uma lesão na pele (pequena bolha de sangue) há uma tradição de um estourar do 
outro ( exemplo de filhos com mãe), onde é possível que haja transmissão do vírus. caso 
haja algum ferimento nas mãos, pois há contato sangue com sangue. 

As atitudes previstas para a situação atual serão: 

• Intensificar vacinação em toda área de Atalaia do Norte; 
• Estudo mais minucioso dos fatores de riscos na aldeia, programando-se 

primeiramente a ida ainda este mês de uma equipe para pesquisa de inseto 
(entolomologia) para ver se há alguma espécie que possa transmitir o vírus: 

• Treinar os agentes indígenas de saúde e demais profissionais para 
reconhecimento da manifestação, principalmente da gravidade, como: 
sangrarnento, alteração de comportamento ( delírio ou qualquer confusão mental 
tido como anormal na pessoa) e aumento da tansaminase ( em caso de exame 
bioquímico); 

• Criar sentinela em todo município; 
• Toda grávida deverá ser submetida a exame de sorologia para hepatite b, em 

caso de resultado positivo ( onde a mãe poderá transmitir o vírus através da 
placenta) a criança receberá soro de hemoglobulina ao nascer. 

Estas primeiras providências operacionalizarão as ações 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 atualização dos dados (total de 70 amostras), e que os mesmos cuidados 
deverão se extendido ao Alto Ituí e aldeia Maronal. Por não citar as ações que seriam 
feitas na aldeia rnatis do igarapé Aurélio, chamei atenção dos mesmos para o fato da 
ocorrência de relações sexuais esporádicas entre os jovens dessa aldeia com jovens 
marubo do Rio Novo, questionando que é de importância a coleta da sorologia também 
nesta aldeia. O referido médico solicitou que aguardássemos o novo resultado da aldeia 
Rio Novo, pois procuraria de que maneira seriam feitas os exames das amostras para 
não sobrecarregar o LACEN, e informei ainda que já tínhamos procurado o diretor 
Hospital de Guarnição de Tabatinga e este se colocou a disposição para efetuar os 
exames, desde que fornecêssemos os kits para exame. 

A orientação nas aldeias, sem causar pânico, deverá ser transmitido de 
forma educacional, principalmente em jovens adultos, onde há freqüência maior de 
contagio das doenças, para medidas de prevenção de doenças sexualmente transmitida 
(DST}, onde levei ao conhecimento de todos da reunião do retomo da professora Elena 
Welper para aldeia Rio Novo, a mesma levou certa quantia de preventivo {camisinha), 
adquirido na Vigilância Sanitária do Município de Tabatinga, cuja finalidade é 
conscientizar os indígenas que saem da aldeia para cidade, pois sabemos que há 
grandes possibilidades dos mesmos ter relações sexuais sem nenhwna segurança. Da 
mesma maneira o professor Hilton do Nascimento da aldeia Aurélio também orientará 
os jovens quando de suas saídas da aldeia. Evitando-se assim além do contágio da 
hepatite b, de outras doenças contraídas sexualmente. 

; 1 ,.-: ; .. \. 
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Os resultados das ações deverá ser acompanhadas por todos órgãos. 
levando sempre ao conhecimento do DSEI Vale do Javari qualquer informação e este 
fica no dever de receber e repassar informações. analisando e operacionalizando. cujo 
resultado positivo espera-se para médio prazo de tempo. 

Tabatinga-Alví, 02 de outubro de 2002. 

~- r, . t :1CUiJ 1 u i_, 
liniliía Oóandô tÚ Oliwim 
Aaàtt.nte Admiailtratfro A m 

,UNAJ I FPEVJ 

Av. da Amizade, 789 - Centro - Tabaonga-AM - 69.640-000- Oxx.97 412-2450 - fpeyjtab@hotmaU.com 
Possue10tmfuna1.1Jov.l)r www.lndloslsoiados.goy.br 
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Documento 08 

Memória da "Reunião de Avaliação das Ações de Vigilância 
Epidemiológica, Educação em Saúde, Comunicação, Saneamento 
e Imuniz.ação do DSEI Javari" (3 - 7 novembro de 2003) - 
redigida por Hilton Nascimento. 
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Reunião de Avaliação das Ações de Vigilância Epidemiológica, Educação 
em Saúde, Comunicação, Saneamento e Imunização do DSEI Java ri. 

(3 a 7 de novembro de 2003) 

Hilton S. Nascimento 
Educador do CTI 

Novembro 
2003 
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í\ Objetivo: discutir as propostas encaminhadas para o controle das hepatites virais na área 
r1 indiucna <lo DSFI Javari, 
-, .,/ - 
("} 

Período: 3 a 7 de novembro de 200) 

r: Local: Auditório da Câmara Municipal de Atalaia <lo Norte/ AM 
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Participantes: 
Técnicos <lo Departamento de Saúde lndigcna - DLSAl,'1-'lJNAS,\. 
Técnicos da Coordenação Regional do Amazonas - CORE-AM/FlJNASA 
Técnicos do PNI Nacional e do Amazonas. 
Técnicos das Secretarias Estadual e Municipal. 
Técnicos <lo I .ACEN-AM. (ausente) 
Técnicos do f nstituto de Medicina Tropical do Amazonas. (ausente) 
Técnicos dos DSE!s Javari e Alto Solimões. 
Representante da Organização Indígena CIV J\JJ\. 
Representante da FUNAI. 
Representante da Frente de Proteção Etno-Ambiental do Vale do Javari, 
Representante do l Iospital de ( iuarnição de Tabatinga. 
Representante do Centro de rabalho I nd igcn ista, 

03/11/03 

início: 9:30 

Apresentação <los participantes. 

Apresentação sobre a situação das hepatites B no Vale do Javari. 

Palestrante: Liliane. odontóloga ex-gerente técnica. atual consultora da Unesco. 
Tópicos apresentados: 
• Julho 2001 primeíro óbito no Rio Novo. 
• Todas as mortes foram por síndrome ictcro-fcbril-hcrnorrágica 
• Ida de equipe do r Iospital Tropical. 
• 64 amostras encaminhadas ao laboratório l .acen. 
• resultados das amostras .,.., grande prevalência de hepatite B 
• início da vacinação cm 1992. 
• 2002 óbito do menino Amadeus 
• Dsai Brasília lcz uma capacitação cm hepatite para os profissionais 
• 2003 retorno dos profissionais Vilma, llildo e Gracinete, esta última do Lacen. Retornaram 

para a área para apresentar os resultados. 
• Encaminhamento desses profissionais: intensificar a vacinação 
• Dificuldade de intensificar a vacinação com o quadro técnico com poucos profissionais, 
• Encaminhamento: grávidas positivas devem ter os filhos no hospital para o recém nascido ser 

vacinado dentro do tempo hábil. 

, ,, 
~: e: ,~ 
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• Atualmente existe um Programa Nacional de Hepatites Virais do Ministério da Saúde. 
Responsável: João Pereira. 

Nesse momento a Dr. l.ilianc apresenta o Plano de Ação para a vigilância e Controle das 
hepatites Virais no Vale do Javari, elaborado após urna reunião recente cm Hrasília. (cópia esta 
cm anexo) 

e-mail dscia111Javari1wti.111asa gm·.hr 

< 'olocações: 

Deyce (médica do distrito): 
• Histórico antigo de hepatite nos Mayoruna. as hepatites não começaram agora. 
• Demora de um ano para o Hospital Tropical disponibilizar os resultados. 
• Amadeus foi um óbito confirmado de hepatite B. 
• Outro óbito de uma criança de I ano e 6 meses por hepatite 13 confirmado na comunidade 

Mayoruna de Fruta Pão, rio Curuçá. 
• Casos de hepatite 8 no Flores e Três José. 
• Essas 3 comunidades são as comunidades formadas após a desintegração da comunidade 

Mayoruna do Lameirão que se separou após um histórico de muitas mortes por hepatite B a 
vários anos atrás. 

• Alta prevalência de hepatite 13 nos Mayoruna. 
• Óbito de criança de 12 anos confirmada por hepatite B. 
• Tantos anos se passaram. Quem vai fazer alguma coisa? Quando'? Já se passou muito tempo e 

até agora nada. 
• Depois disso houve uma outra coleta de amostras de sangue na casa do índio. o que se tratou 

de uma amostragem hem diversificada de todo o Vale do Javari. Foram encontrados pessoas 
contaminadas das comunidades do 3 I. Lobo. Cruzeirinho. Ou seja a hepatite B é um 
problema macro no Vale do Javari, 

• Mais de I ano se passou desde a 'descoberta' da hepatite B e ainda temos muitas mortes. 
muitos casos crônicos. Os planos precisam sair do papel. 

Clõvis (liderança Marubo e antigo coordenador do Civaja): 
• Em 1992 iniciou-se as mortes por coqueluche. malária. cólera, de. nessa época também se 

iniciou a atuação dos Médicos sem Fronteiras. 
• Médicos que faziam atendimentos na fronteira a tempos atrás (não eram da Funasa) já 

notificavam hepatite B no rio Javari. 
• 1992 - 1993 houve um encontro de saúde do Alto Solimões com paises <las três fronteiras. 

Nesse encontro foi notificado 7 mortes na comunidade Mayoruna do Lameirão com 7 mortes. 
• Acusou Ezequiel que trabalha na Funai (indígena") de ter levado hepatite para o Lameirão e 

Rio Novo. 
• Todas as comunidades estão muito assustadas com a hepatite. 
• Precisam passar as informações para as comunidades não devem esconder. 
• Cuidar melhor da vacinação e envolver as lideranças indígenas, não somente os técnicos. 
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• Não tivemos acesso a lista de pessoas contaminadas <lo Rio Novo. Somos sempre nós (cu e a 
Elena) que permanecemos longos períodos na área inclusive durantes as longas ausências dos 
auxiliares que estavam sem receber. lcmos condições de acompanhar todas as pessoas no seu 
dia a dia e mesmo assim a lista foi negada. 

• A um ano atrás cu já alertava a todos das relações sexuais dos Marubo com os Matis e da 
provável ocorrência da hepatite entre eles. Inclusive alertei <la possibilidade da hepatite ter 
chegado até os Korubo. Não deram importância. 

• Nos colocamos a disposição para ajudar a informar a comunidade sobre os cuidados para não 
se contaminarem com hepatite B. inclusive porque sempre perguntam para nós sobre os 
problemas que estão enfrentando. 

Armando (Chefe da Frente de Proteção Etno-Amhicntal Vale do Javari): 
• Quero datas precisas e antecipadas das ações para poder ter tempo de ter as conversas 

preparatórias com os Korubo. 
• Solução para os problemas de malária <los Korubo. 
• Quando iram fazer a vacinação de uma criança Korubo recém nascida que ainda não foi 

vacinada. 
• Agendou para o dia seguinte uma reunião sobre as ações de controle da malária nos Korubo. 

Clóvis foz uma complementação. 

Pudim (representante da Sucarn): 
• Falou sobre a malária nos Korubo e o medo dos profissionai» irem lá. 

Neuza (consultora da Uncsco): 
• Necessidade de uso do hipoclorito para não pegarem hcpat itc A 

Beto (membro da Frente de Proteção Etno Ambiental Vale <lo Javari): 
• Falou sobre a relação de trabalho com os Korubo. 

Armando: 
• Comentou do medo dos profissionais <la malária de atuarem na área <los Korubo. Reafirmou 

que não precisam ter medo. 
• 180 % dos Korubo com malária. Em 4 meses mais de 30 casos de malária numa população de 

22 pessoas. 1 nclusivc com urna criança de 5 anos com malária cerebral. 
• Cadê a tcrmoncbulização '? 

Nesse momento houve a chegada de mais 4 pessoas. Total de 29 pessoas. mas sem ninguém do 
l .accm. do l lospital Tropical e nenhum especialista cm hepatite B. Somente 2 pessoas da Funasa 
de Brasília. 
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• A vacinação <los recém nascidos de mães positivas para hepatite B será leito como'! Quando 
será feita a sorologia das grávidas'? Quanto tempo irá demorar para termos os resultados 
desses exames? 

() Resposta: amanhã isso será planejado e d iscut ido. 
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1 1 :30 final. 

Existe novos profissionais no distrito do Javari: atualmente existe uma enfermeira de nível 
superior responsável por cada rio. ficando um período de 45 dias na área e IS fora. Também 
existe 3 consultoras da Uncsco. 

14: 30 início. 

Ações de Imunização 

Palestrante: Marília Fcrraro Rocha. enfermeira sanitarista CGPNI / SVS / MS 
PNI = Programa Nacional de Imunização 
SVS -e Secretaria de Vigilância cm Saúde 

Objetivos: 
• Apresentar o programa nacional de imunização e sua evolução 
• Apresentar como foi e ~ uma importante medida de controle das doenças que podem ser 

evitadas por vacinas. 
• Apresentar o calendário de vacinas. 
• Apresentar as coberturas vacinais no município de Atalaia do Norte no ano de 2002. 

Tópicos comentados: 
• Dificuldade para conseguir um esquema de vacinação diferenciada cm Brasília. 
• Meta é sempre vacinar l 00 % das pessoas que podem receber a vacina. 
• Apresentar as propostas elaboradas na reunião cm Brasília do dia 14/ 1 1 /03. 
• Número e porcentagem da população indígena por nível de cobertura vacinai. 
• População indígena recebe uma vacinação diferenciada <la população branca com vacinas 

consideradas especiais. como a hepatite B que não é aplicada como rotina na população não 
índia. Isso é devido a maior vulnerabilidade das populações indígenas. 

• Importante vacinar populações indígenas e não indígenas do entorno. pois as crianças 
indígenas podem se: contaminar antes de atingir a idade para receberem as vacinas. Se a 
população não indígena do entorno não esta vacinada pode entrar doenças na área. O 
município de Atalaia do Norte não esta conseguindo vacinar sua população rural. 

• Somente 3 % das crianças indígenas menores de 1 ano receberam as 3 doses necessárias para 
conferir imunidade contra o vírus da hepatite B! ! Assim não tem jeito a doença vai se 
perpetuar. 

Nesse momento chama a atenção do distrito por não estar cumprindo o calendário vacinai. 
Recomendações para áreas indígenas: 
• Vacinar toda população contra hepatite H. 

/--· ... ··' ,, ,... 
, ... ··-··' 
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• Cobrança da periodicidade regular da vacinação. 
• t\ recomendação para esquema de vacinação cm área de difícil acesso (somente atingida por 

helicóptero) é de 4 vacinações por ano. Áreas de tácil acesso de 2 cm 2 meses. 
• O Vale do .lavari teve I vacinação esse ano. algumas aldeia chegaram a ter 2 como o Aurélio 

e Rio Novo! Pentiaquinho que é loco de hepatite B somente teve uma vacinação. 
• Vacinação de crianças tk 1 a 4 anos é indicador vacinai. Somente 1 1Vii das crianças com 

menos de 4 anos receberam as 3 doses de vacina para hepatite B no Vale Jo .lavari. 

Propostas para ações de imunização: 

a) 2 etapas de vacinação com todas as vacinas do calendário indígena ( + a vacina contra 
hepatite A) nas 38 aldeias, no período de novembro a dezembro de 20m. 

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

e) Vacinação de todas as crianças menores de l ano de acordo com o preconizado pelo PNI. 
Atenção: não pode ter intervalos muito grandes entre as doses de vacinas. 

d) concluir os Pólos Base e equipa-los para trabalhar a vacinação como rotina. previsto para 
o final de 2004. 

e) Instalar os equipamentos de energia solar nos Pólos Base do Jaquirana, Alto Curuçá. Alto 
ltuí. ltaquai e Aurélio até o tina! de 2004. 

1) Garantir assistência continuada incluindo imunização por meio dos postos de saúde móvel 
(barcos adaptados). a partir de novembro de 2001. 

Nota: a 2" dose da vacina contra hepatite J\ deverá ser realizada cm abril de 2004 por ocasião 
da vacinação contra influenza. 

mari lia. rocha<<!! fu nasa.g_Qv. br 
çgpní(â) fi.inaS{Lg.QS . .cbr 
www.fünasa.goy.br 

PNI - trabalha com meta de crianças até 1 ano. Tem que vacinar o mais precoce possível. 
Esta sendo diflcil cumprir isso nas áreas indígenas. 

Obs: Forneceu cópias do esquema básico de vacinação para povos indígenas para o ano de 
2002 e o número e percentual de aldeias do Vale do Javari por nível de cobertura para as 
vacinas: pólio. DTP. VCH8. Hib, VAS BCG. FA. SCR. Pneumo e Dupla Virai em crianças 
de 1 a 4 anos, dados acumulados até o ano de 2002. Essas tabelas si: encontram em anexo. 

Sessão de perguntas: 

Kiko: 
Qual a possibilidade dessas vacinas devido as distâncias chegarem com a qualidade 
comprometidas nas áreas? 
Resposta: vacinas virais (como a da hepatite B) são muito termoinstáveis. se estragam muito 
facilmente. Por isso os profissionais que realizam a vacinação devem ser muito hem 
capacitados para lidarem com as vacinas. 
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Nesse momento surgiu a conversa sobre a impossibilidade da compre de soro antio tldico 
liolilizado da Colômbia. ,\ lunusa não disponibiliza a compra cm outro país devido ao 
problema com as notas. 
l·:u falei que iria morrer índios picados por cobra ou vai ler índio aleijado. Qucn: se 
responsabilizará? Uma das enfermeiras novas citou o caso de um mayoruna que foi mordido e 
corre o risco de perder seu membro por não ter sido socorrido com soro ant iofldico 
liofilizado, (não tenho certeza se é Mavoruna ou Marubo). 

Waldimcirc Azevedo (Mcirc) 
Coordenadora de Operações - Desai - Brasília 

Inicio J 7: 10 inicio 

• Armando apresentou a situação da malária nos Korubo. 
• Waldirncirc comentou que cm 2000 houve muitos erros de interpretação de lâminas de 

malária pelos agentes microscopistas. Tratamento de casos de malária, sem ser malária. 
• Incidência alta de hepatite e erros graves de interpretação de matarias. Isso junto se constitui 

um sério problema. 
• Deve-se intensificar o treinamento cm área dos microscopistas indígenas. A dificuldade 0 

devido a distância das áreas. 
• Malária lalciparurn se tor esperar a remoção ocorre o óbito, 

Clóvis: 
• Cadê o treinamento dos microscopistas indígenas? 

Flávia ( consultora da Unesco ): 
• A 3 anos não se investe nos agentes microscopistas 
• Não tem remédios nas áreas. 
• Não tem manutenção dos microscópios. 
• Antigamente quando existia os Médicos sem Fronteiras existia treinamento em campo dos 

microscopistas, Por que mudou? 

Waldimcire: 
• 602 lâminas discordantes. Essas pessoas tomaram remédio sem lerem malária . 
• Agentes indígenas microscopistas na cidade tem 100 % de acerto. Na aldeia erram muito. 
• Não se pode esperar a lâmina chegar na cidade de Atalaia para diagnosticar e depois tratar. 

Assim irá ocorrer óbito. Precisa ter o diagnóstico na área. 
• Repensar a logística. 
• Entre diagnóstico e inicio do tratamento deve passar no máximo 24 horas. 
• Se demorar muito vai se infectando mais mosquitos. 
• Responsabilidade de atendimento básico (o que inclui malária) e do distrito. 

Adilson (conselheiro Kanamari): 
• Falta reciclagem dos agentes indígenas microscopistas na aldeia como era leito pelos 

Médicos Sem Fronteiras. 
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Dcyce: 
• Muitas comunidade que não tem rádio. gasolina. medicamentos. 
• Já é de conhecimento o perfil epidemiológico do Vale do Javari: médio Curucá. médio Javari 

e Korubo tem alta incidência de malária. A 3 anos 0 a mesma coisa. Quem ~ 1) responsável 
pelas ações? 

Waldimcirc: 
• A responsabilidade i: da lunasa. 
• Perdemos cm 8 meses um trabalho de 2 anos onde diminuiu muito a malária. Voltamos para 

trás. Se não cuidar vai piorar. 
• Não se terá dinheiro cm janeiro. fevereiro e março. 
• Corre o risco de se perder o controle da malária na área 
• Necessidade de aumentar os cursos de atualização <los microscopistas para pelo menos 2 

semanas e não 5 como previsto. 

Neuza: 
• Propôs treinar os profissionais (enfermeiros e médicos) para terem lâminas além de treinar os 

agentes microscopistas. 
• 1 mplantação de pequenos laboratórios para a análise básica nos Pólos Base de acordo com o 

perfil epidemiológico da área. 

Waldimcirc: 
• Contratar um bioquímico para circular pela área e lazer vários exames (111 cada área durante 

sua passagem. 
• V criticar vida útil das lentes objetivas dos microscópios do Vale do Javari, 

Major (representante do Hospital de Guarnição de Tabatinga) 
• Treinamento e ter remédio para tratar é o básico. 

04/11/03 

8:40 início. 

Vamos decidir tudo. Quando e quantas vezes fazer até de tarde. 
Sugestão de trabalhar cm grupos divididos por calhas de rio. 

Waldimcirc: 
• Pessoal do distrito desunido. 
• Propostas estão abertas não existe nada vindo fechado de Brasília. 
• Discussão sobre vários aspectos mais práticos. datas, etc para realização das ações. 
• Fazer a programação 
• Fazer treinamento do AIS ou vacinação primeiro? Condições de logística. 
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• l.u junto com o conselheiro Matis, lvã Wiku pedimos data certa para a volta <lo motor 25 <lo 
Pólo Hasc Aurélio para ficar lotado nessa comunidade e com gasolina suficiente para uma 
remoção de urgência. 

<-) 12:00 final 
·'! 

(') Fui solicitado junto com a Llcna a participar da adaptação <lo questionário sobre hepatite B para 
("') ser aplicado na área. 
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r 4:20 inicio. 

• 1 louve a formação de grupos de pessoas. conselheiros e profissionais por calha de rio: 
Itui 
Curuçá 
ltaquaí 
Javari - Jaquirana 

• l louve o planejamento da vacinação a ser iniciada no começo de dezembro de 2003 mediante 
chegada dos barcos com motores de centro de Manaus. 

• Preparei junto com os Matis da casa do índio uma lista com 11 casos de acidentes ofidicos 
que ocorreram desde que cheguei no Vale <lo Javari, Alem de 4 casos de Matis sobreviventes 
mas com seqüelas e 1 casos de mortes por acidentes ofídicos antes da implantação dos 
distritos. 

• I louve a apresentação do ao no grama de vacinação para dezembro de 2003 e problemas 
sentido. Apresentação por grupos separados por calhas. 

• Apresentação do Pólo Base J\urélio (feito cm conjunto comigo e outros representantes do Ituí 
e apresentado pela enfermeira Mávia): 

apresentação do cronograma de vacinação. 
necessidade de equipamentos de atendimento oásico. 
Necessidade de remédios. 
soro airuiofidico. Nesse momento foi falado sobre os casos de acidentes ofídicos 
entre os Matis nos últimos 3 anos. 
necessidade de passar contra-referência dos pacientes encaminhados rara a casa 
do índio. bem como os resultados da investigação. exames e diagnósticos desses 
pacientes. 
Passar a sorologia de hepatite B dos Matis e do Rio Novo. 
Conscicntização da urgência da hepatite B na área. 

• Na seqüência houve a apresentação do cronograma de vacinação e problemas dos outros Pólo 
Base. 

Waldimeire: 
• Cadê os dentistas'? 

Resposta Liliane (odontóloga, ex-gerente técnica do distrito. atual consultora da Unesco e casada 
com um odontólogo ex-administrador do distrito. atual odontólogo do distrito): 
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T cm 2 dentistas. um de contratação recente. mas somente uma cadeira esta 
funcionando e então estão trabalhando juntos . 

Vcronika (Chefe do distrito do Alto Solimões): 
• No Alto Solimões tem 11 dentistas. PM que no Vale do Javari só km 2 e não pelo menos 

rara cada rio? Não tem dinheiro rara a contratação'! 
• l louve uma apresentação rápida sobre o saneamento feita pelo engenheiro l lcnriquc que falou 

sobre as construções do Pólo Base e da necessidade da contratação de 2 técnicos de 
edificações, 

• falei que o sistema de abastecimento de água do Aurélio não funciona. 
Resposta: houve mudança da aldeia e os funcionários mudaram a idéia original. precisa ser 
revisto. 
• Considerações finais. já que a Waldimcirc e a Marília ambas da lunasa Brasília iriam ter que 

sair na manhã seguinte 

20:00 final 

05/11/03 3ª dia 

10:20 inicio 

• Necessidade de se elaborar um material especifico sobre hepatite B para o Vale do Javari, 
• Necessidade de se fazer um questionário e aplicá-lo para depois de 6 meses aplicá-lo 

novamente e ver se houve assimilação das informações sobre hepatite B. 
• ! louve a proposta de se adaptar um questionário sobre malária. mas a idéia foi recusada por 

todos. 
• Foi levantado o fato de não termos noção sobre a representação deles sobre a hepatite. 
• Proposta de realização de uma oficina por Pólo Base e separado por etnias. sempre que 

possível. para a partir dessa oficina se elaborar um instrumento para trabalhar educação e 
saúde com a comunidade. 

• Como talar com a comunidade dos soroposit ivos sem que eles tenham discriminação? 

14: 20 inicio 

• Nessa parte dessa reunião sobre educação e saúde houve a presença dos representantes 
indígenas. 

• ficou decidido o roteiro da oficina: 
público alvo: a principio toda a comunidade devido a curiosidade inicial, depois se 
trabalharia mais com os professores e cm outro dia somente com as mulheres. 
Período: cerca de 1 O dias: 
Transmissão: 
Por que essas pessoas morreram? O que a comunidade esta pensando? 
Como se pega essa doença (não dizer o nome hepatite) 
Prevenção: 
Como essa doença ama no corpo? 
Onde fica o ligado e para que serve? 
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Fazer desenho dos órgãos do corpo. Para que serve esses órgãos'? 
Se uma outra pessoa da sua comunidade tiVc..!SSI.! essa doença o que você faria'! 
1·: se você tivesse essa doença o que você faria'! 
<>que podemos lazer para parar com essa doença? 
1-:ssa doença tem d i lcrcnça cnt rc homens e mu l Ileres? 

Antônio Rufino (chefe de posto Marubo) 
• Necessidade dos agentes indígenas de saúde e pujes trabalharem cm conjunto. 
• l lojc estão deixando lodos os remédios tradicionais e só procuram comprimidos. 

Flávia: 

• Proposta de que nos cursos de treinamento dos agentes indígenas de saúde seja trabalhada a 
visão de outras medicinas como medicina chinesa. etc. que possuem outro conceito de cura 
doença. etc, 

06/11/03 

8:30 inicio 

Saneamento e Construção dos Pólos Base 

Palestrante 1 Icnriquc. engenheiro contratado pela lunasa. 

• Levantou algumas questões que precisam ser pensadas como a mobilidade da aldeia e 
manutenção do sistema de abastecimento. 

• J\ Funasa quer cm 4 anos atingir 100 % das aldeias com sistema de saneamento. Isso é 
inviável. 

• Foi questionado pelos participantes o que era esse saneamento. o por que etc. 
• Apresentação dos avanços e problemas dos Pólos Base. 
• l'ólo Base São l.uis: esta condenado por uma erosão de uma encosta, 1\ erosão esta a 8 metros 

do Pólo Base. Situação critica. /\. estrutura esta acabada. mas falta todos os acabamentos 
tinais. Precisa conter a erosão. 

• Pólo Hase Vida Nova: praticamente acabado. mas falta o acabamento tina! da construção. 
• Pólo Base Aurélio: a idéia inicial era uma roda dágua. mas a aldeia se mudou e aproveitaram 

uma fonte de encosta. fazendo uma cacimba aberta com uma pequena represa. Necessita 
trocar o atual motor a diesel por uma bomba a energia solar. Coloquei as questões das brigas 
internas e necessidade de discutirem direito com a comunidade se realmente iram se separar 
pois isso não parece muito claro. 

• Pólo Base Maronal: estrutura comprometida. 
• Pólo Base Massapé e 31: falta avaliar. 

Conseguimos persuadir que o Pólo Base Aurélio que ainda não esta acabado deveria ser feito de 
madeira com telhado de cavaco (telha de madeira) para que tosse uma construção mais fresca. 
ecológica e arquitctonicamente mais bonita. O engenheiro I Ienrique se mostrou preocupado em 
atender ao nosso pedido. 
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ESQUEMA BASICO DE VACINAÇÃO PARA POVOS /NDIGENAS. BRASIL. ANO 2i,J2. 
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PRODUTO VACINAl IDADE DOSES ESQUEMA DOENÇAS EVITADAS OBSERVAÇÔES 

- - 
BCG-tD· todos sem cicatnz vacinai uma dose ao nascer formas graves da tuberculoso 

A5 vacinas devem ser apucadas o ma,s precocemen1e possiver logo após o 
naseímerno. - 

Vacina contra hepatite B • todos ainda não vacinados três doses 0-1m-6m hepatite 8 
A& vacinas devem se, aplicadas o ma.s p<ecocemente poss1ve1 logo após o 
- - 

Vacina oral contra pohormehte menores de 5 anos do idade 
três doses+ 2m - 4m - 6m - 15m pcliormohte ou parahs,a infantil 

Em caso ce atraso no esquema vac1na1 o Intervalo Ideal en11e as oos es e de 

uma de reforco 60 dia$. Ooan<lo es11,:3,men1~ oecessaoo coos.cerar um mtmmo de 
três eeses+ u,r.ta dias 

Vacma triplice bacteriana (OTP) menores de 7 anos de idade uma de reforço 
2m - 4m - 6m • 1 Sm dr/leria. tétano e coqueluche .___ -· 

menores de 1 ano do idade três doses 2m • 4m • 6m 
Em caso oe auaso no esquema vac,na1 o lnterwlo lde•l enut- as aoses e de 

Vacina contra Haemoph,lus tnfluenzae b 
men,ngites o outras infecções pelo 60 dlH. Caso a cnança cnegue acs 12 meses de «iace sem 
HaemophiJus influenzae tipo b recebei as três coses aam,n,srrar uma unrcb dose o ma,s (.'re.:oce pos&1,·ei 

1 a 4 anos de Idade uma dose ·-------·-·· 
Esta vac,na su!)t;11hJ1 a DTP e H,t>. oevenoo sei u1,h2aoa apenai; pe1a, cr111r~ ~ 

drfterra. tótano. coqueluche 

Vacina tetr3valenle (DTP+H1b) menores de 1 ano de idade três doses 2m -4m-6m meningites e outras infecçõos pelo 
' menores de 1 11 no ce rdade que estejam mic,ando o esquema a part,r aos 2· 
meses de ioade Ef>tas receeerao aos 16 muu uma oose oe reforço com 

Humophilus infiuenzae tipo b OTP. ----- Ao6 resióen1cs ou com "'agem aos ~illldos endtmtc:01 (AC. A"4 Ar> RR R~, 
TO. PA. MA. DF. MS e PH). 11ac:lner todos. a oarnr ô06 G meses oe '°ª"<? AÇJ 
res-oeotes ou com "'agem aos essaoos õa cnamada "61t11 de transtçlo" 

Vacina contra fobtc amarela 
a partir de 6 ou 9 meses de uma dose reforço a cada 1 O anos febre amarela 

(alguns muructpios ao Pi. 8A. MG SP. PR SC e RS} vaetne-se todos a Pª11 
idado aos 9 meus. anteopencc para a part,r ce 6 meses em caso ce surto A .ac:111 

requer uma oose de rerorço a caca 10 anos e garan1e pra1eçao 10 o,as apôs , 
1 • ClOSe e l)'oteçao imediata apôs ooses de reforço Nas oernars áreas onde nt P 
nà circuíecao vual. a vacma nao está ,n<llCada ·- Caso llaJa d1sponrbilKlade cesta vacina no E sraco. ef>tenaet para toa a e 

Vllcina tríplice virai (SCR) • de 1 a 11 anos uma dose ....•........... sarampo. caxumba o rubéola poputaçao N3o sendo posslve], pnonzar o uso da T rlpl,ce v,ral para os me~ 16 

oe 12 anos e a dvp1a v,ial para a oopuiação a pari,; aos 12 

Vacina dupla virai• a partir de 12 anos de idade uma dose ····-··- sarampo e rubéola anos 

- ·- A vac,na subGtclur a DT P a panrr aos 7 anos de ,aade. ,eMndo para 

reforço a cada 10 anos 

compementaçáo de esquema coona ddteria e retaro e para as coses ce r~ o 

Vacina dupla bacterrana npo adulto (dT) ' a partir de 7 anos três doses dif'tcna e tétano rndrcadas a cada 10 anos aeos a úllrma oose ao esquema eas.cc A ocse de 
reforço oeve ser antecipada para 5 anos. em caso de fenmento grave ou 
loravidez vana conrorme laborarono i:;,rooutOf .- 
Crianças de 6 meses a 8 anos de Idade reeeeerac duas coses caso este1am 

a partu de 6 meses de ioade uma dose dose úruca a cada ano influenza ou grrpc 
seoco vacinacas peta 1' vez Nos ano, suosequentes receberão apena, uma 

Vacina contra müucnza dose ae O. 25 mi ou O 5 mi ee acordo com a ra,xa correscooceore ( 6m a 2 a~ , 
= O 25 mi e 3 a 8 anos •O 5 mil .. .- 

Vacina contra pneumococos • a partir de 2 anos de idade uma dose ------·· pn oumonias e outras infecções - 
Vacina contra varicela • 

a partir de 1 ano de idade. toda ·····---- varicela ou catapora 
a populaçao ·- 

NOTA: • Estas vacinas lêm lndicaçõet diferenciadas com rtlaçâo às falus etárias do esquema bâsico para a população não Indígena. 
Vacina conta varicela: foi recomendada para integrar o e,quema de vacinação devido ;is constantes epidemias e a sua gravidade com elevada ocorrência de óbJtos na população Indígena. 
! fecomendável que as mulheres~ idade fértil nio 1109ravl<Mm durante 1 (um) mês após re<:eberem vaciNlt virais. 
Se mulheres grávidas foram vacinadas lnadvertldaJTlfllte com vaclN11 virais. deverá haver um acompahnamento e,~cllíco das mesmas durante tod3 a gestaçio. 
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Documento 09 

Plano de Ação para a Vigilância e Controle das Hepatites Virais 
no Vale do Javari- FUNASA 
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PLANO DE AÇÃO PARA A VIGILÃNCIA E CONTROLE DAS HEPATITES VJRAIS NO VALL DO .IA\-',., íU 

EIXOS A._ÇÁO - 
VIG CIA Implantar _ 

EPIDEMIOLÓCICA vigilância 
epidemiológica 
nas aldeias. 

ESTRATÉGIA ATIVIDADE PE ODO RESPONSA \ ilS 1 
-Capaciíar o Ágcntc - l.Treinarncmo especifico para Hepatites 2004/2005 DSEr.CORE t r>ESA! 
Indígena de Saúde -AIS e Virais. - 
AISAN. • 2.Adcquar material já existente para ASCOM/11·:C.ii : lNAI/ - 

capacitação { Caderno do S~. Est de Edil. ação 
momtor/Treinando -- SVS/MS). 

~.Aquisição de - l .Aquisiç.1o de 2 refrigeradores e l i Até dc,12001 I DENSP (FUt-. . -;A} 
equipamento. frcezer - 20ºC. 
-Contratação de Recurso 2.Equipc composta de I médico, l 

__ _!_Humano ·--- ~~:r:~~:_rermeiro e _2 auxiliares de __ ._ --· 
-Capacítação da equipe l .Treiuamento para Vigilância 
multidisciplinar. Epidemiológica. 

2.Abordagcm por SíruL'on~ Febril 
Íctcro-Hcmorrágica. . 
3 .Sorologia dos comunicantes dos •• 1 

A TÊ.'IÇÃO AO --- ... -TArticÜÍãÍ jllntOa· :-Sc!Ísiliili,ação 00-? ~~== ~~~~,~~:;: o . . . .. A1[dê-,12oi)3-h5sr;1J( Oi11::-i~; •. 1S1~1~ 
PACIENTE ISES e SMS o gestores Municipaís e fortalecer a aiençac básica cnt Atalaia I SíDtS;,I e l.,,. EN 

fortalecimento Estaduais para o problema do Norte e definição de fluxo de 
da atenção das Hepatites Virais. informação para os casos de Hepatite 
básica do Virai e acompanhamento dos 

portadores 
2. Implaruação/l mplcmcntação do Pré- 1 200~; 2005 
Nat.al. 

Estruturar o 
Pólo Base. 

DSEI 

Implantar 
vigilância 
Epidemiológica 
nos Pólos Base 

Até DSEIJCORE/111 ·SAI/ 
1-MT/ l ACEf\; \M junho/200cl 

Município de 
Atalaia do 
Norte para a 
Saúde Indígena. 3.RcaliniçJo dos e .•.. ames elmices cm 

Atalaia do Norte. 
4. Capacitaçâo da atcnçâo básica para 
Hepatites Virais e abordagem por 
Síndrome Febril Íctcro-Hcmorrágica. 
inclusive profissiouais da VE-SMS. 
S.Colcta de amostras para inquérito e 
envio para o LACEN. 
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DIAGNOSTICO -Garantír a disponibilidade I.CGLAB garantir os Kits para os ·- Fortalecer o Até dez/2003 CGLAB/LACEN-AM 
LABORA TÓRIAL LACENdo de Kits. marcadores virais, principalmente 

Amazonas. HBsAg e Anti-HBs. 
2.CGLAB juntamente com o 
LACEN/AM, estabelecer um fluxo de 
retomo de resultados com agilidade para 
a Unidade de Saúde de Atalaia do Norte. 
3.Garantir insumos para a realizaçilo de 
HBsAgmra ~ntes(120 Kits). -- TRATAMENTO Garantir o -Estabdc:ccr a rcfednda l.Promo\'er reunião cntie FMT e SES. Até PNHVcfMT 

trawnento dos da fMT junto a SES. 2.ProrooYcr reunião com a Secretaria de março/2004 
L portadores - '"~Jizar" e. organizar a Ciência e Tecnologia e Insumos DESAlc PNHV 

crônicos. dispensação de Bstratégíoos (SCTIE). FUNAJ. INSS e 
medicamentos para a FUNASA/DESAJ. (oonsuJtar a SCTIE). 
Saúde Indígena. 3. Genctipagem- definir a referência para 

este 5'.'n'iQO. 
PNHVcCGLAB 

PESQUISA Estabeleter ·Estudo de preva1!ncia de 1. Estabelecer as três linhas de pesquisa e FMT. HEMOAM, 
linhas de base poputaciona1. identificar os recursos. FIOCRUZ-AM. 
pesquisa. -Biología Molecular. Centro de 

-Medicina TradicionaJ. Biotecnologia e 
FUNASA --···- .. ·~·· 
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Povos Indígenas do Vale do Javari ameaçados de extinção por 
epidemia de hepatite - 2010112004 

() 
local: Manaus - AM 
Fonte: COIAB - Coordenação das Organizações indígenas da Amazônia Brasileira 
Link: 

Povos Indígenas do Vale do Javari ameaçados de extinção por epidemia de hepatite. Queremos 
medidas urgentes para conter esta calamidade 

() 
Às Organizações Indígenas 
Às entidades parceiras 
Ao Governo Federal e órgãos governamentais envolvidos com a saúde e demais direitos dos 
povos Indígenas 
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O Conselho Indígena do Vale do Javari (CIVAJA), vem através desta manifestar a sua 
preocupação diante da Epidemia de Hepatite que está atacando a todas as comunidades da área 
indígena do Vale do Javari. Os casos de Hepatite na região vêm de muito tempo, há quase três 
décadas, causando várias mortes de indígenas por ano. 

No ano de 2003, a situação agravou-se progressivamente, causando a morte de 15 indígenas 
de diferentes povos. Em todos os casos foi diagnosticado Síndrome Febril Ictero Hemorrágica 
Aguda. Somente duas das vítimas tinham feito sorologia, com resultados positivos, 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 sangue. 

A situação é de Calamidade Pública. Toda semana acontece a remoção via aérea e fluvial de 
pacientes das comunidades dos rios Itacoal, Javari, Itui, Jaquirana e Curuçá, dos povos 
Kanamari, Kulina, Matis, Mayuruna e Marubo. Se continuar assim, calcula-se que em menos de 
20 anos serão extintos os povos que habitam o Vale do Javari, de uma população de 
aproximadamente 3.500 pessoas. 

Algumas pessoas de órgãos públlcos tem tentado debitar esta situação ao CIVAJA. Diante essas 
afirmações tendenciosas, o CIVAJA esclarece que assinou com a FUNASA o Convênio de Saúde 
em Outubro de 1999, para realizar as Ações Básicas de Saúde Indígena no Vale do Javari. Em 
decorrência de problemas administrativos Identificados em 2003, o CIVAJA, por força de um 
Termo de Ajustamento de Conduta proposto pelo Ministério Público Federal no Estado do 
Amazonas, formalizou com a FUNASA uma parceria de co-gestão, visando melhorias no 
atendimento da saúde Indígena na região. A co-çestão evidentemente não exime o Governo 
Federal de ser o primeiro responsável em garantir a proteção dos direitos indígenas como o da 
saúde dlferenctada. 

No entanto, temos feito todos os esforços para garantir o atendimento emergenclal às 
comunidades. Desde finais de 2003 conseguimos promover uma campanha de vacinação em 
todo o Vale do Javarí: uma equipe do Hospltal Tropical, de Manaus, fez trabalho de sorologla no 
início de dezembro, nas comunidades mais atingidas; outra equipe de saúde está desde a 
segunda semana de Janeiro visitando comunidades, para fazer levantamento, coleta de sangue, 
prevenção de malária, consultas e serviço de atendimento básico. 

Contudo, essas ações são poucas e não respondem ao tamanho do problema instalado no Vale 
do Javarl. O nosso orçamento é limitado. Cada rubrica orçamentária já tem uma destinação. Os 
recursos para remoções aéreas e fluviais Já ultrapassaram os limites. O orçamento não prevê 
recursos para o atendimento de epidemias, situações tão graves como a que está acontecendo 
atualmente no Vale do Javarl. Certamente problemas desta natureza requerem mais recursos 
financeiros e do envolvimento de outras instituições e programas de prevenção e cura. 

Como se não bastasse, desde o dia 26 de dezembro a cidade de Atalaia do Norte está sem 

http ://www.amazonia.org.br/noticias/noticia. cfm ?id=95713 
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Amazonia.org.br 

telefone, deixando a população sem comunicação com a capital do Estado e outras cidades, 
dificultando a implementação de ações de atendimento, como o acompanhamento do estado da 
saúde de alguns pacientes que foram deslocados para Manaus. 

Por tudo isso, o CIVAJA convoca o Ministério da Saúde, a Funai, outros órgãos govemamentais, 
instituições particulares, ONG's, Igrejas, Exército, Marinha, Prefeitura e outras entidades para 
que se mobilizem urgentemente a flm de controlar a epidemia de hepatite que flagela e ameaça 
a vida dos povos Indígenas do Vale do Javarl, pois não podemos nos conformar apenas em 
assistir as mortes dos nossos parentes de braços cruzados. 

Relatório da FUNAI do ano de 1982 revela a existência de hepatite na área indígena desde 
aquela época, no entanto, até hoje as autoridades competentes não tomaram as providencias 
necessárias. O que está sendo esperado?, Que morram mais índios? Quer-se a extinção dos 
povos indígenas do Vale do Javari? 

Pedimos a todas as organizações Indígenas do país e Instituições parceiras dos povos indígenas 
que denunciem esta situação e exijam do governo e órgãos competentes medidas emergenciais 
para atender ás vitimas da hepatite no Vale do Javari e controlar o avanço desta epidemia que 
ameaça acabar com os nossos povos. 

Atalaia do Norte, 16 de janeiro 2004. 
Jorge Oliveira Duarte 
Coordenador Geral do CTVAJA 

http://www.amazonia.org.br/noticias/noticia.cfm?id=957l3 
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Documento 11 

"Hepatite mata índios no Javari: doença já vitimou 15 indígenas 
nos últimos meses". A Crítica, Manaus, 20 de janeiro de 2004. 
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FUNASAEDA 
FUNDAÇÃO DE 
MEDICINA 
TROPICAL DE 
MANAUS ESTÃO NA 
REGIÃO 

CARLOS BRANCO 
CRISTíANE SILVEIRA 
lJA ~:QUll'c m: A C~ÍTICA 

hepatite, doença viro 
tica que ~e caracteriza 
pela inflamação do 
fígad1), matou, em 
2003; 15 índios das 
.etnias Culina, Cana­ 
mari, Corubo, Maiu 
runa e Marubo, que 

vivem no Vale <lo [avari, região do 
Alto Solimões, no Município de 
Atalaia <lo Norte (a 1.138 quilôme­ 
tros de Manaus). "Em todos os casos 
foi diagnosticado síndrome febril 
ictero hemorrágica aguda. Somente 
duas vítimas foram submetidas à 
sorologia, com resultados positivos, 
as outras 13 fizeram a coleta de san­ 
!'.Ue, mas os resultados ainda não 
foram conhecidos", afirmou o coor­ 
denador da Organização Não-Gover­ 
namental (ONG) Conselho Indíge­ 
na <lo Vale do [avari (Civaja), Jorge 
Duarte Oliveira, 

Segundo ele, a situação é de cala· 
midade pública e, se nada for feito 
para conter o avanço da doença, ele 
estima que em 20 anos os 3.500 
indígenas que ali vivem terão desa­ 
parecido. 'Toda semana acontece 
remoção, via aérea e fluvial, de 
pacientes das comunidades dos rios 
ltacoaí, [avari. J-1quíranJ, Ituí e 
Curua", diz. Essa, inclusive, é a prin­ 
cipal preocupação do Cívaja cm car­ 
ta distribuída à imprensa de 
Manaus, para chamar a atenção do 
poder público, entidades não-gover­ 
namentais, Exército, Marinha, 
Ministério da Saúde e da Fundação 
Nacional do Índio (Funai) para o 
problema. 

Ele explicou que o Civaja resol 
veu adotar uma postura atuante e 
denunciou o abandono em que se 
encontram os indígenas do Vale do 
[avari, porque a entidade vinha sen­ 
do acusada por pessoas de órgãos 
públicos (não citou nomes) como 
culpada pelo agravamento do pro· 
blema ali enfrentado pelos índios .. 
Duarte Oliveira admite que o Civaja 
firmou convênio com a Fundação 
Nacional de Saúde (Funasa) em 
1999, mas que em decorrência de 
problemas administrativos teve que 
formalizar uma parceria de coges 
tão com este órgão, em 2003, na qual 
ambos têm responsabilidade com a 
saúde indígena na região. 

Na avaliação de Duarte Oliveira, 
a cogestão não exime o Governo 
Federal de ser o primeiro responsá­ 
vel em garantir a proteção dos direi­ 
tos indígenas como o <la saúde dife­ 
renciada. Ele informou, no entanto, 
que no final de 2003 uma equipe da 
Fundação de Medicina Tropical de 
Manaus (FMTM) foz um trabalho 
de sorologia no Vale do [avarí e uma 
outra equipe ainda está na área des­ 
de a segunda semana de janeiro, 
visitando comunidades para fazer 
levantamento, coleta de sangue, 
prevenção de malária, consultas e 
serviço de atendimento básico. 
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PERIGO 
Tribos do Vale 
do [avari 
sofrem com a 
doença e, 
principalmente. 
com a falta de 
ajuda do poder 
público 

Problema é muito sério VACINAÇÃO 

A presidente regional da Funda­ 
ção Nacional de Saúde (Funa­ 
sa/AM), Lúcia Antony, admitiu 
que é sério o problema da hepatite 
entre os indígenas do Vale do Java· 
ri, no Município de Atalaia do Nor­ 
te, mas que a doença está sendo 
tratada com responsabilidade pelo 
órgão. "Vale do [avari está receben­ 
do auxílio da Funasa. Ano passado, 
realizamos coleta de sangue em 
algumas comunidades e a ainda 
este faremos cobertura vacinai em 
toda a área", disse Lúcia. 

Segundo ela, desde 1999 foi 
assinado um convênio entre o 
Conselho Indígena do Vale do 
Javari (Civaja) e a Funasa, em 
que caberia à ONG gerenciar as 
políticas de saúde entre os indí­ 
genas daquela região. Na opi­ 
nião de Lúcia, este convênio não 
foi tão feliz, já que o gerencia- 

Salvação para 
as etnias da mente dos recursos seria feito 

somente pelo Civaja, população 
usuária do serviço. 

"Esse assunto está sendo discuti 
do entre os órgãos competentes. 
Mas acredito que o governo estadual 
poderia injetar recursos no auxilio à 
saúde indígena no Estado", afirma a 
presidente da Funasa, acrescentan­ 
do que a privatização da saúde indí­ 
gena foi implementada no Governo 
Fernando Henrique Cardoso, época 
em que o órgão federal não disponi­ 
bilizava de recursos humanos para 
gerenciar a saúde dessa população. 

gerenciamento das políticas em saú 
de. Para o órgão contratar funcioná­ 
rios, só seria possível por meio de 
concurso público ou por seleção de 
títulos, o que segundo Lúcia, levaria 
alguns meses. "Nós ainda estamos 
carentesde recursos humanos, Por 
isso, nós e o MPE assinamos Termo 
de Ajuste de Conduta para que o 
Civaja retomasse às atividades com a 
co-gestão da Funasa, esclareceu, 
comentando ainda que há dificulda­ 
de do órgão em auxiliar nessas políti­ 
cas, já que o Civaja insiste cm não 
descentralizar as atividades. 

Conforme Lúcia, a Funasa se 
reunirá hoje com alguns órgãos 
ligados à saúde para tratar sobre 
aplicação de vacinas para preven 
ção e controle da hepatite naquela 
área. "Iremos mapear aquele local 
para verificarmos qual a real situa­ 
ção dos povos indígenas". 

Antonio Menezes-7/•brtl003 

. "' regia o 
A F1111dc11 ,,J d: M,:di.in,1 Troptca! de 
Manaus (fl 11M) realiu: trabalho 
em coniunto wm a fimd,i\·âo 
Nacional de Smídc (fonarn) 11v \1,,/c 
do J,wari. Conforme o diretor da 
FM1; Josl Carlos frrmz, a Sindromc 
Feb11l Icuro Hemomiqica Aguda, 
que cst,í acometendo os indíg,·nas da 
região, pode ser ocasionad« por 
vârio« PÍl115, cntrccles o da fo·1•,1tit.: H 
eDdt11. 
l:'le explicou q11c estudo i'ito cm 1001 
naquelas áreas detectou qut 20% dos 
í11<l19e11as eram p0Jt,1dorcs da 
hepatite B e somente 10% da h,·p1llitc 
Delta. "Nõo podemos afinnarque 
todas ess"s mortes estão relacionadas 
à hepatite. Somente: um /1111do 
histopatolcigíco, que retira 
fragmentos do fígado, poderá 
corfirmaros o'bitos·, infonno11 ele, 
ressaltando que um cxm11e desse tipo 
foi feito este ano 1111111a i11dí9c11a, mas 
ainda 11ào se sabe o resultado. 
Quem é portador d« hepatite B, 
doença </Ut' tem 90% de wm, e 
contrair a tipo Delta tem outros 90% 
de chance do quadro ser agravado 
pam a hepatite crônica. Outras 
com11/imções podem ser hepatirc 
fi1/111i11mJtc, sc11riido de morte ou 
evoluçà<1 para â1Tosc hepática. 
"Nc:ss,i si11111ç110, os riso» de morte 
são altíssimos", disse. 
Para prevenir contn: a doença, a 
vacinação e: wna grande 11/iada. Ela 
tem 98% de qualidade em crianças e 
de 80 a 90% de alcance em adultos. 
Outras Jomws para prevenção 
seriam a 11ào uúlização de seri11g11s ~ 
agulhas wio descartáveis, uso de 
camisi11//a 11,1s relaçõe: sexuais, 
pri11ápais má,is de <'OlltlÍgi/l da 
l.-·p,11itc ll ,· Dclt«. 

SEM RECURSOS 
Ano passado, devido a falta de 

prestação de contas com a fundação, 
o Civaja ficou sem receber recursos 
por alguns meses por intervenção do 
Ministério Público Estadual (MPE), 
que solicitava à Funasa o retorno do 

Presidente da Funasa, Lúcia Anfony, diz que o órgão está fazendo a sua parte 
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Documento 12 

Nota técnica da FUNASA: Situação epidemiológica do Vale do 
Javari. Acessado no site www.amazonia.org.br dia 05/05/2004. 
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Nota técnica da Funasa: Situação epidemiológica do Vale do Javari - 
05/05/2004 

Local: Brasília - DF 
Fonte: FUNASA 
link: r,::n::/www.iunasa.riov or 

No que diz respeito à situação epldemlológica do Vale do Javart, a Fundação Nacional de Saúde 
esclarece que realiza investigações epidemiológicas sobre a incidência de vários tipos de 
hepatite e outras doenças virais na região desde 1993. Inquéritos sorológícos detalhados sobre 
o assunto foram realizados em 1995 e em 2001, proporcionando um diagnóstico etiológico dos 
casos de Síndrome Febril Íctero-Hemorrágtca Aguda (SFIHA). 

Em função dos resultados dessas Investigações, foram desenvolvidas diversas etapas vacinais, 
priorizando-se esquemas de Imunização diferenciados para na população indígena da região 
com o propósito de reduzir a vulnerabilidade a hepatites. Em 2002, foi definida uma estratégia 
de intervenção a partir da análise do risco populacional com base no número de casos, na 
região e no deslocamento dos Indígenas. Dentre as ações propostas foram Incluídas o 
diagnóstico do estado vacinai, monitoramento dos índios sabidamente Infectados, remoção dos 
casos sintomáticos e das gestantes HBsAg + para atendimento hospitalar, tratamento adequado 
aos recém-nascidos (Imunização com menos de 12 horas e aplicação de gamaglobulina), ações 
educativas nas aldeias atingidas, com enfoque na cadela de transmissão, Identificação dos 
contactantes e incremento da infraestrutura da rede de serviços para melhorar as condições de 
imunização, diagnóstico e tratamento da população local. 

Apesar de todos esses esforços, e de uma missão aérea e fluvial levada a efeito em setembro 
de 2003 nas aldeias localizadas no alto Javari, médio Curuçá, alto Curuçá, médio Ituí, alto Ituí e 
alto Itaquaí para impedir a circulação do vírus da hepatite A e interromper a cadeia de 
transmissão da hepatite B, um novo surto de óbitos por SFIHA ocorreu em novembro daquele 
ano. Antes mesmo do surto, o Programa Nacional das Hepatites Virais do Ministério da Saúde, 
em parceria com o Departamento de Saúde Indígena da Funasa, com o Programa Nacional de 
Imunizações, a Gerência Técnica de Doenças Emergentes e Reemergentes e a Coordenação 
Geral de Laboratórios, todos da Secretaria de Vigilância em Saúde (MS), bem como a Fundação 
de Medicina Tropical do Amazonas e Secretaria de Saúde daquele Estado elaboraram um "Plano 
de Ações para Vigilância e Controle das Hepatites no Vale do Javarl". 

O problema das hepatites virais no Vale do Javari está sendo abordado de modo 
interinstitucional, incluindo a participação dos Pelotões de Fronteira do Exército e do Hospital de 
Guarnição de Tabatlnga (AM ), estando em fase de estruturação a rede de laboratório com 
definição de fluxos e fornecimento de kits diagnósticos. A estratégia de vigllâncla epldemlol6gica 
com a abordagem sindrômlca está sendo implementada com o objetivo de aumentar a 
sensibilidade do sistema e a oportunidade para a adoção de medidas de prevenção e controle 
adequado, de acordo com orientações da Organização Mundial de Saúde (OMS). 

Deste modo, inquéritos, feitos por Instituições de pesquisas ou pelo próprio Ministério da Saúde, 
determinaram o perfil sorológico das hepatites virais na região do vale do Javari. O problema 
central não está propriamente na ausência de ações diagnósticas, mas na necessidade de 
elucidação de outros fatores e agentes etiológicos e ambientais Intervenientes que criam um 
quadro de enfermidade de tal gravidade levando aos óbitos. 

http://www.amazonia.org.br/noticias/noticia.cfm?id= 107015 
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() Ata de Reunião da equipe técnica de saúde da FUNASA do DSEI g Vale do Javari e Coordenação do CIV AJA no dia 18/05/04. 
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· i d · ·1 - tro reunidos (Coordcna<l<)t' 
.\5 dezessete horas Jo dia dezouo de 111,110 e e ots mi e q_ua - . · _ -i . s 
,.. 1 d ,--·1\· , 1 \ 'I\ •.•• ~ ·'<1 o.::El coordenadora recruca. equipe de profis s onai ... , rera o , _.......,, . ..,_ •. .••. ,,, ..:, , "'h · · 

-. · 1 ) .• - .1 d"' fl . ..._, ~ s ~ d,, Atalaia do Norte. fornos informados pela <... etc co conau tora n •• seu~ c- ~;'/,,.~ · ~ • - . - · M 
DSEI Vale elo J avari. Cleide Ana Rodrigues Brotas, que o Sr. Luis Bel em l CORE~Ai: .>, 
informou que no: ·:- de recurs?s financeir?s p~r~ fretar -l barcos. de n~oto: de 
centro para realiza .. -s de atendimento a saúde básica _(P:º_gramas. imumzaçao e 
controle de malária) para os povos indígenas do vale do Javari, to: recusada, colocando 
como solução que autorizava fretar $Ó um barco e que o preço não ultrapassasse de 
8.000,00 reais, de acordo com o processo i.dtizado no suprimento de fundos da F1J:.;A5.~ 
para fi·ctar os 04 barcos o processo deveria ser licitatório o que demoraria 3 semanas. 
Este único barco seria usado só para dar cobertura para U!,1a calha de rio ("pólos base" 
Médio Javarl. Médio Curuça, Alto curuça) e as outras calhas de rios ficariam descobertas 
(rio Itacoai. rio ttuu nas atividades de atendimento integral, enfermagem-odontologia 
A CORf.A_;,\L propôs fazer outro pl<tm;:j;j111~ulú 1.\MA 1\~<1lizu uma mi,;3§0 uérco nestas 
áreas, este planejamento também tomaria muito tempo para ser aprovado e de repente 
correr o risco de ser desaprovado quase na hora de ser executado, como foi no caso dos 
barcos, sem tomar em consideração que para fazer uma missão aérea temos que ter 
condições e tempo para dar suporte logístico ao deslocamento de todos os insumos 
necessários (gasolina, medicamentos, gelo em bloco, rancho e outros materiais) para que 
os profissionais que vâo nesses vôos tenham condições de desenvolver essas ações, 
mesmo assim, tem algumas áreas de difícil aceso sem condições de pouso. que ficariam 
sem vacina nem atendimento. como foi o caso do ano passado (missão aérea <.!..: setembro­ 
outubro 2003). Nos não aceitamos, essa posição da CORE-A.\rf, já que nosso 
pl~nrJ;im1>:nto foi f~itn corn ~ntf.r.f.rlr.ntiiA f. rodas as equipes se crsanizeram ~~w~~Q~~ 
nesse planejamento que foi aceito por essa chefia (Sr. Luis Belém) no momento do 
exercício da Chefe substituta deste DSEJ, enfermeira Verónica Maria Vasconcelos de 
Almeida , 
A colocação definitiva do Coordenador Geral do CI VAJA, diante deste 
fato foi: que o prazo para atender nossas demandas para essas ações 
deverá acontecer até sexta feira 21 de maio de 2004, ao contrário todos 
osindígenas deste DSEI estaram novamente acionando o \fI.'.'JISTÉRIO 
PUBLICO. 
!\os co_mo. equipe de profissionais de área estamos preocupados devido à longa 
pe1~manen~1a na cidade e as comunidades sem assistência a saúde Finalmente nós que 
entrentamos ~s reuniões nas comunidades somos duramente cobrados, parecendo que 
depende de nos toda esta burocracia. Assumimos a responsabilidade de nossas opiniões e 
~ e assmamos abaixo. 4 Nome 1 Função 1 . , , 
Jorge Oli\'~ira Duarte j Coordenador Geral Civaja 

1 Cleide . Ana Rodrigues Brotas Chefe do DSEI Javari 
Devce Cueva Paredes ! Coordenadora Técnica 

1 Liliane Cristina B. Kussaba J Consultora FUNASA 
Sérgio Takashi Kussaba I Cirurgião Dentista 

i Rosemeire Ap. Santine _ f Enfermeira 
! lu~~MA C. ;,.,1;uc1 G1 ;.:,vlv J Ciz uz~;J Deuti~L<:t 
1 Robinson Lem~ Júnior · 1 Técnico de Enferma!tem 
; Dulcilene Gomes de Souza t Técnica de Enfermagem _ _.:;,_ __ __,;_::.__~,.;__;,,. -----"--- . "" 

. ·":\-:, 

1 
! 

. ! 


