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RESUMO

Neste trabalho sé&o apresentados os resultadossdaisee conduzida entre os Xavante,
da aldeia Pimentel Barbosa ou Etefitepa, Mato Gragsmés de julho de 2006. Foram
analisadas 196 amostras de 565 habitantes resdemte34 domicilios. As amostras
foram analisadas para detec¢cdo de helmintos, wé@tos e diferenciacdo de DNA do
complexo Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar, utilizando diferentes técnicas,
especificas para cada objetivo. Do total de exarmealizados, 61,2% da populacdo
apresentou resultado positivo para helmintos, po#oos e as espécies que mais se
destacaram foramAscaris lumbricoides (23,5%), Hymenolepis nana (20,4%) e
Entamoeba coli (31,6%). Foram encontradas 11 espécies de paadifierentes. A
prevaléncia encontrada para os helmintos foi 408%ara protozoarios 35,7%. As
amostras inicialmente positivas a microscopia apfi@ra o complexdentamoeba
histolytica/ Entamoeba dispar resultaram em 7,7% de positividade, mas apossteste
PCR nao foram possiveis resultados conclusivos. paoendo estes resultados com
inquéritos de anos anteriores nos Xavante, obsEnque as parasitoses intestinais tém

carater endémico.

Palavras-chave:Parasitoses intestinais, populacdes indigenas,nava



ABSTRACT

This work represents the results of research cdedun July 2006 among the Xavante
indians from the village of Pimentel Barbosa orfiiepa, Mato Grosso. There were
196 samples analyzed from 565 residents in 34 dm®iclThe samples were analyzed
for detection of helminths, protozoa and differatiin of DNA from the complex
Entamoeba histolytica / Entamoeba dispar, using different techniques for each goal. Of
the total tests, 61,2% of the population were pasitrom helminth and protozoa and
the species that most stood out wassaris lumbricoides (23,5%), Hymenolepis nana
(20,4%) andEntamoeba coli (31,6%). Eleven (11) different species of parasuere
found. The prevalence found for helminths was 408% 35,7% for protozoa. The
optical microscopy samples for the complkntamoeba histolytica / Entamoeba dispar
resulted in 7.7% positivity, but after testing wifCR results the findings were not
conclusive. Comparing these results with surveygrelvious years in Xavante, we

found that intestinal parasites are endemic charact

Key words: Intestinal parasitosis, Brazilian Indians, Xawant
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1. APRESENTACAO

Durante o periodo de graduacdo, quando era aluna de iniciacdo cientifica do
Laboratério de Paleoparasitologia da Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca,
comecei a trabalhar com identificagdo de parasitos intestinais da populagdo indigena
Surui, etnia localizada na divisa dos estados de Ronddnia e Mato Grosso, tentando criar
um paralelo com populagdes pré-colombianas. O material utilizado foi proveniente da
coleta realizada por Palhano-Silva para sua dissertacio de mestrado, defendida em 2006™.

Como meu interesse em estudar as parasitoses intestinais que acometiam as
populacBes indigenas aumentava & medida que analisava as amostras dos Surui, no meu
ultimo ano de graduagdo, em 2006, fui convidada para participar do projeto denominado
“Epidemiologia das gastroenterites na populacdo Xavante (Mato Grosso) com énfase no
diagndstico e diferenciacdo de Entamoeba histolytica e Entamoeba dispar”, com o
objetivo de contribuir para a avaliagdo das condi¢des de salde deste grupo indigena.

Este projeto originou-se a partir da visita das liderangas Xavante em 2004 a Escola
Nacional de Salde Publica Sérgio Arouca, (ENSP), no Rio de Janeiro, em que foi
relatado aos pesquisadores da area de saude indigena que criancas e idosos queixavam-se
de dores abdominais e diarréia. Assim, foi formalizado um convite a equipe de
pesquisadores para visitarem a aldeia e investigar possiveis causas destas queixas.

O estudo sobre a diferenciacdo destas duas espécies de amebas, Entamoeba
histolytica e Entamoeba dispar, é de extrema importancia, pois sdo morfologicamente
semelhantes e indistinguiveis & microscopia Optica. Sabe-se que Entamoeba histolytica €
causadora da gastroenterite conhecida por amebiase, importante causa de morbi-
mortalidade por diarréia no mundo 2.

As gastroenterites possuem diferentes agentes etiolégicos, entre virus, bactérias,
protozoarios e helmintos, sendo estes dois Ultimos enfatizados nesta pesquisa.

Os parasitos intestinais (helmintos e protozoarios) apresentam distribuicdo
cosmopolita, com maior prevaléncia entre os paises em desenvolvimento, e nas fatias
menos abastadas de suas sociedades, onde condicdes de saneamento e habitagdo séo
precérias e facilitam a transmiss&o interpessoal °. Os povos indigenas também apresentam
as infecgdes gastrointestinais como uma das principais causas de morbi-mortalidade 2,

De acordo com a Organizacdo Mundial de Salde, sdo necessarios estudos que
auxiliem na melhor compreensdo sobre o protozodrio Entamoeba histolytica, e que

possam contribuir na redugdo da morbi-mortalidade da amebiase *.



Existem diferentes formas de detectar a presenca destes parasitos. Além do
diagndstico com uso de kits comerciais ou pesquisa de coproantigenos *, podem-se
empregar as técnicas de biologia molecular, como o PCR, Reacdo em Cadeia de
Polimerase, método que proporciona resultado rapido e confidvel e apresenta alta
sensibilidade e especificidade °. Assim, optou-se utilizar esta técnica nesta dissertacéo,
para confirmacdo da espécie e verificar a prevaléncia deste parasito na populacdo de
estudo. Neste caso, o diagnostico preciso se faz necessario também para a correta conduta
terapéutica, evitando uso indiscriminado de amebicidas.

O estudo das parasitoses intestinais em indigenas se faz necessério, pois sabe-se
que o enteroparasitismo é um componente importante do perfil epidemiol6gico destes
povos no Brasil. Embora limitados a poucas etnias, 0s estudos sobre parasitos intestinais
existentes reconhecem esse agravo como um problema de sadde publica *. Dai a
necessidade de se acompanhar as prevaléncias destas populacdes, para se obter o0 maximo
possivel de informacgbes que contribuam para ajudar no combate das parasitoses
intestinais.

O inquérito coproparasitolégico que originou os dados para esta dissertacéo, foi
realizado a partir da coleta de amostras de fezes em Julho de 2006, na aldeia Xavante de
Pimentel Barbosa (Mato Grosso). Esta etapa de que participei foi somente uma parte dos
estudos realizados entre esta populacdo. Neste mesmo periodo uma equipe
multidisciplinar, de diversas regides do pais, estava trabalhando em conjunto para
investigar as condi¢bes de saude, realizando estudos antropométricos, genéticos e
investigagOes sobre incidéncia e prevaléncia de tuberculose.

Essas semanas em que passei entre pesquisadores e indigenas na aldeia
enriqueceram tanto minha vida profissional quanto pessoal. Assim como eu, a grande
maioria da populacdo brasileira pouco conhece e ainda tem uma imagem deturpada dos
indigenas. A convivéncia com os Xavante me proporcionou descobrir uma cultura rica,
respeitar as diferencas socio-culturais presentes e ainda ampliar a visdo sobre 0s aspectos
ecoldgicos e bioldgicos desta populacdo indigena. Apds a permanéncia na aldeia, o
conhecimento in loco abriu perspectivas e permitiu que o lado cientifico aflorasse e
viabilizasse importantes questionamentos.

Sendo os indigenas minoria no contexto nacional, porém, uma populagdo em
constante crescimento °, é complicado ap6s conviver com estes individuos, ignorar o

descuido e o desinteresse por parte dos governantes em relacéo a estes cidadaos.



Os indigenas tém seu direito & salde assegurado pelo Subsistema de Atencéo a
Saude Indigena, em funcionamento a partir de Agosto de 1999, onde o Ministério da
Saude, por intermédio da Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA), assumiu a
responsabilidade de estrutura-lo ”.

Este Subsistema estd organizado na forma de 34 Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEI) e como um subsistema em articulagio com o Sistema Unico de Satide .
O projeto de criacdo do DSEIs procurou assegurar, por meio de parcerias das instituicdes
publicas com organizacgfes indigenas e outras da sociedade civil, a integralidade da
assisténcia médica e odontolégica para essas populagdes ®.

Com relacéo ao fluxo de organizagdo dos servigos de salde, essas comunidades
possuem como primeira referéncia os Agentes Indigenas de Salde (AIS) que atuam nas
aldeias °. Eles podem estar localizados numa comunidade indigena ou em municipio de
referéncia, neste ultimo caso correspondendo a uma unidade basica de satide. Cada Pdlo-
Base cobre um conjunto de aldeias e sua equipe, além de prestar assisténcia a saude,
realiza a capacitagdo e supervisdo dos AIS *°. Os Pélos-Bases contam com equipe
multidisciplinar de saude indigena, composta por médico, enfermeiro, dentista e auxiliar
de enfermagem *°.

Porém, na aldeia Xavante de Pimentel Barbosa ou Etefiitepa foi observada
somente a presenca dos agentes de saude indigena (dois moradores da aldeia) e de duas
técnicas de enfermagem, que aparentemente atinham-se somente a cuidados paliativos,
como distribuicdo de remédios para incomodos pontuais, promoviam retirada de Tunga
penetrans (bicho de pé), ectoparasito muito encontrado nas criancas, além da aplicacdo de
remédios para escabiose e pediculose, entre outros. A nutricionista fez apenas uma visita,
esta para atender somente um recém nascido com problemas especificos, 0 médico e o
dentista permaneceram ausentes durante os 15 dias em que se trabalhou na aldeia

A assisténcia & saude dos Xavante é prestada pelo Distrito Sanitario Especial
Indigena Xavante (DSEIX), sediado em Barra do Garcas, no Mato Grosso. O DSEIX
abrange sete municipios do estado: Agua Boa, Barra do Gargas, Campinapolis, Canarana,
General Carneiro, Paranatinga e Poxoréu e sua area abrange sete Terras Indigenas (TIs) °.

Os Xavante constituem uma das etnias indigenas mais numerosas no pais ',
estando distribuidos em dezenas de aldeias localizadas em sete terras indigenas *°.

Pesquisas anteriores realizadas entre os Xavante apontam para um quadro de

salde precério. A mortalidade infantil é extremamente elevada (99 por mil em 2002),



superando em muito as medias nacionais e também os valores para o Estado de Mato
Grosso °.

O perfil epidemioldgico das populacbes indigenas brasileiras, na maior parte das
232 etnias *?, ainda permanece desconhecido pela auséncia de dados sistematicos, mas 0s
dados de mortalidade proporcional nessas populagbes indicam que 27% dos Obitos
indigenas tém causas mal definidas. As doencas parasitarias e infecciosas sdo a terceira
maior causa de mortalidade (11,9%), somente atras de mortes por causas externas (13,6%)
e por doencas do aparelho respiratorio (13,5%)°.

Em relagdo a etnia Xavante, a aldeia de Pimentel Barbosa, ja foi considerada a
mais tradicional pelos antropélogos **, e devido a isso se transformou em area de diversos
estudos a partir da década de 60 ** e ao longo dos seguintes anos.

Apesar disto, ao adentramos na aldeia, vemos infestacGes de ectoparasitos que
poderiam ser facilmente tratados. Pediculose, escabiose, tungiase, sdo altamente
prevalentes entre criancgas, inclusive recém-nascidos. Ainda sim, os indigenas recebem
bem a visita dos pesquisadores, sempre nos indagando sobre o desejo de melhora em sua
qualidade de vida. E n6s, 0s pesquisadores, temos o sentimento de que através de nossas
pesquisas, podemos chamar atencdo para os problemas que acometem estas pessoas e
assim, tentar contribuir para uma melhoria no quadro de salde para esta parcela da
populacéo.

Apos a coleta e o transporte do material da aldeia para o Rio de janeiro, 0s exames
parasitoldgicos foram realizados no laboratério da disciplina de Parasitologia da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, etapa em
que também participei, sob a supervisio da biomédica Fatima Haddad. Os primeiros
resultados serviram para a elaboracdo de um relatério, que teve como um dos seus
objetivos a correta administragcdo de medicagdo para controle de parasitos intestinais
prevalentes nessa populacéo, realizado posteriormente pelos técnicos do Distrito Sanitario
Especial Indigena Xavante (DSEIX), p6lo-base de Agua Boa (municipio que se encontra
a reserva de Pimentel Barbosa) da FUNASA.

No ano seguinte, em 2007, ja aluna do mestrado em Salde Publica da Escola
Nacional de Salde Publica Sérgio Arouca, com o material do inquérito elaborou-se um
projeto que teve por objetivo geral investigar a prevaléncia das parasitoses intestinais e 0s
possiveis determinantes que contribuem para a manutencdo destas infecgdes na
comunidade indigena Xavante de Pimentel Barbosa (Etefitepa), que resultou nesta

dissertacdo.



Em relacdo & estrutura da dissertagéo, apds breve apresentacéo (1), o capitulo 2, traz a
introdugéo.

O capitulo 3 refere-se ao estudo da paleoparasitologia e como relacionamos essa
ciéncias com as sociedades indigenas atuais e as parasitoses que as acometem.

No capitulo 4, descrevo uma breve apresentacdo de dados sobre atencdo a saide
indigena.

O capitulo 5, refere-se aos Xavante, sua historia e aspectos socioculturais mais
importantes, com intuito de situar o leitor dentro do contexto desta etnia indigena.
Apresenta-se também um panorama sobre as parasitoses intestinais entre os Xavante de
diferentes aldeias realizados em dois periodos distintos, 1968 e 1990, quando foram
realizados exames coproparasitoldgicos antes do inquérito de 2006.

O capitulo 6 define-se o objetivo geral e especificos. O capitulo 7 é composto por
material e métodos usados e descreve-se a area de estudo assim como a metodologia no
campo e laboratério, e analises estatisticas.

No capitulo 8 sdo apresentados os resultados, em seguida sdo apresentados 0s
capitulos referentes a discussdo, capitulo 9 e no capitulo 10, as consideracdes finais,
apresentando os possiveis fatores determinantes que levaram aos resultados encontrados e
sugestdes que possam contribuir para a melhoria das condigBes de saude dos Xavante.

Por fim encontram-se referéncias bibliogréaficas, capitulo 11.



2. INTRODUCAO

Os servigos publicos de salde que amparam as populagdes que dependem destes
sd0, em sua maioria, precarios nos paises em desenvolvimento, e essa falha se torna mais
grave naquelas zonas habitadas por povos indigenas.

Isto porque além dos problemas conhecidos, existem fatores que interferem no
acesso dos indigenas aos servicos de saude, como por exemplo, as barreiras geograficas,
devido a distancia e aos meios e custos de transporte, assim como ao isolamento
geogréfico. Ainda que a maioria dos servicos médicos seja gratuita para os indigenas, o
custo real do atendimento, incluindo os gastos adicionais para transporte, alimentacao,
hospedagem, atendimento & familia, medicamentos e perda de dias de trabalho, apresenta
um desafio & prestacéo dos servicos de sadde 2.

O conceito de satde formulado pela OMS na década de 40 é “Salde é o estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo meramente a auséncia de doenga ou
incapacidade”, este permuta até os dias de hoje como referéncia, porém muito
questionado por pesquisadores .

Na verdade a saude de uma populagdo ou de um individuo reflete a conjuntura
social, econdmica, politica e cultural. Dependera de valores individuais e de concepgdes
cientificas, religiosas, filoséficas. O mesmo, alias, pode ser dito das doencas 5

Nas Ultimas décadas, a populacdo brasileira vem experimentando profundas
modificagdes no seu perfil de satde, incluindo o aumento da esperanga de vida ao nascer
e a reducdo da morbi-mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias. Em
compensacgdo, observa-se que tais modificagdes ocorrem de forma diferenciada nos
diversos segmentos que compdem a sociedade brasileira *°.

Sabemos disso, pois, ao longo dos anos, grandes esfor¢os vém sendo direcionados
para a pesquisa dos indicadores e taxas de salde que fornecem assim, mais informaces
sobre o panorama da satide das populacdes *'.

Quando se fala em estudar o estado de salude de sociedades indigenas, as
investigacbes sobre o processo saude-doenga destas populacBes no Brasil devem
considerar em primeiro plano a enorme sociodiversidade existente *.

Existem aproximadamente 232 diferentes etnias, com uma populagdo de
aproximadamente 600 mil pessoas (450 mil vivem em terras indigenas e em ndcleos
urbanos préximos e os outros 150 mil, em grandes cidades) ® o que corresponde a uma

parcela de 0,4% da populacéo nacional *.



A maior parte dos povos indigenas no Brasil apresenta reduzido tamanho
populacional. Constituem o que os antrop6logos denominam de microssociedades.
Estima-se que dentre os povos indigenas brasileiros, 50% tenha uma populagdo de
aproximadamente 500 pessoas, 40% entre 500 e 5.000, 9% entre 5.000 e 20.000 e apenas
quatro povos com mais de 20.000 *°.

S&o reconhecidas aproximadamente 180 linguas indigenas diferentes, o que faz
com que seja uma das regides do mundo mais ricas e diversificadas do ponto de vista
linguistico °.

A diversidade que se encontra no plano das linguas também é observada no plano
da ecologia, economia, politica e assim por diante %°. Ent&o por que apesar de toda riqueza
cultural esta parcela da populacdo ainda apresenta os piores indicadores de saide?

Ironicamente, embora os indigenas sejam marginalizados, suas terras e 0s recursos
naturais nelas presentes, séo valorizados e fonte de conflitos.

Para o estudo do perfil epidemioldgico dos povos indigenas, é de extrema
relevancia o conhecimento da dindmica das doencas infecto-parasitarias, que constituem
uma das mais importantes causa de morbi-mortalidade nessas populacdes *. A persisténcia
das doencas infecto-parasitarias é favorecida no contexto das sociedades indigenas, pois
elas estdo associadas as mudangas econdmicas, sociais e ambientais pelas quais estas
populagOes passaram e ainda passam.

Este panorama facilita a transmissdo de enteroparasitoses %, que se perpetuam
através da falta de tratamento apropriado de lixo e detritos organicos e de uma estrutura
insuficiente na atencdo bésica em salde. Os estudos sobre enteroparasitismo em
populac@es indigenas no Brasil, em geral apontam para taxas de prevaléncia elevadas *.

A forma de habitacdo e saneamento presentes nas comunidades indigenas
constituem varidveis determinantes na epidemiologia das parasitoses intestinais. Existe
também a questdo da aglomeracdo de pessoas nas aldeias, a utilizacdo de &gua
contaminada. Todos séo fatores que favorecem a dinamica e os ciclos dos parasitos
intestinais.

Apesar da ocorréncia frequente das altas prevaléncias de parasitos intestinais
existirem em populagbes indigenas, os estudos sobre este assunto ndo abrangem a
diversidade de etnias, em geral, sdo restritos a algumas etnias ou aldeias mais populosas.
Vieira aponta isso em seu estudo de meta anélise como algo que precisa ser revisto *.

Porém observa-se a presenca de varios grupos de pesquisadores dedicando-se ao

tema de enteroparasitismo em povos indigenas no Brasil. Nas Gltimas décadas, a producdo



cientifica, incluindo artigos, dissertacbes e resumos em congressos hacionais e
internacionais, tem apresentado um crescimento significativo. Os dados obtidos nessas
pesquisas sdo de fundamental importancia no atual momento, em que as politicas voltadas
para a saude dos povos indigenas vém sofrendo profundas modificagdes, incluindo a
reestruturaco do sistema de atencéo a sadde *.

As condigdes de salde dos Xavante sdo ainda pouco conhecidas, apesar de terem
sido objetos de varios estudos demogréaficos e epidemioldgicos nas Ultimas décadas. As
pesquisas foram realizadas em momentos diferentes, em vérias areas indigenas e com a
coleta de dados distintos, o que permite uma aproximagdo da realidade, com uma
comparabilidade limitada e uma historicidade epidemiodemografica imperfeita .

Em uma série de estudos realizados pelas na¢des unidas, onde foram analisadas as
condi¢bes de salde de diversas populacdes indigenas pelo mundo, os Xavante foram
incluidos. As taxas de mortalidade infantil, que vem sendo foco de estudos recentes, entre
0s Xavante sdo as mais elevadas, estando somente atrds de indigenas dos paises, Peru,
india, Uganda. Mesmo estas taxas sendo comparadas com a parcela mais desfavorecida
da populag#o brasileira, ainda se mantém altas %.

Sabemos que as sociedades indigenas ocupam um espago restrito na agenda de

investigagdo sobre desigualdade e saide no Brasil %°

, portanto, neste estudo pretende-se
agregar aos trabalhos j& existentes novas informagdes, contribuindo para o melhor
conhecimento sobre as prevaléncias de protozoérios e helmintos intestinais e atualizar os

dados e as frequéncias das prevaléncias em indigenas.



3. PALEOPARASITOLOGIA E PARASITOSES INTESTINAIS ENTRE OS
INDIGENAS NO BRASIL

A existéncia de agentes parasitarios e sua relagdo com organismos hospedeiros é
provavelmente t&o antiga quanto a existéncia dos primeiros seres vivos 2*. Como um dos
ramos da parasitologia, a paleoparasitologia busca estudar as origens e evolugdo das
infeccBes parasitarias pelo encontro de parasitos em material arqueoldgico ou
paleontoldgico %*. Assim, tem como um de seus objetivos saber quais as infeccdes que
acometiam as populagdes americanas nativas e quais foram introduzidas pelo processo de
colonizagéo.

Portanto, o estudo de parasitoses em grupos indigenas atuais pode contribuir para
melhor compreensdo destas infec¢cbes no passado. A presenga de parasitos intestinais
entre as populacfes indigenas datam de periodos pré-historicos, muitos provavelmente
introduzidos com as primeiras levas de migrantes que povoaram as Américas. Porém,
outros parasitos foram adquiridos ao longo de sua histdria evolutiva bioldgica e social, ao
ocuparem diferentes ambientes e se relacionarem com ele 2.

Estudos paleoparasitoldgicos demonstram que a infeccdo por ancilostomideos,
Enterobius vermicularis e Trichuris trichiura, por exemplo, j& ocorriam em povos
indigenas no periodo pré-colombiano 2°.

Porém, apesar de parasitos intestinais possuirem habilidade para persistir em
pequenos grupos populacionais e seus ciclos permitirem a infeccdo dos individuos (ja que
as formas infectantes podem permanecer vidveis por um longo periodo), certas
caracteristicas sdcio-culturais e de subsisténcia das populagdes (incluindo a alta
mobilidade e a baixa densidade populacional) ndo favoreciam a manutengéo de elevados
niveis de carga parasitaria '.

No presente, persiste uma escassez de dados demogréficos e epidemioldgicos que
permitam o delineamento do perfil de satide-doenca dos povos indigenas °, e sabe-se que
ha sérias desigualdades no que se refere a salde e a assisténcia de saude das populacoes
indigenas das Américas *%.

Em relacdo aos estudos sobre parasitoses intestinais esta situacdo néo é diferente,
0s estudos sdo isolados, realizados em diferentes etnias, com diferentes metodologias,
dificultando a sua comparagdo. Cabe observar também que, quando os inquéritos
nacionais sobre salde e nutricdo sdo realizados, em geral, ndo incluem em seu protocolo

de investigacdo o exame parasitolégico de fezes.



Desta forma, para se obter as informagfes necessarias e ter uma correta avaliagéo
do local e das prevaléncias dos parasitos intestinais, devem-se avaliar as espécies dos
parasitos encontrados no local, o clima, os h&bitos socio-culturais, as condicbes
ambientais, o abastecimento de dgua e as condi¢des econdmicas da regido. Também deve
ser avaliada a presenca de animais no peridomicilio, a constituicdo do solo, a capacidade
de evolucéo das larvas e ovos dos helmintos e dos cistos de protozoarios, em cada um dos
ambientes %°,

Uma questdo importante também em relag&o aos indigenas e que ndo pode deixar
de ser comentada, é a situagéo de restricdo geogréfica imposta pela demarcagéo territorial,
que contribuiu para o adensamento populacional destas comunidades. O sedentarismo
adotado por estas populagdes leva a concentracdo de individuos em aldeias com estruturas
sanitarias deficientes, facilitando a transmissdo de enteroparasitoses 421

Sabemos que as formas de interacdo entre os povos indigenas e a sociedade
nacional sdo altamente heterogéneas. Assim, nota-se um denominador comum, qual seja,
as mudangas socio-econdmicas e ecoldgicas que, em geral, resultam em degradacéo
ambiental, empobrecimento e caréncia alimentar contribuindo para deterioragdo da
qualidade de vida .

A literatura biomédica sobre os indigenas da América do Sul em relacdo as
parasitoses intestinais indica que os niveis de prevaléncia nessas populagdes tendem a ser
de moderado para alto .

Durante a década de 80, a maioria dos estudos sobre parasitoses intestinais entre
diferentes etnias indigenas brasileiras indicavam alta prevaléncia de geohelmintos, como
ancilostomideos, Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, afetando sempre mais de 50%
da populagdo. Em relagdo aos cestodeos, a espécie Hymenolepis nana aparecia com as
taxas sempre menores 2.

A consulta de artigos cientificos publicados ao longo de aproximadamente 20 anos
mostra a variacdo das prevaléncias em relacdo as parasitoses intestinais em comunidades
indigenas. Seguem alguns exemplos.

Em estudo sobre maléaria e parasitoses intestinais em indigenas Nadéb-Maku, no
Estado do Amazonas, Genaro & Ferroni * afirmam que o alto grau de individuos com
helmintos e protozoarios evidencia a falta de saneamento nesta aldeia indigena.

O resultado de um levantamento bibliografico feito por Salzano & Callegari-
Jacques (1988) demonstrou que em 19 estudos realizados em indigenas sul-americanos,

sdo elevadas as prevaléncias de varias espécies. De acordo com estes autores, as
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prevaléncias observadas poderiam estar sendo influenciadas por fatores como: método de
diagndstico, carga parasitaria, estrutura etaria da populacdo pesquisada, nutrigdo,
saneamento, praticas culturais e o tratamento %0

J& no ano de 1991, em inquérito realizado entre os indigenas Zor6 os autores
enfatizam as prevaléncias baixas para helmintos e protozoarios, de 173 amostras de fezes
analisadas, somente nove resultaram como positivas 2

Santos e colaboradores *?

chamam atencdo para uma mudanga no padrdo das
parasitoses. Ao comparar seu estudo com outros que evidenciavam sempre altas
prevaléncias, este demonstrou baixas prevaléncias para parasitos como, ancilostomideos
(12,2%) e Trichuris trichiura (1,6%), que em outros grupos amazdnicos chegam a 90%.
Os autores creditam estes resultados a medicacdo em massa distribuida & populacéo.

Em seus estudos de 1998 e 1999 entre indigenas de etnias diferentes, Miranda e
colaboradores ** *, demonstraram prevaléncias mais elevadas para ancilostomideos e
Ascaris lumbricoides e baixas para Trichuris trichiura e dizem que, apesar da diminuigdo
de alguns parasitos, a prevaléncia ainda se encontra elevada para outros agentes,
sugerindo que as medidas de atencdo devem ser imediatamente incrementadas a fim de se
obterem resultados mais positivos no combate ao enteroparasitismo.

Vieira * realizou uma reviséo sistematica da producéo cientifica sobre parasitoses
intestinais entre os indigenas brasileiros até o ano de 2001 e verifica o esperado, que séo
elevadas as prevaléncias para poliparasitismo, geohelmintos e protozoarios com maior
potencial patogénico, como Entamoeba histolytica e Giardia lamblia. Estes agentes sdo
relatados pela maioria dos estudos, e em geral, apresentando elevadas prevaléncias.
Condigdes climéticas e de solo estéo relacionadas ao ciclo bioldgico destas espécies, que
encontram no ambiente das aldeias e nos habitos dos indigenas, meio de manter sua
transmiss&o.

Apbs 2001 foram realizados estudos, porém isolados em diferentes etnias 2%,
Palhano-Silva *, em sua dissertacdo de mestrado, realizada entre os Surui de Ronddnia,
discute os determinantes para a auséncia de Ascaris lumbricoides e Trichuris trichiura,
helmintos comuns em outros grupos indigenas * e em populages carentes ndo indigenas.
Ele afirma que as baixas prevaléncias podem ser explicadas pelo fato da populagéo vir
sendo medicada em massa com anti-helmintico, administrado pela equipe de saide que
assiste esta comunidade.

Porém, sabe-se que a reinfeccdo dos individuos por estes parasitos intestinais pode

ocorrer pouco tempo depois de a medicacdo ter sido aplicada. O tratamento em massa
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pode reduzir a morbidade rapidamente, mas ndo garante um controle efetivo das
parasitoses intestinais .

Mais recentemente Borges e colaboradores *

, realizaram uma pesquisa entre
indigenas do Pard e constataram prevaléncias relevantes para helmintos e protozoérios,
com taxas de 20,5% para Hymenolepis nana e 59% para Entamoeba coli e 57,8% para
Blastocystis hominis. Neste estudo eles utilizaram quatro técnicas diferentes e assim
detectaram protozoérios que devido a especificidade em relagdo as técnicas de
diagndstico, ndo se apresentam comumente nos estudos entre indigenas. Vale reiterar
neste caso a importancia de se empregar as técnicas corretas para um diagndstico preciso
das espécies *°.

As variaces entre os estudos realizados em indigenas continuam a medida que se
pesquisa sobre o assunto. Estudos realizados em etnias diferentes, de varias regides
37383 demonstram altas prevaléncias para determinados parasitos, com apenas
variacbes entre as espécies encontradas, apresentando ocasionalmente a completa

auséncia de uma ou outra espécie.
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4. SAUDE DA POPULACAO INDIGENA BRASILEIRA

“O proposito da politica de Atencdo & Satde da Populacéo Indigena é garantir aos
povos indigenas o acesso a atencdo integral & salde, de acordo com os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Salde, contemplando a diversidade social, cultural,
geogréfica, historica e politica de modo a favorecer a superacéo dos fatores que tornam
essa populagdo mais vulneravel aos agravos a saude de maior magnitude e transcendéncia
entre os brasileiros, reconhecendo a eficacia de sua medicina e o direito desses povos a
sua cultura” ®,

A precariedade geral das condigBes de salde da populagdo indigena brasileira,
associada a taxas de morbi-mortalidade superiores as da populacdo brasileira em geral,
chamou atencgdo para a necessidade em formular uma politica de salde que contemplasse
as especificidades das diversas etnias indigenas presentes no Brasil.

Portanto, para oferecer melhores condicOes de saude para as populagdes indigenas,
desde 1999 vem sendo implantada a Politica Nacional de Atencdo a Salde dos Povos
Indigenas. Tendo como um dos pontos centrais a implantacdo dos Distritos Sanitérios
Especiais Indigenas (DSEI).

A criagdo dos DSEIs teve como objetivo ndo mais o controle pontual, ou atuagéo
emergencial em caso de epidemias, mas sim primeiramente levar em consideragdo a
especificidade cultural destes povos para tratd-los de acordo. Assim justificou-se a
necessidade de um subsistema de salde diferenciado. Tendo a formagdo de AISs como
uma das suas principais estratégias “°. A existéncia de profissionais qualificados (AlSs)
inseridos no contexto di&rio da aldeia facilitaria o atendimento destas populagdes pelos
profissionais de salde. Na aldeia Xavante de Pimentel Barbosa durante o trabalho de
campo foi possivel ter o tempo todo o auxilio dos dois AISs presentes na aldeia,
estreitando as relagBes com as liderangas e aproximando-nos do convivio com outros
indigenas.

O porqué de as populagdes indigenas estarem inseridas em um subsistema
diferenciado e especifico, ndo vem ao caso ser discutido neste capitulo, aqui serdo
apresentadas questdes que julgo relevantes para a compreenséo do estado de saude e das
taxas em geral elevadas destas populacoes atualmente.

No final de 2008, houve nova modificacdo na gestdo da saude indigena no pais.

Foi anunciada a criacdo de uma Secretaria Especial de Atencdo & Saude Indigena no MS.
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A criacdo desta ja vem sendo discutida hd alguns anos, mas s6 no ultimo ano foi
consolidada. No entanto, sua criacdo tem levado a uma série de questionamentos por
diferentes profissionais de salde e pelos prdprios indigenas, ndo havendo ainda um
consenso e uma mudanga de fato **.

Até um passado recente, as previsdes sobre o futuro das populacbes indigenas
eram tenebrosas. Porém, este quadro mudou a partir do final da década de 1980 e inicio
dos anos 90, quando houve a constatacdo do crescimento populacional continuo ao longo
de um periodo amplo de tempo %°.

A salde dos povos indigenas vem atravessando uma fase singular no Brasil. Os
ultimos anos se caracterizam por alteracBes profundas, que englobam desde aceleradas
transformagdes em perfis epidemioldgicos até reestruturacdo do modelo de atencéo a
satde ®.

Apesar da auséncia de informagdes sisteméticas necessarias para configurar uma
série histdrica, bem como a precariedade das fontes de dados que caracterizem o perfil
epidemioldgico desses povos de forma satisfatoria, sdo significativas as mudangas nos
indicadores de satide .

Estudos recentes demonstram que um processo de transicdo em salde e nutricdo
vem ocorrendo nesses povos e em um curto periodo de tempo *.

O perfil epidemioldgico das populacbes indigenas brasileiras, na maior parte das
232 etnias ®, ainda permanece desconhecido pela auséncia de dados sistematicos, mas 0s
dados da mortalidade proporcional nessas populagbes indicam que 27% dos Obitos
indigenas tém causas mal definidas, 13,6% das mortes séo por causas externas, 13,5% por
doencas do aparelho respiratdrio, 11,9% por doencas infecciosas e parasitarias e 10,7%
por doencas enddcrinas, nutricionais e metabélicas, principalmente a desnutricio™”.

Sabe-se que um importante indicador das condicfes de vida de uma populacéo € a
taxa de mortalidade infantil (TMI). Apesar dos dados em relacéo aos indigenas ndo serem
registrados na velocidade com que os fatos ocorrem. A taxa de mortalidade infantil em
indigenas ultrapassa a da sociedade ndo indigena e também é superior a de outros grupos
reconhecidamente desfavorecidos da sociedade brasileira, como as criangas de cor ou raga
preta 3.

Apesar de todas as adversidades historicas e atuais, 0s povos indigenas no pais
estdo em franco crescimento, com taxas que superam as medias nacionais. Alguns grupos
tém crescido até 5% ao ano, nas Ultimas décadas. As possiveis explicagdes para esse fato

seriam: 0 aumento da capacidade de resisténcia dessas populagdes a agentes infecciosos
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(e menor ocorréncia de epidemias); agBes de saude em algumas &reas indigenas; e a
organizago dos povos indigenas que agem em defesa propria *“.

Portanto poderiamos nos perguntar se a organizacao e a administracdo correta dos
servicos de salde estariam entre os determinantes das condi¢fes de saude de uma
populagéo ou seriam a real solucéo?

Em 2004 a UNESCO e as Nag¢des Unidas, apos a realizacdo de um congresso que
abordou questdes como igualdade, acesso a salde, entre outros assuntos, chegaram a
conclusdo de que para se comegar a igualar as taxas indigenas com a sociedade nacional,
deve-se implantar além de servicos e politicas de salde, a completa participagdo indigena
em todos os estdgios, incluindo coleta de dados, planejamento, implementacéo, analise e
disseminacdo do conhecimento, acesso e retorno as unidades de salde e as pesquisas
devem também responder as prioridades e objetivos dos indigenas *°.

Em relacdo & sociedade ndo indigena, embora o declinio da mortalidade por
doencas infecciosas e parasitarias, bem como a diminui¢cdo por doengas consideradas
imunopreveniveis e outras associadas a baixa renda (diarréia, por exemplo) seja
significativo, desigualdades regionais e sociais ainda persistem, com rara alteracdo no
perfil de morbi-mortalidade. Entre os grupos indigenas, esse processo se d& de maneira
mais complexa ainda. Além da enorme diversidade de povos, o que dificulta a
caracterizacdo de qualquer processo de transi¢do, as doengas infecciosas e parasitarias
persistem como importantes causas de 6bito 2.

Com a melhoria das coletas de dados e processamento das informagdes tornam-se
possiveis medidas de intervencdo mais eficazes, de modo a contribuir para uma melhor
atencdo bésica a saude. Com isso, esperar-se-ia que agravos como as enteroparasitoses,
pudessem ser melhor investigadas, diagnosticadas, tratadas e prevenidas, diminuindo a

morbidade na populagdo.
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5. OS XAVANTE

5.1. Historia

Os Xavante, autodenominados A’uwe, constituem, com os Xerente do Tocantins e
Xakriaba, de Minas Gerais, 0 ramo Acuen dos povos da familia lingistica Jé do Brasil
Central, habitando mais de 150 aldeias nas Terras Indigenas ao leste do Estado do Mato
Grosso *.

Acredita-se que os primeiros contatos entre os Xavante e 0s ndo-indios teriam
ocorrido antes do século XVIII, mas esta populacdo sempre resistiu ao contato
combatendo a invasdo de suas terras, atacando minas, investindo contra o gado, as
plantacdes dos colonos e as missées religiosas 2.

O contexto histérico em que esta populacéo estd envolvida € bastante complexo, e
ndo é o foco desta dissertacdo discutir sobre ele. Alguns eventos e aspectos socio-culturais
importantes serdo abordados resumidamente.

Originalmente os Xavante ocupavam extensas areas no que é hoje o estado de
Goias e leste do Mato Grosso. Eles foram conduzidos para este Estado (MT) pelas
entradas de frentes colonialistas e de exploracdo nos seus territdrios, intensificada a partir
da primeira metade do século passado, 0 que 0s obrigou a ocupar &reas cada vez mais a
oeste, instalando-se, finalmente, nas terras entre os rios Araguaia e das Mortes *'.

A autonomia Xavante de Pimentel Barbosa ou Etefiitepa foi quebrada na década
de 1940, quando o governo empreendeu esforgos para desenvolver as regides centrais do
Brasil. Durante os dez primeiros anos ap6s o contato permanente, os Xavante de PB ou
Etefiitepa permaneceram relativamente isolados e independentes, praticando estratégias de
subsisténcia baseadas na caca e na coleta 2.

Neel e colaboradores *’, em estudos feitos entre os Xavante durante década de 60,
discutem as condigBes de saude destes indigenas no momento do primeiro contato,
afirmando que estavam em excelente estado fisico. Os autores também iniciam discussao
sobre um possivel rapido colapso na salde destas populagdes pds-contato, e que esta
populacéo foi escolhida para o estudo por uma série de pré-requisitos. Entre eles os
autores afirmam que apesar do contato com a sociedade ndo indigena, anos depois, em
1958, as aldeias ainda mantinham sua cultura intacta e ainda ndo tinham sofrido nenhuma

interferéncia.
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O contato permanente desta populagéo intensificou-se a partir dos anos 70, década
em que os Xavante sofreram os efeitos do contato com muitas epidemias e mudangas nas
estratégias de subsisténcia, aumentando a dependéncia na agricultura. No inicio da década
de 80 os limites da reserva foram demarcados e apesar de ter ocorrido uma maior
dependéncia da agricultura e intensificadas as relagdes com o mercado regional, este foi
um perfodo de recuperagio demografica °.

Portanto pode-se constar que apds o estabelecimento do contato permanente, 0s
Xavante experimentaram sucessivos surtos epidémicos, reducdo de territdrios e
progressiva sedentarizagdo *44°.

Como este contato ocorreu diferentemente para a populagdo de cada terra
indigena, dai as peculiaridades geogréficas, histdricas e socio-politicas de cada uma das
sete terras indigenas Xavante, o que pode influenciar nas atividades de vida diéria, nos
servicos de salde e, desta forma, nos perfis epidemiolégicos.

Nos dias atuais somam uma populacdo de aproximadamente 13.000 pessoas,
distribuidas em sete Terras Indigenas (TI): Aredes, Parabubure, Pimentel Barbosa,
Marechal Rondon, Sangradouro -Volta Grande, S&o Marcos e Mardiwatsede, situadas ao
leste do estado de Mato Grosso (Figura 1). As populagdes residentes e o tamanho das
terras Xavante sdo distintos, havendo também substancial diferenca na densidade
demogréafica °.

Esta etnia é uma das mais populosas do Brasil. Somente algumas etnias, das mais
de 200 que vivem no pais tem seu nimero de habitantes maior que 10.000 individuos no
inficio do século 21 8. Os Xavante vivem em aldeias com mais de 300 pessoas,
apresentando uma concentragdo populacional maior que a média das sociedades

amazonicas *°.
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Figura 1. Localizagdo das sete Terras Indigenas Xavante — Mato Grosso, Brasil °.

Entre a populagdo Xavante, mais especificamente na T.l. de Pimentel Barbosa, 0s
pertencentes a aldeia de Pimentel Barbosa ou Etefiitepa sdo apontados por antrop6logos
como um dos mais tradicionais, pois tiveram pouco contato com missdes religiosas e, ao
contrario de outros grupos Xavante, esta populacdo conseguiu manter-se nas mesmas
4reas que ocupavam a época do contato 3 e ainda mantém alguns hébitos alimentares de
seus ancestrais, cagam e coletam alimentos silvestres )

Entre os Xavante, a caca tem grande importancia *°, além da pesca e cultivo de
legumes e cereais, 0s animais cagados mais comumente sdo: tamandué-bandeira
(Myrmecophaga tridactyla) (Figura 2), anta (Tapirus terrestris), cervo-do-pantanal
(Blastoceros dichotomus), veado campeiro (Ozotocerus bezoarticus) (Figura 3), queixada

(Tayassu pecari) e caititu (Pecari tajacu) .
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Figura 2. Tamandué-bandeira (Myrmecophaga tridactyla) cagado. Julho 2006. Foto: Jodo Batista Pereira da
Silva.

Figura 3. Veado campeiro (Ozotocerus bezoarticus) cagado. Julho, 2006. Foto: Jodo Batista Pereira da Silva
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7

Entre os Xavante, qualquer situagcdo de conflito é resolvida no “conselho dos
homens”, onde sdo levados os casos de disputa individual ou familiar. Todos os casos
Xavante sdo essencialmente disputas entre grupos e ndo entre individuos. Desavencas
pessoais n&o sao julgadas até que se tornem casos de faccionalismo *°.

Periodicamente, podem ocorrer tensdes entre as relagdes sociais dos homens na
aldeia, induzindo a formacéo de faccGes. Isto acaba levando, as vezes, a fissuras na aldeia,
acontecendo nos casos mais extremos a mudanga de uma das facgdes para outro terreno,
as vezes proximo, formando outra aldeia 52

Na época da ida para a coleta de material para o inquérito em Julho de 2006, além
de ser periodo de festas na aldeia, esta estava dividida em duas faccGes em conflito.
Alguns meses depois da ida a campo foi reportada a noticia de que a aldeia de Pimentel
Barbosa dividiu-se em duas, e uma das facgdes se mudou para um terreno proximo a
aldeia de PB.

Os Xavante, como diversas outras etnias indigenas no pais, apresentam
fecundidade elevada e mortalidade de moderada a alta, o que resulta em uma populacéo
jovem 2,12,14,15. Aproximadamente metade da populacdo Xavante é composta de < 15
anos de idade (52,8%) e a proporcdo de < 5 anos alcanca 21,8% °.

Em campo foi possivel observar esta diferenca de faixas etarias. Na aldeia havia
poucos idosos e um grande nimero de jovens e criangas. Segundo um agente de saude
indigena em conversa informal, os idosos ndo sdo muito valorizados, pois nesta idade
pode-se fazer poucas atividades, o que dentro de uma aldeia é considerado prejudicial
para a comunidade em geral. Isto inclusive foi observado ocorrendo também com adultos

deficientes mentais presentes na aldeia.
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5.2. Parasitoses intestinais nos Xavante

No Brasil, a maior parte dos estudos sobre parasitoses intestinais foi realizada com
indigenas da regido Norte (50%), sequidos pela regi&o Centro-Oeste (34,6%)", (Figura 4),

regido esta onde se localiza a etnia Xavante.

Sul

Sudeste 3.8%

7.7%

H Norte
ONordeste
Centro-Oeste Norte H Centro-Oeste
34,6% 50,0% O Sudeste
Sul

Nordeste
3,8%

Figura 4. Distribuicdo dos estudos cientificos abordando o enteroparasitismo em populacfes indigenas no

Brasil, segundo as macro-regides geograficas 4,

Assim, neste subcapitulo serdo apresentados, analisados e comentados
conjuntamente os artigos com os resultados dos estudos realizados entre os Xavante.
Apos ter sido feito um levantamento bibliografico, foram encontradas importantes
pesquisas realizadas entre esta etnia abordando a questdo das condi¢Bes de salde desta
populagéo ao longo dos anos.

Anteriormente ao inquérito coproparasitologico de 2006, existe a publicacdo de
Neel e colaboradores de 1968 ** realizada na aldeia Simao Lopes. Posteriormente, Santos
e colaboradores em 1990 >* realizaram outro inquérito coproparasitolégico em outra
aldeia, esta, conhecida por aldeia Pimentel Barbosa. Estes estudos foram o0s mais
significativos realizados entre os Xavante. Existe também um artigo de lanelli e
colaboradores *° que fazia parte de um projeto maior: Medicina Tradicional e Saude da

Comunidade: Pesquisa — Agdo com Mulheres Xavante, financiado pelo Fundo de Amparo
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a Pesquisa do Estado de S&o Paulo, onde a questéo das parasitoses intestinais também foi
abordada.

Segundo a meta analise de Vieira *,onde as publicagdes na forma de artigos em
periddicos, dissertacdes e tese académicas abordando o enteroparasitismo em populacées
indigenas no Brasil, segundo as etnias e a localizacdo dos povos pesquisados, foram
tabeladas, os estudos citados acima sdo os Unicos que representam a etnia Xavante.

Foi realizada outra busca bibliogréafica para ver se existia algum outro estudo mais
recente realizado entre esta etnia, porém ndo foi encontrado. Nao se teve por objetivo
comparar o0s estudos, pois foram realizados em aldeias diferentes, somente abordar o
panorama das prevaléncias das parasitoses intestinais.

Inicialmente o trabalho de Neel e colaboradores ** tinha como objetivo a analise
genética da populagdo Xavante, mas, apds ter encontrado amostras de sangue com
anticorpos para Salmonela sp. e Shigella sp., se interessaram por ampliar o estudo para as
parasitoses intestinais. No caso de Santos e colaboradores **, o objetivo especifico do
estudo era conhecer o estado de satde de populagdes indigenas, o que incluiu o estudo das
parasitoses intestinais nos Xavante. J4 o trabalho de lanelli e colaboradores *° se ateve ao
inquérito coproparasitologico, publicando os resultados e optaram por ndo ampliar a
discusséo dos resultados.

No artigo de Nell e colaboradores >3, ndo h4 mencéo a data da coleta para os dados
do inquérito coproparasitoldgico. Aparentemente aconteceu em 1964, isto porque, na
parte em que se fala sobre as amostras de fezes ndo existe datagdo, mas no inicio do
artigo, onde os autores citam a coleta de amostras de sangue, descrevem que ocorreu em
abril do ano de 1964. Porém, nesta dissertacdo denominarei a data do inquérito com o ano
da publicagéo que foi 1968.

James Neel e Francisco Salzano, juntamente com uma equipe multidisciplinar, na
década de 1960 foram pioneiros na pesquisa sobre a salide dos Xavante,** publicando
vérios artigos sobre genética, antropometria, demografia, bioquimica sanguinea, de urina
e parasitologia. Eles escolheram esta etnia, pois 0s Xavante eram o que eles consideravam
na época como uma sociedade “primitiva”. 1

Existia, entre os pesquisadores daquela época, o interesse de conhecer pelo estudo

das frequéncias genéticas, a natureza e o tempo das populagcbes humanas nas Américas, e

1 - . R s ~ . .
O adjetivo primitivo foi utilizado como um sindnimo para culturas que ndo valorizam o lado material, e

onde sua economia é baseada em caca, coleta ou agricultura simples ou pastoreio *'.
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fazer um esforco para definir a estrutura populacional de indios pré-colombianos e os
determinantes bioldgicos que interagiram com essa etnia >°.

No ano de 1967, Neel e Salzano formataram hip6teses e conclusdes sobre alguns
destes estudos ja realizados entre Xavante no inicio desta década e concordaram que
muito das informagdes sobre o homem contemporéneo podem ser entendidas somente
com um pouco do conhecimento do seu passado, promovendo novas perspectivas e
acabando com outras antigas °°. Os autores afirmam que estes estudos eram um primeiro
passo, trazendo para a comunidade cientifica questdes interessantes a serem discutidas.
Entre estes, foi publicado em 1968, um estudo que abrangia anélises de amostras de
sangue, urina e inquérito coproparasitolégico. Neel e colaboradores >* descrevem que a
populacdo Xavante neste periodo (logo apds o contato), tinha a alimentacéo proveniente
somente de caga e da agricultura de subsisténcia, voltada para o cultivo de mandioca,
feijdo e milho. As amostras de fezes foram conservadas em solu¢do MIF e a técnica
utilizada foi a de Ritchie. Os resultados dos exames coproparasitoldgicos demonstraram
que as taxas de parasitos intestinais estavam elevadas para ancilostomideos (96,7%)
Ascaris lumbricoides (70%) larvas de Strongyloides stercoralis (5%) e cistos de
Entamoeba histolytica (48,3%). Também foram identificados cistos de Giardia lamblia
(6,3%), ovos de Trichuris trichiura (20%).

Apesar de aparecer anticorpos em alta frequéncia entre os individuos, os exames

bacteriol6gicos resultaram negativos. Os autores 3

concluem que isso ocorreu por
problemas na conservagdo e transporte das amostras e ainda aconselham a se rever esses
métodos para estudos futuros. Eles concluiram que a variedade de espécies de parasitos
intestinais é realmente ampla, mas os resultados de morbidade sdo desconhecidos nesta
populacdo por néo se ter estudos para se comparar anteriormente.

Dos estudos realizados na década de 60 entre os Xavante, poucos foram realizados
nas décadas seguintes, somente sendo retomadas as pesquisas a partir dos anos 90 °’.

O inquérito realizado entre os Xavante em 1990 teve seus dados publicados por
Santos e colaboradores >* em 1995, denominado aqui como inquérito de 1990, pois foi
quando as amostras foram coletadas.

Naquela época, as taxas para indigenas sul-americanos indicavam prevaléncias de
parasitos intestinais com niveis moderados até niveis altos, evidenciando sempre Ascaris
lumbricoides e Trichuris trichiura como os helmintos mais comumente observados. Este
inquérito fez parte de um projeto maior, que tinha por objetivo, caracterizar os impactos

das mudancas socio-econdmicas sobre a saude das populagbes indigenas amazonicas.
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Apesar de ndo fazer parte dos grupos indigenas amazdnicos, os Xavante foram incluidos.
O estudo de Santos e colaboradores >*,assim como este projeto de dissertacdo (inquérito
2006), foram realizados na mesma aldeia, a de Pimentel Barbosa.

No momento da coleta em junho de 1990, a populacdo da aldeia de Pimentel
Barbosa era de 461 habitantes distribuidos em 32 casas, construidas do modo tradicional,
apesar do intensivo contato com a sociedade nacional. O periodo da coleta foi na época da
seca, mesmo periodo em que foi realizado o inquérito de 2006. Foram coletadas 128
amostras, conservadas em formol a 10% e analisadas pelo método de sedimentacdo
espontanea *®. Os helmintos mais encontrados foram Ascaris lumbricoides (25,0%) e
ancilostomideos  (33,6%). Entre o0s protozoarios o complexo Entamoeba
histolytica/Entamoeba dispar (7,8%) e Giardia lamblia (8,6%). Os homens estavam mais
parasitados por helmintos do que as mulheres e estas mais parasitadas que os homens por
protozoérios. Foram encontrados larvas de Strongyloides stercoralis, 11,6% apesar de ndo
se utilizar a técnica especifica. Assim, 0s autores sugeriram que este parasito possa ser
mais comum do que é reportado.

Ovos de Capillaria sp. foram encontrados em 2,3 % da populagéo e somente nos
homens. Vérios inquéritos em grupos indigenas indicaram a presenca de Capillaria sp.
nas amostras fecais analisadas e sua ocorréncia constitui-se em um dado relevante sobre

os hébitos alimentares da populagéo “**.

% entre os Xavante de

O inquérito realizado por lanelli e colaboradores
Parabubure demonstrou taxas semelhantes as encontradas por Santos e colaboradores **.
prevaléncias elevadas de parasitos como Ascaris lumbricoides (28,4%),
Ancilostomideos(13,6%), Strongyloides stercoralis (9,9%), Giardia lamblia (8,6%),
Entamoeba histolytica (3,7%), Entamoeba coli (54,3%), Endolimax nana (4,9%) e
lodamoeba butschllii (23,5%). E afirmam que este resultado é esperado devido a
tendéncia a sedentarizacdo destes indigenas e a auséncia de uma infraestrutura sanitéria
minima, tanto nas aldeias como nos postos indigenas.

5354 referencia

Nos resultados dos inquéritos coproparasitoldgicos realizados
ianelli percebe-se como a prevaléncia de helmintos como Ascaris lumbricoides e
ancilostomideos e protozoarios como Giardia lamblia e o complexo Entamoeba
histolytica/Entamoeba dispar, em aldeias Xavante manteve-se em niveis equiparaveis ao

longo dos anos.
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6. OBJETIVOS
6.1. Objetivo geral

Este trabalho propds-se a colaborar com os estudos sobre parasitoses intestinais
em populacBes indigenas, investigando a prevaléncia de protozoarios e helmintos
intestinais na comunidade indigena Xavante de Pimentel Barbosa (Etefiitepa).

6.2. Objetivos especificos

a) Descrever a frequéncia das parasitoses intestinais entre os Xavante de PB

no ano de 2006, segundo as varidveis, sexo, idade e poliparasitismo.
b) Comparar os resultados sobre parasitoses intestinais entre os Xavante de
Pimentel Barbosa no ano de 2006, com estudo anteriores sobre parasitos

intestinais realizados nesta etnia.

c) Diferenciar, com uso da técnica de PCR, os cistos de Entamoeba

dispar/Entamoeba histolytica.
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7. MATERIAL E METODOS
7.1. Descricdo da &rea de estudo

A terra indigena Pimentel Barbosa (14°41°S e 52°20°W) possui area de 328.966
hectares e localiza-se nos municipios de Canarana e Ribeirdo Cascalheira, no Estado do
Mato Grosso. Essa terra indigena foi homologada em 1986, e a populacdo atual é de

6, Dentro desta Terra

aproximadamente 1.482 pessoas, distribuidas em seis aldeias
Indigena localiza-se a aldeia Xavante de Pimentel Barbosa ou Etefiitepa (13° 20' S, 51°

40' W), com aproximadamente 565 habitantes e 34 domicilios em 2006 *!(Figura 5).

Homens Mulheres

> 40 29 34
21 a40 50 | 57
11a 20 83| 53
6all 54 | 47
0a>s 72| 76
100 50 0 50

Figura 5. Piramide etaria da aldeia de Pimentel Barbosa, MT, Julho de 2006.

A aldeia Pimentel Barbosa (Figura 6 e 7) é a comunidade dominante dentro dos
328.966 hectares da reserva indigena Xavante de Pimentel Barbosa **.
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ura 6. Aldeia Pimentel Barbosa ou Etefiitepa, MT. Julho de 2006. Foto: Aline Ferreira

Figura 7. Aldeia Pimentel Barbosa ou Etefiitepa, MT. Julho de 2006. Foto: Silvia Gugelmin

Fig
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A regido habitada pelos Xavante é o Cerrado 2, (Figura 8) que até a década de
1950, manteve-se quase inalterado. A partir de 1960, com a interiorizacdo da capital e a
abertura de uma nova rede rodoviaria, largos ecossistemas deram lugar a pecuaria e a

* mudando significativamente a

agricultura extensiva, como a soja, arroz e o trigo
conformacéo deste ecossistema.

As aldeias Xavante sdo construidas sempre na proximidade de matas de galeria e
proximas a um grande rio, e preferencialmente na confluéncia de um menor. Assim, as
casas dispostas em formato de ferradura (Figura 9) tém sua abertura direcionada para o rio
47 A posicao das casas ao longo da ferradura é definida por aspectos sociais e de ordem
cultural, assim como lideranca, prerrogativas cerimoniais e associacdes familiares **,

Conforme é descrito na literatura *2, foi observado na aldeia de Pimentel Barbosa,
que as casa sdo construidas de palha de Buriti, sobre o chdo de terra, mantendo a

tradicionalidade dos Xavante.

2 Bioma constituido por &rvores relativamente baixas (até vinte metros), esparsas, disseminadas em meio
a arbustos, subarbustos e uma vegetacdo baixa constituida, em geral, por gramineas. Assim, o Cerrado
contém basicamente dois estratos: um superior formado por arvores e arbustos dotados de raizes
profundas que lhes permitem atingir o lencol fredtico, situado entre 15 a 20 metros e um inferior
composto por um tapete de gramineas de aspecto rasteiro, com raizes pouco profundas, no qual a
intensidade luminosa que as atinge é alta, em relacdo ao espagamento. Na época seca, este tapete rasteiro
parece palha, favorecendo, sobremaneira, a propagagéo de incéndios *°.
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Figura 8. Cerrado e Aldeia Xavante de PB, MT. Julho, 2006. Foto: Paulo Basta

Figura 9. Aldeia Xavante em formato de ferradura °.

Em relacdo ao clima, o predominante é o tropical sazonal, com temperatura média
anual em torno de 23-26°C. Além disso, caracteriza-se pela auséncia de indices extremos
de calor e umidade, havendo duas estacdes bem distintas: 0 inverno seco (maio a
setembro), com poucas precipitacdes pluviométricas e baixa umidade; e o verdo chuvoso
(outubro a abril), com a média anual de precipitacdo de 1500 mm (alta precipitacdo

pluviométrica) >°.

7.2. Metodologia em campo

Os dados do inquérito coproparasitolégico utilizados neste projeto provém da
coleta realizada em Julho de 2006, na ida a campo com a equipe de pesquisadores do
projeto Tuberculose na Populagdo Indigena Xavante de Pimentel Barbosa, Mato Grosso,
tendo como responsavel o Prof. Dr. Carlos Everaldo Alvares Coimbra Jr, ENSP/Fiocruz.

Na época da coleta das amostras a aldeia estava em periodo de festividades,

ocorrendo Varios rituais do processo de passagem da infancia (meninos) para a fase adulta
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(homens) e os meninos (faixa etéaria entre 9 a 12 anos) estavam vivendo na "Casa dos
Solteiros” — (H®). Por este motivo, muitos homens adultos estavam ocupados e alguns
meninos ndo disponiveis. A familia da casa 33 ndo concordou em participar da pesquisa,
sendo assim, ndo foi possivel coletar amostras desta parcela da populagéo.

Foram coletadas 216 amostras de fezes, entre criangas e adultos de ambos o0s
sexos, com diarréia presente ou ndo, do total de 565 habitantes de 33 das 34 residéncias.

O procedimento em campo para 0 exame parasitolégico se deu da seguinte forma:
foram distribuidos os frascos de coleta de fezes explicando como proceder (recolher o
material ap6s defecar, se possivel enchendo até a metade do frasco — tampar e levar para o
laboratério improvisado). As amostras foram doadas voluntariamente pelos membros da
comunidade.

Ao ser entregue, o material foi imediatamente identificado com nome e nimero do
indigena e uma parte (aproximadamente duas colheres de café) separada para outro
frasco, também identificado com 0 mesmo nome e nimero.

Primeiramente colocou-se a solugédo de MIF (solucdo de mertiolato-iodo-formol)
até cobrir todo o material, 0 no outro frasco com aliquota menor, colocado etanol puro,

calculando trés partes de etanol para uma de fezes (Figura 10).

Figura 10. Metodologia em campo, aldeia Xavante de Pimentel Barbosa, MT. Julho de 2006. Foto:
Gabriella Mendes
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As amostras dos dois frascos foram homogeneizadas com a espétula e os frascos
guardados dois a dois embalados em saco plastico e amarrados com eléstico em caixa
apropriada (isopor).

As informacdes sobre a populagdo foram baseadas no inquérito populacional feito
pelo antropélogo James Robert Welch, (dados pessoais), onde foram retiradas
informacBes sobre nome e nimero de identidade do individuo, idade, cld correspondente,
nimero dos domicilios e nimero de pessoas por domicilio, apenas para uso interno, sem
divulgacdo nesta dissertacdo. O intuito da investigagdo foi incluir o maior ndmero
possivel de pessoas.

Foram feitas anotacGes observacionais durante os 15 dias em campo. No posto de
salde indigena havia dois agentes indigenas de salde moradores da aldeia e as técnicas de
enfermagem, que se revezam de 15 em 15 dias.

Conversou-se informalmente com o chefe de uma familia, morador da aldeia, e
foram feitas perguntas sobre caracteristicas da moradia (construgéo, saneamento, destino
do lixo, armazenamento de alimento e cozimento destes), onde se localizam os
reservatorios de agua e como ela é armazenada, o transito de animais na aldeia e
informacgBes de cunho socio-econdmico, pois todas as familias tém habitos semelhantes.

O agente de saude indigena local e as profissionais técnicas de enfermagem do
Posto de Saude Indigena forneceram os dados do posto sobre visitas por queixa de dores
abdominais e casos de diarréias recentes (aproximadamente um més antes da ida a aldeia

e durante a permanéncia em campo). Esses dados sdo comentados na discusséo.

7.3. Metodologia laboratorial

7.3.1. Analise de helmintos e protozoarios

Os exames para deteccdo de ovos de helmintos e cistos de protozoarios foram
realizados na disciplina de Parasitologia/ Faculdade de Ciéncias Médicas, na
Universidade do Estado do Rio de Janeiro sob supervisdo da biomédica Fatima Haddad e
a técnica de laboratorio Fatima Bastos.

Das 216 amostras coletadas, foi possivel analisar somente 206, pois 10 ndo
continham material suficiente para analise. Dentre estas 206, outras 10 amostras estavam
sem identificacdo, e foram analisadas da mesma forma, mas ndo entraram na

quantificacdo dos resultados, totalizando, portanto, 196 amostras analisadas.
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Para identificacdo de parasitos intestinais fez-se a técnica de Kato-Katz, das
amostras conservadas em MIF.

O conservante apresentou problemas para fixar as amostras, pois parte do liquido
perdeu-se durante o transporte feito por terra, em estrada ndo pavimentada, o que
prejudicou as analises, decidindo-se entdo pela realizagdo da técnica de sedimentacédo
espontanea *® (Figura 11) para identificacdo das espécies de cistos de protozodarios e
helmintos. Como as amostras conservadas em MIF estavam mal conservadas, os exames
foram repetidos nas amostras conservadas em etanol, coletadas inicialmente para PCR,
para se obter um resultado mais preciso. Montou-se uma lamina de cada amostra com

laminula 24x24 mm, e estas foram examinadas em sua totalidade ao microscépio optico

em aumento de 100x e 400x.

Figura 11. Detalhe de uma das etapas da técnica de Sedimentacdo Espontdnea. Foto: Laboratério de
Paleoparasitologia, ENSP, Fiocruz.

7.3.2. Diferenciagdo do complexo Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar
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Para a correta identificagdo do complexo Entamoeba histolytica/Entamoeba
dispar, que sdo espécies morfologicamente semelhantes, usou-se a técnica de reacdo em
cadeia da polimerase (PCR) nas amostras positivas para o complexo ap6s o exame
microscopico. Mesmo com as amostras ndo tendo sido conservadas do modo ideal, foi
realizado o processo para identificar as espécies por seu material genético (DNA).

As amostras, ap0s serem sedimentadas na UERJ, foram armazenadas no
refrigerador conservadas em etanol. Alguns meses depois foram transportadas em caixas
de isopor para o Instituto de Microbiologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro e
deixadas novamente no refrigerador.

O ideal para essas amostras seria estarem em um congelador, o que ndo foi
possivel ser feito, desde o momento da coleta na aldeia indigena, pois, como ja
mencionado, ndo existe energia elétrica e disponibilidade de refrigeradores.

No laboratério de microbiologia da UFRJ, com auxilio do aluno do programa de
iniciacdo cientifica (PIBIC), Thiago Gomes, foram feitos os procedimentos para
realizacdo da diferenciacdo das espécies, a extracdo do DNA (Figura 12) e estes seguiram
seus protocolos especificos sob a supervisdo do professor José Mauro Peralta.

Das 206 amostras analisadas, 17 apresentaram resultado positivo para o complexo
Entamoeba dispar/Entamoeba histolytica. Destas 17 amostras, duas estavam sem
identificagdo, sendo quantificadas 15 nos resultados finais.

Dentre as 15 amostras so foi possivel analisar 13 amostras pelo método de PCR,
pois as outras duas amostras ndo possuiam sedimento suficiente.

As amostras tiveram que ser reidratadas, pois haviam secado durante o tempo que
estavam refrigeradas no laboratério. Utilizamos agua destilada e homogeneizamos

novamente as amostras para retirar a aliquota necessaria para o PCR.
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Figura 12. Extracdo de DNA, Laboratério de Microbiologia da UFRJ. Dezembro de 2008. Foto: Gabriella
Mendes

7.3.3. Andlises estatisticas

Os resultados obtidos nos exames parasitologicos das fezes foram inseridos em um
banco de dados do programa SPSS®. As amostras sem identificacdo foram excluidas das
analises estatisticas, totalizando um universo amostral de 196 amostras. A partir dai,
foram realizadas analises descritivas, testes qui-quadrado, teste exato de Fisher e
regressdes logisticas, com o objetivo de verificar a frequiéncia das enteroparasitoses na
populacdo, e possiveis associacbes com variaveis tipo sexo, idade e poliparasitismo. A
faixa etaria foi calculada em relagcdo ao més e ano da coleta, julho de 2006. Para fins de

positividade estatistica, utilizou-se um nivel de significancia de 0,05.

7.3.4. Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa que gerou esta investigagdo foi aprovado pelo Comité de
Etica da Escola Nacional de Sadde Plblica, da Fundagio Oswaldo Cruz, e submetido

34



posteriormente & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), tendo sido
aprovado em 7 de setembro de 2004. Foi apreciado também pela Fundagéo Nacional do
indio (FUNAI) e pelas liderancas indigenas Xavante. Este projeto faz parte de um projeto
chamado “Epidemiologia das gastroenterites na populacdo indigena Xavante (Mato
Grosso) com énfase no diagnostico e diferenciacdo de Entamoeba histolytica e
Entamoeba dispar”, dos pesquisadores Carlos Everaldo Alvares Coimbra Jinior e Adauto
Aratjo.

O estudo tem como caracteristicas procedimentos ndo invasivos e participagao

voluntéria, sem identificacdo dos individuos.
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8. RESULTADOS

Este capitulo contém os resultados da pesquisa. Descrevem-se as prevaléncias para
os helmintos e protozoéarios identificadas nos Xavante pelo exame coproparasitoldgico,
analisando as diferencas entre sexo, faixa etaria e casos de poliparasitismo. Apresentam-
se também, os resultados obtidos pela utilizacéo das técnicas de PCR na diferenciacdo das
espécies Entamoeba histolytica e Entamoeba dispar, uma vez serem estas indistinguiveis
através da microscopia optica.

De um total de 565 individuos, foram analisadas 196 amostras de fezes, que
equivale a 34,6% da populacéo, dividida em 41,3% de homens e 58,7% mulheres.

Do total de exames realizados, 120 foram positivos para pelo menos uma espécie
de parasito intestinal, totalizando 61,2 % da populagéo e 38,7% (76) negativos.

A prevaléncia de helmintos foi 40,3% e de protozoarios 35,7 %, incluindo as
espécies potencialmente patogénicas e as com pouco ou nenhum potencial patogénico.

Foram identificadas 11 especies diferentes conforme descrito na Tabela 1. As
espécies que mais se destacaram entre os geohelmintos foram Ascaris lumbricoides
(23,5%), Hymenolepis nana (20,4%) e Entamoeba coli (31,6%). Entre os protozodrios, as
espécies encontradas foram: Entamoeba histolytica/ Entamoeba dispar (7,7%), Giardia
lamblia (6,1%), Enterobius vermicularis (2,0%) e Endolimax nana (4,6%).

Embora as técnicas empregadas ndo fossem ideais para este fim, foi possivel
detectar quatro casos de Strongyloides stercoralis (2,0 %), parasito que apareceu em valor
um pouco maior que outros parasitos considerados mais comuns em inquéritos
coproparasitoldgicos como Trichuris trichiura (1,0%) e Ancilostomideos (0,5%). Foi

encontrado um caso positivo para Hymenolepis diminuta (0,5%).
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Tabela 1. Parasitos intestinais identificados e distribuidos por sexo em 196 amostras de indios Xavante da
aldeia de Pimentel Barbosa, MT. Julho, 2006.

Parasitos Amostras Positivas
N (%) Hom. (%) Mul. (%)
cntamoeba coli 62 (31,6) 52,1 53,5
% Entamoeba h!stolytlca/ 15 (7.7) 152 112
= cntamoeba dispar
(@)
S Siardia lamblia 12 (6) 15,2 7.0
a
cndolimax nana 9 (4,6) 8,6 7,0
Ascaris lumbricoides 46  (23,5) 26,0 47,8
dymenolepis nana 40 (20,4) 43,4 28,1
dymenolepis diminuta 1 (05 2,1 _
g
E £nterobius vermicularis 4 (2,0) _ 4,2
£
‘richuris trichiura 2 (1,0 _ 2,1
strongyloides stercoralis 4 (2,0 _ 5
Ancilostomideos 1 (0,5) 2,1 -
Fotal de Amostras 196 (100) 81 115

Legenda: Hom = homens, Mul.= mulheres
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Em relagdo ao sexo, as amostras de homens e mulheres estdo em ndmeros
diferentes, pois recebemos muito mais amostras das mulheres do que dos homens. No
caso das mulheres das 115 amostras recolhidas, 71 resultaram positivas, equivalendo a
61,7%. Em relagdo aos homens, das 81 amostras, 46 resultaram positivas equivalendo a
54,3% da populagdo masculina examinada.

O teste do qui-quadrado ndo mostrou significancia estatistica ao relacionar sexo
e parasitismo em geral. Em relacdo as varidveis, pessoas parasitadas por protozorios e
sexo e pessoas parasitadas por helmintos e sexo também ndo mostraram nenhuma
significancia estatistica ap6s o teste exato de Fisher. Os homens e as mulheres estavam
ambos parasitados por nove espécies de helmintos e protozoarios.

Ao relacionar a varidvel sexo e espécie de parasito encontrado separadamente,
apés os testes qui-quadrado e exato de Fisher, encontrou-se significancia estatistica em
relagdo ao parasito Ascaris lumbricoides (p= 0, 016) (Tabela 1).

Em relacdo & faixa etaria, a que aparece mais parasitada é a de 6 a 10 anos
(Tabela 2). Quando se analisa a presenca de helmintos e protozoarios separadamente por
faixas etérias, o teste qui-quadrado demonstrou significancia estatistica. Para protozoarios
(x2 7,806; p= 0,099) e para helmintos (x2 8,959; p= 0,062). Fez-se a comparagéo entre a
varigvel faixa etaria e espécie de parasito encontrado separadamente. Através do teste qui-
quadrado fica possivel comprovar significancia estatistica em relacdo & Hymenolepis
nana, (x> 19,694; p=0,001), Ascaris lumbricoides (y° 7,854; p= 0,097) e Giardia lamblia
(y° 13,412; p= 0,009).
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Tabela 2. Porcentagem de parasitos intestinais divididos por faixa etaria da aldeia Xavante de Pimentel
Barbosa, MT. Julho de 2006.

Faixa n Hn Hd Al Anc Ev Tt Ss Gl  Ed/Eh Ec Em
etéria

0-5 49 22,4 2,0 8,1 - - - 2,0 8,1 6,1 16,3 4,0

6-10 46 39,1 - 28,2 - 6,5 - 43 152 13,0 39,1 65
11-20 28 14,2 - 214 - 3,5 3,5 - 3,5 14,2 39,2 35
21-40 39 51 - 38,4 - - 2,5 2,5 - 51 282 51

>40 41 12,1 - 195 24 - - - - - 34,1 24
Legenda: Hn: Hymenolepis nana; Hd: Hymenolepis diminuta; Al: Ascaris lumbricoides; Anc:

Ancilostomideos; Ev: Enterobius vermicularis; Tt: Trichuris trichiura; Ss: Strongyloides stercoralis; Gl:

Giardia lamblia; Ed/Eh: Entamoeba dispar/ Entamoeba histolytica; Ec: Entamoeba coli; En: Endolimax

nana.
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Em relagdo aos casos de poliparasitismo, foram considerados poliparasitados os
individuos com duas ou mais espécies de parasitos. Das 196 amostras 25,5% estava
poliparasitada.

Ao relacionar poliparasitismo e faixa etaria, encontrou-se significancia apés o
teste qui-quadrado, (x> 9,802; p= 0,044). A prevaléncia de poliparasitismo é maior entre
criangas de 6 a 10 anos, estando presente em 42,2% dos individuos deste grupo.

Quando relacionada as varidveis sexo e poliparasitismo, apds o teste estatistico
ndo foi encontrada significancia.

Apo6s a analise de regressdo logistica, onde a idade utilizada enquanto variavel
continua ndo exerce influéncia na condicdo de parasitado ou n&o.

Em relacdo as analises estatisticas ndo foi possivel fazer outros testes e
aprofundar, pois o nimero de amostras ndo foi suficiente para fazermos outras possiveis
associagoes.

Ao longo deste estudo foi possivel observar mudanga no padrdo das parasitoses
intestinais nos Xavante. Ao se observar o inquérito anterior realizado por Santos et al ** e
comparé-lo com o inquérito de 2006 (Figura 13), pode-se notar uma queda na prevaléncia
dos helmintos e protozoarios de uma forma geral, com algumas mudancas nas espécies
que serdo discutidas mais a frente. Devem-se levar em consideragdo as metodologias
utilizadas em cada estudo, pois isto pode influenciar nos resultados. No inquérito de 1990,
e em 2006, foi utilizada a técnica de sedimentacdo espontanea, ou técnica de Lutz %8

Cada técnica tem sua especificidade em relagdo aos parasitos intestinais. No
proximo capitulo serdo discutidas as influéncias da metodologia nos resultados de
inquéritos coproparasitologicos.

Em relagdo ao complexo Entamoeba histolytyca/Entamoeba dispar, as 13
amostras positivas ao exame microscopico resultaram negativas para ambas espécies apos
0 procedimento de PCR para diferenciacdo do DNA. As amostras foram testadas duas

vezes para ver se ocorria alguma mudanca nos resultados, mas se mantiveram negativas.
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Comparacédo dos inquéritos coproparasitogicos de 1990 e 2006
na aldeia Xavante de Pimentel Barbosa
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Figura 13. Comparacdo das prevaléncias de parasitos intestinais entre os Xavante das aldeias de Pimentel
Barbosa nos anos de 1990 e 2006.
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9. DISCUSSAO

A realizacdo de inquéritos coproparasitologicos depende de procedimentos
simples que sdo importantes para os individuos afetados, pois determinam o tratamento
especifico °. Entre os Xavante, os inquéritos anteriores de 1968 e 1990 sobre parasitoses
intestinais mostraram uma alta prevaléncia, inclusive dos parasitos mais comuns, como
Ascaris lumbricoides, ancilostomideos, entre outros >4,

Apo6s analisar os dados disponiveis em relagdo as parasitoses intestinais nos
Xavante, a primeira situacdo a se notar é que estas se apresentam ao longo dos anos de
forma endémica, isto porque o0s parasitos intestinais estdo sempre presentes nesta
populacéo, com algumas variacBes na prevaléncia e mudancas em relagdo as espeécies
%354 No dltimo inquérito, (Julho, 2006), realizado nesta comunidade comprova-se ao
comparar com os anteriores uma mudanca significativa no padrdo de prevaléncia das
parasitoses intestinais por helmintos e protozoarios.

As investigacOes sobre parasitoses intestinais em comunidades indigenas destacam
que é comum encontrar mais de 50% da populacéo acometida por mais de uma espécie de
parasito ®. No inquérito de 2006 este valor est4 dentro do esperado tendo 61,2% da
populagdo com casos positivos. Nas 196 amostras analisadas foram diagnosticados 40,3%
como positivos para helmintos e 35,7% para protozoarios.

Entre indigenas da Reserva Rio das Cobras, municipio de Nova Laranjeiras-PR,
notou-se que a freqiiéncia de protozodrios (51,5%) e de helmintos (48,5%) foi
praticamente a mesma, enfatizando que a contaminagdo ndo se da somente pelas precérias
condigdes higiénicas, solo contaminado, auséncia de fossas sanitarias, como também pela
transmisséo interpessoal *.

Em 1990 ** os autores ja discutiam a questdo do saneamento na aldeia de
Pimentel Barbosa, e mencionam que como esta populagdo se mantém a muitos anos na
mesma regido, isso possibilita um aumento das contaminagdes ambientais.

Em estudo sobre os Xavante de 2001, os autores citam que as condi¢Oes de
saneamento nas aldeias da Tl Sangradouro-Volta Grande sdo precarias. A aldeia de Sdo
José, situada no mesmo local ha cerca de 40 anos e com contingente populacional de mais
de 500 pessoas, ndo dispde de fossas *.

Caso semelhante ocorre na aldeia de Pimentel Barbosa. Apesar de estar localizada

em outra terra indigena, a aldeia apresenta caracteristicas semelhantes da aldeia de S&o
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José, além de ndo existirem fossas, os dejetos estdo em locais proximos aos domicilios,
em geral, os adultos procuram se afastar um pouco mais, mas ainda sim o risco de
contaminacgdo é grande, pois as fezes ficam no local que mais tarde serd utilizado por
outro indigena. No caso das criancas, as fezes séo feitas em qualquer local, situacdo que
facilita a contaminacdo por parasitos intestinais.

Os resultados encontrados foram interessantes para promover uma discussao que
seré desenvolvida nos seguintes parégrafos.

Nas amostras identificadas com protozoarios, a maioria dos individuos estava com
espécies consideradas com nenhum ou menor potencial patogénico, como Entamoeba coli
(31,6%) (Figura 14) e a prevaléncia de protozoarios potencialmente patogénicos foi
menor, com casos de, Giardia lamblia (6,1%) e o complexo Entamoeba histolytica/
Entamoeba dispar (7,7%).

Figura 14. Cisto de Entamoeba coli &.

Nos trés inquéritos (1968, 1990, 2006), observa-se nos resultados a presenca do
protozoario Entamoeba coli, que assim, se mantém de forma endémica entre esta
populacdo. No inquérito referente ao ano de 2006, o protozodrio, Entamoeba coli, além de
ser o parasito mais frequente entre os indigenas (31,6%), aparece na maioria dos
domicilios (23/34).

Este protozoario é o mais encontrado entre indigenas. Existem estudos ao longo
dos anos que apontam a frequente presenca de Entamoeba coli *.
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Recentemente existe o registro deste parasito entre indigenas da reserva de Rio das
Cobras, com taxa de (24,4%) *, entre os Kaigang da T.I. Faxinal (PR) com taxa de
(65,8%) ®, e do distrito de lauareté, AM (32,5%) %, em indios Terena da aldeia Tereré,
MS (33,2%) *'. Estas taxas encontradas entre indigenas estdo em sua maioria proximas
umas das outras com algumas variagoes.

Mas podemos perceber que as taxas estdo relacionadas com as praticas dos
indigenas como, a dispersdo de dejetos humanos e residuos sdlidos em 4reas
peridomiciliares contribuem para a contaminacdo de fontes de &gua, solo e disseminacédo
de doencas parasitérias intestinais. A falta de agua em quantidade e qualidade satisfatorias
nos domicilios e as praticas de higiene pessoal e a forma de manipular os alimentos sem
os cuidados necessarios contribuem para a manutengéo desta situacéo .

Entamoeba coli tem distribuicdo geografica mundial e é uma espécie encontrada
na cavidade intestinal, alimentando-se de bactérias e detritos alimentares. E considerado
um parasito com pouco ou nenhum potencial patogénico, mas que, em alguns casos, pode
determinar quadros clinicos de desconforto abdominal “°. Seus trofozoitas e cistos s&o
eliminados juntos das fezes °.

No momento da analise do material em laboratdrio, foi possivel observar
trofozoitas nas fezes, demonstrando que este individuo possivelmente estaria com
diarreia, pois os trofozoitas sdo liberados somente em fezes diarréicas. Acredita-se que a
causa da diarréia ndo sejam os cistos de Entamoeba coli, talvez este fosse um individuo
poliparasitado, provavelmente por algum parasito potencialmente patogénico ou outro
fator seja a causa da diarréia, como a ma alimentacdo. Néo foi possivel relacionar com os
dados obtidos do posto de salde indigena e nem saber a identificacdo do individuo, se era
crianca ou ndo, pois a identificagdo da amostra se perdeu.

Outros protozoérios considerados com pouco ou nenhum potencial patogénico
também foram reportados entre os Xavante nos trés inquéritos. Além de Entamoeba coli,
outro protozodrio presente nos trés inquéritos foi Endolimax nana. Outros protozoarios
considerados ndo patogénicos encontrados nos inquéritos anteriores foram: lodamoeba

2 & encontrado somente em 1960 e

butschlii que tem ampla distribuicdo geografica
Chilomastix mesnili.

Santos e colaboradores ** realizaram inquérito coproparasitolégico entre indigenas
de aldeias amazonicas e encontraram elevada prevaléncia de protozoarios com pouco ou
nenhum potencial patogénico e afirmam que é um resultado a se esperar, dadas as

condicOes sanitéarias das aldeias em geral.
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O encontro destes protozoarios entre 0s Xavante serve para reafirmar
contaminacdo ambiental por fezes e a contaminag&o oral-fecal de grande intensidade nesta
populacéo.

E importante destacar que embora sejam considerados nfo patogénicos ou com
pouco potencial patogénico, estas espécies tém importante implicacdo na epidemiologia
das doencas parasitarias, pois espécies intestinais como Endolimax nana e Entamoeba
coli apresentam 0s mesmos mecanismos de transmisséo de outros protozoarios com maior
potencial patogénico, como Entamoeba histolytica e Giardia lamblia, podendo servir
como bons indicadores das condi¢Bes socio-sanitérias e da contaminacdo fecal a que 0s
individuos estdo expostos ®®. A infeccdo por Entamoeba coli e Endolimax nana pode
estar refletindo os indices de infeccdo encontrados neste trabalho para as espécies de
protozoarios  patogénicos como Giardia lamblia (6,1%) e Entamoeba
histolytica/Entamoeba dispar (7,7%).

Quanto as parasitoses causadas por helmintos, a maior parte deve-se a presenca de
Ascaris lumbricoides (23,5%) e Hymenolepis nana (20,4 %). Entretanto, parasitos
intestinais que anteriormente se apresentavam sempre com prevaléncias significativas,
passaram a ter sua presenca diminuida.

Ancilostomideos e Trichuris trichiura, sdo um exemplo que pode ser observado ao
longo dos anos e nota-se a diminuigdo em suas prevaléncias. Neste estudo, apresentaram-
se taxas minimas, quase nulas, com prevaléncias 0,5% e 1,0 %, respectivamente. Estes
resultados serdo discutidos mais a fundo.

No primeiro inquérito realizado nos Xavante em 1968 o0s parasitos mais
encontrados foram ancilostomideos (96,7%) e Ascaris lumbricoides com (70%).

H4, no entanto, diferencas na prevaléncia de ancilostomideos ao longo dos anos.
Pode—se observar um claro declinio. Se no primeiro inquérito a propor¢do era de quase
100% no inquérito atual de 2006 é quase zero, com apenas um caso, sugerindo 0 sucesso
do tratamento anti-helmintico utilizado nessa populagdo ao longo dos anos ou outros
fatores ndo estudados.

No inquérito de 1968 *°, onde houve taxa mais elevada para ancilostomideos, os
autores s6 recolheram amostras de homens e meninos com idade entre 7 e 40 anos. No
texto eles ndo explicam o porqué da exclusdo das mulheres. A metodologia utilizada foi
entregar recipientes plasticos e pedir para os indigenas retornarem ao local onde teriam
defecado anteriormente e recolherem assim as amostras. Esta forma de metodologia

utilizada também ndo é recomendada, pois pode trazer um viés para a pesquisa. Os
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pesquisadores ndo tém garantia de que as amostras sdo realmente dos individuos que as
entregaram e as amostras poderiam também ter sido contaminadas no proprio solo,
situacOes estas que ndo s&o muito discutidas no texto.

A faixa etaria mais acometida foi entre os adultos, infectados por ancilostomideos,
Ascaris lumbricoides e Entamoeba histolytica.

Néo é discutido o porqué dos adultos serem a faixa etaria mais acometida do que
as criancas, em relacdo a variedade de espécies de parasitos intestinais.

No inquérito de 1990, onde a prevaléncia de ancilostomideos é de 37%, apesar de
ser mais baixa que no inquérito de 1968, ainda é considerada uma taxa alta. Os autores
descrevem que a populacéo foi medicada com mebendazol pelo servico de satde local, na
época presidido pela FUNAI, portanto a diferenga na prevaléncia pode ser creditada a
medicacgdo que diminuiu parcialmente mas ndo por completo os parasitos intestinais desta
populacéo.

Palhano-Silva * mostrou em sua dissertacdo de mestrado prevaléncias baixas para
vérias espécies de parasitos intestinais e entre estes, a taxa para ancilostomideos que foi
de 3,2%. Assim como 0s Xavante, estes indigenas também estavam medicados com
mebendazol.

Estes resultados sdo interessantes, pois este parasito é considerado na literatura
como uma das espécies mais comuns. Os fatores para este parasito ser transmitido estdo
relacionados ao ambiente apropriado para desenvolvimento do parasito e condi¢Oes
sanitérias precarias ®’. Esta situagdo é cenario comum em aldeias indigenas, portanto a
explicagéo para ocorrerem taxas tdo baixas seria realmente o sucesso do tratamento anti-
helmintico.

Como afirmam Schad &Warren, é possivel controlar ou erradicar a presenca de
ancilostomideos nas areas de maior incidéncia. Além do uso de medicacdo em massa 0S
autores priorizam a educagdo da populagéo e o cuidado com o saneamento ambiental e a
formagao de profissionais especializados para tratar do assunto %.

Existe também outra possibilidade para resultados encontrados no presente
trabalho e, possivelmente, nos outros anteriores. A questdo do transporte das amostras
estd presente neste estudo em vArios momentos, pois houve imprevistos que resultaram
em sua ma conservagdo. Um conjunto de fatores, entre eles, a dificuldade do transporte,
de manuseio e de refrigeracdo no contexto de uma aldeia indigena, contribuiram para isso.

Este assunto ainda seré discutido detalhadamente mais adiante.
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Além da conservacdo existe a questdo das técnicas empregadas. Miranda e
colaboradores mencionam um possivel viés de informagdo devido as técnicas de
diagndstico utilizadas, pois existem espécies que necessitam de técnicas especificas para
serem identificadas. Os autores afirmam que em estudos futuros para medida de controle,
deve-se fazer como eles e se utilizar como medida de controle, examinar todas as
amostras com, pelo menos, duas técnicas de concentracao e

No inquérito de 2006, como houve problemas com a conservacdo das amostras,
optou-se pela utilizagdo de duas técnicas para tentar melhorar os resultados obtidos e
assim procurar identificar o maior nimero de espécies possiveis.

No inquérito realizado entre os Xavante da terra indigena de Parabubure *°, as
taxas das parasitoses intestinais foram semelhantes as encontradas por Santos e
colaboradores ** entre os Xavante da aldeia de Pimentel Barbosa. Os autores citam que a
populacéo tinha sido medicada com mebendazol seis meses antes da coleta, pratica
comum entre os servigos de salide de areas indigenas, pois tanto nos inquéritos de 1990 e
2006 entre os Xavante de PB, a populacdo estava medicada com mebendazol, seis meses
antes da coleta para o estudo.

O tratamento dos individuos infectados é uma etapa primordial na interrupcéo da
transmissdo da infeccdo parasitaria. VVarios estudos que detectaram uma baixa prevaléncia
de enteroparasitismo destacam a prévia atuacdo de agentes ligados a salde indigena no
tratamento em massa com anti-helminticos. O tratamento em massa administrado em
intervalos regulares em populagOes relativamente fechadas e de pequeno porte pode
minimizar o impacto do parasitismo. Todavia, devem-se considerar alguns fatores antes
do emprego de drogas antiparasitarias. Os benzimidazolicos, nitroimidazolicos,
praziquantel nio devem ser administrados em gestantes. E aconselhavel que ndo se
administre anti-helminticos no periodo pds-parto. As criangas menores de cinco anos, 0s
hepatopatas, individuos com insuficiéncia renal e os epiléticos também requerem uma
atencéo diferenciada na administragdo dos antiparasitarios >*.

No caso dos indigenas de Mapuera, do Para os autores * lamentam a falta de
tratamento e comentam sobre a questdo da reinfecgBes e que aparentemente ndo ha
perspectiva de mudanca no quadro destes indigenas, pois ndo foi realizada nenhuma
mudancas, tanto de cunho pessoal e ou ambiental apds o diagnostico.

A classe de drogas mais empregada para esta finalidade tem sido os
benzimidazdlicos, devido ao seu largo espectro e seus resultados satisfatérios. Dentre

estes, 0s medicamentos mais utilizados sdo mebendazol e albendazol *.
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O emprego de tratamento em massa para controle de helmintiases em grupos
populacionais especificos tem sido preconizado por outros autores *. Este nfo é o primeiro
estudo que mostra resultados diferentes entre as prevaléncias dos parasitos intestinais em
populacdes indigenas.

A presenca de Trichuris trichiura é considerada comum tanto na sociedade ndo
indigena quanto em populacdes indigenas *. Este parasito é um problema de satde ptblica
em locais onde existem baixas condicdes de saneamento bésico ®.

Porém ao longo dos anos nos Xavante, aparece no primeiro inquérito com taxa de
20%, no de 1990 0,3% e no de 2006 1,3 %.

Em estudo com os indigenas uma aldeia indigena Parakana (PA) *, a taxa para
este parasito foi de 0,8%. Palhano-Silva ! detectou taxa zero para Trichuris trichiura,
entre os Surui de Ronddnia, assim como Aguiar * entre os Terena de MS, apresentou taxa
nula.

Igualmente aos Surui, os Xavante também foram medicados com mebendazol,
droga mais eficiente para tratamento destes parasitos. Esta espécie e outras como
ancilostomideos, podem permanecer sob controle por mais tempo apds o tratamento em
massa com anti-helmintico %,

Independente da comum prética e dos riscos minimos para salde humana, a
distribuicdo indiscriminada de antihelminticos nas aldeias indigenas, pode provocar no
minimo um efeito em longo prazo, a emergéncia de helmintos resistentes a medicagéo .

Entretanto, com o sistema utilizado no tratamento em massa dos Xavante, as
condi¢Bes e habitos de vida desta populacdo, ndo seria de se esperar um controle tdo
eficaz de certas espécies de geohelmintos, como vimos anteriormente. E possivel que
outros determinantes, por exemplo, situagbes ambientais, estejam atuando para provocar
este controle. E aliada ao controle medicamentoso as condigdes ambientais podem estar
provocando estas mudangas que apds se observar inquéritos anteriores, percebe-se um
aumento da prevaléncia de Hymenolepis nana (Figura 15) ao longo dos anos.

Se no primeiro inquérito ndo existe registro, no segundo ja aparece em 6,3 % da
populacéo estudada e neste ultimo de 2006 em 20,4% da populagdo, surgindo como o

segundo helminto mais frequente entre os Xavante.
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Figura 15. Ovo de Hymenolepis nana. Foto: Gabriella Mendes, aumento 400X.

Palhano-Silva !, observou taxa de 29,3 % de Hymenolepis nana entre os indigenas
da etnia Surui, localizada no estado de Rond6nia. Entre os Terena, Hymenolepis nana foi
encontrado em 8,3%, helminto mais frequente nesta populacdo, superando
ancilostomideos (7,7%) *'.

Entre indigenas da comunidade Japrerja, na Serra de Perija, Venezuela, foram
encontradas taxas elevadas para parasitoses intestinais (82,2%), sendo que Hymenolepis
nana (4,1%), apesar de ser uma taxa menor do que a encontrada entre os Xavante, este
parasito apareceu como terceiro mais frequente somente atras de Ascaris lumbricoides e
ancilostomideos .

Semelhante ao resultado do estudo de Rivero

, 0 inquérito realizado na
comunidade Yukpa de la Sierra de Perija, Venezuela, apresenta o terceiro lugar de
prevaléncia ocupado por Hymenolepis nana (14,29%). Os autores discutem as causas para
essas taxas e dizem que talvez se deva a facilidade com que se transmite este parasito
intestinal, pois tem ciclo monoxénico e heteroxénico, além da possibilidade de animais
servirem de reservatorio, onde a presenca é frequente em aldeias indigenas ™.

Este parasito ¢ cosmopolita e é considerado um dos cestodeos que parasitam o

homem mais comum no mundo, especialmente entre as criangas 2
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Entre os Xavante de Pimentel Barbosa, a faixa etaria mais acometida foi a infantil
de 6 a 10 anos, com 40% destas parasitadas por Hymenolepis nana.

A importancia clinica e epidemioldgica de Hymenolepis sp. ndo deve ser
subestimada, devido a presenca deste parasito ser em geral assintomatica, principalmente
em relacdo as criancas que podem sofrer com imunosupressdo e problemas de
crescimento .

Guevara e colaboradores "2, em estudo com indigenas no México, demonstraram
alta prevaléncia para este parasito na faixa etéria de 5 a 14 anos. Entre as criangas Surui, a
faixa etéria mais acometida foi também a de 5 a 9 anos (48,1%) *. Este parasito vem
apresentando frequente presenca nos inquéritos realizados em populagées indigenas, tanto
brasileiras como de outros paises, somente com poucas variagdes entre as taxas - 2" 3> ™%,

Observa-se que Hymenolepis nana vem se mantendo com prevaléncias de
aproximadamente 30% entre indigenas de diferentes locais e etnias. Apesar das diferencas
entre as etnias existem situacbes semelhantes como, por exemplo, as mudancas
socioculturais advindas do contato com a sociedade ndo indigena, o adensamento
populacional devido a novas demarcacdes das terras indigenas e as precérias condicoes de
saneamento ambiental.

Em estudo realizado entre varios grupos indigenas argentinos (etnias Wichi, Toba,
Chorote y Guarani) a prevaléncia para Hymenolepis nana foi de 31,2% da populagéo ",
semelhante a encontrada entre os Xavante de Pimentel Barbosa. Os autores frisam que € a
primeira vez que este resultado € encontrado, sendo superior a estudos feitos
anteriormente nesta regido.

Na familia Hymenolepididae existem algumas espécies que infectam humanos e
roedores, Hymenolepis nana e Hymenolepis diminuta, respectivamente. Foi identificado
em um individuo (0,5%) de cinco anos, ovos de Hymenolepis diminuta, que ndo é um
parasito intestinal especifico de humanos 2.

Na aldeia, os indigenas convivem com varios tipos de animais, domésticos e
silvestres, sem nenhuma barreira fisica, estabelecendo condigdes propicias a propagacao
de enteroparasitos e outros agentes patogénicos *2.

A infeccdo humana por Hymenolepis diminuta ndo é incomum, apesar deste ser
parasitos habitual de ratos 2. O ciclo é sempre heteroxeno e 0 homem infecta-se ingerindo
insetos (sifonapteros, coledpteros etc.) com a larva cisticercdide. Normalmente, o
parasitismo humano no leva a nenhuma alterago organica '*. Provavelmente a ingest&o

acidental de algum inseto pode ter provocado a transmisséo deste parasito.
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Apesar das baixas prevaléncias, Hymenolepis diminuta é um parasito cosmopolita
2 ¢ por ser considerado raro em humanos, 0s registros em inquéritos sio poucos.

O geohelminto que mais se destacou entre os Xavante de Pimentel Barbosa foi
Ascaris lumbricoides (23,5%) (Figura 16). Este parasito intestinal & encontrado em quase
todos os paises do mundo e ocorre com frequéncia variada em virtude das condi¢des
climéticas, ambientais e, principalmente, do grau de desenvolvimento socioecondmico da
populacdo *. Além disso, este parasito é provavelmente o nematdide mais conhecido pela
espécie humana ”.

Figura 16. Ovo de Ascaris lumbricoides. Foto: Laboratorio de Paleoparasitologia, ENSP, Fiocruz.
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Em inquéritos anteriores realizados ente os Xavante, as prevaléncias também séo
elevadas (70,0%) em 1968 e em 1990 (25,5%). Estas taxas demonstram a estabilidade e a
endemicidade de Ascaris lumbricoides nesta populagéo ao longo de aproximadamente 40
anos.

ApoGs os testes estatisticos, ao relacionar a variavel sexo e o parasito Ascaris
lumbricoides encontrou-se significancia estatistica. As mulheres Xavante (47,8%) estdo
mais parasitadas que os homens (26,0%).

Miranda

, também demonstra taxa mais elevada em relacdo a Ascaris
lumbricoides para mulheres do que para homens. Estudos realizados em paises em
desenvolvimento indicam que as mulheres sdo mais parasitadas por Ascaris lumbricoides
do que os homens, independente da idade. A evidéncia desta associagdo de parasito e sexo
ndo é sempre detectada, pois nem todos os estudos trabalham com este tipo de dados "°.

Segundo Vieira * as varidveis, espécie parasitaria, sexo e idade sdo
frequentemente reportadas em estudos com populagdes indigenas, porém, em geral, pouco
trabalhadas. Nem todos os estudos que mencionam as varidveis, sexo e idade nos
procedimentos amostrais apresentam as mesmas nos resultados. Na maioria dos estudos,
os resultados ndo foram apresentados especificando quantitativamente a ocorréncia do
parasitismo por sexo e/ou idade. Quando apresentados, ndo possibilitaram a devida
comparabilidade, pois as faixas etarias discriminadas sdo diferentes, dificultando a
identificacdo das parcelas populacionais mais vulneraveis.

E possivel que estas taxas sejam maiores em mulheres pela questio cultural, pois
séo elas que trabalham no campo (Figura 17), o que possibilita maior susceptibilidade
destas aos parasitos, pois trafegam mais pela regido da aldeia, tendo assim mais contato

com o solo contaminado.
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Figura 17. Mulher Xavante retornando a aldeia depois de coletar lenha no campo. Aldeia Xavante de PB,
MT. Julho, 2006. Foto: Jodo Batista Pereira da Silva.

Existe significAncia também em relacdo a Ascaris lumbricoides e faixa etaria
(p=0,097). No inquérito de 1990, a faixa etaria mais parasitada foi a de 5 a 10 anos.3

Uma investigacdo entre crian¢as panamenhas revelou que a prevaléncia da Ascaris
lumbricoides e outros geohelmintos é maior em criangas que vivem em casas onde o chao
é de terra, madeira ou bambu ". As casas Xavante tém o chao de terra, situacdo que pode
favorecer a transmisséo deste parasito.

Entre os indigenas da comunidade dos Parakana, Ascaris lumbricoides foi o
segundo parasito mais freqiiente, (51,2%), em especial nas criangas abaixo de 15 anos **.

Em estudo mais antigo realizado entre os indigenas Nadéb-Maku, a faixa etaria
mais atingida foi de 0 a 20 anos .

No inquérito parasitologico realizado em 1995, em uma aldeia indigena Parakand,
Ascaris lumbricoides foi encontrado em maior frequiéncia (38,7%) entre as criancas de 5 a
10 anos **. No inquérito realizado nos indigenas da Reserva Rio das Cobras, foram

realizados exames coproparasitologicos em 59 indios, e os resultados revelaram 69,5% de

3 . . N L
No livro de Crompton, existe uma citacdo antiga interessante de Tyson (1683), e este autor
descreve Ascaris lumbricoides como o parasito que mais afeta e causa problemas nas criangas inglesas ™.
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parasitismo na populacéo. Neste estudo o grupo etario predominante foi o infantil *°
resultado semelhante aos Xavante de PB.

Assim como ocorre nas &reas rurais e carentes, mesmo com a implantacdo do
tratamento em massa, 0s niveis de parasitismo continuam elevados, especialmente em
criancas com idade inferior a 12 anos em varias regides brasileiras "*. Aparentemente para
algumas sociedades indigenas isto também vem ocorrendo como podemos ver nos
estudos citados.

As criancas normalmente estdo mais expostas & contaminagdo, por maior contato
com solo, por exemplo. Postula-se para véarios parasitos, principalmente Ascaris
lumbricoides, que a diminui¢do na ocorréncia com o passar da idade deve-se a mudancas
nos hébitos de higiene e ao desenvolvimento de imunidade contra os parasitos .

Segundo a OPAS (Organizagdo Panamericana de Salde), 40% de criancas correm
um alto risco de contrair doencas, pela auséncia de sistemas de eliminacdo de excretas e
pela presenca de dejetos nas proximidades da moradia .

Sabe-se que a infeccdo por Ascaris lumbricoides, como qualquer outro
geohelminto, esta seguramente associada a fatores sociais, econdmicos e culturais que
proporcionam condigBes favoraveis a sua expansdo, sobretudo em regiGes onde os fatores
ambientais sdo apropriados. Desse modo, o crescimento desordenado da populagdo, em
areas muitas vezes desprovidas de saneamento bé&sico, juntamente com o baixo poder
econdmico, educacional e hébitos pouco higiénicos, sdo relevantes e merecem destaque
nos estudos epidemioldgicos das parasitoses intestinais "°.

Os ovos embrionados de Ascaris lumbricoides, por exemplo, quando eliminados
no solo, ndo possuem capacidade de infeccdo. Essa capacidade s6 € adquirida apds
processo evolutivo que dura cerca de trés ou quatro semanas, necessitando para isso de
lugares Umidos, quentes e sombreados, pelo qual &gua e alimentos podem ser
contaminados .

Segundo Neel e colaboradores > & inevitavel ocorrer grande acimulo de ovos de
helmintos e cistos de protozoarios no solo, além do clima favoravel, em virtude do
comportamento dos indigenas de defecar nas proximidades da aldeia, facilitando a
transmissdo e reinfecgoes.

Como o ambiente interfere diretamente na transmissdo de parasitos intestinais,
populacbes que estdo confinadas em pequenas areas estdo mais suscetiveis as infeccdes

por parasitos intestinais. O adensamento populacional facilita o estagio de transmisséo
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mantendo assim o ciclo evolutivo do parasito. E esta situagéo se encaixa perfeitamente no
caso dos Xavante de PB.

Em relagdo aos helmintos como Enterobius vermicularis e Strongyloides
stercoralis, suas taxas foram de 2,0% ambos.

A infeccdo por Strongyloides stercoralis ocorre por transmissdo direta, sua larva
infectante penetra na pele do individuo no solo ou 4gua contaminada ®’. A técnica de
Baermann-Moraes é a mais indicada para deteccao de larvas de Strongyloides stercoralis
* mas o exame deve ser feito com fezes frescas.

Muitos dos costumes socioculturais dos indigenas promovem a manutencao das
parasitoses. Um exemplo é o costume de andarem descalcos, principalmente as criancas

(Figura 18 e Figura 19), pela area da aldeia, o0 que propicia a transmissdo deste parasito.

Figura 18. Criangas Xavante de PB, Mato Grosso. Julho, 2006. Foto: Aline Ferreira
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Figura 19. Bebé Xavante de PB, Mato Grosso. Julho, 2006. Foto: Silvia Gugelmin

Em relacdo a Enterobius vermicularis, geralmente a média deste parasito se
mantém entre 0s 5% (média aproximada entre os 3 inquéritos realizado entre os Xavante),
quando se usam as técnicas habituais de andlise de fezes, que ndo as especificas para o
helminto em questéo

A deteccdo de ovos € prejudicada, pois as fémeas ndo depositam 0S ovos no
intestino, mas sim na regido anal ®. Portanto, a técnica correta para identificacdo deste
parasito € o swab anal ou fita gomada (técnica de Graham), mas numa aldeia indigena, as
percepcdes sdo diferentes e um exame deste, apesar de simples, é complicado de
convencer os indigenas a participarem, em grande parte pelo constrangimento e pela
dificuldade de entender o porqué da realizacdo de um exame para eles muito invasivo.

Estudos de paleoepidemiologia em agricultores pré-historicos mostraram que 0
grau de infeccdo parasitaria do grupo era dependente de padrdes sanitarios, tipo de
moradia e ambiente. Infec¢des por Enterobius vermicularis, por exemplo, mostraram
padrdes diversos entre povos agricultores e cagadores-coletores pré-historicos. A medida
que os habitantes de determinada regido passaram a se sedentarizar, usando abrigos ou
grutas como moradia, ou construindo habitacOes, a frequéncia de ovos de parasitos em

coprolitos aumenta .
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Estudos epidemioldgicos vém demonstrando recentemente que o poliparasitismo é
mais frequente do que uma excecéo entre as populagdes afetadas °. Os diversos trabalhos
sobre parasitoses intestinais em povos indigenas evidenciam uma alta prevaléncia de
enteroparasitos, sendo frequente o poliparasitismo em mais da metade de uma populacéo
“2_No inquérito de 2006, 25,4% da populagdo estava poliparasitada.

Entre os Kaingang do Parand esta taxa para poliparasitismo foi semelhante a
encontrada entre os Xavante (28,6%) ®*. Entre indigenas venezuelanos, ha um predominio
de poliparasitismo (78,9%) "°. Entre os Surui de Rondénia, o poliparasitismo, definido
como positividade para duas ou mais espécies, foi encontrado em 45,6% do total de
amostras examinadas *. Também entre os Terena, a presenca de duas ou mais espécies de
parasitos intestinais é muito comum, afetando (49,2%) da populagéo estudada *’.

Em seu estudo de meta-andlise, Vieira *

analisou 45 produces cientificas
referentes as parasitoses intestinais em populagdes indigenas no Brasil, e puderam-se
constatar niveis elevados de prevaléncia e poliparasitismo.

Inquéritos realizados em grupos amazdnicos e nordestinos indicam acentuada
presenca de poliparasitismo, atingindo todas as faixas etarias e ambos os sexos ** 32,

Entre os indigenas Surui, a prevaléncia de poliparasitismo também é maior entre
criancas de 5 a 10 anos, estando presente em 65,7% dos individuos deste grupo *. Entre os
Xavante, ao se relacionar poliparasitismo e faixa etaria, encontrou-se significancia ap6s o
teste qui-quadrado, (x> 9,802; p= 0,044), a prevaléncia de poliparasitismo é maior entre
criancas de 6 a 10 anos, estando presente em 42,2% dos individuos deste grupo. No
inquérito de 1990 a freqliéncia de poliparasitismo foi maior em criancas entre 5 e 10 anos
54

As consequéncias do poliparasitismo para a qualidade de vida e bem-estar da
populacdo, assim como o risco de quadros graves, processos obstrutivos e formas
invasivas, devem ser considerados pelas equipes de satide que atuam nas aldeias >*.

Entretanto, a intensidade do impacto do poliparasitismo na saude publica néo é
muito bem conhecida, pois os casos ndo sdo sempre notificados e estudados
suficientemente para sabermos seus reais efeitos sobre as populagdes °. No presente
estudo, por exemplo, a analise sobre poliparasitismo apresenta limitacbes. Ndo houve
subsidios para determinar os fatores de risco para os individuos poliparasitados.

E importante deixar claro que o mono e o poliparasitismo sdo questdes que
dependem de alguns fatores para serem discutidas. Por exemplo, um individuo pode

apresentar trés ou mais espécies diferentes de parasitos intestinais e ndo sentir o mesmo
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desconforto que um individuo que apresenta uma carga parasitaria elevada para um
determinado parasito .

Com este estudo, conseguimos mostrar a frequéncia do poliparasitismo na
comunidade dos Xavante, e este tipo de situagéo pode estar ocorrendo devido a um grande
contato com o solo que contém as formas infectantes.

Inicialmente teve-se a idéia de trabalhar com a distribuicdo espacial das
parasitoses intestinais nos domicilios da aldeia de Pimentel Barbosa, utilizando-se de
técnicas de geoprocessamento. Pretendia-se, com uso de coordenadas geograficas mapear
as regides mais ou menos parasitadas e relaciona-las com fatores socio-ambientais.

E sabendo se que o ambiente exerce um importante papel na transmissdo das
parasitoses intestinais, a identificacdo de areas de risco é fundamental para o controle
eficiente, otimizando recursos e minimizando gastos 8,

Porém, como nesta aldeia Xavante, apds observar em campo e depois de ser
confirmado ja no Rio de janeiro por um especialista da ENSP, que estes individuos
apresentam oS mesmos costumes, as relagdes com o ambiente sdo as mesmas e as casas
sdo semelhantes, para se saber entdo se existia algum fundamento na relagdo entre
domicilio e parasitoses intestinais, cogitou-se a hipotese de utilizar o costume de defecar
proximo ao local onde se dorme e cozinha, como variavel que facilitaria ou ndo assim a
transmissibilidade dos parasitos intestinais.

Foram feitos varios croquis e um diagrama da aldeia (Figura 20) para observar a
distribuicdo destas parasitoses intestinais e foi possivel perceber a distribuicdo dos
parasitos intestinais, mas ndo foi possivel dar continuidade a este segmento da pesquisa.

Apo6s a andlise dos dados, e muita conversa com dois especialistas, Reinaldo
Souza-Santos (ENSP) e Roberto Medronho (UFRJ) percebeu-se que ndo existiam
subsidios para um estudo neste sentido.

A distribuicdo de parasitoses em comunidades indigenas é uma situacdo que seria

interessante de ser investigada em estudos futuros.
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Figura 20. Esquema da aldeia Xavante de PB com a distribuicéo de individuos parasitados ou ndo parasitados por domicilios

com o nimero de moradores.



Entre os protozoarios encontrados no inquérito de 2006 que sdo considerados
patogénicos, destaca-se a presenca de Giardia lamblia (Figura 21), que mostrou

significancia estatistica ao ser relacionada a idade da populagdo Xavante.

L. 4

Figura 21. Cisto de Giardia lamblia .

Sabe-se que a incidéncia deste parasito € maior em criangas, até a puberdade e cai
depois para taxas menores. Entre os estudos, ndo se tem um consenso e ndo se sabe se é
devido & imunidade ou questées fisiolégicas 2.

Pouco se conhece sobre a interferéncia do aleitamento materno na prevaléncia do
parasitismo intestinal, pois parasitoses intestinais, apesar de bem conhecidas nos paises
em desenvolvimento, sdo pouco estudadas no segmento materno-infantil da populacéo .

Tém-se estudado a importancia do leite materno na diminui¢cdo do parasitismo
infantil. Em estudos in vitro com o leite humano, foi identificada enzima com atividades
giardicida %

Este parasito é bem comum em locais de clima tropical e suas taxas sdo maiores
em grupos populacionais que apresentam condicBes higiénicas mais precarias % Sua
presenca pode ser assintomatica ou causar desconforto intestinal e diarréia. Porém, é
altamente contagioso e sua transmissdo depende da ingestdo de cistos maduros. A
prevencéo ndo é dificil, mas depende de educagéo e condices sanitérias ideais °’.

A infecgdo por Giardia lamblia também se manteve presente nos trés inquéritos
realizados entre os Xavante, 1968 (6,3%), 1990 (8,6%), 2006 (6,1%), com prevaléncias

préximas.
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Entre Xavante de Parabubure °°

, entre 0s parasitos considerados com maior
potencial patogénico, Giardia lamblia apareceu em primeiro (8,6%). Nos indigenas Surui
a taxa é um pouco mais elevada (15,9%) *.

A meta analise de Vieira, * demonstrou que este parasito esta entre as espécies que
apresentam ampla distribuicdo entre os povos indigenas no Brasil, 0 que aponta para as
condicdes propicias de transmiss&o.

A prevaléncia de Giardia spp. vem sendo bastante observada em amostras

recolhidas de locais onde cdes transitam &,

Na aldeia Xavante de PB, a crescente
populacdo canina pode estar relacionada as taxas deste parasito nesta populagéo.

Os cdes podem estar parasitados por cepas de Giardia sp., potencialmente
infectantes para o homem. Contudo, a giardiase nos cées geralmente é assintomética, o
que dificulta o estabelecimento do diagndstico desta parasitose nos animais, que passam a
ser uma importante fonte de eliminacgéo de cistos no meio ambiente, podendo contaminar
0 homem e outros animais .

Na aldeia Xavante de PB, os indigenas mantém uma relacdo direta com estes
animais, que circulam livremente pelo ambiente e convivem com a populacdo em seu
cotidiano (Figura 22). N&o foi possivel coletar amostras de nenhum dos animais, pois
estes sdo muito territorialistas e treinados para caca e defesa e assim atacam quando se
sentem ameagados ou Sse um estranho se aproxima.

Em estudos recentes realizados com indigenas de diversas etnias, este parasito se

33, 35, 37

mantém prevalente , mas 0s aspectos de transmisséo entre hospedeiro humano e

cées pode ser melhor esclarecido no futuro por técnicas de biologia molecular ®.

61



.‘”

o
b

¥

Figura 22. O convivio de indigenas e cdes. Foto: Jodo Batista Pereira da Silva

As espécies de protozoarios encontradas neste estudo sdo conhecidas por estarem
sempre relacionadas a casos de gastroenterites em criangas. Podendo causar diarréia
persistente e atrapalhar assim a absorcdo de nutrientes causando problemas em relagéo ao
crescimento e desenvolvimento das criancas afetadas °.

Dados de morbidade do DSEI/PGlo Base de lauareté, que se situa na Terra
Indigena do Alto Rio Negro, divisa Brasil — Colémbia, no periodo de maio a dezembro de
2003, as doencas diarréicas e parasitoses intestinais representaram cerca de 25% do total
dos casos de moléstias notificadas nesse Distrito ®°.

Lunardi ? investigou as causas de internacdo hospitalizar dos indigenas Xavante e
verificou que as doencas parasitarias, principalmente as diarréias, representaram 17,4%,
sendo a segunda maior causa de internagdes so perdendo para as doencas respiratorias.

Segundo a UNICEF, anualmente 2,2 milhdes de mortes de criancas se devem a
desidratagdo causada por diarréia. A diarréia caracteriza-se como uma sindrome que pode
ser causada por uma grande variedade de agentes etiol6gicos, muitos dos quais encontram
um ambiente adequado para a proliferacdo nas aldeias indigenas, que em geral carecem de
saneamento bésico *,

Em estudo relacionando suprimento de agua e saneamento ambiental em relacdo

aos casos de diarréia infantil, em locais onde estas varidveis estavam em melhores
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condigdes notou-se uma reducdo de 60% nos casos de mortalidade por diarréia aguda
entre as criancas .

A relacdo entre diarréia e Entamoeba histolytica é bem reportada na literatura *,
por esta razdo pretendiamos neste estudo verificar a prevaléncia deste parasito entre os
Xavante de PB, para saber se esta seria uma das causas de seus desconfortos abdominais.

Ja no inquérito realizado por Neel e colaboradores >3, este parasito foi reportado,
porém, é importante destacar que neste caso houve uma possivel super estimativa na sua
identificacdo, pois nesta época, além de Entamoeba dispar ndo ser reconhecida como
espécie % ndo foram utilizados os métodos corretos para identificacéo.

Para identificar corretamente este parasito sdo precisos exames especificos
utilizando técnicas diferenciais. No caso deste trabalho, foi escolhido utilizar PCR para
diferenciar o DNA das duas espécies morfologicamente semelhantes, o complexo

Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar (Figura 23).

Figura 23. Cistos de Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar. 2006. Foto: Gabriella Mendes, aumento
400X.
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A reacdo em cadeia de polimerase (PCR) é uma ferramenta excelente para
diferenciagdo de infeccdes por Entamoeba histolytica e Entamoeba dispar, tanto por sua
alta especificidade como sensibilidade.

Esta técnica fornece informagBes muito precisas, podendo ser preferencial o seu
uso nos estudos a respeito da epidemiologia da amebiase, porém ainda dificultado devido
ao0 seu custo elevado.

Em estudo transversal realizado na aldeia Paranatinga da etnia Parakand, do
Sudeste do Estado do Para, Entamoeba histolytica foi encontrada em 65,1% de uma
populacéo de 126 individuos no ano de 1992. Os métodos utilizados na identificagdo dos
agentes parasitarios foram os de Lutz e exame direto, disponiveis na aldeia, esses
resultados ndo foram comprovados por exames imunolégicos ou moleculares .

Entre os Terena, (31,6%) da populagdo estudada apresentou o complexo
Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar. Estudos demonstram que o parasitismo por
espécies de amebideos tem presenca constate entre indigenas. Devido & ocorréncia de
sintomas sofridos pelos individuos infectados, o autor que também ndo se utilizou de
técnicas especificas, mas explicita a importancia do uso destas para se fazer o correto
diagnéstico deste complexo em populagdes indigenas *'.

Em relacdo as amostras do inquérito de 2006 selecionadas para o procedimento de
PCR, apesar de o resultado ter sido negativo apds o PCR, ndo se pode creditar este
resultado final em possivel erro nos procedimentos laboratoriais, isto porque a
metodologia foi realizada corretamente, de acordo com amostras usadas como controle.

E possivel atribuir estes resultados & méa conservagéo das amostras. Geralmente as
amostras em que serdo realizados estes procedimentos estdo a fresco, congeladas e ndo
conservadas em etanol, como estavam as deste estudo, mas no contexto de uma aldeia
indigena, onde ndo existe luz elétrica, ndo havendo assim congelador ou freezer, optamos
pelo etanol por ser um conservante que ndo degrada o DNA do parasito.

No resultado final, apds o teste ter sido realizado duas vezes, as amostras foram
negativas para ambas as espécies.

A hipotese que responde a questéo dos resultados negativos se deu pelo problema
na conservagdo das amostras que estavam ressecadas demais, além de ficarem muito
tempo guardadas desta forma.

Portanto, os testes de PCR realizados neste estudo possivelmente tiveram suas
conclusdes prejudicadas devido a complicacbes na separacdo e armazenamento das

amostras.
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Para maior confiabilidade dos resultados, amostras de fezes devem ser colhidas em
quantidade suficiente e congeladas o quanto antes, quando possivel, permanecendo assim
até o momento do procedimento em laboratdrio ¥

Com isso evita-se a acdo de enzimas e demais inibidores que possam degradar
antigenos e DNA do microorganismo estudado, impedindo assim sua deteccdo. Estudos
desta natureza, quando totalmente realizados em centros urbanos, onde a coleta de
material é rapidamente sucedida de sua andlise em laboratdrio proximo ou armazenada de
maneira ideal, certamente apresentam maior chance de atingir resultados confiaveis,
desde que as etapas sejam seguidas com os devidos cuidados. Ao se realizar pesquisas em
comunidades isoladas, longe de algumas facilidades dos grandes centros, alguns detalhes
podem se tornar problemas indesejados ®.

A preservagdo e estocagem de amostras bioldgicas com objetivo de envia-las a
distancia para analise por PCR ou outros procedimentos freqlientemente resulta em baixa
qualidade de DNA extraido em virtude da lise celular e degradacdo do material genético
87 Palhano-Silva ! também teve problemas ao analisar suas amostras nos métodos de
ELISA e PCR devido a conservacéo e teve consequentemente seus resultados afetados.

Outra situacdo comum é que embora essa populacéo ja tenha realizado coletas de
fezes para exames parasitolégicos em outros momentos, eles ainda demonstram certo
constrangimento ao fazé-lo. Este fato ocasionou a coleta de muitas amostras com pouco
material.

Um fator que prejudicou também o estudo foi o excesso de sedimento, fibras e
sementes presentes nas amostras. Estes restos alimentares, misturados com as fezes,
davam a impressdo de se ter uma quantidade razoavel de amostra, quando na verdade o
volume era composto por pequena quantidade de fezes.

Conforme apresentado, varios fatores dificultaram a andlise em relagdo a
diferenciagdo do complexo Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar na populagéo
estudada. Tendo em vista a inconstancia de armazenamento das amostras, a presenga de
pouco sedimento, o ressecamento das amostras, se justifica o resultado de um possivel
falso negativo obtido neste estudo.

Analisando os resultados de uma forma geral, verificou-se uma queda na
prevaléncia da maioria dos agentes parasitarios em relacdo aos outros dois inquéritos
anteriores, em 1968 e 1990 °* % sugerindo certo sucesso nas medidas de atencdo a salde

indigena.
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Vale lembrar que a administragdo em massa de medicamentos nas aldeias, mesmo
ndo tendo sido feita de modo sistematico, parece ter contribuido para a diminui¢do das
taxas de prevaléncia.

Com o objetivo de maximizar o impacto dessa intervengdo, Sd0 necessarios
estudos epidemioldgicos, visando estabelecer qual seria o anti-helmintico mais
apropriado, assim como o intervalo em que deve ser ministrado **,

As populagbes indigenas recebem desde agosto de 1999, tratamento e atenc¢éo do
Subsistema de Atencdo a Saude Indigena, da Fundacdo Nacional de Saude, mas mesmo
apds vérios anos de implantacdo do novo modelo de atengdo & saude, continuam
insuficientes os conhecimentos sobre o perfil de salde e doenga dos povos indigenas do
Brasil %°.

E importante educar as populagbes das areas endémicas, pois habitos como
defecar no solo sdo um dos fatores em que nos faz compreender o porqué o controle das
parasitoses intestinais falharem em algumas localidades °.

A realizacdo periddica de inquéritos coproparasitologicos se faz necesséria para o
monitoramento das parasitoses intestinais e medidas de saude devem ser realizadas para o
controle do parasitismo, evitando uso indiscriminado de medicamentos.

Sabemos que a contaminagdo ambiental das formas infectantes dos parasitos intestinais
é um fato crucial nas pesquisas epidemioldgicas sobre o assunto. E por essa razdo a
moradia e as condicBes sanitarias sdo fatores importantes nas estratégias de controle.
IntervencOes educativas para promover melhores habitos de higiene aliados as pesquisas

coproparasitoldgicos nos levardo a uma melhor solugdo para este problema
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10. CONSIDERAGOES FINAIS

O processo de atencdo aos povos indigenas pelos 6rgdos oficiais parece ser mais
lento que a acdo dos invasores de suas terras, levando-os assim, a viver em areas menores,
0 que aumenta a circulagdo de individuos no mesmo espaco de forma mais intensa e
constante, propiciando o contdgio e contribuindo para a manutencdo das parasitoses
intestinais na populagéo.

As condigdes de satde dos Xavante sdo ainda pouco conhecidas, apesar de terem
sido objeto de vérios estudos demograficos e epidemioldgicos nas Ultimas décadas. As
pesquisas foram realizadas em momentos e &reas indigenas diferentes, e com a coleta de
dados distintos, o que permite uma aproximagdo da realidade, porém com uma
comparabilidade limitada 3. Este estudo teve como objetivo contribuir para uma melhoria
no quadro de saide do grupo estudado e dar subsidios para pesquisas futuras em
comunidades indigenas.

E importante ressaltar que em relagdo as comunidades indigenas, nem todos os
conceitos que conhecemos podem ser aplicados. E importante que em estudos futuros,
certas situagdes sejam levadas em consideragdo, como por exemplo, afirmar que uma
aldeia indigena estd em precérias condi¢des sanitérias, precisa ser colocada com atencéo
em pauta, pois a questdo do que seriam as “boas” condi¢des sanitarias, conceito utilizado
no contexto de uma cidade urbanizada, na aldeia provavelmente implicaria em sérias
mudancas dos habitos desses povos.

Esta é uma discussdo significante, pois o saneamento de uma regido implica
diretamente no controle ou facilitagdo da transmissdo de parasitoses intestinais.
Individuos residentes em regides carentes de saneamento S0 mais suscetiveis aos
parasitos intestinais e as consequéncias que isto os traz, como desnutricdo em criancas,
diarréia entre outros sintomas.

Para tracar um perfil epidemioldgico de forma satisfatdria, o crescimento das
pesquisas e sua divulgacdo devem refletir a complexidade das mudangas no
comportamento das doencas, a interagdo do homem com o meio ambiente e a mobilidade
de populagcbes humanas. Alcancar esse objetivo envolve fungBes como obtencdo,
processamento, andlise e interpretacdo dos dados; recomendacéo, promogao e avaliacdo

da eficacia e da efetividade das medidas de controle e divulgacéo das informagdes obtidas
88
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Assim, o atual padréo de parasitoses intestinais dos Xavante resulta de uma rede
de condutas e transformagdes ocorridas ao longo dos anos nesta populagéo.

Um programa eficaz de controle contra as parasitoses intestinais deve levar em
conta os habitos indigenas, para isso, devemos considerar formas alternativas de
saneamento ambiental que v& de acordo com as percepgdes Xavante de doenca, moradia,
higiene pessoal e meio ambiente.

A mudanca nos habitos alimentares bem documentadas em trabalhos de Gugelmin
& Santos *°, podem ser considerados como uma das possiveis causas. A transicdo
alimentar e o consumo exacerbado de doces, refrigerante e alimentos industrializados
(biscoitos), pode ser a razdo do constante desconforto dessas pessoas.

Ha ainda trabalhos que ressalvam a possibilidade de agentes infecciosos de outra
natureza poderem contribuir com igual relevancia para a epidemiologia das disenterias
entre os indigenas. Entre estes agentes estdo o Rotavirus e diversas enterobactérias
patogénicas (como as do género Shigella, Enterobacter, e Escherichia coli) ®.

Apesar de ndo poder ser comprovado, é possivel existir associacdo das parasitoses
intestinais com desconforto abdominal ou outras manifestacfes clinicas, mas a
dificuldade de conservacéo e transporte em aldeias indigenas foram mais uma vez um
empecilho para possiveis conclusdes sobre as prevaléncias. Como nesta dissertagao,

outros autores 1333438

jé citaram, que as formas de conservacdo e transporte das amostras
devem ser revistos.

Este trabalho sugere que os estudos epidemioldgicos na populacéo indigena devem
prosseguir com regularidade, que técnicas de armazenamento e conservacdo de amostras
precisam ser desenvolvidas para estas condicdes de pesquisa, a criagcdo de protocolos de
estudos em grupos indigenas com objetivos de reavaliagdo das medicacOes anti-
helminticas.

Por fim, embora ndo tenha sido possivel conhecer aspectos sobre a infecgdo por
amebideos, os diagndsticos feitos em relacdo a helmintos e protozoarios levaram ao

tratamento especifico de cada individuo, realizado com doses corretas de medicamento.
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