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INTRODUÇÃO

A população Xavante habita a região da Serra do
Roncador e Vale do Araguaia no centro-oeste do país, se
autodenominam "A´uwê Uptabí", que quer dizer "gente
verdadeira". Este grupo constitui, com os Xerentes do
Tocantins, o ramo Acuen dos povos da família linguística
Jê do Brasil Central.(1)

Os Xavantes somam uma população próxima a 13 mil
pessoas, distribuídas em sete Terras Indígenas (TI), situadas
ao leste do estado de Mato Grosso.(2) Foram conduzidos
para este estado pelas entradas de frentes colonialistas e
de exploração nos seus territórios, o que os obrigou a ocupar
áreas cada vem mais a oeste, instalando-se, finalmente,
nas terras entre os rios Araguaia e das Mortes.(3)

Estes indivíduos já absorveram alguns elementos da
identidade da sociedade nacional, todavia, ainda mantêm
características culturais especiais que os diferenciam em
estilo de vida e tradições. Os Xavantes de Pimentel Bar-
bosa ou Etéñitépa são considerados os mais tradicionais,
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mantendo, mesmo nos dias atuais, as atividades de caça
e coleta de alimentos silvestres que permanecem relativa-
mente intensas entre eles.(4,5)

Uma aldeia Xavante tradicional é construída com as
casas dispostas em semicírculo, que se abre em direção
ao rio ou córrego. Neste ambiente, convivem com os huma-
nos vários tipos de animais domésticos e silvestres, como
pássaros, cães e pequenos mamíferos sem nenhuma
barreira física ou cuidados em relação à higiene. É comum
a utilização dos cursos d'agua (rios e igarapés) para higiene
pessoal e lavagem de utensílios, estabelecendo condições
propícias à propagação de enteroparasitos e outros agen-
tes patogênicos.(6-9)

O domínio da mulher é a casa, cuja abertura sempre
dá para o centro da aldeia. O domínio do homem é o lugar
de reuniões no centro da aldeia (chamado warã), onde
são tomadas todas as decisões importantes no conselho
diário dos homens.(10,11)

Contribuindo para o adensamento populacional
destas comunidades, a restrição geográfica imposta pela
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demarcação territorial e o sedentarismo adotado pelos
indígenas levaram à concentração de indivíduos em aldeias
com estruturas sanitárias deficientes. Este panorama
promove a transmissão de enteroparasitoses.(12)

O papel do sedentarismo sobre as infecções para-
sitárias é incontestável, já que as pressões populacionais
associadas à degradação ambiental comprometem a
saúde dos indivíduos.(13)

Apesar das populações indígenas Xavantes procu-
rarem manter as tradições, este povo sofre há algum
tempo com o problema de migrações, da demarcação de
suas terras e da modificação de seus costumes, muitas
vezes levando-os a viver em condições insalubres. Uma
particularidade marcante da grande maioria das áreas
indígenas é a precariedade das condições de saneamento.
O mais comum é a carência de infraestrutura destinada à
coleta dos dejetos e a inexistência de água potável nas
aldeias. Raramente nos postos indígenas há uma infra-
estrutura sanitária apropriada. Nesse cenário, não é de
admirar que as parasitoses intestinais sejam largamente
disseminadas.(14-16)

Gastroenterites e infecções respiratórias são frequen-
tes e estão entre as principais causas de morbimorta-
lidade em crianças Xavantes,(17,18) podendo, inclusive, estar
associadas à condição de marginalidade socioeconômica
a que estão relegados, o que contribui diretamente para
as precárias condições de saneamento de suas aldeias e
inadequados serviços de saúde.(19)

O grupo Xavante já foi bastante estudado no pas-
sado,(19) inclusive o perfil epidemiológico associado à
morbidade e mortalidade,(17) todavia, a maioria das pes-
quisas sobre agentes infecciosos concentrou-se principal-
mente em helmintos e protozoários. As condições am-
bientais favoráveis à transmissão desses parasitos intes-
tinais são também aquelas que propiciam a contaminação
da água de consumo e dos alimentos por enterobactérias.
A presença de cepas patogênicas dessa família bac-
teriana, já reportada para a população indígena em geral,
teve poucos estudos dentro do segmento Xavante. Mesmo
assim, esses organismos foram reportados, no passado,
como responsáveis por mais de 60% dos casos de morte
infantil.(20)

Com base nestes achados, não se pode questionar
que as diarreias infantis são de grande importância para
a saúde dessa população, já que a mortalidade por esse
agravo é elevada, podendo estar associada também à nutri-
ção inadequada,(21) assim como às condições precárias
de saneamento. A ausência de uma infraestrutura sanitária
mínima, tanto nas aldeias como nos postos indígenas, e
o aumento de atividades sedentárias(22) favorecem a conta-
minação do solo e dos córregos próximos às aldeias por
formas infectantes de helmintos e protozoários.(21) O
mesmo ocorre com bactérias que, como já foi dito, podem

estar presentes no mesmo ambiente(9) e se disseminar
entre os indivíduos da tribo.

Queixas de dores abdominais e quadros disentéricos
são muito comuns em comunidades indígenas. Os agen-
tes bacterianos que comumente causam diarreia no Brasil
são: Escherichia coli enteropatogênica (EPEC), E. coli
enterotoxigênica (ETEC), Shigella spp., Salmonella spp.
e Campylobacter spp.(23,24) Com base nesses dados, foi
idealizado este trabalho com o objetivo de se pesquisar a
presença de bactérias potencialmente patogênicas na
população Xavante.

MATERIAL E MÉTODOS

A presente pesquisa foi realizada na TI Pimentel Barbo-
sa, na comunidade de Etéñitépa (13o 20' S, 51o 40' W),
com 530 habitantes e 34 domicílios, localizada no município
de Água Boa, Canarãna, no Mato Grosso. Foram anali-
sadas 209 amostras de fezes de crianças e adultos de
ambos os sexos, com diarreia presente ou não.

A coleta de dados no posto de saúde Pimentel Bar-
bosa que atende à aldeia revelou que 39 pessoas com
sintomas diarreicos foram atendidas nos trinta dias que
precederam a coleta, sendo que vinte residências tiveram
indivíduos afetados e, destes, 72% estavam na faixa etária
de menos de 4 anos (Gráfico 1).

 As amostras foram colhidas com swab estéril, a
partir de fezes frescas, doadas voluntariamente pelos
membros da comunidade, em potes plásticos estéreis,
e introduzidas em meio de transporte Cary e Blair,(25) para
manutenção dos organismos bacterianos. Esse tubo foi,
então, identificado de acordo com o indivíduo e o número
da casa e mantido em temperatura ambiente durante o
transporte até o Laboratório de Microbiologia do DCB/
ENSP, onde foi mantido a 4oC. Esse material foi separado
e, posteriormente, processado no Laboratório de Micro-
biologia do DCB/ENSP, bem como no Laboratório de
Zoonoses Bacterianas do IOC-IOC/Fiocruz.

Do total de material coletado, 53 amostras apresen-
taram aspecto diarreico, dez amostras não puderam ser
analisadas pela escassez de material e dez outras, apesar
de processadas, careceram de identificação conclusiva.
As amostras foram então submetidas aos protocolos
clássicos de semeadura e enriquecimento, para pesquisa
de bactérias como Vibrio, Salmonella, Shigella E Coli,
Yersinia enterocolítica e outros agentes bacterianos
passíveis de causar diarreia em humanos, utilizando-se
água peptonada alcalina para enriquecimento do gênero
Vibrio e de caldos selenito e tetrationato para enrique-
cimento de Salmonella e Shigella, bem como de meios
seletivos indicadores como thiosulfate-citrate-bile-sucrose
(TCBS) agar, que diferencia bactérias fermentadoras de
sacarose no gênero Vibrio, eosin methylene blue (EMB)
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agar, Hektoen enteric (HE) agar e MacConkey agar que
diferenciam enterobactérias fermentadoras da lactose das
não fermentadoras.(26-28)

Após crescimento, as colônias isoladas foram
selecionadas para o meio de Triagem Costa & Vernin,(27)

que possibilita uma identificação presuntiva dos gêneros,
devido às provas diferenciais em sua composição. A partir
desta triagem, foram feitas provas bioquímicas comple-
mentares(29) e, no caso de bactérias potencialmente pato-
gênicas, quando necessário, foi realizada a sorologia para
evidenciar o grupo sorológico.(29) Para a pesquisa de
Campylobacter, o material foi diretamente semeado em
meio de Columbia com carvão ou com sangue acrescido
de solução de antibióticos, para tornar o meio seletivo, e
colocado em jarra hermética, realizando-se a técnica da
passivação do cobre para obtenção de atmosfera ade-
quada.(30) Após realização desse procedimento, a jarra
foi incubada a 43oC por 48 horas.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os resultados encontrados, a princípio, mostraram
somente isolamento de bactérias pertencentes à micro-
biota normal. Todavia, após várias semeaduras repetidas
das mesmas fezes, com o intuito de se detectarem
agentes reconhecidamente patogênicos, foi possível
o isolamento de Salmonella enterica - subespécie enté-
rica sorovar Newport e sorogrupo O30 e E. coli entero-
patogênica de diferentes sorovares, como expomos na
Tabela 1.

Esses achados são importantes em razão da elevada
mortalidade infantil por diarreias no grupo Xavante.(7)

Estudos mostram que aproximadamente 60% das causas
de atendimento ambulatorial e internações hospitalares

de crianças indígenas menores de 5 anos de idade devem-
se a quadros disentéricos.(31) Como já citado, as bactérias
diarreicogênicas mais isoladas no Brasil são os sorovares
EPEC e ETEC de E.coli, Shigella spp., Salmonella spp.
e Campylobacter spp.(23,24,32,33)  No presente trabalho, foram
encontradas duas das bactérias mencionadas anterior-
mente.

A Salmonella é uma bactéria entérica, causadora
de diarreia, que pode ser recuperada de quase todos
os animais vertebrados, tornando-se uma zoonose de
importância para humanos, principalmente, no caso do
sorotipo Newport, que, à exceção de outros, desenvolve
um rápido aumento na resistência a antimicrobianos.(34)

A espécie Salmonella enterica subspécie entérica
serovar Newport, encontrada entre os Xavantes, aparece
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Gráfico 1. Distribuição etária de indivíduos com diarreia que procuraram o posto de saúde no período de 11/06 a 13/07.
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em outro estudo como multirresistente a antimicrobianos
e causadora mais frequente de uma salmonelose bem
mais severa e septicêmica que aqueles sorovares não
resistentes.(16,17-33) Esta espécie pode ser isolada em
humanos e animais vertebrados.(35) A salmonelose é uma
das principais doenças transmitidas por alimentos de
origem animal de maior impacto em saúde pública.(35) Na
atualidade, as salmoneloses ocupam uma das posições
mais destacadas no campo da saúde coletiva em todo o
mundo, exteriorizando-se pelas suas características de
endemicidade, morbidade e, em particular, pela dificul-
dade de seu controle. Todo esse corolário decorre dos
múltiplos parâmetros epidemiológicos envolvidos, circuns-
tanciados principalmente pelas inúmeras fontes de
infecção e vias de transmissão presentes no ciclo.(36)

A E. coli enteropatogênica (EPEC), considerada
também um problema de saúde pública, é importante
causa de diarreia infantil em comunidades de baixa renda
que, associada a fatores como subnutrição, condições
precárias de habitação, falta de água potável e de rede de
esgotos, podem levar a importantes surtos, com morta-
lidade superior a 30%.(37,38) Sabe-se que a EPEC, além de
diarreia aguda, pode causar diarreia sanguinolenta e
também alteração física da integridade do intestino. A
diarreia com sangue é associada a um processo de
destruição de tecidos causada por uma toxina similar a
de Shigella dysenteriae, igualmente conhecida como

verotoxina.(39) Esses sintomas promovem, além de risco
para saúde, grande desconforto para os indivíduos infec-
tados, que ficam debilitados para cumprir as tarefas diárias,
que, no caso dos indígenas adultos, estão relacionadas
ao andamento normal da vida na aldeia. De acordo com
Medeiros,(23) que caracterizou, quanto aos sorogrupos e
sorotipos, os principais enteropatógenos causadores de
diarreia em crianças na região de Ribeirão Preto, é de
extrema importância a determinação dos sorogrupos de
EPEC, pois existe uma extensa variação de virulência
entre eles.(32,40)

Nos estudos de Gomes e Silva,(40,41) E.coli entero-
patogênica (EPEC) destacou-se como sendo a mais fre-
quente em crianças de 0 a 11 meses. Nas amostras
positivas Xavante, uma das crianças infectadas por E.coli
enteropatogênica, na época do estudo, tinha 3 meses de
idade.

Comparando-se os resultados do presente trabalho
com outro estudo realizado em paralelo,(41) foi possível
observar, entre as amostras de fezes positivas para entero-
patógenos bacterianos, que quatro indivíduos também
foram positivos para helmintos e protozoários, com cistos
de Giardia lamblia, Entamoeba coli, Entamoeba dispar/
Entamoeba hystolitica e ovos de Enterobius vermicularis,
Ascaris lumbricoides e Hymenolepis nana (Tabela 2). Essa
comorbidade revela a baixa qualidade higiênico-sanitárias
da região indígena avaliada.

CONCLUSÃO

A partir do presente estudo, é possível inferir que a
falta de infraestrutura sanitária mínima parece contribuir para
a contaminação dos solos e mananciais de água contíguos
às aldeias com dejetos e outras formas de matéria orgânica,
aumentando as chances de proliferação de formas infectantes
bacterianas, muitas vezes associadas a helmintos e proto-
zoários. Desse modo, o controle das infecções intestinais
no povo Xavante deve considerar a possibilidade de um
programa de saneamento que leve em conta a higiene
pessoal, as habitações e o meio ambiente.(42)

Este trabalho sugere que os estudos desta natureza
devam prosseguir com regularidade para um melhor enten-

dimento da história natural das doenças nas populações
indígenas.
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Abstract
In this study, the data of a research of enterobacteria from
excrements in transport media, conduced among the Xavante
amerindian group of Mato Grosso, Brazil, are presented. The results
had demonstrated through the classic technique of isolation,
biochemist and serological investigation, the presence of two
bacterial genera important causers of diarrhoea: Salmonella enterica
and Enteropatogenic Escherichia coli (EPEC). These same samples,
searched for other not bacterial agents, had also indicated in 40%
of the cases association with other parasites, suggesting a direct
relation with low salubrity of the community and the need to implement
basic sanitation.
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Xavante; Bacterial diarrhoea; Salmonella enterica; Enteropatogenic
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