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RESUMO

DISSERTACAO DE MESTRADO EM MEDICINA TROPICAL

Ana Leticia Carvalho Santos

O protozoario Toxoplasma gondii € o agente etiolégico da toxoplasmose, zoonose
amplamente distribuida no mundo, acometendo diversos animais homeotérmicos,
inclusive o homem, podendo levar a sérios problemas de saude. Porém, apenas
cerca de 10% dos individuos infectados desenvolvem sinais clinicos. Alguns estudos
realizados em populagdes indigenas apontam variagdes da soroprevaléncia de
10,6% a 80,4% em indios de diferentes localizagées do Brasil e entre outros paises
como Venezuela e Malasia. No municipio de Campo Novo do Parecis/MT habitam
os indigenas Haliti-Paresi e nesta populagdo, até o presente momento, ndo ha
estudos referente a prevaléncia de anticorpos anti-T. gondii. Desta forma, este
trabalho teve como objetivo determinar a frequéncia de anticorpos contra o
protozoario em nove aldeias Haliti-Paresi, verificando a soroprevaléncia de acordo
com suas localizacbes e variaveis como sexo, idade, tipo de alimentagcao, entre
outros. O diagndstico foi realizado pela pesquisa de IgM e IgG anti-T. gondii por
meio das técnicas de reacdo de imunofluorescéncia indireta (RIFI) e ELISA (Enzyme
Linked Immunosorbent Assay). Das 293 amostras encaminhadas ao Laboratério de
Toxoplasmose e outras Protozooses (LabTOXO), 66,9% (n=196) apresentaram 1gG
anti-T. gondii, destas, 4,1% (n=8) também foram reagentes para IgM, sendo
considerados reagentes os soros que apresentaram IgG/IgM em uma das duas
reagdes, RIFI ou ELISA e apenas 2 indigenas foram sororreagentes para IgM na
RIFIl. Observou-se que n&o houve diferenga estatistica entre os sexos (p=0,265) e
ocupacao/atividades (p=0,208), no entanto, entre as variaveis idade (p=0,000) e
escolaridade (p=0,018) ocorreram diferengcas estatisticamente diferentes. Oito
(88,9%) aldeias tém o habito de beber agua proveniente de rio ou riacho e apenas
uma (11,1%) bebe agua do poco. Ja a ingestdo de carne nas nove aldeias, uma
consome na forma bem passada e oito consomem crua ou malcozida. Até o
momento a prevaléncia da infecgao toxoplasmica nas aldeias dos Haliti-Paresi esta
em acordo com os valores encontrados em outros estudos da América Latina, ja que
estes vivem proximos a mata e possuem o habito de caca, além de trabalharem em
lavouras, consumirem agua diretamente de colegdes hidricas e apresentarem gatos
domeésticos como pet estando possivelmente expostos a oocistos do parasita, assim
como cistos teciduais em carnes cruas ou malcozidas.

Palavras-chaves: infeccdo toxoplasmica, populagdo indigena, centro-oeste,
epidemiologia.
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ABSTRACT

MASTER DISSERTATION IN MEDICINA TROPICAL

Ana Leticia Carvalho Santos

The protozoan Toxoplasma gondii is the etiological agent of toxoplasmosis, a
zoonosis with a worldwide distribution, affecting several homeothermic animals,
including man, and can lead to serious health problems. However, only about 10% of
infected individuals develop clinical signs. Some studies carried out in indigenous
populations indicate variations in seroprevalence from 10.6% to 80.4% in Indians
from different locations in Brazil and among other countries, such as Venezuela and
Malaysia. In the municipality of Campo Novo do Parecis/MT the Haliti-Paresi Indians
live and in this population, to date, there are no studies regarding the prevalence of
T.gondii antibodies. In this way, this work aimed to determine the frequency of
antibodies against the protozoan in nine villages Haliti-Paresi, verifying the
seroprevalence according to their locations and variables such as sex, age, type of
feeding, among others. The diagnosis was made by IgM and IgG anti-T. gondii by
indirect immunofluorescence test (IFAT) and ELISA (Enzyme Linked Immunosorbent
Assay) techniques. Of the 293 samples submitted to the Laboratory of
Toxoplasmosis and other Protozooses (LabTOXO), 66.9% (n=196) presented I1gG
anti-T. gondii, of which, 4.1% (n=8) were also IgM reagents and sera that presented
IgG/IgM antibodies in one of two reactions, IFAT or ELISA and only 2 Indians were
seroreagents for IgM in IFAT. It was observed that there was no statistical difference
between the sexes (p=0.265) and occupation/activities (p=0.208); however, there
were statistical difference between the variables age (p=0.000) and schooling
(p=0.018). Eight (88.9%) villages had drinking water from a river or stream, and only
one (11.1%) drinks water from the well. The ingestion of meat in the nine villages,
one consumes well done meat and eight consume raw or undercooked. To date, the
prevalence of toxoplasmic infection in the villages of Haliti-Paresi is in agreement
with the values found in other studies in Latin America, since these live near the
forest and have the habit of hunting, besides working in crops, consume water
directly from water collections and present domestic cats as pets, possibly being
exposed to parasitic oocysts, as well as tissue cysts in raw or undercooked meats.
Keywords: toxoplasmic infection, indigenous population, center-west, epidemiology.
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1. INTRODUCAO

1.1. Toxoplasma gondii - Histérico

O protozoario, Toxoplasma gondii, foi descrito pela primeira vez em coelhos
(Oryctolagus cuniculus) de laboratério do Hospital da Real Sociedade de
Beneficéncia Portuguesa de S&o Paulo por um pesquisador de origem italiana e
residente no Brasil, Alfonso Splendore, no ano de 1908. (SPLENDORE, 1909a,b;
MEIRA, 2010; WYROSDICK et al, 2015).

No mesmo ano, Charles Nicolle e Louis Manceaux encontraram o mesmo
parasito em um roedor africano silvestre, Ctenodactylus gundi, submetido a pesquisa
para leishmaniose no laboratério do Instituto Pasteur em Tunis, Tunisia. Nesta
época, tanto Nicolle e Manceaux quanto Splendore, acreditavam que o parasito
estava relacionado ao género Leishmania sp. (SPLENDORE, 1909a; DUBEY, 2008;
GOULART et al, 2013).

Em 1909, Splendore (1909a) descreveu o parasito tanto na sua forma
intracelular quanto na extracelular, referenciado como célula em forma de rim. Ele
ainda relatou a dimensé&o e estruturas de cada forma observada, assim como as
lesdes patoldgicas apds necropsia sendo visualizadas por meio de preparagdes a
fresco, corados com Giemsa e cortes histologicos.

Nicolle e Manceaux examinaram trés gundis naturalmente infectados e cinco
animais da mesma espécie foram infectados experimentalmente. Apds necropsia e
observacao sob microscopia constataram que o parasito n&do apresentava organela
caracteristica da Leishmania spp, o cinetoplasto. Percebendo que se tratava de um
novo protozoario, foi criado entdo o género Toxoplasma e espécie Toxoplasma
gondii (do grego toxon = arco e plasma = forma), nome dado devido a forma
encontrada no roedor (NICOLLE e MANCEUAX, 1909; FERGUSON, 2008).

ApoOs essa descoberta e a medida que o protozoario era encontrado em
diferentes animais naturalmente infectados, foram sendo criadas novas espécies de
Toxoplasma apesar de serem muito semelhantes na morfologia e biologia como por
exemplo Toxoplasma cuniculi, nome dado por Splendore (1909b).

Mediante estudos, observou-se também que as espécies descritas nao
apresentavam diferengas imunolégicas e nem hospedeiros especificos e que por
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este motivo deveriam permanecer a uma unica espécie, no qual, segundo a Lei de

Prioridade, deveriam ser chamados de Toxoplasma gondii (SABIN, 1939).

1.2.Sistematica

Na classificacdo taxonémica proposta por Adl e colaboradores (2012), o
agente etioldégico da toxoplasmose pertence ao Super grupo: SAR, Infrareino:
Alveolata, Filo: Apicomplexa (LEVINE, 1980); Classe: Conoidasida (LEVINE, 1988);
Subclasse: Coccidia (LEUCKART,1879); Ordem: Eucoccidiorida (LEUKART, 1879);
Subordem: Eimeriorina (LEGER, 1911); Familia: Sarcocystidae (POCHE, 1913);
Género: Toxoplasma (NICOLLE E MANCEAUX, 1909); Espécie: Toxoplasma gondii
(NICOLLE E MANCEAUX, 1909).

1.3.Biologia do Parasito

Toxoplasma gondii € um protozoario de multiplicagao intracelular obrigatéria e de
ciclo heteroxeno facultativo podendo ser encontrado em diferentes espécies de
vertebrados (AMENDOEIRA et al, 1999).

A fase sexuada ou coccidiana ocorre no epitélio intestinal dos hospedeiros
definitivos o qual fazem parte todos os membros da familia Felidae, selvagens ou
domésticos (BARUZZI, 1970; PRADO et al, 2011; TORREY e YOLKEN, 2013). E
nesta fase que ocorre a formacgao do oocisto, forma eliminada nas fezes dos felinos
ainda nao infectante (DUBEY, 1995).

Na literatura, tem sido relatado que mais de 300 espécies de mamiferos e
mais de 30 espécies de aves ja foram identificadas naturalmente parasitadas
(AMENDOEIRA et al, 1999; REY, 2011). Estes animais, incluindo o homem, sao
denominados hospedeiros intermediarios, no qual ocorre o ciclo assexuado do
parasito (AMENDOEIRA et al, 1999; HILL et al, 2005), cabe ressaltar, que os felinos
apresentam esta fase do ciclo (FRENKEL, 1973a).

17



1.3.1. Formas Infectantes e Mecanismos de Transmissao

O parasito apresenta trés formas infectantes para seus hospedeiros: os
taquizoitos, bradizoitos e esporozoitos (DUBEY et al, 1998; AMENDOEIRA et al,
1999; REY, 2011; LOPES e BERTO, 2012).

O taquizoito apresenta-se de forma alongada com regido anterior ou apical
afilada e regido posterior arredondada medindo aproximadamente de 2um por 6um
(DUBEY et al, 1998; SOUZA et al, 2010b). E uma forma mével com multiplicacéo
rapida (do grego tachys = rapido) replicando-se por processo de endodiogenia, no
qual uma célula mée da origem a duas células na fase assexuada e este estagio
esta presente na fase aguda da infeccdo (JACOBS, 1974; AMENDOEIRA et al.,
1999 PRADO et al, 2011; HALONEN e WEISS, 2013).

Podem ser encontrados em diferentes fluidos corporais como sangue, linfa,
liguido amnidtico, saliva, escarro, urina, lagrimas e sémen, mas ainda n&o ha
evidéncias de que esses liquidos funcionem como uma via de transmissao para
seres humanos com exceg¢do do sangue (JACOBS, 1974; AMENDOEIRA e
COUTINHO, 1982; AMENDOEIRA, 1995; TENTER et al, 2000).

De acordo com Remington e colaboradores (2001), o taquizoito n&o
sobrevive aos processos de congelamento, descongelamento, dessecagédo e
também ao suco gastrico, sendo esta a forma menos resistente.

O bradizoito (do grego brady = lento), termo proposto por Frenkel (1973a)
por descrever a forma de crescimento lento e por estar presente no interior de cistos
teciduais também & chamado de cistozoito (DUBEY, 2008). Sdo semelhantes aos
taquizoitos, morfologicamente, e a sua reprodugao também ocorre por endodiogenia
(SHEFFIELD e MELTON, 1968).

Estes cistos apresentam variacdo de tamanho podendo ser encontrados
com 5um contendo apenas dois bradizoitos (DUBEY et al, 1998) o que caracteriza
um cisto “jovem” ou até de 100um que podem conter centenas ou milhares de
bradizoitos em seu interior representando um cisto “velho” (SULLIVAN e JEFFEERS,
2012). O cisto tecidual, de acordo com o tecido parasitado, apresenta morfologia
diferenciada. Por exemplo, quando encontrada no cérebro sdo esféricos (Figura 1) e

no tecido muscular sao alongados (Figura 2) (CDC, 2016).
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Figura 1: Cisto de Toxoplasma gondii em cérebro de camundongo. Fonte: Imagem do acervo do
LabTOXO/IOC-Fiocruz.

Figura 2: Cisto no tecido muscular de camundongo infectado com T. gondii. Fonte: Imagem do
acervo do LabTOXO/IOC-Fiocruz.

Os cistos teciduais com bradizoitos desenvolvem-se no interior de células
nucleadas sendo encontrados principalmente no cérebro, tecidos esquelético e
cardiaco, no entanto podem ser encontrados no figado, rins e pulmdes dentre
outros. Estes podem permanecer indefinidamente durante a vida do hospedeiro
caracterizando a fase cronica da infecgdo (GAGNE, 2001; WEISS e DUBEY, 2009;
SULLIVAN e JEFFERS, 2012).

Quando um cisto tecidual é ingerido a parede do cisto é rompida pelas
enzimas proteoliticas presentes no estdmago liberando os bradiozoitos, resistentes a
digestao proteolitica (HALONEN e WEISS, 2013).

O esporozoito esta presente no interior de esporocistos do oocisto
esporulado. Este oocisto tem um formato que varia de subesférico a elipsoidal
medindo aproximadamente 11um por 13um de didmetro contendo dois esporocistos
maduros com quatro esporozoitos cada um deles (DUBEY et al, 1998). E a forma
resistente a condicées do meio ambiente por ter uma dupla parede que o protege de

danos mecanicos e principalmente quimicos, podendo permanecer infectantes para
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novos hospedeiros por um ano ou mais em condi¢des favoraveis (FRENKEL, 1973b;
ROBERT-GANGNEUX e DARDE, 2012; HILL e DUBEY, 2016).

Estas trés formas infectantes tém em comum o chamado complexo apical
qgue é um conjunto de organelas que auxiliam no processo de invasao nas células do
hospedeiro. Este complexo é formado por anéis polares, condides, roptrias,
micronemas, microtubulos subpeliculares e granulos densos (DUBEY et al, 1998;
SOUZA et al, 2010b).

Toxoplasma gondii pode ser transmitido dos hospedeiros definitivos para os
hospedeiros intermediarios e vice e versa, assim como pode ocorrer a transmissao
entre hospedeiros definitivos e entre hospedeiros intermediarios, 0 que torna um
parasito heteroxenico facultativo (TENTER et al, 2000).

A transmissao horizontal entre humanos e outros animais ou entre espécies
pode ocorrer por duas vias principais que sdo por meio da ingestdo de oocistos em
agua ou alimentos contaminados por fezes de felinos infectados e principalmente
por ingestdo de cistos teciduais presente em carne crua ou malcozida contaminada
(AMENDOEIRA, 1995; DUBEY et al, 1998; DUBEY, 2010; FAJARDO et al, 2013).

Além destas vias de transmissdo, o ser humano e outros animais pode
adquirir a infecgdo toxoplasmica por meio da forma congénita ou transplacentaria,
transplante sanguineo ou de 6rgdos e de forma acidental por auto inoculagdo em
laboratério (Figura 3) (AMENDOEIRA, 1995; MONTOYA e LIESENFELD, 2004).
Sendo assim, a transmissdo apds o0 nascimento estad associada a infeccdo por
oocistos esporulados e cistos teciduais, ja os taquizoitos estdo associados a
transmissdo congénita ou vertical (AMENDOEIRA,1995) e podem ainda ser

transmitidos por meio da ingestao de leite ndo pasteurizado (TENTER et al, 2000).
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Figura 3: Vias da infecgao por Toxoplasma gondii. Fonte: Moura MA et al, 2009.

O transplante de o6rgaos é um fator importante para a infecgdo toxoplasmica
quando o doador € soropositivo e o receptor € soronegativo (FERNANDEZ-SABE et
al, 2012). Porém, segundo Camargo (2001), a transmisséo sé ocorrera se o receptor
estiver com a resposta imunologica baixa e além disso a reativagdo da infecgéo
pode ocorrer em decorréncia da imunossupressdo. Ja Montoya e Liesenfeld (2004)
revelam que mesmo sendo um evento raro, T. gondii pode ser transmitido por

sangue ou leucécitos de doadores imunocompetentes e imunocomprometidos.
1.3.2. Ciclo Biolégico

Em geral, o ciclo evolutivo da subclasse Coccidia € complexo, entretanto,
muitos destes protozoarios sdo hospedeiros-especificos (DUBEY, 2004).

O ciclo do protozoario T. gondii pode iniciar, apés a ingestdao de cistos
teciduais com bradizoitos por um felino. Ao chegarem no estdmago e intestino do
hospedeiro definitivo, os cistos que possuem uma parede fina (<0.5um) sao
digeridos por enzimas proteoliticas, liberando os bradizoitos no intestino. Estes
penetram nos enterécitos e comegam o desenvolvimento de algumas geragdes de T.
gondii (DUBEY e FRENKEL, 1972; DUBEY, 2004; MOURA et al, 2009),
provenientes de cinco tipos morfoldgicos distintos (tipos de esquizontes A, B, C, D e
E) antes de iniciar a gametogonia (Figura 4) (SPEER e DUBEY, 2005).

Logo, ao penetrar na célula, a forma evolutiva do parasito € envolvida por

um vacuolo parasitéforo, protegendo-o do mecanismo de defesa do hospedeiro
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(JONES e DUBEY, 2010), possibilitando assim sua multiplicagao no interior da célula
de forma assexuada, fase esta que caracteriza o processo de esquizogonia
(AMENDOEIRA et al, 1999; HILL et al, 2005).Este processo da origem aos
merozoitos que estdo situados no interior do esquizonte e o seu desenvolvimento
leva ao rompimento da célula hospedeira, liberando-os na luz intestinal para que
possam invadir novos enterocitos (DUBEY et al, 1998).

Apo6s dois dias da ingestdo de cistos teciduais pelo felino, inicia-se o ciclo
sexuado, o processo de gametogonia (JONES e DUBEY, 2010).

Os merozoitos no interior das células hospedeiras diferenciam-se em
gametocitos femininos ou macrogametas (iméveis) que permanece no interior da
célula e em gametocitos masculinos ou microgametas (moveis) que com o auxilio
dos seus dois flagelos sairdo das células que os albergavam e buscardo aquelas
que estdo parasitadas pelo macrogameta. Apds o processo de fecundacédo é
originado o ovo ou zigoto (HILL et al, 2005). O oocisto ndo esporulado ou imaturo
surge apos a formacédo de uma parede dupla sob o zigoto (DUBEY, 2009). Este é
liberado no lumen intestinal devido ao rompimento da célula e eliminado junto as
fezes, contaminando o ambiente (ROBERT-GANGNEUX e DARDE, 2012).

Apos a eliminagdo do oocisto ndo esporulado, inicia-se o processo de
esporogonia, cujo oocisto torna-se infectante no periodo de um a cinco dias sob
condigdes ideais de temperatura, umidade e luminosidade (DUBEY, 1991).

O hospedeiro intermediario ao se infectar por meio da ingestao de oocisto
esporulado, carne crua ou malcozida contendo cistos teciduais, o parasito,
diferenciado em taquizoito, € liberado, penetrando nos enterdcitos, onde multiplicam-
se no interior do vacuolo parasitéforo por endodiogenia, dando origem a novos
taquizoitos, que caem na circulacdo. Esta forma tem a capacidade de invadir
qualquer célula nucleada (DUBEY, 1991; BLACK e BOOTHROYD, 2000).

Apds um periodo de multiplicagdo intensa, os taquizoitos diferenciam-se em
bradizoitos e uma camada cistica € formada sob o vacuolo parasitéforo, formando o
cisto tecidual (JACOBS, 1974).

22



Hospedeiros intermediarios: Hospedeiros definitivos:
mamiferos, aves felinos

Rupturado cisto

Cérebro, coragdo, figado,
olho, musculos, placenta...

Cista
(bradizoitos)

Trofozoitos , —ee———1g  Esquizegonia

Disseminagao
sanguinea

Células
intestinais
e S i
-'/- \_\\ Carnivorismo
Invasio de mondcitos Ingestao
’ = - -
\ +° Taguizoitos Celulas
intestingis
. e Micr0 ¢ /miacro
Células d/macro @ zametas
i ntestinais Oocistoesporulada
r |2 esporoblastos cantendod
5 Esporozoitos cads
Esporozoros Ingestda P !

Esporogonia Oocistando
esporulado

Meio ambiente

Figura 4: Ciclo biolégico completo do Toxoplasma gondii. Fonte: Adaptado de Robert-Gangneux e
Darde, 2012.

1.4. Toxoplasmose Humana

E sabido que a infecgdo por T. gondii pode ser classificada de duas formas:
toxoplasmose adquirida que € quando a infeccdo € adquirida apds o nascimento e
toxoplasmose congénita que ocorre quando uma mulher gravida é infectada durante
a gestacgdo (TENTER et al, 2000; HILL e DUBEY, 2002).

As infecgbes primarias em adultos geralmente sdo assintomaticas com
prevaléncia aproximadamente de 90% (LUFT e REMINGTON, 1992; HALONEN e
WEISS, 2013). Entretanto, sinais e sintomas podem aparecer dependendo do
estado imunologico do paciente, podendo ter quadros clinicos diferenciados em
individuos imunocompetentes, imunodeficientes, toxoplasmose ocular e congénita
(HILL e DUBEY, 2002; SAADATNIA e GOLKAR, 2012).

Em individuos imunocompetentes, adultos e criangas, a infeccao é
autolimitada em cerca de 10%, que em geral, acabam n&o precisando de
tratamento. Entretanto, quando ha manifestagdes clinicas, a linfadenopatia é o sinal
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mais frequente da toxoplasmosee pode estar associada a febre, fadiga, mal-estar,
mialgias e cefaléias (DUBEY, 2004; MONTOYA e LIESENFELD, 2004).

Imunocomprometidos como pacientes com AIDS e individuos com o6rgao
transplantado, a toxoplasmose € uma das mais frequentes infecgcoes oportunistas.
Estes correm o risco de apresentar a doenca na sua forma grave apds a primo-
infeccdo ou por uma reativacdo da forma latente tendo potencial para causar
encefalite toxoplasmica fatal, quando n&o tratada, além de miocardite e pneumonite
(NISSAPATORN et al, 2004; SAADATNIA e GOLKAR, 2012; LIU et al, 2015).

Ressaltando que a toxoplasmose em pacientes com AIDS é a maior causa
de morte (CONTINI, 2008), no qual a encefalite também € uma manifestag&o clinica
importante (DUBEY, 2004).

A toxoplasmose ocular, segundo Jones e Alexander (2006), pode
desenvolver-se por infecgcdo adquirida pds-nascimento, transmissao vertical ou
reativagdo da doenga em imunocomprometidos ou gestantes.

Em diversos estudos realizados em diferentes paises, foi constatado que a
forma mais comum da toxoplasmose ocular em individuos imunocompetentesé a
uveite posterior resultante da infeccdo, adquirida ou congénita (SAADATNIA e
GOLKAR, 2012; FURTADO et al, 2013). E no Brasil, dependendo da area estudada,
a prevaléncia de lesdes oculares varia de 1,2% a 17,7% de casos (ALEIXO et al,
2009).

Ja a toxoplasmose congénita ocorre durante a gestagdo, quando a mae
adquire infecgdo primaria durante a gravidez (MONTOYA e REMINGTON, 2008;
AMENDOEIRA e CAMILLO-COURA, 2010), mas pode também ocorrer de uma
reativagao da forma crénica ou latente (REMINGTON et al, 2010).

Quando ocorre a infecgao materna, a frequéncia da transmissao vertical e
danos causados ao feto ira depender do tempo de gestagdo no qual a mulher se
encontra, além da imunidade da gestante, cepa do parasito e carga parasitaria
(ROBERT-GANGNEUX e DARDE, 2012; CARNEIRO et al, 2013).

A barreira placentaria € de fato muito eficiente, principalmente no inicio da
gestacdo, pois segundo Dunn e colaboradores (1999) e Amendoeira e Camillo-
Coura (2010), aproximadamente menos de 10% dos casos ocorrem no primeiro
trimestre, ja no segundo e terceiro trimestre, a barreira placentaria se torna mais
permeavel, permitindo que ocorra transmissao em cerca de 17,3% a 30% e 60% a

75% de casos, respectivamente.
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A gravidade da doenga no feto apds infeccdo congénita distribuida nos trés
periodos gestacionais sao: graves anormalidades ou aborto espontédneo nos trés
primeiros meses da gestacéo; no segundo trimestre, no concepto, pode ocorrer a
Tétrade de Sabin (retinocoroidite, calcificagbes cerebrais, retardo mental e
hidrocefalia com macro ou microcefalia) e no final da gravidez o bebé pode nascer
aparentemente sem anormalidades, podendo apresentar comprometimento da
visao, audi¢ao ou sistema nervoso central apos dias, semanas ou meses depois do
nascimento (KOMPALIC-CRISTO et al, 2005; AMENDOEIRA et al, 2012).

1.5.Diagnéstico

Em geral, o diagndstico da toxoplasmose néo é baseado apenas em sinais e
sintomas clinicos, visto que estes ndo sdo especificos e tdo pouco patognomonico
(TENTER et al, 2000; BOOTHROYD e GRIGG, 2002) dependendo, assim, de testes
sorologicos (SAADATNIA e GOLKAR, 2012).

O diagndstico se pode ser feito por métodos diretos que sao técnicas
utilizadas para a busca do parasito propriamente dito ou estruturas de DNA e
também por técnicas indiretas que visa a pesquisa de anticorpos contra o parasito
(GOMES, 2004).

As técnicas que consistem nos métodos diretos sdo: bioensaio, isolamento
de T. gondii por meio do cultivo de células e Reagdo em Cadeia da Polimerase
(PCR), ja os métodos indiretos sdo todas as técnicas sorologicas (MONTOYA e
LIESENFELD, 2004). No entanto, segundo Liu e colaboradores (2015) a sorologia e
0 bioensaio sdo os meios mais utilizados para o diagnéstico.

Muitos testes sorologicos tém sido utilizados buscando detectar as diferentes
classes de imunoglobulinas (IgA, IgM, IgE e IgG) que surgem apds a infecgéo,
podendo estas ser encontradas em amostras de soro e fluidos corporais
(MONTOYA, 2002; SAADATNIA e GOLKAR, 2012).

Nas primeiras semanas apds a infecg¢ao, inicia-se a resposta imunologica
(Figura 5), onde comegam a aparecer as primeiras classes de anticorpos, IgM e IgA,
sendo que o IgM atinge seu pico maximo entre a sexta e oitava semana quando é
estabelecido o declinio (CANTOS et al, 2000). Entretanto, esta classe pode ser

detectavel em baixos titulos por meses ou anos apds infecgdo aguda, sendo
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denominado como IgM residual, ou seja, a detecgao, sozinha, deste anticorpo nao é
suficiente para estabelecer uma infecgao aguda (LIU et al, 2015). Visto isso, para se
ter uma maior precisdo do diagnostico e determinar se a infecgdo € recente ou
passada € necessario fazer, no minimo, dois testes sorolégicos distintos
(MONTOQYA, 2002).

Neste contexto € pertinente considerar que segundo Amendoeira (2001) e
Liu e colaboradores (2015), a detecgcédo de IgA € um importante marcador para a
infeccdo aguda por T. gondii, por este ser produzido pouco antes que o IgM.

Em aproximadamente trés semanas, a imunoglobulina IgG é detectavel apos
o aumento inicial do IgM e IgA, atingindo seu pico maximo em dois a trés meses
antes de os titulos cairem (ROBERT-GANGNEUX e DARDE, 2012), apesar destes
persistem ao longo da vida (MONTOYA, 2002).

A presenca de IgG anti-T. gondii pode ser indicativa da fase crbnica da
toxoplasmose, porém, como este ndo indica o momento da infec¢do, passa a ser
necessaria a realizagao de outros testes para auxiliar na determinagdo da fase
aguda da fase crénica (KOMPALIC-CRISTO et al, 2005; SAADATNIA e GOLKAR,
2012). Desta forma, é realizado o teste de avidez, visto que o anticorpo da classe
IgG na fase aguda da infecgdo apresenta uma baixa avidez e ao longo da vida em
que a infeccdo se torna crdnica, ocorre o aumento da avidez (MONTOYA, 2002;
KOMPALIC-CRISTO et al, 2005). Logo, o teste tem como finalidade mensurar a
afinidade funcional do IgG especifico para T. gondii (HEDMAN et al, 1989).

Ja o IgE quando detectavel, pode ser indicativo de uma infec¢do aguda
(WEISS e KIM, 2007; LIU et al, 2015).
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Figura 5: Resposta soroldgica apés infecgdo por Toxoplasma gondii. Fonte: Adaptado de Robert-
Gangneux e Darde, 2012.
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Segundo Montoya (2002) e Prado e colaboradores (2011), os testes
sorolégicos mais comuns realizados para pesquisa de IgG anti-T. gondii séo a
reacao de imunofluorescéncia indireta (RIFl), o Enzyme Linked Immunosorbent
Assay (ELISA) e o teste do corante Sabin-Feldman (Dye Test — DT), ja para os IgM
anti-T. gondii os mais utilizados sao a RIFI e ELISA.

A RIFI é um teste simples e que pode ser de uso rotineiro
(SUCILATHANGAM et al, 2010), além de ser econdémico e seguro, utiliza taquizoitos
formalizados (SAADATNIA e GOLKAR, 2012) e apresenta uma alta especificidade
(91%- 96%) e sensibilidade (80% - 100%) (CAMARGO, 1964; LIU et al, 2015). No
entanto, amostras que contenham anticorpos antinucleares ou fator reumatoide pode
levar a um resultado falso-positivo de IgM e resultado falso-negativo devido a
competicado entre os I1gG e IgM anti-T. gondii (CANTOS et al, 2000; COSTA et al,
2007).

O ELISA é um dos ensaios imunoenzimaticos mais comuns em laboratorios
para diagnostico, pois apresenta um baixo custo, além de ser util como teste de
rastreio rapido (SAADATNIA e GOLKAR, 2012). Existe numerosos kits comerciais
para detecgcdo de anticorpos em amostras clinicas oriundas de humanos
(WYROSDICK e SCHAEFER, 2015), os quais foram sendo aprimorados ao longo
dos anos para aumentar a sua sensibilidade e especificidade (SAADATNIA e
GOLKAR, 2012).

1.6.Epidemiologia

A toxoplasmose, uma doenga que apresenta ampla distribuicdo mundial, é
considerada uma das infecgdes mais comuns em animais homeotérmicos, incluindo
o homem (HILL et al, 2005).

Estima-se que um terco da populacdo mundial esteja infectado com o T.
gondii sob a forma crénica, podendo ser encontrada em todas as partes do mundo
(PAPPAS et al, 2009). E de acordo com Liu e colaboradores (2015), a infecgao
toxoplasmica crénica atinge aproximadamente 30% da populagdo humana.

No entanto, a prevaléncia pode variar conforme os habitos sociais-culturais,

fatores climaticos e geograficos (SANTOS et al, 2009).
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As variagdes da prevaléncia entre os paises sao de 10% a 80%, onde na
Ameérica do Norte, no Sudeste Asiatico, no norte da Europa e nos paises sahelianos
da Africa varia de 10% a 30%. Ja na Europa Central e do Sul foram encontradas
prevaléncias entre 30% a 50% e uma alta prevaléncia na América Latina e em
paises tropicais africanos (PAPPAS et al, 2009; ROBERT-GANGNEUX e DARDE,
2012).

Foi sugerido, apds estudos realizados no Brasil, que a América Latina pode
ter uma alta prevaléncia da infecgao por T. gondii (FURTADO et al, 2013) e de
acordo com Souza e colaboradores (2010a) e Dubey e colaboradores (2012), a
soroprevaléncia no Brasil varia entre 50% a 80%.

Poucos estudos que relatam a prevaléncia da infecgdo toxoplasmica na
populagdo mato-grossense sdo encontrados. No estudo de Santos e colaboradores
(2009), anticorpos anti-T. gondii por meio da RIFI foram pesquisados em amostras
de soros de bovinos fémeas, cdes e humanos oriundos de uma unica fazenda
localizada na microrregido Jauru sudoeste do Mato Grosso. Foram analisadas 116
amostras dos trabalhadores rurais, destas 97,4% (n=113) foram sororreagentes,
65,7% (n=67) e 100% (n=46) em homens e mulheres, respectivamente.

No ano de 2014, em um estudo realizado com 169 pacientes, entre criancas
e adolescentes, com sindrome nefrética, oriundas do Hospital Universitario Julio
Muller em Mato Grosso, os autores mostraram, por meio do ELISA, que 32,5%
(n=55) foram reagentes para IgG anti-T. gondii e 5,3% (n=9) para IgM anti-T gondii,
sendo o protozoario identificado como um dos agentes infecciosos predominante
(SOARES et al, 2014).

1.7. Toxoplasmose em Aldeias Indigenas

Apods levantamento bibliografico da prevaléncia da infec¢ao toxoplasmica em
populagdes indigenas em diferentes localizagbes foi encontrado uma variagdo de
10,6% (HAKIM et al, 1994) a 80,4% (AMENDOEIRA et al, 2003).

No ano de 1982, Ferraroni e Lacaz realizaram testes sorolégicos para
pesquisa de anticorpos contra os patdgenos da hepatite B, sifilis, malaria e
toxoplasmose em cinco populagdes da Amazénia. Para pesquisa de anticorpos anti-

T. gondii, foi utilizado a técnica de hemaglutinagao indireta (HAI), sendo encontrado
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73,9% (n=128) de sororreagentes nas 173 amostras da cidade de Manaus, 63,8%
(n=164/257) em Barcelos, 70,8% (n=119/168) na tribo Mundurucu, 66,0%
(n=103/156) na tribo Mayongong e 56,2% (n=63/112) na tribo Sanoma.

As tribos estudadas por Ferraroni e Lacaz (1982) foram classificadas de
acordo com o grau de contato com outras civilizagdes, onde a tribo Mundurucu tinha
contato ha mais de 40 anos com outras populagdes. Ja na tribo Mayongong, os
indios se locomoviam constantemente e tinham contato esporadico com o n&o-indio
e a tribo Sanoma era a mais isolada, porém, tinham entrado em contato recente com
0s ndo-indios.

Em 1994, Hakim e colaboradores estudaram a distribuicdo de anticorpos
anti-T. gondii entre os indigenas Orang Asli (aborigenes) da Malasia Peninsular. Foi
realizado a técnica de RIFlI em 415 amostras para pesquisa de IgG, no qual havia
sido encontrado uma prevaléncia baixa (10,6%) para a infecgdo toxoplasmica, sendo
que 8,9% dos individuos do sexo masculino foram reagentes e no sexo feminino
11,9% das amostras foram reagentes.

Chacin-Bonillla e colaboradores (2001) pesquisaram anticorpos anti-T. gondii
em amerindios Bari que viviam em trés comunidades montanhosas
vizinhas,Saimadoyi, Bakugbari e Karakfnakayek, localizados na Serra de Perija,
estado de Zulia, oeste da Venezuela, além de um pequeno povoado, Campo
Rosario, composto por nao-indios, localizado em uma planicie. Foi encontrado por
meio do teste de hemaglutinacdo indireta (HAI), uma prevaléncia de 43,8%
(n=133/306) para IgG anti-T gondii nas comunidades montanhosas, com reatividade
em 49,6% (n=59/119) na Saimadoyi, 38,2% (n=34/89) na Bakugbari e 41,8%
(n=41/98) na Karaknakayek. No povoado de Campo Rosario, 62,4% (n=88/141).

Os amerindios viajavam a pé de uma comunidade para a outra e tinham
espago para cagar, pescar e desenvolver uma horticultura. A agua potavel nas
aldeias era fornecida por um rio, mas em Saimadoyi a principal fonte de agua era
uma fonte que fluia para o rio. A populagdo de Campo Rosario obtinha agua por
meio de pocos artesianos e rios proximos e sua economia era baseada em
agricultura e fazenda de gado (CHACIN-BONILLA et al, 2001).

Diaz-Suarez e colaboradores (2003) realizaram um estudo em amostras
provenientes, na mesma regido estudada por Chacin-Bonillla e colaboradores
(2001), na Serra de Perija, Zulia, Venezuela, mas em indigenas Yucpa, onde

encontraram uma soroprevaléncia de 62,7% (n=59/94) para anticorpos totais por
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meio da HAI e 23,7% (n=14/59) para IgM anti-T. gondii por meio da técnica ELISA.
Osindigenas Yucpa apresentavam condigdes sanitarias precarias e a agua
consumida era obtida do rio, armazenada em recipientes sem tampa. Havia
presencga de animais domésticos, incluindo gatos, sendo que estes eram numerosos
€ nao possuiam um proprietario, andavam livremente pela comunidade indigena.

No ano de 2008, Boia e colaboradores realizaram testes sorologicos em 260
amostras de soro de uma comunidade indigena multiétnica com graus variaveis de
aculturacao e que viviam em lauareté, Sao Gabriel da Cachoeira situado no estado
do Amazonas. As amostras foram submetidas a RIFI e ELISA foi encontrada uma
prevaléncia de 73,5% para IgG com 725% (95/131) e 74,4% (96/29)
soropositividade em homens e mulheres, respectivamente. Ja em relacédo a
presenga de IgM anti-T. gondii, nenhuma amostra foi reagente.

Lin e colaboradores (2008) fizeram um estudo com gestantes, entre
imigrantes e indigenas, em Taiwan, onde foram analisados, por ELISA, 245
amostras no total. A prevaléncia encontrada para o IgG foi de 18,2% (n=33/181) nas
imigrantes e de 40,6% (n=99/244) nas mulheres indigenas. Para o IgM anti-T. gondii,
2,2% (n=4) e 2,9% (n=7) foram sororregentes nas mulheres imigrantes e indigenas,
respectivamente.

Um outro estudo com indigenas Orang Asli da Malasia Peninsular, realizado
por Ngui e colaboradores (2011), foi encontrado uma soroprevaléncia para T. gondii
de 37% (n=183/495), sendo 31% (n=153) para 1gG, 1,8% (n=9) para IgM e 4,2%
(n=21) para ambos os anticorpos por meio da ELISA. Tais indigenas foram
distribuidos em sete grupos étnicos e a prevaléncia da infeccdo foram de 95%
(n=12/16) entre os Mah Meri, 71,4% (n=55/77) nos Temiar, 39,2% (n=35/89) nos
Orang Kuala, 35,1% (n=39/111) nos Semelai, 33,3% (n=15/45) nos Temuan, 19,6%
(n=18/92) nos Semai Pahang e 13.8% (n=9/65) nos Semai Perak (NGUI et al, 2011).

No ano de 2012, amostras de soros dos indigenas Tepehuanos que viviam
em Durango no México, foram analisadas por meio da técnica de ELISA a fim de
pesquisar a presenca de IgG e IgM anti-T. gondii. Encontrou-se uma prevaléncia de
27,9% (n=19/68) para IgG e 11,8% (n=8) para a presenga de IgM, estes no sexo
masculino. Ja no sexo feminino, foi encontrado 18,2% (n=16/88) de sororreagentes
para IgG e 8% (n=7) para IgM (ALVARADO-ESQUIVEL et al, 2012).

Em 2013, um outro estudo realizado na Venezuela dentro da comunidade

indigena Las Bateas situada em Cedefio, Devera e colaboradores encontraram uma
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prevaléncia para T. gondii de 68,8%, sendo similar entre os IgG e IgM, 51,63% e
55,63%, respectivamente, testados pela técnica de ELISA. Estes indigenas tinham o
habito de beberem agua do rio e também a utilizavam para o uso doméstico. Tinham
contato estreito com animais domésticos, incluindo trinta e dois gatos. Os indigenas
Las Bateas viviam da caca e de criagdo de animais, assim como da venda de
artesanatos.

No estado de Mato Grosso do Sul, Borguezan e colaboradores (2014)
encontraram uma soroprevaléncia de 26,17% (n=67) para IgG anti-T. gondii nas 256
amostras analisadas dos indigenas da etnia Terena, sendo utilizadas as técnicas de
RIFI e ELISA.

Em estudo recente, Alvarado-Esquivel e colaboradores (2016) encontraram
uma prevaléncia para T. gondii de 13% (n=26/200) para IgG e destes 73,1%
(n=19/26) foram reagentes para IgM em amostras dos indigenas Yoremes no México
por meio de ensaio imunoenzimatico.

No estado do Mato Grosso, ha poucos estudos que relatam a prevaléncia de
anticorpos anti-T. gondii na populagdo indigena. Baruzzi em 1970, realizou um
estudo em nove tribos indigenas do Alto Xingu situados no sul do Parque Nacional
do Xingu, Mato Grosso, obtendo um total de 254 indios com 130 indigenas
pertencentes ao sexo masculino e 124 ao sexo feminino. Todas as amostras de soro
foram submetidas a RIFI, na qual, 51,6% (n=131) foram reativas, 46,9% e 56,5% em
homens e em mulheres, respectivamente.

As tribos do Alto Xingu possuem sua propria aldeia ficando a quildmetros de
distdncia uma das outras e proximas de rio ou lago. As atividades eram bem
definidas entre os sexos, onde os homens cuidavam da caca, pesca e lavoura, tendo
este a mandioca como produto principal e as mulheres preparavam o alimento,
faziam artesanato e retiravam a agua do rio ou lago para uso domeéstico. A
alimentacdo era baseada em mandioca e peixe, além do milho, batata-doce e
diversos frutos selvagens (BARUZZI, 1970).

QOutra tribo estudada em Mato Grosso por Amendoeira e colaboradores
(2003) foram os indigenas Enawené-Nawé, onde analisaram 148 amostras de soro
por meio da RIFI e ELISA para a pesquisa de IgM e IgG anti-T. gondii, no qual, 68
indios eram do sexo masculino e 83 do sexo feminino. Foi encontrado uma
soropositividade de 80,4% para IgG em uma das duas técnicas utilizadas e

nenhuma amostra reagente para IgM na RIFI.
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A alimentacdo dos indigenas Enawené-Nawé era baseada em insetos,
cupins, formigas, larvas e pupas de vespas, mel e fungos. Estes indios né&o
consumiam carne vermelha e ndo tinham animais domésticos. Mantinham contato
com o solo e agua dos rios e havia animais silvestres préximos a aldeia e coleg¢des
de agua. Estes indigenas praticamente ndo tinham contato com o n&o-indio, vivendo
isolados da civilizagao e as atividades entre homens e mulheres eram bem definidas
(AMENDOEIRA et al, 2003).

Sobral e colaboradores (2005) estimaram a prevaléncia da infecgao
toxoplasmica em trés tribos indigenas com diferengca de grau de aculturamento,
sendo a tribo Enawené-Nawé que era considerada uma populagao isolada do Mato
Grosso, a Waiapi do estado de Amapa que tinha um contato intermitente com os
ndo-indios, mas os habitos como contato com o solo e consumo de larvas e insetos
eram similares aos do Enawené-Nawé e a tribo Tiriyé do estado do Para que tinha
um contato constante e habitos semelhantes aos dos ndo-indios.

Foram avaliadas, no total, 1.018 amostras de soros pela RIFI e ELISA,
obtendo uma prevaléncia para IgG de 80,4% na tribo Enawené-Nawé, 59,6% na
Waiapi e 55,6% na Tiriyd. Na RIFI, nenhum indio Enawené-Nawé foi positivo para
IgM, mas na tribo Waiépi foi reagente em cinco individuos e na Tiriydo em apenas um
indio (SOBRAL et al, 2005).

1.8.Dados Sobre a Populagao Indigena Haliti-Paresi

De acordo com o IBGE (2012), no ultimo Censo, em 2010 revelou que no
Brasil ha 817.963 individuos autodeclarados indigenas obtendo um crescimento
anual de 1,1% com relagdo ao ano 2000. Na regido centro-oeste existe 130.494
indios no qual 42.538 residem no estado de Mato Grosso (MT).

Mato Grosso é atendido por seis Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(DSEI) Araguaia, DSEI Cuiaba, DSEI Kaiapé do Mato Grosso, DSEI Vilhena, DSEI
Xavante e DSEIl Xingu. Estes distritos s&o unidades que tém como objetivo
promovera atengdo a saude indigena, assim como as praticas sanitarias adequadas
e a unidade que é responsavel pela etnia Paresi € a DSEI de Cuiaba (BRASIL,
2009; FUNASA, 2011a; FUNASA, 2011b).
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Os indigenas da etnia Paresi, nome dado pelos colonizadores, ndo sabem o
motivo e situagdes que levaram os colonizadores a colocarem esta denominagéao e
se autorreconhecem como Haliti que significa “gente, pessoa, ser humano” sendo
assim, a denominacao utilizada atualmente para referencia-los é Haliti-Paresi devido
a juncdo de ambos os termos. Estes indigenas tém como lingua nativa o aruak,
sendo esta predominante entre eles, embora a lingua portuguesa também seja
fluente (SILVEIRA, 2011; TERCAS et al, 2016a).

As localizagdes das aldeias Haliti-Paresi estdo concentradas em sete
municipios, Barra do Bugres, Campo Novo do Parecis, Conquista do Oeste,
Diamantino, Nova Marilandia, Sapezal e Tangara da Serra, todas situadas na regiao
meédio-norte mato-grossense, além de serem cortadas pela rodovia BR 364 que liga
Cuiaba/MT a Porto Velho/RO (TERCAS et al, 2016b).

De acordo com Silveira (2011) o territério indigena Haliti-Paresi esta
distribuido em nove terras indigenas sendo Paresi, Utiariti, Rio Formoso, Juininha,
Estivadinho, Figueiras, Uirapuru, Ponte de Pedra e Estagdo Paresi, totalizando 56
aldeias. A Terra Indigena Utiariti esta localizada entre os municipios Campo Novo do
Parecis e Sapezal, possuindo vegetacado natural de cerrado, sendo estimada uma
area de 412.304,19 hectares, no qual, ha nove aldeias com cerca de 327 individuos
no total, situadas na area de Campo Novo do Parecis (TERCAS et al, 2016b;
TERCAS et al, 2016c¢).

A populagdo indigena, localizada nessas nove aldeias, realiza diversas
atividades com intuito de gerar renda entre eles e na atualidade, a arrecadagao do
pedagio na rodovia MT 235 que atravessa a terra indigena ligando o municipio
Campo Novo do Parecis a Sapezal é a base econdmica deles, além da venda de
artesanatos, exploracao do turismo direcionada para o conhecimento e lazer dos
turistas que os visitam e parceria para produgdo agricola, visto que este é
constituido por extensas lavouras mecanizadas, mantendo assim um contato
préximo com os nao-indios (TERCAS et al, 2016c¢).

As atividades desenvolvidas entre os indigenas sdo bem definidas entre os
sexos, nos quais os homens trabalham no pedagio, lavoura, caga e pesca, além de
trabalharem na gestdo da FUNAI e associacdo indigena e as mulheres, tanto as
jovens quanto as idosas, se dedicam ao artesanato, cuidado com a casa e familia e
coleta de frutos e sementes. Alguns indigenas procuram se qualificar fazendo cursos

de graduagao ou cursos profissionalizantes em diversas areas fazendo com que se
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desloquem diariamente para as cidades proximas (SILVEIRA, 2011; TERCAS et al,
2016a).

Tercas e colaboradores (2016c) relatam que em oito das nove terras
indigenas tém energia elétrica com exceg¢do da Terra Indigena Estivadinho, mas
este fato pode ser explicado devido a expansao do Programa Luz para Todos. Apos
acesso a energia elétrica, algumas casas possuem eletrodomésticos e
eletroeletronicos (SILVEIRA, 2011).

As casas em geral sdo chamadas de hati e atualmente podem ser
encontradas casas de madeira e alvenaria, além das tradicionais (Figura 6) que séo

ovaladas e cobertas com palhas da palmeira guariroba (SILVEIRA, 2011).

Figura 6: Hati tradicional dos Haliti-Paresi. Fonte: Imagem cedida pela Dra. Ana Claudia Tergas.

1.9. Justificativa

Este estudo € um subprojeto de um projeto principal intitulado “Situagéo de
Saude dos Paresi, Mato Grosso - Brasil, 2013-2015", onde foi desenvolvida uma
tese de doutorado com o tema “Hantavirus em Mato Grosso: situagdo atual com
énfase em populagdes vulneraveis” realizado pela Dra. Ana Claudia Tercas
juntamente com suas orientadoras Dra. Elba Lemos, Dra. Marina Atanaka e equipe.

Este subprojeto foi proposto diante da necessidade do conhecimento da
saude indigena na regido, que incluia outros agravos sob a coordenag¢éo do LHR do
IOC/Fiocruz e a UFMT. Tal fato é corroborado pela falta evidente de dados, na
literatura, sobre a infeccdo por Toxoplasma gondii na populagdo indigena da etnia

Haliti-Paresi oriundos de Campo Novo de Parecis-MT.
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Outro fator que ressalta a importancia deste estudo, seria o conhecimento de
que todo ano surgem novos casos de toxoplasmose humana no Brasil. Desta forma,
mesmo com a publicagdo da Portaria n°® 204 de 17 de fevereiro de 2016, tornando
notificagdo compulsdria casos de toxoplasmose adquirida no periodo gestacional e
toxoplasmose congénita, além de ratificar os casos de surtos, demonstra o quao
importante € a vigilancia epidemiolégica para T. gondii e o quanto esta infecgao,
infelizmente, ainda esta sendo tratada de forma negligenciada.

No Brasil, ha poucos estudos sobre a frequéncia da infec¢cao toxoplasmica
em populagdes indigenas. E com relagcdo a etnia Haliti-Paresi, até o presente
momento, ndo ha relatos que revelem o estado de saude destes indios referente a
toxoplasmose, mostrando a necessidade da pesquisa sorologica.

Logo, este estudo se fez necessario com intuito de elucidar a frequéncia da
infeccdo toxoplasmica nesta populagdo, o qual, sera de grande valia para area
cientifica e para populagao indigena, visto que € um estudo pioneiro a ser realizado,

assim como informar aos indigenas as formas de controle da infecgao.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

e Determinar a frequéncia de anticorpos anti-Toxoplasma gondii e elaborar
ferramentas para levar o conhecimento da transmissao da infecgdo, visando
ao controle da protozoose em indigenas de nove aldeias Haliti-Paresi do

municipio de Campo Novo do Parecis, Mato Grosso, Brasil.

2.2. Objetivos Especificos

e Avaliar a presencga de IgM e IgG anti-T. gondii em indigenas de nove aldeias
Haliti-Paresi por meio da Reacado de Imunofluorescéncia Indireta (RIFI) e
Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA).

e Comparar a presenca de IgG anti-T. gondii nos testes soroldgicos entre os
sexos masculino e feminino e a faixa etaria dos Haliti-Paresi.

e Correlacionar a presencga de IgG anti-T. gondii nos testes soroldgicos entre as
aldeias Haliti-Paresi de acordo com suas localizagbes geograficas e outras
variaveis epidemiolégicas obtidas por meio de “informantes chaves”.

e Verificar se houve soroconversao de anticorpos anti-T. gondii nas amostras
indigenas pareadas.

e Elaborar cartilha educativa na lingua aruak sobre a infecgdo toxoplasmica e

sua prevengao para indios da etnia Haliti-Paresi.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1.Tipo de Estudo

Este trabalho caracteriza-se como um estudo descritivo para determinar a
frequéncia de anticorpos anti-Toxoplasma gondii e suas caracteristicas
epidemiologicas em aldeias Haliti-Paresi distribuidas em nove aldeias do municipio

de Campo Novo do Parecis.

3.2.Local do Estudo

A pesquisa foi desenvolvida no Territério Indigena Utiariti em nove aldeias
Haliti-Paresi pertencentes ao municipio de Campo Novo do Parecis, Mato Grosso: 4
Cachoeiras, Bacaiuval, Bacaval, Seringal/Cabeceira do Seringal, Chapada Azul,

Sacre 2, Utiariti, Wazare e Morrim ilustrados na figura abaixo.
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Figura 7: Localizagdo das nove aldeias Haliti-Paresi na Terra Indigena Utiariti. Fonte: Imagem cedida
pela Dra. Ana Claudia Tergas.

37



A escolha das aldeias se deu por estarem presentes entre municipios
responsaveis por 75% dos casos confirmados de Sindrome Pulmonar por
Hantavirus (SPH), Sapezal, Tangara da Serra e Brasnorte, além de o municipio
Campo Novo do Parecis ser considerado com o maior numero de casos.

As terras indigenas Haliti-Paresi encontram-se entre os municipios Campo
Novo do Parecis e Sapezal que sdo separados pelo rio Papagaio e cujo acesso
ocorre por meio da rodovia MT-235 que atravessa a reserva indigena Utiariti.

3.3.Coleta de Amostras, Dados Epidemiologicos e Georeferenciamento

No ano de 2016, residiam 327 indigenas distribuidos pelas nove aldeias do
Campo Novo do Parecis, dados estes relatados pela DSEI Cuiaba.

A coleta de sangue foi realizada no més de dezembro dos anos de 2014 e
2015 pela equipe do projeto principal, no qual foram coletadas amostras de sangue
em todos os moradores que estivessem presentes no dia da coleta, obtendo assim,
amostras de conveniéncia.

No ano de 2014, foram coletadas 210 amostras de 223 indigenas presentes
nas aldeias. Ja no ano de 2015, a coleta foi realizada em 201 indigenas, no qual,
destes, 110 indios ja haviam participado da primeira coleta e 91 novos indigenas
foram incluidos apenas na segunda coleta. O total de amostras coletadas nestes
periodos foram de 301 amostras com110 pareadas.

Apos realizado todo o processo de coleta, os soros foram destinados ao
Laboratério de Hantaviroses e Rickettsioses (LHR) para analises especificas, sendo
encaminhada uma aliquota desses soros para o Laboratério de Toxoplasmose e
outras Protozooses (LabTOXO), no ano de 2016, um total de 293 aliquotas dos
soros indigenas, do qual 187 amostras foram referentes ao ano de 2014 e 197 ao
ano de 2015, sendo que destas 91 amostras foram pareadas.

No quadro 1, as 293 amostras estdo distribuidas entre as aldeias e
comparadas ao numero total de soros que havia por aldeia quando coletados.
Apenas 8 amostras ndo foram encaminhadas para o LabTOXO, por nao

apresentarem a quantidade suficiente para a realizagao de todos os testes.
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Quadro 1: Amostras de soros coletados de populagao indigenas de nove aldeias do
Campo Novo do Parecis encaminhadas para o LabTOXO pela equipe do LHR.

. LabTOXO LHR

Aldeias N o N
4 Cachoeiras 22 100 22
Bacaiuval 47 97,9 48
Bacaval 63 100 63
Seringal/ Cabeceira do Seringal 29 100 29
Chapada Azul 25 92,6 27
Sacre 2 15 93,8 16
Utiariti 38 97,4 39
Wazare 53 946 56
Morrim 1 100 1

A aldeia Morrim teve apenas um individuo participante, pois no dia da coleta
nao havia outros habitantes no local, por este motivo, incluimos este indigena na
aldeia Bacaiuval devido a proximidade entre elas.

Alguns dados epidemiolégicos como sexo, idade, tipo de moradia,
escolaridade e ocupacgao/atividades de cada participante da pesquisa foram obtidos
durante a coleta de dados do projeto principal com preenchimento de formulario
semiestruturado com utilizagcao apenas das variaveis de interesse a este estudo.

As informagdes sobre ocupacgéo/atividade de cada indigena foram divididas
em dois grupos, sendo um grupo de ocupag¢éo sem risco e o outro de ocupagao com
risco de infecgdo por T. gondii. Neste ultimo foram englobadas as seguintes
atividades: agricultura, lavoura, caca, coleta no cerrado, auxiliar de cozinha e
cozinheira.

Outros dados epidemiologicos, por exemplo, ingestdo e preparo dos
alimentos, da carne e da agua, foram obtidos por meio de um questionario
(Apéndice A) respondido por “informantes chaves” composto por duas pessoas que
participaram diretamente do trabalho de campo, dentre elas a Dra Ana Claudia
Tercas e um membro da comunidade indigena, Leonir Evandro Zenazokemae. No
entanto, as respostas dadas por aldeia podem ter um viés, visto que este
questionario nao pdde ser aplicado de forma individual, pois nao foi possivel ir até as
aldeias no municipio Campo Novo do Parecis (MT).

O georeferenciamento foi realizado juntamente com o Dr. Hermano Gomes
Albuquerque por meio do programa ArcGis 10.0 da ESRI para localizagdo espacial
das aldeias e distribuicdo das frequéncias de sororreagentes encontradas em cada

aldeia.
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3.4. Analises Laboratoriais

Os testes sorolégicos para T. gondii foram realizados no Laboratério de
Toxoplasmose e outras Protozooses (LabTOXO) do Instituto Oswaldo Cruz (I0OC),
Fiocruz, no més de fevereiro ao més de julho de 2017.

As amostras de soro foram submetidas as técnicas de Imunofluorescéncia
Indireta (RIFI) e de Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA), ambas com
finalidade para pesquisa de anticorpos anti-Toxoplasma gondii das classes IgM e
IgG. No entanto, todas as amostras reagentes para IgM na RIFI foram submetidas
ao teste para pesquisa de fator reumatoide, visto que pode haver reagdo cruzada

quando se tem a presenca deste marcador clinico no soro.
3.4.1. Reacéao de Imunofluorescéncia Indireta - RIFI

A técnica da RIFI foi realizada segundo Camargo et al (1974), seguindo o
protocolo implantado no LabTOXO. Este teste ocorre em duas momentos:

a) Sensibilizagao das laminas:

As laminas utilizadas na técnica possuem doze pocgos distribuidos em duas
linhas e seis colunas. As amostras e os controles positivo, negativo e branco
(Phosphate Buffered Saline - PBS) sado demarcados na superficie da lamina
utilizando um lapis, sendo distribuidas de acordo com a classe do anticorpo a ser

pesquisado como ilustrado na figura 8.
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Figura 8: llustragdo das demarcagcbes das amostras conforme a classe do anticorpo pesquisado.
Fonte: Originais da propria autora.

Apos demarcacdo da lamina foram pipetados 10uL da suspensao de
taquizoitos inativos em PBS 1% (concentragdo de 1x107 traquizoitos/mL) preparados
in house no LabTOXO. Em seguida, as laminas secaram em temperatura ambiente

(overnight) para que ocorresse a adesao dos antigenos nas laminas.
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b) Realizagao da técnica:

No dia seguinte, separou-se uma placa com fundo chato de 96 pogos e
prosseguiu-se fazendo as marcagdes para os controles e amostras, bem como das
diluicdes das amostras a serem testadas. Para a pesquisa de IgM anti-T. gondii
foram utilizadas apenas duas diluicbes (1:16 e 1:64), pois quando ha amostra
reagente ela dificilmente ultrapassa o maior titulo utilizado. Ja para a pesquisa de
IgG anti-T. gondii foram utilizadas as seguintes diluigbes: 1:16 / 1:64 / 1:256 / 1:1024
e 1:4096.

O préximo passo foi realizar as diluigdes seriadas dos soros (figura 9).
Primeiro foi realizada a distribuicdo do solvente (PBS 1%) pela placa com uma
pipeta multicanal colocando 150uL de PBS 1% em cada pog¢o da coluna S e nas
colunas D1, D2, D3 e D4. Apés, foram pipetados 10uL dos soros, colocando-os em
seus respectivos pogos da coluna S, ficando uma diluigdo 1:16 em PBS 1%. Com a
pipeta multicanal homogeneizou-se as diluigdes da coluna 1 e pipetou-se 50uL de
cada um dos pogos passando-o0s para os pog¢os da coluna D1, obtendo uma diluigao
de 1:64 em toda a coluna e assim por diante até que se obteve na coluna D4 uma
diluicao de 1:4096.
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Figura 9: llustragdo da diluicdo seriada realizada na placa. Fonte: Imagem do acervo do
LabTOXO/IOC-Fiocruz.

Feita as diluigdes, seguiu-se pipetando 10uL de cada diluicdo em seus
respectivos quadrantes tanto das laminas destinadas a pesquisa de IgM quanto para
as laminas destinadas a pesquisa de IgG, previamente sensibilizada para
imunofluorescéncia, utilizando uma ponteira por soro. Em seguida, as laminas foram

incubadas em camara umida por uma hora em incubadora a 37°C.
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Aproximadamente dez minutos antes do término da primeira incubacao, foi
realizada a diluigao dos conjugados (Anti-Human IgM (u chain specifc) FITC in goat,
Sigma Aldrich e Anti-Human 1gG (y chain specifc) FITC in goat, Sigma Aldrich) em
seus respectivos tubos com o uso da solugdo do Azul de Evans. Este é diluido em
PBS 1% na concentragcdo de 0,1mg% e tem a fungdo de gerar um maior contraste
entre a lamina e a fluoresceina, facilitando a observacdo da fluorescéncia. Cada
conjugado tem uma diluicdo de uso recomendada pelo fabricante a ser aplicada na
técnica, neste estudo, ambos os conjugados foram diluidos a 1:50.

Decorrido esse periodo foi realizado duas lavagens das laminas por cinco
minutos cada em PBS 1%, depois foram secas com auxilio de um “secador de
cabelo”. Apds a secagem foram entdo aplicadas 10uL do conjugado em cada
quadrante das suas respectivas laminas e tornando-se novamente a incubar por
mais uma hora a 37°C.

Ao término da incubagao, as laminas foram lavadas com PBS 1% por mais
duas vezes no tempo de cinco minutos cada e secas. Estas foram montadas com
glicerina tamponada cobertas com laminulas e levadas para leitura.

As laminas foram observadas e lidas em microscopio de imunofluorescéncia
(Nikon E400) com lampada de mercurio e objetivas de 40 vezes e ocular de 10
vezes. Foi utilizada diluicdo igual ou maior a 1:16 como “ponto de corte” para

caracterizagdo de amostras soropositivas para IgM e IgG anti-T. gondii.

3.4.2. Enzyme Linked Immunosorbent Assay — ELISA

No ensaio imunoenzimatico foram utilizados o Kit Biolisa Toxoplasmose IgM
e o Kit Biolisa Toxoplasmose IgG, ambos da Bioclin, fabricado por Quibasa Quimica
Basica Ltda, ressaltando que o procedimento foi seguido conforme protocolo
recomendado pelo fabricante.

Antes de iniciar o ensaio, as amostras e o kit a serem utilizados foram
retirados da geladeira para que todos os reagentes estabilizassem em temperatura
ambiente (15 - 30°C) por no minimo quarenta minutos. Ressaltando que em cada kit
ha uma placa de 96 pocgos e que as etapas 1a, 1b; 6a, 6b e 8a, 8b referem-se a
procedimentos diferentes entre os kits IgM e 1gG. Nas etapas 2, 3, 4, 5e 7 o0

procedimento torna-se igual para ambos os testes.
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Etapa 1a: No kit Toxoplasmose IgM foi separada uma cavidade para o
branco e para cada amostra e duas cavidades para os controles positivo, negativo e
calibrador cut-off (prontos para uso). Apods, foi pipetado 100uL de cada controle e
calibrador nas microcavidades previamente determinadas. Os soros foram diluidos
em diluente de amostra (100uL do diluente + 5uL de amostras) nas microcavidades
determinadas.

Etapa 1b: No kit Toxoplasmose IgG foi destinada uma cavidade para o
branco e para os controles positivo, negativo, padréao de referéncia A, C e D, assim
como para as amostras e apenas o padrao de referéncia B foi realizado em duplicata
para obtencdo da média e assim ter o valor do cut-off.

Todos os reagentes foram diluidos em microtubos previamente separados
adicionando 5uL de cada solugdo em 200uL de diluente de amostra. Foram entdo
pipetados 100uL das amostras e controles nas microcavidades da placa.

Etapa 2: Homogeneizado durante trinta segundos, cobertos por um selador
de placas e incubado por trinta minutos em incubadora a 37°C.

Etapa 3: A placa foi inserida em uma lavadora automatica para lavagem em
com solugao previamente preparada (1000mL de agua destilada + 50mL de lavagem
concentrada). Em cada microcavidade foi ejetado 300uL de solugéo. Este processo
e finalizado apés cinco ciclos.

Etapa 4: Foram entéo pipetados 100uL de conjugado (pronto para uso) em
cada cavidade com excecao do branco.

Etapa 5: Repetido a etapa 2 e 3 respectivamente.

Etapa 6a: No kifToxoplasmose IgM, foi preparado o substrato-solugado de
trabalho (6mL de substrato A + 6mL de substrato B) quinze minutos antes do término
da lavagem. Apds, 100uL do substrato-solugéo de trabalho foram inseridos em todas
as cavidades e a placa foi incubada por dez minutos a 37°C. Apds incubacéo foi
adicionado 50uL de solucéo de parada em todas as microcavidades.

Etapa 6b: No kit Toxoplasmose IgG o substrato ja esta pronto para uso.
Foram aplicados em todas as cavidades, 100uL do reagente com posterior
incubagdo por quinze minutos em incubadora a 37°C. Apds incubagdo foram
adicionados 100uL de solugdo de parada em todas as cavidades.

Etapa 7: A leitura foi realizada em uma leitora de ELISA com capacidade de

absorbancia de 450nm e 630nm de comprimento de onda.
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Etapa 8a - Calculo qualitativo: Apds a leitura da placa do kit Toxoplasmose
IgM, calculou-se o cut-off considerando a absorbancia média obtida com o calibrador
cut-off. Em seguida, para obter o resultado da amostra, a absorbancia da amostra foi
dividida pelo valor de cut-off. Foi considerado resultado negativo quando o valor
era<0,9; positivo quando >1,1 e indeterminado quando os valores se encontravam
entre 0,9 e 1,1.

Etapa 8b - Calculo qualitativo: Para o kit Toxoplasmose IgG foi
considerado como cut-off a média encontrada do padrao de referéncia B. Foi
calculado o resultado da amostra apos divisdo da absorbancia com o valor do cut-
off, sendo considerado resultado negativo quando o valor era < 0,90; positivo
quando = 1,0 e indeterminado entre os valores 0,91 - 0,99.

Ressaltando que todas as amostras com resultado indeterminado foram
repetidas em ambos os kits soroldgicos.

Todas as etapas seguiram a determinagao do fabricante.

3.4.3. Fator Reumatoide - FR

Para a pesquisa de fator reumatoide foi utilizado o kit Imuno-Latex da marca
Wama Diagnéstica de acordo com protocolo recomendado pelo fabricante.

Foi realizado o teste qualitativo no qual um cartdo-teste ha seis areas
destinadas a um controle positivo, um controle negativo e quatro amostras.

Em cada area, previamente separada, foram pipetados 25uL de suspensao
de latex revestidas com IgG humana e 25uL da amostra e controles. Apos,
homogeneizou-se e espalhou-se cuidadosamente com uma vareta plastica. Por
meio de movimentos suaves de rotacao e sob uma boa fonte de luz, observou-se
durante dois minutos a formag&o de uma eventual aglutinagéo.

As amostras que sofreram aglutinagdo foram consideradas reagentes para
fator reumatoide.

Todas as etapas seguiram a orientagao do fabricante.
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3.5. Andlises Estatisticas

Os resultados sorologicos e as variaveis epidemioldgicas foram analisadas
por meio do programa estatistico GraphPad Prism 7.01 com utilizagao do teste t de
student para a variavel “idade”, o Qui-quadrado (?) para as variaveis‘faixa etaria” e
“escolaridade”, y?for trend para a variavel “atividades classificadas com risco” por
haver valores menor que cinco e particdo do %2 para a variavel “aldeia”, sendo que
todas as variaveis foram avaliadas com relacao a soropositividade das amostras. Os
resultados foram considerados estatisticamente significativos quando p<0,05.

O teste exato de Fisher foi utilizado para analisar as variaveis “sexo”,
‘ocupacgao sem risco”, “ocupagao com risco”, “idade fértil feminina”, assim como a
frequéncia de soroconversao de anticorpos anti-T. gondii nas amostras pareadas
entre as técnicas de RIFI e ELISA. Para tal, foi considerada como soroconversao a
mudanga do status nao reagente para reagente nos diferentes periodos de coleta,
ou seja, quando houve mudanga do IgG negativo para IgG positivo e IgM negativo
para IgM positivo.

Foi mensurada a razdo de chances ou Odds ratio (OR) com intervalo de
confianga (IC) de 95%, por meio da analise de regressao logistica nas variaveis que
obtiveram diferencgas estatisticas significativas com exceg¢ao da variavel aldeia.

Para a avaliagdo do grau de concordancia entre as técnicas RIFI e ELISA
foram utilizados os parametros de copositividade, conegatividade, concordancia
bruta e a concordancia ajustada (Kappa - K) seguindo as formulas do quadro 2
(TEVA et al, 2009).

Quadro 2: Férmulas para calcular o grau de concordancia.

Teste 2 (Teste de referéncia)
Teste 1
Presente Ausente Total
Positivo a b a+b (p1)
Negativo C d c+d (q1)
Total a+c (p2) b+d (92) a+b+c+d

Copositividade =a: (a +¢)
Conegatividade =d : (b + d)
Concordancia bruta=(a+d):(a+b+c+d)
Kappa =[2 (ad + bc) : (p192 + p2q1) ]
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Foi utilizado o seguinte critério para conceituar os resultados do controle de
qualidade: valores < 40,0% séo considerados pobres, de 40,1 até 79,9% regulares,
valores 2 80,0 a 89,9% s&o considerados bons e = 90% s&o considerados
excelentes (TEVA et al, 2009).

A andlise estatistica por meio do teste t de student, particido do %° e
regressao logistica teve a participagéo do Dr. Pedro Hernan Cabello do Laboratério

de Genética Humana do Instituto Oswaldo Cruz - IOC/Fiocruz.

3.6.Educacao em Saude - Toxoplasmose

Para a intervencdo educacional com os indigenas foi confeccionado uma
cartilha (Apéndice B) pela Dra Regina Amendoeira e pela autora da dissertagéao
baseada em outros folders produzidos pela equipe do LabTOXO e teve como titulo
“O que é toxoplasmose e como prevenir”.

A traducédo da cartilha para a lingua aruak foi realizada pelo Cacique Rony
Walter Azoynaice Paresi e pelo Lider Paulo Zenazokemae da aldeia Wazare, a
pedido da Dra. Ana Claudia Tergas. Apos tradugcao e reproducgao as cartilhas para
serem encaminhadas para o municipio Campo Novo do Parecis/MT, via Correios, e
entdo serdo distribuidas entre as nove aldeias indigenas Haliti-Paresi.

3.7.Consideragdes Eticas

O projeto foi apresentado como uma Emenda ao projeto “Situagcdo de saude
dos Paresi, Mato Grosso — Brasil, 2013-2015”, que havia sido aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal
de Mato Grosso/ UFMT sob Parecer n° 69177 (Anexo 1), em agosto de 2012 e
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) sob Parecer n°® 819.939 (Anexo
2) em outubro de 2014.

O presente estudo, sob forma de Emenda ao projeto no CEP (Anexo 3) e
CONEP (Anexo 4) para inclusdo da infeccdao por T. gondii e outros agentes
etiologicos foi aprovado sob os Pareceres n° 1.904.321, em fevereiro de 2017 e

1.969.623, em margo de 2017, respectivamente.
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A responsavel pelo projeto principal perante CEP e CONEP ¢é a Dra. Marina
Atanaka Santos de Mato Grosso e tem como coordenadoras a Dra. Elba R. Sampaio
de Lemos (Rio de Janeiro) e Dra Ana Claudia Pereira Tercas (Mato Grosso).

Foram incluidos todos os participantes maiores de 18 anos que assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e as criangas e adolescentes até 17
anos, que assinaram o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, antes da coleta
de sangue e do fornecimento de dados de cada indigena obtido por meio de
formulario, com questdes fechadas, realizado para atender ao projeto principal.
Foram excluidos os individuos que nao assinaram o TCLE ou o TALE.

As aliquotas dos soros estudados foram provenientes do Laboratorio de
Hantaviroses e Rickettsioses (LHR), Pavilhdo Hélio e Peggy Pereira (HPP), 1° andar,
sala B116, Instituto Oswaldo Cruz - IOC/Fiocruz, sob chefia da Dra. Elba R. Sampaio
de Lemos, essas foram encaminhadas para o Laboratério de Toxoplasmose e outras
Protozooses (LabTOXO), pavilhdo 108, sala 32-34 no IOC/Fiocruz, Manguinhos, Rio
de Janeiro para processamento e analises dos dados. Apds o término das técnicas
sorologicas e defesa da dissertacdo, as aliquotas serdo devolvidas para serem
mantidas no Biorrepositério do LHR.

Os resultados ser&o enviados a Dra. Marina Atanka, Dra. Elba Lemos e Dra.
Ana Claudia Tergas para que possam ser encaminhados para as aldeias indigenas

com o apoio da DSEI Cuiaba e secretarias municipais e estadual de MT.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram submetidas aos testes sorologicos, RIFI e ELISA, todas as 293
amostras de soro referente ao primeiro ano da coleta de sangue (2014) e segundo
ano (2015), destas 91 amostras (31,05%) foram pareadas para analise de
soroconversao.

Do total de soros analisados, nos dois anos de coleta, sem contar no
segundo ano os que foram reagentes no primeiro ano, foi encontrado uma
frequéncia de 66,9% (n=196) para IgG anti-Toxoplasma gondii em pelo menos um
dos dois testes soroldgicos, sendo que 33,1% (n=97) ndo foram reagentes. Destas
196 amostras IgG soropositivas, oito (4,1%) também foram reagentes para
anticorpos IgM anti-T. gondii em apenas uma das técnicas, a RIFI.

A soropositividade encontrada para IgG no presente estudo é similar aos
achados por outros autores em populagdes indigenas no Brasil como Ferraroni e
Lacaz com soroprevaléncias em duas tribos e nas cidades estudadas, com
populagdo ndo indigena, assim como, Boia e colaboradores (2008) (73,5%) e Sobral
e colaboradores (2005) na tribo Waiapi (59,6%). No entanto, foi inferior ao
encontrado por Amendoeira e colaboradores (2003) (80,4%), porém, superior a
Roberto Baruzii (1970) em tribos do Alto Xingu (51,6%), a tribo Sanoméa (56,2%)
(FERRARONI e LACAZ, 1982), na tribo Tiriyd (55,6%) (SOBRAL et al, 2005) e na
etnia Terena (26,17%) (BORGUEZAN et al, 2014).

Ao comparar com outros paises da América do Sul, a atual frequéncia nos
Haliti-Paresi foi similar ao encontrado por Chacin-Bonilla e colaboradores (2001) no
povoado Campo Rosario (62,4%), Diaz-Suarez e colaboradores (2003) em
indigenas Yucpa (62,7%), porém, superior ao achado por Devera e colaboradores
(2013) nos indigenas Las Bateas (51,63%) e por Chacin-Bonilla e colaboradores
(2001) em amerindios Bari das comunidades Saimadoyi (49,6%), Karakhakayek
(41,8%) e Bakugbari (38,2%), sendo que todos estes realizaram estudos na
Venezuela.

Ja na América do Norte, Sudeste Asiatico e Asia Oriental a frequéncia
encontrada neste estudo foi superior ao Hakim e colaboradores (1994) em indios
Orang Asli (10,6%), Alvarado-Esquivel e colaboradores nos anos de 2012 e 2016 em
indigenas Tepehuanos (22,4%) e em indigenas Yoremes (13%), respectivamente,
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Lin e colaboradores (2008) em indigenas gestantes (40,6%) e Ngui e colaboradores
(2011) em indigenas Orang Asli (31%).

Diante do exposto acima, é possivel notar que as maiores frequéncias estao
localizadas em areas com clima quente e umido corroborando o que é relatado por
varios autores em diferentes regides, ou seja; a epidemiologia da toxoplasmose
depende de determinantes associados a fatores climaticos e geograficos
(AMENDOEIRA, 1995; DUBEY, 1996; HILL e DUBEY, 2002; PETERSEN, 2007;
ROBERT-GANGNEUX e DARDE, 2012; HALONEN e WEISS, 2013).

Com relagao aos IgM anti-T. gondii, doze amostras foram reagentes na RIFI.
Estas também foram testadas para anticorpos fator reumatoide, no qual que apenas
duas amostras apresentaram reagao cruzada, sendo entdo consideradas como IgM
nao reagentes para a infecgao toxoplasmica na RIFI. Dois soros foram reagentes
para IgM e nao reagentes para IgG, além dos oito soros reagentes para ambos os
anticorpos, ou seja, 3,4% (n=10) foram considerados como IgM sororreagentes. Tal
fato, leva-nos a considerar que estes resultados apontam para uma infecgéo
primaria, mas nao podemos considerar como recente, uma vez que, na literatura, ha
referéncias de que IgM pode ser detectado durante muitos dias, meses e até anos
apos a infeccdo (AMENDOEIRA, 2001; LIU et al, 2015). Além disso, todas as 293
amostras submetidas ao ELISA para pesquisa de IgM nao foram reagentes.

A frequéncia encontrada para IgM foi inferior ao achado de Diaz-Suarez e
colaboradores (2003) (23,7%), Alvarado-Esquivel e colaboradores (2012) (9,6%),
Devera e colaboradores (2013) (55,63%) e Alvarado-Esquivel e colaboradores
(2016) (73,1%), no entanto, foi similar ao encontrado por Lin e colaboradores (2008)
(2,9%) e superior a Ngui e colaboradores (2011) (1,8%). Todos estes autores néo
fazem referéncia ao tempo de infecgao, apenas relatam ao achado.

Os resultados obtidos nas técnicas de RIFI e ELISA mostraram um nivel
bom de concordancia (K=0,83). Além de ter uma copositividade de 89,2%,
conegatividade de 97,9% e concordancia bruta de 92,1%, considerados resultados
bom, excelente e excelente, respectivamente.

Mesmo com excelentes resultados de concordancia algumas amostras eram
discordantes (Tabela 1), o que ratificou a necessidade de considerar as duas
técnicas em conjunto para ndo excluir amostras reagentes. Uma vez que as duas
técnicas utilizam antigenos de diferentes partes da estrutura do protozoario. A RIFI

utiliza antigenos de membrana do taquizoito e a ELISA utiliza antigenos soluveis de
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varias estruturas do parasito, inclusive as internas além dos de membrana (VAN
KNAPEN, 1984; UCHOA et al, 1999).

Tabela 1: Resultados sorologicos para IgG anti- Toxoplasma gondii (RIFI/ ELISA)
em indios Haliti-Paresi, Campo Novo do Parecis, Mato Grosso.

ELISA

Reagente Nao Reagente  Total

Reagente 173 2 175
9 (98.86%)  (1.14%) (59.73%)

RIFI

Nao reagente 21 97 118

(17.80%) (82.20%) (40.27%)
194 99

Total 293

(66.21%)  (33.79%)

As caracteristicas dos Haliti-Paresi, apresentadas na tabela 2, referem-se
aos 293 indigenas contemplados neste estudo e os resultados da sorologia
(presenca de IgG anti-Toxoplasma gondii) distribuidos pelas variaveis. Ressaltando
que o unico participante da aldeia Morrim foi incluso na aldeia Bacaiuval devido a

proximidade entre elas.
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Tabela 2: Distribuicdo das variaveis estudadas de acordo com a presenga de I1gG
anti-T. gondii na populagao indigena Haliti-Paresi (N=293), MT.

Variaveis Participantes Positivos para IgG
Testados anti-T. gondii
N° % N° %
Sexo
Masculino 152 51,9 97 63,8
Feminino 141 48,1 99 70,2
Total 293 100 196 66,9
Faixas etarias*
0-5 20 6,8 9 45,0
6-10 39 13,3 21 53,9
11-20 64 21,9 44 68,8
21-30 59 20,1 39 66,1
31-40 44 15,0 29 65,9
41-50 28 9,6 20 71,4
+51 39 13,3 34 87,2
Total 293 100 196 66,9
Aldeias*
4 Cachoeiras 22 7,5 13 59,1
Bacaiuval/Morrim 48 16,4 43 89,6
Bacaval 63 21,5 37 58,7
Seringal/ Cabeceira do Seringal 29 9,9 19 65,5
Chapada Azul 25 8,5 11 440
Sacre 2 15 51 8 53,3
Utiariti 38 13,0 36 94,7
Wazare 53 18,1 29 54,7
Total 293 100 196 66,9
Tipos de Casas
Tradicional 93 31,8 54 58,1
Madeira 117 39,9 81 69,2
Alvenaria 83 28,3 61 73,5
Total 293 100 196 66,9
Escolaridade
Nao estava na idade escolar 15 5,1 4 26,7
Pré-escola 5 1,7 3 60,0
Fundamental Incompleto 143 48,8 97 67,8
Fundamental Completo 22 7,5 14 63,6
Médio Incompleto 39 13,3 26 66,7
Médio Completo 33 11,3 24 72,7
Superior Incompleto 8 2,8 4 50,0
Superior Completo 6 2,0 4 66,7
Nenhum ano de estudo 22 7,5 20 90,9
Total 293 100 196 66,9
Ocupacao/Atividade
Sem Risco 171 58,4 109 63,7
Com Risco 122 41,6 87 71,3
Total 293 100 196 66,9

*Houve diferenca estatistica significativa
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Com relagédo ao sexo foi encontrado um percentual de 63,8% e 70,2% no
sexo masculino e feminino, respectivamente, ndo havendo diferenga estatistica
significativa (p=0,265) entre os sexos apds a realizagao do teste exato de Fisher.

As frequéncias encontradas entre os sexos nao diferem, estatisticamente, de
outros estudos realizados. Bdia e colaboradores (2008) obtiveram uma frequéncia
de 72,5% entre homens (n=95/131) e 74,4% em mulheres (n=96/129) nos grupos
indigenas que viviam na regido lauareté, Sdo Gabriel da Cachoeira, Amazonas.
Baruzzi (1970), quando avaliou amostras de soros dos indios do Alto Xingu, situado
em Mato Grosso, no qual, encontrou uma frequéncia de 46,9% e 56,5% entre
homens (n=61/130) e mulheres (n=70/124), respectivamente.

Diante do exposto acima, concordamos com Sobral e colaboradores (2005)
e Ngui e colaboradores (2011) quando afirmam que a infecgdo toxoplasmica néo
tem distincdo entre os sexos per si, mas poderiam ter alguma importancia se
houvesse atividades distintas entre homens e mulheres de uma populagcéo que os
colocassem em diferentes riscos, 0 que nao parece ser o caso do presente estudo.

Ja com relagéo as faixas etarias dos individuos sororreagentes e na analise
de suas idades de forma individual (ano a ano) foram observadas diferencas
estatisticas significantes (y?=14,97; p=0,021 e t=1,984; p=0,000), respectivamente.

E possivel notar que conforme a idade aumentava, as frequéncias de
sorreagentes também aumentavam ou se mantiveram, demonstrando que quanto
maior a idade ha mais chances de o individuo entrar em contato com um dos
mecanismos de transmisséo, corroborando com Amendoeira e colaboradores (2003)
que encontraram um aumento até a terceira década da vida e com o valor do OR
encontrado que foi de 1,027 (IC 95%, 1,012-1,043), ou seja, a cada ano, a chance
de adquirir a infecgcao toxoplasmica aumenta.

No presente estudo, a ocorréncia de 45,0% sororreagentes, entre criangas
com cinco ou menos anos e 53,9% entre as de seis a dez anos, corrobora com
Sobral e colaboradores (2005) que sugerem que criangas menores de dez anos
possam ter sido expostas a um dos mecanismos de transmissdo, tornando-se
possivel o contato com o protozoario. Ngui e colaboradores (2011) relatam que as
criangas podem adquirir a infec¢ao pelos habitos nao higiénicos, pois ao brincar com
areia, por exemplo, podem levar a méao a boca.

Na idade fértil feminina (Tabela 3), comportando mulheres de 14 a 40 anos,

observou-se soropositividade de 70% (n=49), sendo menor que o encontrado em
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Zulia, na Venezuela, onde Monsalve-Castillo e colaboradores (2012) obtiveram uma
prevaléncia de 85,5% em indigenas Yukpa infectadas por agentes ToORCH.

Ao comparar as mulheres sororreagentes que nao se enquadravam na faixa
da idade fértii com aquelas em idade fértil, notou-se que n&o houve diferenca

estatistica significativa (p>0,999).

Tabela 3: Resultados sorologicos para IgG (RIFI/ELISA) de acordo com a idade fértil
e nao fértil nas mulheres indigenas Haliti-Paresi.

Fértil Nao fértil Total
Reagente 49 S0 99
(70%) (70.4%)  (70.2%)
Nao reagente 21 21 42
(30%) (29.6%) (29.8%)
70 71

Total (49.6%)  (50.4%) 141

A frequéncia encontrada nas mulheres com idade fértil poderia sugerir
transmissdo congénita de T. gondii, o que corrobora o trabalho de Bodia e
colaboradores (2008) que relatam o encontro de IgG anti-T. gondii em mulheres
entre 10 a 29 anos e por Borguezan e colaboradores (2014) ao relatarem a presenca
de anticorpos em mulheres indigenas na idade fértil.

Sabe-se que a toxoplasmose € uma importante doenca, principalmente em
mulheres que adquirem a infeccdo durante a gestacdo e segundo Lago e
colaboradores (2009), mulheres gravidas sao susceptiveis a infecgdo toxoplasmica
aguda, podendo aumentar o risco da transmissao da forma congénita.

Esta informacao é importante para avaliar a populacao e incluir esta variavel
na cartiiha que levara informacbes sobre medidas de controle da infecgéo
toxoplasmica e, consequentemente, informara as mulheres em idade fértil sob como
prevenir a toxoplasmose congénita em uma futura gestacéo.

Com relagao a escolaridade (Tabela 2), observou-se que as frequéncias de
IgG anti-T. gondii encontradas nos Haliti-Paresi sdo maiores naqueles que nao
tiveram nenhum ano de estudo (90,9%), com idade variando de 34 a 94 anos,
seguido daqueles que obtinham ensino fundamental incompleto 67,8% (n=97) sendo
que, deste 61,9% (n=60) tinham entre 12 e 70 anos e ndo estavam em atividade
escolar. Para minimizar o viés da idade foi retirado todos aqueles que estavam
estudando 38,1% (n=37). Estes dados corroboram com os de Alvarado-Esquivel e
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colaboradores (2012) que visualizaram que maior frequéncia também foi naqueles
que nao obtinham nenhum nivel educacional.

Apds analisar a variavel escolaridade sozinha pelo teste x? foi observada
diferenga estatistica significativa (2=18,50; p=0,018) entre os niveis, o que difere de
Lin e colaboradores (2008). Essa diferenca poderia ser sugestiva de uma possivel
falta de informagao a respeito da infecgao toxoplasmica, assim como as formas de
prevencao. Ao levar o conhecimento desta infecgcdo aos indios, a transmissdo do
parasito poderia diminuir, o0 que também foi relatado por Ngui e colaboradores
(2011).

No entanto, quando a variavel escolaridade foi analisada junto a idade por
meio da regressao logistica, observou-se que estava havendo uma influéncia da
variavel idade, ndo havendo, assim, diferenca estatistica entre as escolaridades
(p=0,850), mesmo que o valor do OR tivesse sido 1,014 (IC 95%, 0,875-1,176). O
que poderia levar a considerar-se que, neste caso, a idade estaria tendo um papel
mais importante na transmissao do T. gondii do que a escolaridade.

Quando observado a frequéncia de sororreagentes para T. gondii de acordo
com a ocupagao/atividades, sem (63,7%) e com (71,3%) risco, desenvolvidas pelos
Haliti-Paresi também nao houve diferenga estatistica significativa (p=0,208), assim
como na discriminagdo das atividades classificadas como risco (p=0,599) (Tabela 4).
Este fato mostra que mesmo obtendo atividades distintas entre homens e mulheres,
criangas, adultos ou idosos houve um contato com o T. gondii, sendo por meio do

oocisto esporulado ou ingestao de cistos teciduais com bradizoitos.
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Tabela 4: Distribuicdo dos indigenas sororreagentes para IgG anti-T.gondii (RIFI ou
ELISA) com atividades de risco.

Ocupacgao com risco Reagente Nao Total
reagente
Agricultura/Lavoura ’ 4 1
(63,6%) (33,4%) (9,0%)
Agricultura/Lavoura, 12 5 17
Caca (70,6%) (29,4%) (13,9%)
Auxiliar de cozinha/ 2 1 3
Cozinheira (66,7%) (33,3%) (2,5%)
Caca 19 6 25
(76%) (24%) (20,5%)
Caca e coleta no 6 5 11
cerrado (54,5%) (45,5%) (9,0%)
Coleta no cerrado 41 14 95
(74,5%) (25,5%) (45,1%)
Total 87 36 123

(70,7%)  (29,3%)

Em nove aldeias estudadas, foi encontrada uma variacao nas frequéncias de
IgG anti-T. gondii entre as populagdes Haliti-Paresi de 94,7% a 44% (Figura 10). Foi
observada diferenca estatistica significativa (y?=37,70; p=0,000) entre as aldeias.
Apds a analise da partigdo do qui-quadrado (Tabela 5), calculo utilizado para
verificar qual aldeia esta influenciando diretamente no resultado para que ocorra
uma diferenca estatistica entre elas, verificou-se a formagdo de dois grupos
diferentes, porém homogéneos dentro dos grupos.

As aldeias Bacaiuval/Morrim e Utiariti, pertencentes ao grupo azul, sao as
responsaveis por haver diferenca estatistica entre as aldeias, ja aquelas que estao

no grupo amarelo, ndo apresentaram diferengas significativas entre si.
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Tabela 5: Particao do Qui-quadrado entre as aldeias Haliti-Paresi.

ELISA
Aldeia Nao Total | Pro' | Pro*a? | XPro*a®|Grupos
Reagente Reagente
g
14 11 25 0,440 4,840
Chapada Azul
Sacre 2 7 8 15 0,533 4,267
Wazare 24 29 53 0,547 15,868
Bacaval 26 37 63 0,587 21,730
4 Cachoeiras 9 13 22 0,591 7,682 |139,461
Seringal/
Cabeceira do 10 19 29 0,655 12,448
Seringal
Bacaiuval/ 5 43 48 0,896 38,521
Morrim
Utiariti 2 36 38 0,947 34,105
Total 97 196 293 0,669 131,113

" Divisdo dos reagentes com o total.
2 Multiplicagdo do Pro com os reagentes.
3 Soma do Pro*a.

Foi entdo calculado o OR entre os grupos amarelo e azul sendo encontrado
o valor de 8,164 (IC 95%, 3,756-17,748), ou seja, o grupo formado pelas aldeias
Bacaiuval/Morrim e Utiariti apresentam uma propor¢ao de soropositivos para T.
gondii oito vezes maior do que o grupo formado pelas outras aldeias.

Todas as aldeias do presente estudo (Tabela 2) apresentaram frequéncia de
individuos sororreagentes para T. gondii superiores aos achados em populagdes
indigenas de paises América do Norte, Sudeste Asiatico e Asia Oriental entre 10,6%
a 40,6% (HAKIM et al, 1994; ALVARADO-ESQUIVEL et al, 2012; ALVARADO-
ESQUIVEL et al, 2016; LIN et al, 2008; NGUI et al, 2011).

As frequéncias de soropositividade para T gondii das aldeias Utiariti e
Bacaiuval/Morrim (Tabela 2) foram superiores ao estudo realizado por Amendoeira
et al, 2003 (80,4%). Ja as aldeias Seringal/Cabeceira do Seringal, 4 Cachoeiras e
Bacaval (Tabela 2) foram similares aos achados de Diaz-Suarez e colaboradores
(2003) com 62,7% de reagentes, Boia e colaboradores (2008) com 73,5% e Devera
e colaboradores (2013) com 51,63%.

Nas aldeias Wazare e Sacre 2 (Tabela 2) as frequéncias foram similares aos
estudos do Roberto Baruzzi (1970) com 51,6% sororreagentes e Sobral e
colaboradores (2005) nas tribos Waiapi (59,6%) e Tiriyo (55,6%) e a aldeia Chapada
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Azul (Tabela 2) foi similar em amerindios Bari das comunidades Saimadoyi (49,6%),
Karaknakayek (41,8%) e Bakugbari (38,2%) da Venezuela com excegédo do povoado
Campo Rosario (62,4%) (Chacin-Bonilla et al, 2001).

Legenda

Aldeias

Name, Freq
Bacaiuval/Morrim, 89,6
Bacaval, 58,7
Chapada Azul, 44
Quatro Cachoeiras, 59,1
Sacre2, 53,3

Seringal, 65,5

Utiariti, 94,7

Wazare, 54,7

=xx Rodovias

—— Hidrografia

= Area indigena

] campo Novo do Parecis_limites

7

) L
10 20 40 60 J
s seeessssssw Kilometer:
L 1

Figura 10: Frequéncias de IgG anti-T. gondii de acordo com as localizagbes geograficas de cada
aldeia. Fonte: ArcGis 10.0.
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Com base no mapa acima (Figura 10), é possivel observar que todas as
aldeias estédo situadas proximas a colegdes hidricas, e segundo informag¢des dos
“informantes chaves”, ha presencga de felinos proximos ao leito dos rios/riachos, o
que pode ser um fator de risco para a populacado estudada. Este fato poderia estar
contribuindo para a contaminagdo daquelas aguas com oocistos esporulados
eliminados nas fezes daqueles animais selvagens. Este fator é corroborado por Ngui
e colaboradores (2011), no qual ressaltam que os felinos podem chegar a margem
ou entrar no rio para beberem agua ou tomarem banho e ao mesmo tempo
defecarem na agua.

Com base nos costumes de cada populagao, relatado pelos “informantes
chaves”, quase todas as aldeias (88,9%) tem o habito de beber agua diretamente do

rio ou do riacho, com excecao da aldeia Bacaval (11,1%) que bebe agua apenas do
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poco. Esse costume, beber agua diretamente no rio, poderia estar contribuindo
como um fator importante na transmiss&o do protozoario.

Ja para o preparo dos alimentos, a agua mais utilizada pelas aldeias
Bacaiuval, Morrim e Seringal/Cabeceira do Seringal é a do rio e po¢o (33,3%), sendo
que as aldeias Sacre 2, Bacaval, e 4 Cachoeiras (33,3%) usam 0 pogo como unica
fonte de agua. As aldeias Wazare e Utiariti utilizam, exclusivamente, a agua do rio
(22,2%), e a unica aldeia a usar agua de riacho e pogo € a Chapada Azul (11,1%).

Com base no exposto acima, é sugestivo que os individuos destas aldeias
possam estar se infectando por meio da veiculagao hidrica, seja ingerindo agua ou
alimentos contaminados por oocistos esporulados. As aldeias que utilizam apenas
agua do pogo também podem estar sendo infectadas, o que corrobora o relatado por
Sroka e colaboradores (2006) apds encontrarem oocistos e DNA do parasito em
aguas de pogos.

De acordo com Furtado e colaboradores (2013), o consumo de agua n&o
filtrada € um importante fator de risco para soropositividade para T. gondii, assim
como a lavagem de vegetais ou frutas com agua nao tratada (Ngui et al, 2011).

A soropositividade para IgG anti-T. gondii na populagdo indigena Haliti-
Paresi também pode estar relacionada com o contato dos indios com os felinos
domésticos, visto que em todas as aldeias ha presenca de gatos domeésticos no
interior das casas, além de haver felinos selvagens préoximo as aldeias,
possibilitando o contato e possivel ingestdo de oocistos do protozoario. Este fato
corrobora com o estudo realizado por Ortolani e colaboradores em 2005, no qual
duas populagbes de gatos, uma com 38 animais e outra com 35, oriundos das
aldeias indigenas, Krucutu e Morro da Saudade, respectivamente, municipio de Sao
Paulo, foram reagentes para IgG anti-T. gondii, sendo 33,3% referente a aldeia
Krucutu e 56%, Morro da Saudade.

Tenter e colaboradores (2000) relatam que os gatos s&o potenciais
transmissores do protozoario T. gondii e Borguezan e colaboradores (2014)
acrescentam que a presencga dos gatos nas casas € um dos principais fatores de
risco da zoonose.

Um outro fator de risco que pode ter contribuido para uma alta frequéncia de
sororreagentes no presente grupo indigena é a forma de como a carne € ingerida. E
de acordo com os “informantes chaves”, todas as aldeias comem carne, sendo que a

ingestdo desta carne bem passada ocorre em uma unica aldeia deste estudo, a

58



Wazare (11,1%), ja as demais aldeias (88,9%) ingerem carnes cruas ou mal cozidas.
Ressaltando que a carne consumida pela populacédo estudada é proveniente ndo sé
da caga, mas também de mercado.

Das 91 amostras pareadas foi possivel observar que 4,4% obtiveram
mudanga no perfil soroldgico, caracterizando soroconversao (Tabela 6). A analise
desta soroconversédo nas amostras indigenas nao apresentaram diferenca estatistica

significativa (p>0.999), mas apontava para transmissao ativa na regiao.

Tabela 6: Soroconversao dos anticorpos contra o Toxoplasma gondii em individuos
da populagao indigena das aldeias Haliti-Paresi.

Masculino Feminino Total

Sim 1 3 4

Soroconversio (3%) (5,2%)  (4,4%)
Niio 32 55 87

(97%)  (94,8%) (95,6%)
Total 33 58 91

(36,3%)  (63,7%)

A alta frequéncia de soropositivos para T. gondii na populacdo Haliti-Paresi
total ou distribuidos por aldeias ndo pode ser explicada pelo aculturamento daquela
populacdo mesmo que Diaz-Suaréz e colaboradores (2003) e Devera e
colaboradores (2013) tenham sugerido que o aculturamento poderia ser um fator de
risco para a infecgao toxoplasmica. No entanto, este fato ndo pode ser afirmado, no
presente estudo, visto que os indigenas da etnia Haliti-Paresi mantém contato com

os nao indios desde a época de Marechal Rondon.

59



5. CONCLUSOES

Foi encontrada uma frequéncia elevada para IgG anti- Toxoplasma gondii.

A transmissao estava ocorrendo na regido dos Haliti-Paresi do municipio
Campo Novo do Parecis/MT, uma vez que casos com IgM anti-T. gondii

foram detectados. Embora ndo se pode precisar se era recente.

Com relagao a presenga de anticorpos anti-T. gondii, ndo foram observadas
diferencas estatisticamente significativas entre homens e mulheres. No
entanto, quando as faixas etarias foram avaliadas, considerando-se a
presenca de anticorpos anti-T. gondii, diferengas significativas foram

observadas entre elas.

As maiores frequéncias encontradas foram nas aldeias Utiariti e
Bacaiuval/Morrim, seguido pela Seringal/Cabeceira do Seringal, 4
Cachoeiras, Bacaval, Wazare, Sacre 2 e Chapada Azul. Foi observado que o
fato de beberem agua diretamente de rio ou riacho foi um fator importante na

transmissao do protozoario em relagdo aos que bebiam agua do pogo.

A maioria das aldeias (oito) ingerem carne crua ou malcozida e s6 uma
consome a carne bem passada, sendo um fator de risco para o aumento da

infeccao toxoplasmica a nao ingestdo de carne bem passada.

Em todas as nove aldeias, ha presencga de gatos domésticos nos domicilios e
felinos selvagens proximos ao rio e as aldeias, o que poderia ser um fator

importante para a transmissao da infec¢gado naquela regiéo.

Foi verificado que houve soroconversdao em 4,4% das amostras pareadas,

coletadas no intervalo de 12 meses.

Foi elaborada a cartiiha educativa na lingua portuguesa e aruak a ser

validada junto a comunidade.
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6. PERSPECTIVAS

Com o envio das cartilhas para o municipio Campo Novo do Parecis e
entregar aos indigenas Haliti-Paresi distribuidos nas nove aldeias, espera-se
que a populagédo seja esclarecida com relagdo as medidas de controle da
infecgcdo toxoplasmica e que com isso, pelo menos com relacdo a
soroconversao, a frequéncia se nao controlada totalmente, pelo menos seja

reduzida.

Enviar os resultados de cada indigena Haliti-Paresi para as doutoras Marina
Atanaka, Elba Lemos e Ana Claudia Tergas para que possam ser entregues
individualmente a populagao indigena.

Com os dados encontrados neste estudo, espera-se a publicagdo de um ou
mais artigos cientificos para exposi¢ao dos achados a fim de informar sobre a

ocorréncia da infecgao pelo Toxoplasma gondii na regido estudada.

Submeter o resumo a anais de congressos nacionais ou internacionais,
contribuindo para o enriquecimento cientifico com relagdo a infecgao

toxoplasmica em populagdes indigenas.

Com este estudo pretende-se contribuir com a gestao local para melhorar a
qualidade de vida das populagdes indigenas da regido do municipio Campo
Novo do Parecis/MT.
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8. APENDICES E ANEXOS

8.1. Apéndice A — Questionario

Minkidne o= Eslils

IOC HOSELEAL
PR U WIVERSI TARICY
Fundecis Onwmida Crac Prestin i L e [UTLICY MULLER

QUESTIONARIO

Aldeia
1. Os mdios tém costume de guardar agna em recimentes {caxasbaldes) dentro de casa?
{ JN3o { }5m
2. Ha gatos de estimacdo dentro das casas?
{ )N { }Sum
3. Ha felinos (gatos, ongas) proxmo a aldeis em que mora?
{ }N3o { ) Smm- Que tipo de folino?
4. Voceé javiu felinos prosamoe ao no'lage/nzacho’poco gue a aldeia uhliza?
{ )NS50 { }5im
5. Ha pequenos roedores na sua aldeia ou proxomo?
{ )Mo { }5im
6. Ha pequenos roedores dentro das casas na aldera?
{ }Nao { }Sm
7. Os indios trabalham fora da aldeia?
{ )N3o { ) 5im- Onde?
£ Tem algum contato prowimo com ndo mdios?
{ }N&o { )5S
2. Os mdios vio a dade” Se sim, com que frequéncia’?
{ }NZo { }5m () Dranaments
{ ) Umavezporsemzna ( ) Duasveresporsemana () Trés ou mais vezes por
semana
10. De onde vem a agua uhlizada para preparacio dos alimenfos?
{ }Riacho { JLage ( }Rio { )Pogo ( )Chmva
{ ) Outro: Qual?
11. Os mdios bebem agua dretamente do:
{ }BRiacho { JLago  ( )Rw { JPogo  { )Chmva
{ ) Outro: Quzl?
12 Os indios lavam as hortahicas/frutos antes de comé-los?

( ) HNao { }5im
13, 0s mdios ingerem verdwas e'ou legumes crus?
{ )N3o { }5im

14. 0= mdios comem vegetals provementes de:
{ ) Mercado { ) Fama { )} Horta da vimnhanea
{ )Outroc Qual?

15. Os mdios comem vegetars que s3o plantados na aldma?
({ ) N30 { }5m

16. O gue & plantado na aldea?
{ )Pigm ( ) Castanha ( ) Outro: Cual?

17. 0= mdios comem cogumelos crus?
{ )Mo { }3im

18. 0= indios comem carme?

{ )N&o { ) 5im

70



18, Chue tipo de caga eles comem? Pode marcar mais de uma opgao.
{ ) Porco do mato { JEma { }Paca
{ )Outros
20. Os mdios compram carme de:
{ ) Mercado { ) Abatedouro { )} Grana

{ ) Outros

21 Como os indios ingerem a carme:
{ )Cma { ) Malcomda ( ) Bem passada

22 Cuars atmadades os homens realizam na alde1a? Pode marcar mats de uma opgao.
{ )Caca { ) Amcultura { )Pesca
{ )Outro

23, Quars atmadades a5 mutheres realizam na aldeia? Pode marcar mais de wma opgdo.
{ )Caga { }Agncultura ( }Pesca
{ ) Outro

24 Chizrs atiidades as cnangas do sexo mascubno realizam na aldeia? Pode marcar mars de
Uma opgac.

{ )Caga { ) Agncultura { }Pesca
{ ) OCuiro
25, Cuars atrdades a5 cnangas do sexo femuimno realizam na aldeia? Pode marcar mars de
Unna: CpCao.
{ 3yCaga { ) Asnecultura { }Pesca
{ )Outo

71



8.2. Apéndice B - Cartilha Educativa
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8.3.Anexo 1 — Parecer Consubstanciado do CEP

Pla@fomna Brasll - Minisigno da Saide

Hospltal Untverssiano Juilo Muber- Universdace Federal de Mak Grossn’ UFMT

PROJETD DE PESGLUISA
Thule: Shiuagdo de sade dos Parsel, Maln Grosso - Srasil, 30132015,
Area Tematbeas Area £ Indigenas.

Pasquiaador Marna Alanaka-Zamos Versdn: 2
Inetiulgdo: InsTuio de Salkde Coetiva dz UFMT CAAEO4RaTA12 0900 1.2521

PARECER CONSUBSTANCIALD DO CEF

Murmero do Parecer. 9177
Data da Relatoria: 0032012

&prasentagdo do Projeto:

A sliuacan de 53002 006 povos INdigenas apresenta nimerns elevadss oe doengas Infecto contagiosas, sendn
imporianis conheser 0f fatones que podem influenclar na qualidads de vida gob mesmos. O presente estudo
tem por objetivo igentfear a circulagio de Gferentss agentes Infectioscs @ venfcar o estado nutricional da
populagio que resise nas temas indigenas dos Pares!, murézipio de Campo Movo @0 Parects, Mato Grosso,
wisando Instumentalizar 3 gestac local na realizagar de medldas de prevengdo & Coniride que possam
COMMDUr para & melhona da qualidage de wida 0e5E3 PODUAgE0 &M CONE0NANCE CoMm 3 presenvacdo de saus
Aspacins BOCiDOUTEE. Trala-Ee de um estudo quantiativg, ransyversal e descriivo sobre o eslzd0 nuiFiclonal e
3 ldentficagdo de cireulagao o2 hantavines, nokettsias |ato sensyu, hepatites wrals, HTLY, Mycobaciedum
fubsrcuinss, parasias Imesinals na popuiagdo Paresi, Maio Grosso, Brash, assoclado com o eshuds da
infecpdo por hantavines 2 rckstislas em roedores slivestres. O estude serd realizado nas aldelas Passsl
penencenies 30 municiplo de Campa Movo do Panecis, ou s8]a, nas aldelas Searngal, Cabeca do Serngal,
Chapada Azxul, 4 Cachosiras, Eacaval, Momim, Uialrtl, Same 2 e Bacauval. A escolha desias aldelas g2 dau
pelo fafo desta area, esEr enwe

o municiplo matogroesenses com casos confimados hantavfrose, aleém de nio exdstirem estudos soore a
siuaclo de sagde dessa popuiacdo. O= dados serdo coletados atraves de colsta de sangue da populagdo
ingigena & de coletas de mamfenns slivestres resenvatoro no ano oe 2013, apds Sprvarao o comit? de édca
£ pEEGUISA COM 5EMS6 NUManos. A populaca Indigena que aceftar participar oo esiudo 5273 Visia pela eguloe
de pesquisadoses para a assinatura do berno de consenfirmenio Fvre esclarecido e preenchimenio da flcha de
coleta de dades. Serdo sxciuldos of ndigenas que n3o aceltarem paricipar do estudo & 05 Que nao forem
SnconTaios &M mes viskas, s2ndo Que a0 havera nenhum prejulzo aos nao particioantss. A ficha de coilzs de
dagas Tl consiruloa pelos aulores. Serd reallzada a aferigde dos dasos anropometricos §os Indigenas &
lzvantamerie de informaglies demograficas consiantes na ficha de coleta de dados. Mesta oporiunidade 523
fomecia Tasco para eoleta @ armazsnamento e fezes com oentagles sobre 3 colela & e5ls redpients sera
rechido pela equipe no dia posterion. A colela o8 Eangue DCOMRra poStEromenie 2 Meniicagio dos frascos
GO 0 NUMErD SOTEspondenie 3 sua ficha e coleta de dados & 3 reallzagdo o2 tesles SOITIGicos. ADGS
coletados 35 aMostras serdo encaminhadas a0 instihuio Oswaldo Cnuz & 5erd0 anallsadas. Apds 35 analses o
regudtagos serdn sislematizados em planinas sleTanicas & analisadas no programa SPSS versdo 150 para as
andlises aptatisticas.

Objeitve da Pesguisa;

Oibietivo Primarie: Identficar a cirewdagao de @erentes agenies Infecclosos & verilcar o estado nuiricional da
populacan que reside nas bemas indigenas dos Pares!, murézipio de Camgpo Novo 90 Parecls, Malo Grosso,
wiEando Instrumentaizar a gestao local na reallzagdn de medidas de prevengdo e conirpde QUe DOSEAM
SOMENDUT para a melhona da qualidate de vida o563 PODLE3CED Sm cONsoNANCla oM 3 presenaEio os s2us
aspactos

SOlCO-CLEDUTalE.

Oipfetivo Secunddnio: - Avallar 3 circulagdo de hantavines na populacdo indigena Paresl, sraves da delecgdo
anticorpos ant-hantavins, - Avaliar a crouiagio de rckettsias |3t sensy como as rcketisias 0o grupo da febre
maculosa, Coxlelia ournaill, o agenie o3 febre Q, Ehrlichia spp, através da deleccdo o2 anticompos na
populagan ndigena da aldela Paresl; - Garacteriza hantavins & dckstislas alraves de anallse molecuiar; -
Verfizar @

orevadnes e hepathes virals, atraves 93 detecsdo de anteorpos &m amostras de sangue da
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populagdo indigena Paresi; - Identificar parasitas intestinais na populagao indigena Paresi, através de inquérto
coprolégico; - Analisar a ocorréncia de tuberculose em

sintomaticos respiratérios, - Verificar a prevakncia de infecgdo por hantavirus e rickettsias latu senso em
roedores silvestres capturados nas temas Paresl; - Identificar o estado nutricional da populagao Paresl|; -
Analisar a pressdo na Saide Ambiental dos processos produtives no entomo da area indigena do municipio.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: risco de infecgdo por hantavirus dos profissionais que estardo coletando os roedores, porém
minimizado pelo treinamento e uso de equipamentos de biosseguranga estipulados pelo CDC, SVS e 10C.
Beneficios: Conhecimento da situagdo de saude da populagao indigena da etnia Paresi, para subsidiar a
gestao local e DSEI Cuiaba na promogao e assistencia a saude.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Estudo de relevancia para a saude dos povos indigenas.

Consideracées sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

- Folha de rosto: adequada, com autorizagao do gestor da unidade.

- Instrumento para entrevista: adequado

- Incluidas as autorizagdes da Camara de vereadores e Prefeitura de Campo Novo dos Parecis, da SES-MT,
das 9 aldeias participantes, e do DESI| e FIOCRUZ como coparticipantes.

- TCLE: adequado

Recomendacgdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Foram esclarecidas todas as pendéncias.

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Sim

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Projeto aprovado em relagéio a andlise ética.

O presente projeto, seguiu nesta data para analise da CONEP e sé tem o seu inicio
autorizado apés a aprovagao pela mesma.

CUIABA, 08 de Agosto de 2012

Assinado por.
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SHIRLEY FERREIRA PEREIRA
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8.4. Anexo 2 - Parecer Consubstanciado do CONEP

COMISSAQ NACIONAL DE Plataforma
ETICA EM PESQUISA %ﬂﬂ‘

DADOS DD PROJETO DE PESGUISA

Trulo da Peequiss; SiHuzagdo de sadde dos Parzs], Matn Grosso - Brass, 20132015,
Peagquieador: Marina Alanaka-Zanios

drea Tematlca: Estudos com popitaghes Indigenas;

Versdo: £

CAAFE: D454T7412.0.1001 5541

insfliulgde Proponsnts; insiiuio o2 Sadde Coetiva da UFMT

Patrocinador Principal: COMS NAC DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO
Fundagio de Ampasm 3 Pesquisa do Estade de Mato Grosso - FAPEMAT

DADOS DO PARECER

Hamens do Parecer: 815855
Diata da Relatora: Z7/082014

Aprasantagdo do Projeto:

Introdugda: "As transformagies pelas quals a atencdo 3 saldde Indigena passou tiveram Inicio desde o
processo de colonizagdo, com a chegada dos ewWwopeUs, que frouxe para os Indios brastialios INOmerss
problemas de salde, além da =2xposlgdo a novas doengas pelo contato com grandes contingentes
pooulsCienals para eventuats ocas comersials o gue resuitou em ajustes biohdglcos culas conseglencias
ainda hafe sdp percebidas. A oeganizagdo polifca plonaira no Brasi para 3 s3dde indigena fol criada em
1210, atraves do senvigo de protagdo ao inda (5P, esta Tol substivida em 1967 pela Fundagdo Maclonal
oo India (FUMAL, neste periodo of cngdos Indigenistas centravam a 3¢do no govemo sem participacdo dos
powos Indigenas. Com 3 promuigagdo 43 Consiiuipdn Federal em 1263 fol reconhecido o protagonismo
poéitico o5 Indigenas na garantla e efellvapao dos seus direfins. A atenpdo 3 sadde dos povos Indigenas
ate o @no de 1991 era focado apenas no alendiments 35 demandas 02 Des50a5 doenes que DIocUravam as
equipes volantes gue visitavam as aldeias. A parllr da consolidacio da Lel Arowca gue, em
1924 reguiamentou 3 Implantacdo de um slstema de aengdo diferenclada 3 sadde 3 ser prestada aos
indios, foram crados os Distritss Sanitanos Especiais Indigenas (DSEls). Foram impéantados entdo 34
DISEls, distribuldos par 1003s as regiies do pals (FUNASA, 2002). Os DSEls apresentaram avangas
eignMficativos gue ¥m contribuldo para 3 mefhora das condigdes de vida e sande dos

Enderego:  BEPHN S5 NORTE, BLODO A 1% BLUEROLD, EdNcio Ex-aAN - Linidade || - Linisbirio da Exdoe

Balirn:  Ass MonE FEP. ThETs-52
UF: oF Eunioipln: 3RAZLLA
Tedsfona: 5133955578 Esmall: conepiiisaadie.govbr

Pagran i da T
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COMISSAO NACIONAL DE Plabaforma
ETICA EM PESQUISA %od

Contnuagiio do Parecer. 819939

compromisso do pesquisador em garantir ao sujeito de pesquisa os direitos estabelecidos no TCLE.
Solicitam-se adequacgodes.

RESPOSTA: Conforme solicitacéo as alteragdes foram realizadas no TCLE (TCLE - abril, 2013)

ANALISE: O texto solicitado néo foi adicionado. Solicita-se adequagéo. PENDENCIA NAO ATENDIDA.
RESPOSTA: Conforme solicitagao as alteragoes foram realizadas no TCLE. O texto foi adequado e inserido
na pagina 3 linhas 34-37. Além de incluirmos como rodapé de cada pagina a assinatura dos 3
pesquisadores responsaveis. Cabe ressaltar que foi mantido o local para assinatura do pesquisador que
realizar a coleta dos dados.

ANALISE: Texto adicionado. PENDENCIA ATENDIDA.

4i. Deve ser informado que 0 mesmo sera elaborado em duas vias, sendo uma retida com o pesquisador
responsavel e outra com o sujeito de pesquisa (Resolugdo CNS 466/2012, item IV.5.d). Solicita-se
adequagao.

RESPOSTA: Conforme solicitacao as alteragdes foram realizadas no TCLE (TCLE - abril, 2013)

ANALISE: O texto solicitado néo foi adicionado. Solicita-se adequagéo. PENDENCIA NAO ATENDIDA.
RESPOSTA: Conforme solictagéo o texto foi incluido no TCLE "Esse termo sera impresso em duas copias,
sendo que uma cépia deste consentimento informado sera arquivada no Instituto de Saude Coletiva da
Universidade Federal de Mato Grosso e a outra ficarda com vocé" e encontra-se na pagina 2 linhas 16-18.
ANALISE: Insiste-se que o participante da pesquisa deve receber uma via original e ndo uma cépia.
PENDENCIA NAO ATENDIDA.

RECURSO: Foi realizada a corre¢ao no texto alterando-se a palavra “cépia” para “via original” no TCLE
(arquivo: TCLE julho 2014.docx pagina2, linha 13-16). O texto alterado esta da seguinte forma: “Esse termo
sera impresso em duas vias originais, sendo que uma via deste consentimento informado sera arquivada no
Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal de Mato Grosso e a outra ficara com vocé”.

ANALISE: RECURSO ATENDIDO.

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Consideracgoes Finais a critério da CONEP:

Diante do exposto, a Comissao Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP, de acordo com as atribuigdes
definidas na Resolugao CNS n® 466 de 2012 e na Norma Operacional n®. 001 de 2013 do CNS, manifesta-
se pela aprovac¢éo do projeto de pesquisa proposto.

Enderego: SEPN 510 NORTE, BLOCO A 12 SUBSOLO, Edficio Ex-INAN- Unidade |l - Ministéno da Salde

Bairro: Asa Norte CEP: 70750-521
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3315-5878 E-mail: conep@saude.gov.br

Pagna 1408 15
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ETICA EM PESQUISA §a,«ull

Contnuagiio do Parecer. 819939

Situagao: Protocolo aprovado.

BRASILIA, 08 de Outubro de 2014

Assinado por:
Jorge Alves de Almeida Venancio
(Coordenador)

Enderego: SEPN 510 NORTE, BLOCO A 1? SUBSOLO, Edficio Ex-INAN- Unidade Il - Ministéno da Salde

Bairro: Asa Norte CEP: 70.750-521
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3315-5878 E-mail: conep@saude.gov.br

Pagna 1509 15
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8.5. Anexo 3 - Emenda ao CEP

CEP-HUJM UFMT - HOSPITAL lotafor
off (Vidwo  UNIVERSITARIO JULIO Broa ™
RUOMCER  MULLER/UNIVERSIDADE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Situagao de saude dos Paresi, Mato Grosso - Brasil, 2013-2015.
Pesquisador: Marina Atanaka

Area Tematica: Estudos com populagdes indigenas;

Versédo: 8

CAAE: 04647412.0.1001.5541

Instituicao Proponente: Instituto de Saude Coletiva da UFMT

Patrocinador Principal: Fundagéo de Amparo a Pesquisa do Estado de Mato Grosso - FAPEMAT
CONS NAC DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.904.321

Apresentacao do Projeto:
Projeto aprovado no CEP-HUJM em 08/08/2012 e pela CONEP em 08/10/2014.

Objetivo da Pesquisa:

Nao houve alteragao nos objetivos, metodologia e documentos do projeto. Apenas inser¢ao de documento
solicitado pelo CEP.

Incluido termo de anuéncia e confidencialidade expedido pela chefe do laboratério de Toxoplamose do
Instituto Oswaldo Cruz, responsavel pelas técnicas sorolégicas (Elisa e RIFI)junto com a equipe da
pesquisa.

Em resposta ao Parecer n® 1.827.567, informamos que a realizagao dos testes s6 foram incluidas nessa
etapa do projeto pois recebemos os recursos financeiros para realiza-lo. O testes serdo realizados na
FIOCRUZ, parceira no projeto e com documento confirmatério da responsavel direta pelos testes em anexo.
A realizagao dos mesmos sera iniciada apés o parecer de aprovagao deste comité de ética, tendo duragéao
de 3 meses a partir da data de autorizagao do CEP\UFMT.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Nao se altera.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Em resposta ao Parecer n? 1.827.567, a equipe informa que a realiza¢édo dos testes sé foram

Enderego: Rua Luis Philppe Pereira Leite s/n

Bairro: ANorada CEP: 78048902
UF: MT Municipio: CUIABA
Telefone: (65)3615-7254 E-mail: shideyfp@bol com br

Pagna0ide 03
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‘ UNIVERSITARIO
JULIO MOULLER

Contnuagiio do Parecer. 1.904 321

UFMT - HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO
MULLER / UNIVERSIDADE

ma

QBroa ™

incluidas nessa etapa do projeto pois receberam os recursos financeiros para realiza-lo. O testes serao
realizados na FIOCRUZ, parceira no projeto e com documento confirmatério da responsavel direta pelos
testes em anexo. A realizacdo dos mesmos sera iniciada apés o parecer de aprovacao deste comité de
ética, tendo duragéo de 3 meses a partir da data de autoriza¢do do CEP\UFMT.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Adequados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:

Propomos a aprovagéo da emenda.

Consideracdes Finais a critério do CEP:
Emenda aprovada.

O presente projeto, seguiu nesta data para anélise da CONEP e s6 tem o seu inicio autorizado apés a
aprovacao pela mesma.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_471284] 24/01/2017 Aceito
do Projeto E1.pdf 14:59:12
Projeto Detalhado / |cep3.docx 24/01/2017 | Ana Claudia Pereira | Aceito
Brochura 14:52:16 | Tergas
| Investigador
TCLE / Termosde |cep2.docx 24/01/2017 | Ana Claudia Pereira | Aceito
Assentimento / 14:51:46 |Tergas
Justificativa de

|Auséncia
Folha de Rosto cep.docx 24/01/2017 | Ana Claudia Pereira | Aceito
14:42:49 | Tercas
Outros RespostaPendencia.pdf 24/01/2017 | Ana Claudia Pereira | Aceito
14:40:05 | Tercas
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Sim
Enderego: Rua Luis Philppe Pereira Leite s/n
Bairro: ANorada CEP: 78048-902
UF: MT Municipio: CUIABA
Telefone: (65)3615-7254 E-mail: shifeyfp@bol.com br
Pagratede 03
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Contnuagiio do Parecer. 1.904 321

CUIABA, 01 de Fevereiro de 2017

Assinado por:
SHIRLEY FERREIRA PEREIRA
(Coordenador)
Enderego: Rua Luis Philppe Pereira Leite s/n
Bairro: ANorada CEP: 78048902
UF: MT Municipio: CUIABA
Telefone: (65)3615-7254 E-mail: shideyfp@bol combr
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8.6. Anexo 4 - Emenda ao CONEP

COMISSAO NACIONAL DE Plabaforma
ETICA EM PESQUISA %wl

PARECER CONSUBSTANCIADO DA CONEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Situagao de saude dos Paresi, Mato Grosso - Brasil, 2013-2015.
Pesquisador: Marina Atanaka

Area Temética: Estudos com populagbes indigenas;

Versédo: 9

CAAE: 04647412.0.1001.5541

Instituicao Proponente: Instituto de Saude Coletiva da UFMT

Patrocinador Principal: CONS NAC DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO
Fundagao de Amparo a Pesquisa do Estado de Mato Grosso - FAPEMAT

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.969.623

Apresentacao do Projeto:

INTRODUCAO

As transformagdes pelas quais a atengao a saude indigena passou tiveram inicio desde o processo de
colonizagao, com a chegada dos europeus, que trouxe para os indios brasileiros inumeros problemas de
saude, além da exposigao a novas doengas pelo contato com grandes contingentes populacionais para
eventuais trocas comerciais o que resultou em ajustes biolégicos cujas conseqiéncias ainda hoje séao
percebidas. A organizagao politica pioneira no Brasil para a saude indigena foi criada em 1910, através do
servigo de prote¢éo ao indio (SPI), esta foi substituida em 1967 pela Fundagéo Nacional do indio (FUNAI),
neste periodo os 6rgaos indigenistas centravam a agao no governo sem participagao dos povos indigenas.
Com a promulgagéo da Constituicado Federal em 1988 foi reconhecido o protagonismo politico dos indigenas
na garantia e efetivagéao dos seus direitos. A atengéo a saude dos povos indigenas até o ano de 1991 era
focado apenas no atendimento as demandas de pessoas doentes que procuravam as equipes volantes que
visitavam as aldeias. A partir da consolidagao da Lei Arouca que, em 1999, regulamentou a implantagéao de
um sistema de atengao diferenciada a salde a ser prestada aos indios, foram criados os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEls). Foram implantados entdo 34 DISEIs, distribuidos por todas as regides do pais
(FUNASA, 2002). Os DSEls apresentaram avangos significativos que tém

Enderego: SEPN 510 NORTE, BLOCO A 3° ANDAR, Edficio Ex-INAN - Unidade Il - Ministério da Salde

Bairro: Asa Norte CEP: 70750-521
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3315-5878 E-mail: conep@saude.gov.br
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Contnuagiio do Parecer. 1969623

* PB_INFORMACOES_BASICAS_471284_E1.pdf - 24/01/2017.
* cep3.docx - 24/01/2017.

* cep2.docx -24/01/2017.

« cep.docx - 24/01/2017.

* RespostaPendencia.pdf - 24/01/2017.

Consideracdes sobre os Termos de apresenta¢ao obrigatéria:
Vide item "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes".

Recomendacodes:
Vide item "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes".

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Resposta ao Parecer Consubstanciado CONEP n? 1.941.170, datado em 24/02/2017:

1.Solicita-se apresentar novo TCLE com as informagdes referentes aos novos exames realizados na
pesquisa (Toxoplasmose e Leptospirose), e como se dara o processo de reconsentimento.
RESPOSTA: Em resposta ao Parecer CONEP 1.941.170 e as solicitagdes "1. Solicita-se apresentar novo
TCLE com as informagdes referentes aos novos exames realizados na pesquisa (Toxoplasmose e
Leptospirose), e como se dara o processo de reconsentimento”, informamos que foi anexado o novo TCLE e
que o reconsentimento sera realizado apés aprovagao do CONEP, através de visita as aldeias e busca ativa
dos participantes, sendo excluidos aqueles que nao forem encontrados.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

Consideracdes Finais a critério da CONEP:

Diante do exposto, a Comissao Nacional de Etica em Pesquisa - Conep, de acordo com as atribuigdes
definidas na Resolugdo CNS n? 466 de 2012 e na Norma Operacional n? 001 de 2013 do CNS, manifesta-se
pela aprovagao da emenda proposta ao projeto de pesquisa.

Situagao: Emenda aprovada.

Enderego: SEPN 510 NORTE, BLOCO A 3° ANDAR, Edficio Ex-INAN - Unidade || - Ministério da Sa(de

Bairro: Asa Norte CEP: 70750-521
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3315-5878 E-mail: conep@saude gov.br
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Contnuagiio do Parecer. 1969623
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_471284| 13/03/2017 Aceito
do Projeto _E1.pdf 15:35:44
TCLE / Termosde |TCLE13032017.docx 13/03/2017 | Ana Claudia Pereira | Aceito
Assentimento / 15:32:38 | Tergas
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado/ |cep3.docx 24/01/2017 | Ana Claudia Pereira | Aceito
Brochura 14:52:16 | Tergas
| Investigador
TCLE / Termosde |cep2.docx 24/01/2017 | Ana Claudia Pereira | Aceito
Assentimento / 14:51:46 |Tergas
Justificativa de

|Auséncia
Folha de Rosto cep.docx 24/01/2017 | Ana Claudia Pereira | Aceito
14:42:49 | Tercas
Outros RespostaPendencia.pdf 24/01/2017 | Ana Claudia Pereira | Aceito
14:40:05 | Tercas
Situacao do Parecer:
Aprovado

BRASILIA, 17 de Margo de 2017

Assinado por:

Jorge Alves de Almeida Venancio

(Coordenador)

Enderego: SEPN 510 NORTE, BLOCO A 3 ANDAR, Edficio Ex-INAN - Unidade || - Ministério da Sa(de

Bairro: Asa Norte
UF: DF
Telefone:

CEP: 70750-521

Municipio: BRASILIA
(61)3315-5878

E-mail:
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