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RESUMO

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

carater endémico.

Palavras-chave:Parasitoses intestinais, populacdes indigenas,nava



ABSTRACT

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

found that intestinal parasites are endemic charact

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

Durante minha graduacédo, quando era aluna de g¢awmiacientifica do
Laboratoério de Paleoparasitologia da Escola Natida&alude Publica Sérgio Arouca,
comecei a trabalhar com identificacdo de paragittestinais da populacdo indigena
Surui, etnia localizada na divisa dos estados del&toa e Mato Grosso, tentando criar
um paralelo com populacdes pré-colombianas. O mahtdilizado foi proveniente da
coleta realizada por Palhano-Silva, 2006 para mszidacao de mestrado.

Anteriormente, no ano de 2004, liderancas da codade indigena Xavante
visitaram a Escola Nacional de Saude Publica Sémgiaca, (ENSP) no Rio de Janeiro
e relataram aos pesquisadores da area de saudgnadgue criancas e idosos
gueixavam-se de dores abdominais e diarréia. Deste, foi formalizado um convite
a esta equipe de pesquisadores para visitareme#a addassim investigar possiveis
causas destas queixas.

Assim, voltando ao ano de 2006, como 0 meu comuaresse em estudar as
parasitoses intestinais que acometiam as populapdigenas aumentava a medida que
analisava as amostras dos Surui, no meu ultimo dengraduagcdo, em 2006, fui
convidada para participar do projeto denominadad&miologia das gastroenterites na
populacdo Xavante (Mato Grosso) com énfase no dsigo e diferenciacdo de
Entamoeba histolyticee Entamoeba dispdy com o objetivo de contribuir para a
avaliacdo das condi¢cbes de saude deste grupo iradiBeojeto que se originou a partir
do convite das liderangas Xavante em 2004.

O estudo sobre a diferenciacdo destas duas espiecarebas especificamente,
€ de extrema importancia, pois estas sao morfdogote semelhantes e
indistinguiveis a microscopia optica. E sabe-se Epiamoeba histolyticé causadora
da gastroenterite conhecida por Amebiase, imp@rteaxisa de morbi-mortalidade por
diarréia no mundd. No Brasil, os povos indigenas também apresentinfeccdes
gastrointestinais como uma das principais causasotlei-mortalidadé.

Dai a importancia do emprego de diferentes téchicasio o PCR, técnica
utilizada nesta dissertacdo, para verificar a péexsa deste parasito na populagéo de
estudo e contribuir para a diminuigdo dos casagmd&oenterites.

Neste caso, 0 diagnostico preciso se faz necess@mbém para a correta

conduta terapéutica, evitando uso indiscriminadardebicidas.



O estudo das parasitoses intestinais em indigenase&ssario, pois se sabe que
0 enteroparasitismo € um componente importanteedd ppidemiolégico destes povos
no Brasil. Embora limitados a poucas etnias, osdest sobre parasitos intestinais
existentes reconhecem esse agravo como um prodiesetide publica

Dai a necessidade de se acompanhar as prevaléesias populacdes, para se
obter o méximo possivel de informac¢des que cordribyara ajudar no combate as
parasitoses intestinais e isso se torna possivavést da realizacdo de inquéritos
coproparasitolégicos.

O inquérito coproparasitologico que originou osafapara esta dissertacao, foi
realizado a partir da coleta de amostras de fanedutho de 2006, na aldeia Xavante de
Pimentel Barbosa (Mato Grosso).

Os exames parasitoldgicos foram realizados no dfwao da disciplina de
Parasitologia da Faculdade de Ciéncias Médicasniletsidade do Estado do Rio de
Janeiro, etapa em que também participei, sob ands@e da biomédica Fatima
Haddad. Os primeiros resultados serviram paral@oedgdo de um relatorio, que teve
como um dos seus objetivos a correta administragdaedicacdo para controle de
parasitos intestinais prevalentes nessa populagé@arte dos técnicos do polo-base de
Agua Boa da FUNASA.

No ano seguinte, em 2007, ja aluna do mestrado aimeSPublica da Escola
Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca, com o naatk inquéritoelaborou-se um
projeto que teve por objetivo geral investigar @vpténcia das parasitoses intestinais e
0S possiveis determinantes que contribuem para rauterecdo destas infeccdes na
comunidade indigena Xavante de Pimentel Barbosaniigpa), que resultou nesta
dissertacao.

Em relacdo a estrutura da dissertacédo, o capltidontém a apresentacédo. O
capitulo 2 a introducéo e o 3 o objetivo geralgeesficos.

O capitulo 4 compde-se de revisdo sobre parasiiogestinais entre grupos
indigenas no Brasil e sobre o programa de atengsadade das populacdes indigenas.

O capitulo 5 refere-se aos Xavante, sua histdaapectos socioculturais mais
importantes, com intuito de situar o leitor dentto® contexto desta etnia indigena.
Apresenta-se também um panorama sobre as parasittestinais entre os Xavante em
dois periodos distintos, 1968 e 1990, quando foraealizados exames

coproparasitolégicos antes do inquérito de 2006.



O capitulo 6 é composto por material e métodosassaddescreve-se a area de
estudo assim como a metodologia no campo e labmragéandlises estatisticas.

No capitulo 7 séo apresentados os resultados,ituica contém a discusséo e,
por fim, no capitulo 9, as consideracdes finais )@ seguida as referencias
bibliograficas.

Assim, esta dissertacédo descreve e analisa a @nelalde parasitoses intestinais
entre os Xavante do Mato Grosso em diferentes mtmsemo longo de 40 anos,

verificando assim as mudancas no padréo destagdes.



2. INTRODUCAO

Os servicos publicos de saude que amparam as gopslague dependem
destes, sdo em sua maioria precarios nos paiseesanvolvimento, e essa falha se
torna mais grave naquelas zonas habitadas por pwligenas.

Outros fatores também interferem no acesso dogeands aos servicos de
saude, como por exemplo, as barreiras geografisaggdo a distancia e aos meios e
custos de transporte, assim como ao isolamentordfemy Ainda que a maioria dos
servicos médicos seja gratuita para os indigenagsto real do atendimento, incluindo
0S gastos adicionais para transporte, alimentdg@gpedagem, atendimento a familia,
medicamentos e perda de dias de trabalho, apresemtaesafio a prestacdo dos
servicos de saude

Primeiramente, quando se fala em estudar o estadsadde de sociedades
indigenas, as investigacdes sobre o processo sa@tea destas populacdes no Brasil
devem considerar em primeiro plano a enorme so@esidade existente

Existem aproximadamente 232 diferentes etnias, eona populacdo de
aproximadamente 600 mil pessoas (450 mil vivem emas indigenas e em ndcleos
urbanos préximos e os outros 150 mil, em grandiedeis)’ o que corresponde a uma
parcela de 0,4% da populacéo naciénal

Para o estudo do perfil epidemiologico dos povadigenas, é de extrema
relevancia o conhecimento da dindmica das doenfado-parasitarias, que constituem
uma das mais importantes causa de morbi-mortalidessas populacéés

A persisténcia das doencas infecto-parasitariaavérécida no contexto das
sociedades indigenas, pois elas estdo associadasidecas econdmicas, sociais e
ambientais no qual estas popula¢cdes passarama@sdam.

Este panorama facilita a transmissdo de enterdfes’, que se perpetuam
através da falta de tratamento apropriado de lidetetos organicos e de uma estrutura
insuficiente na atencao basica em saude.

Os estudos sobre enteroparasitismo em populacéigeiras no Brasil, em geral
apontam para taxas de prevaléncia elevadas. Ihogiérealizados em grupos
amazonicos e nordestinos indicam acentuada presingaoliparasitismo, atingindo

todas as faixas etarias e ambos os s&Xos



A forma de habitacdo e saneamento presentes nasnm@ades indigenas
constituem variaveis determinantes na epidemioldgig parasitoses intestinais. Existe
também a questdo da aglomeracdo de pessoas emacadséncia de tratamento de
dejetos e lixo, a utilizacdo de agua contaminaodod estes citados séo fatores que
favorecem a dindmica e os ciclos dos parasitostingas.

Apesar da ocorréncia frequente das altas preval€rde parasitos intestinais
existirem em populacdes indigenas, os estudos sstgessunto sdo pouco frequentes.

Neste estudo pretende-se justamente agregar d@dhtra ja existentes novas
informagdes, contribuindo para se ter um maior eomhento sobre as prevaléncias e
até atualizar os dados e as freqliéncias das pneiadéem comunidades indigenas apés

0S anos de contato com a sociedade néo indigena.



3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo geral
Este trabalho propde colaborar com os estudos g@besitoses intestinais em
populacdes indigenas, investigando a prevalénce plrasitoses intestinais na
comunidade indigena Xavante de Pimentel Barbo&diitEpa).
3.2. Objetivos especificos
a) Descrever a frequéncia degitrses intestinais entre os Xavante de
Pimentel Barbosa no ano de 26@6ando um panorama com estudos

anteriores sobre parasitosstitiais anteriores, realizados nos Xavante.

b) Diferenciar através da técriled?CR os cistos dentamoeba

dispar/Entamoeba histolytica.

c) Descrever a frequéncia daagises intestinais entre os Xavante de PB

no ano de 2006, segundo asweigasexo, idade e poliparasitismo.



4. PARASITOSES INTESTINAIS

4.1. Paleoparasitologia e parasitoses intestimaie es indigenas no Brasil

A existéncia de agentes parasitarios e sua relag@icorganismos hospedeiros é
provavelmente tdo antiga quanto os primeiros S&res

Como um dos ramos da parasitologia, a paleopa@g@obusca estudar as
origens e evolucdo das infec¢des parasitarias gradontro de parasitos em material
arqueoldgico ou paleontolégich

Assim, tem por objetivo saber quais as infeccoesapometiam as populacdes
americanas nativas e quais foram introduzidas grelcesso de colonizacéao.

Portanto, o estudo de parasitoses em grupos iraigatuais pode contribuir
para melhor compreensdo destas infeccdes no pasfagwesenca de parasitos
intestinais entre as populacdes indigenas ndoehtee@ estas populacbes adquiriram
parasitos durante sua longa histéria evolutivadgick e social®.

Estudos paleoparasitolégicos demonstram que espémeno Enterobius
vermicularis e Trichuris trichiura ja ocorriam em povos indigenas no periodo pré-
colombiana™®.

No presente, persiste uma escassez de dados dénusye epidemioldgicos
que permitam o delineamento do perfil de satde-gedos povos indigenise sabe-
se que ha sérias desigualdades no que se refen@da 8 a assisténcia de salude das
populacdes indigenas das Améritas

Em relacédo aos estudos sobre parasitoses inteséimaindigenas esta situacao
nao é diferente, os estudos séo isolados, reazamodiferentes etnias, com diferentes
metodologias, dificultando a sua comparacao e oabkervar, também, que quando os
inquéritos nacionais sobre saude e nutricdo sdizadas nao inclui em seu protocolo
de investigacdo o0 exame parasitologico de fezes.

Desta forma, para se obter as informacdes necassariter uma correta
avaliacdo do local e das prevaléncias dos parasitestinais, devem-se avaliar as
espécies dos parasitos encontrados no local, aclim habitos sécio-culturais, as
condicbes ambientais, 0 abastecimento de aguacenakécOes econdmicas da regiao.

Também deve ser avaliada a presenca de animaisritomicilio, a constituicdo do



solo, a capacidade de evolugdo das larvas e oveshdlmintos e dos cistos de
protozoarios, em cada um dos ambientes

Uma questdo importante também em relacdo aos maldge que ndo pode
deixar de ser comentada, € a situacdo de resty@dgrafica imposta pela demarcacao
territorial, que contribuiu para o adensamento fmponal destas comunidades. O
sedentarismo adotado por estas populacdes levan@ertoacdo de individuos em
aldeias com estruturas sanitarias deficientes, littawdo a transmissdo de
enteroparasitoses.

A literatura biomédica sobre os indigenas da Amédo Sul em relagdo as
parasitoses intestinais, indica que os niveis deg&ncia nessas populacdes tendem a
ser de moderado para alfo

A consulta de artigos cientificos publicados aogtonle aproximadamente 20
anos mostra a variacdo das prevaléncias em relagdparasitoses intestinais em
comunidades indigenas. Seguem alguns exemplos.

Em estudo sobre malaria e parasitoses intestinain@digenas Nadéb-Maku, no
Estado do Amazonas, Genaro & Ferrbnafirmam que o alto grau de individuos com
helmintos e protozoarios evidencia a falta de sareto nesta aldeia indigena.

O resultado de um levantamento bibliografico fgitwr Salzano & Callegari-
Jacques (1988) demonstrou que em 19 estudos deadizan indigenas sul-americanos,
sdo elevadas as prevaléncias de varias espéciesc@do com estes autores, as
prevaléncias observadas poderiam estar sendo niofadgas por fatores como: método
de diagnostico, carga parasitaria, estrutura etfaigpopulacdo pesquisada, nutricdo,
saneamento, préaticas culturais e o tratam&nto

Ja no ano de 1991, em inquérito realizado entrmdigenas Zoré os autores
enfatizam as prevaléncias baixas para helmintoso®zmarios, de 173 amostras de
fezes analisadas, somente nove resultaram comivpd&i

Santos e colaboradoréschamam atencdo para uma mudanca no padrdo das
parasitoses ao comparar seu estudo com outros denelavam sempre altas
prevaléncias, este, demonstrou baixas prevaléng@sa parasitos como,
ancilostomideog12,2%), Trichuris trichiura (1,6%), que em outros grupos amazonicos
chegam a 90%. Os autores creditam estes resubaheslicacdo em massa distribuida
a populacao.

Em seus estudos de 1998 e 1999 entre indigenasids @iferentes, Miranda e

colaboradore€®, demonstraram prevaléncias mais elevadas pardostochideos e



Ascaris lumbricoide® baixas pardrichuris trichiura e diz que, apesar da diminuicao
de alguns parasitos, a prevaléncia ainda se eac@hwvada para outros agentes,
sugerindo que as medidas de atencdo devem seaareeénte incrementadas a fim de
se obterem resultados mais positivos no combase@ooparasitismt**>

Vieira ® realizou uma revisdo sistematica da producdo ifint sobre
parasitoses intestinais entre os indigenas bnasileité o ano de 2001 e verifica o
esperado, que séo elevadas as prevaléncias pdrgados e protozoarios com maior
potencial patogénico, conttntamoeba histolytica Giardia lamblia

Ap6s 2001, foram realizados estudos, porém isoladosliferentes etniaé’ *°
Mais recentemente, Palhano-Siffaem sua dissertacdo de mestrado, realizada entre o
Surui de Rondonia, discute os determinantes pats@ncia déscaris lumbricoide®
Trichuris trichiura, helmintos comuns em indigenas e em populacdesitear@ao
indigenas. Ele afirma que as baixas prevalénciagemoser explicadas pelo fato da
populacao vir sendo medicada em massa com antitttedy administrado pela equipe
de saude que assiste esta comunidade.

As variacdes entre os estudos realizados em inasgesntinuam a medida que
se pesquisa sobre o assunto. Estudos realizadesnéas diferentes, de varias regiées
212223 demonstram altas prevaléncias para determinadoasifps, com apenas
variacbes entre as espécies encontradas, apredentaasionalmente a completa

auséncia de uma ou outra espécie.



4.2. Atencdo a Saude da Populacéo Indigena

A saude dos povos indigenas vem atravessando waaifegular no Brasil. Os
ultimos anos se caracterizam por alteracfes pragjmglie englobam desde aceleradas
transformacdes em perfis epidemiolégicos até natestcdo do modelo de atencéo a
saide’.

A sociodiversidade e as perspectivas de mudancadengiplogicas e
demograficas existentes, as politicas de atencasaltale indigena ressaltam a
importancia de se respeitar as diferencas socweistque permeiam as comunidades
indigenas®.

O perfil epidemioldgico das populacdes indigenasiteiras, na maior parte das
232 etnias, ainda permanece desconhecido pela auséncia ds siatematicos, mas 0s
dados da mortalidade proporcional nessas populagiésam que 27% dos Obitos
indigenas tém causas mal definidas, 13,6% das snsdite por causas externas, 13,5%
por doencas do aparelho respiratorio, 11,9% pongheeinfecciosas e parasitarias e
10,7% por doencas enddcrinas, nutricionais e mitalsdprincipalmente a desnutricao
2,20.

Desde agosto de 1999, o Ministério da Saude, perndio da Fundacéo
Nacional de Saude (FUNASA), assumiu a responsabéidie estruturar o Subsistema
de Atencédo a Saude Indigena. Este Subsistemargst@izado na forma de 34 Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) e como unsistdma em articulagdo com o
Sistema Unico de Saudé

O projeto de criacdo do DSEIls procurou assegumrngeio de parcerias das
instituicbes publicas com organizacdes indigenasugas da sociedade civil, a

integralidade da assisténcia medica e odontoldmica essas populacées

ae) propdsito da politica de Atencdo a Saude da Rggo Indigena é garantir aos povos
indigenas o acesso a atencéo integral & satidepd#oacom os principios e diretrizes do SistemactIni
de Saude, contemplando a diversidade social, alltgeografica, histérica e politica de modo a
favorecer a superacdo dos fatores que tornam egsdagao mais vulneravel aos agravos a saude de
maior magnitude e transcendéncia entre os brasslereconhecendo a eficacia de sua medicina e o

direito desses povos a sua cultuia”
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No que se refere ao fluxo de organizacdo dos seyvie saulde, essas
comunidades possuem como instancia de atendiment®otos-Base, que sédo a
primeira referéncia para os Agentes Indigenas ddeSgAIS) que atuam nas aldefis

Eles podem estar localizados numa comunidade indige em municipio de
referéncia, neste Ultimo caso correspondendo a wmdade basica de saude. Cada
Polo-Base cobre um conjunto de aldeias e sua eqai@e de prestar assisténcia a
saude, realizara a capacitacéo e supervisdo doS AlS

Os Poélos-Bases contam com equipe multidisciplinar shide indigena,
composta por médico, enfermeiro, dentista e auxdéaenfermagerf.

Na aldeia Xavante de Pimentel Barbosa ou Etefiifiepabservada somente a
presenca dos agentes de saude indigena e de dumsaséde enfermagem. A
nutricionista fez apenas uma visita, 0 médico eeatidta permaneceram ausentes
durante os 15 dias em que se trabalhou na aldeia.

A assisténcia a saude dos Xavante é prestada pstidtd Sanitario Especial
Indigena Xavante (DSEIX), sediado em Barra do Garmga Mato Grosso. O DSEIX
abrange sete municipios do estado: Agua Boa, BaeoraGarcas, Campinapolis,
Canarana, General Carneiro, Paranatinga e Poxoun éarea abrange sete Terras
Indigenas (TIs¥°.
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5. OS XAVANTE

5.1. Historia

Os Xavante, autodenominados A'uwe, constituem, asrerente do Tocantins
e Xakriaba, de Minas Gerais, o0 ramo Acuen dos pas$amilia linguistica Jé do
Brasil Central, habitando mais de 150 aldeias ma#sa$ Indigenas ao leste do Estado do
Mato Grossg®,

Acredita-se que 0s primeiros contatos entre 0s itava 0s nao-indios teriam
ocorrido antes do século XVIIl, mas esta populag@&mpre resistiu ao contato
combatendo a invasdo de suas terras, atacando,nmmastindo contra o gado, as
plantacdes dos colonos e as missoes religidsas

O contexto historico em que esta populacdo estaldda é bastante complexo,
e ndo é o foco desta dissertacao discutir sobreAideins eventos e aspectos sécio-
culturais importantes serdo abordados resumidamente

Originalmente os Xavante ocupavam extensas areagi&@ hoje o estado de
Goiés e leste do Mato Grosso. Eles foram conduzidwa este Estado (MT) pelas
entradas de frentes colonialistas e de explorag&oseus territorios, intensificada a
partir da primeira metade do século passado, mguEdrigou a ocupar areas cada vez
mais a oeste, instalando-se, finalmente, nas tentss os rios Araguaia e das Mories

A autonomia Xavante de Pimentel Barbosa ou Etediitepquebrada na década
de 1940, quando o governo empreendeu esforcosdpaemvolver as regides centrais
do Brasil.Duranteos dez primeiros anos apos o contato permanenXawete de PB
ou Etefiitepa permaneceram relativamente isoladosmdependentes, praticando
estratégias de subsisténcia baseadas na cacaketed’c

Neel e colaboradore8, em estudos feitos entre os Xavante durante débada
60, discutem as condi¢des de saude destes indigemasmento do primeiro contato,
afirmando que estavam em excelente estado fisi.a@ores também iniciam
discusséo sobre um possivel rapido colapso na sksias populacdes pds-contato, e
que esta populacado foi escolhida para o estudamper série de pré-requisitos. Entre
eles os autores afirmam que apesar do contato ceotiadade ndo indigena, anos
depois, em 1958, as aldeias ainda mantinham starauhtacta e ainda ndo tinham

sofrido nenhuma interferéncia.
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O contato permanente desta populagcédo intensifieoa-partir dos anos 70,
década em que os Xavante sofreram os efeitos dmtoocom muitas epidemias e
mudancas nas estratégias de subsisténcia, aumertaleendéncia na agricultura. No
inicio da década de 80 os limites da reserva fatamarcados e apesar de ter ocorrido
uma maior dependéncia da agricultura e intensifisaals relacbes com o mercado
regional, este foi um periodo de recuperacéo defifiogf.

Portanto pode-se constar que apos o estabelecimertontato permanente, os
Xavante experimentaram sucessivos surtos epidémieaticdo de territorios e
progressiva sedentarizacic”

Como este contato ocorreu diferentemente para alggio de cada terra
indigena, dai as peculiaridades geograficas, idage sdcio-politicas de cada uma das
sete terras indigenas Xavante, o que pode inflaeneis atividades de vida diaria, nos
servicos de saude e, desta forma, nos perfis eptEgitos.

Nos dias atuais somam uma populacdo de aproximadeni8.000 pessoas,
distribuidas em sete Terras Indigenas (TI): Are@sabubure, Pimentel Barbosa,
Marechal Rondon, Sangradouro -Volta Grande, Saacdéae Maradiwatsede, situadas
ao leste do estado de Mato Grosso (Figura 1). pslpgdes residentes e o tamanho das
terras Xavante sdo distintos, havendo também swdistadiferenca na densidade
demogréfica.

Esta etnia € uma das mais populosas do Brasil. @eralyjumas etnias das mais
de 200 que vivem no pais tem seu numero de hadstactm maior que 10.000
individuos no inicio do século 21

Os Xavante tem aldeias com mais de 300 pessoagsempando uma

concentragéo populacional maior que a média dasdsmtes amazonicas
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Figura 1. Localizagdo das sete Terras Indigenaantav- Mato Grosso, Brafl

Entre a populacdo Xavante, mais especificamentE.Ina@e Pimentel Barbosa,
0os pertencentes a aldeia de Pimentel Barbosa oiitdfte sdo apontados por
antropologos como um dos mais tradicionais, peerd@m pouco contato com missdes
religiosas e, ao contrario de outros grupos Xavasia populacdo conseguiu manter-se
nas mesmas areas que ocupavam & época do containda mantém alguns habitos
alimentares de seus ancestrais, cacam e coletareratis silvestre¥.

Entre os Xavante, a caca tem grande importatioddém da pesca e cultivo de
legumes e cereais, 0s animais cagados mais comeinsd@ot tamandud-bandeira
(Myrmecophaga tridactyla (Figura 2), anta Tapirus terrestri}, cervo-do-pantanal
(Blastocerus dichotomys veado campeiro Qzotocerus bezoarticus(Figura 3),

queixada Tayassu pecayie caititu Pecari tajacy *.
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da Silva.

Figura 3. Veado campeir@®gotocerus bezoarticugacado. Julho, 2006. Foto: Jodo Batista Pereira d
Silva

Entre os Xavante, qualquer situacdo de conflitesblvida no “conselho dos
homens”, onde sao levados os casos de disputaduodivou familiar. Todos os casos
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Xavante sdo essencialmente disputas entre grupés entre individuos. Desavencas
pessoais ndo sdo julgadas até que se tornem @facibnalismd®.

Periodicamente, podem ocorrer tensdes entre adeslaociais dos homens na
aldeia, induzindo a formacédo de faccOes. Isto atamndo, as vezes, a fissuras na
aldeia, acontecendo nos casos mais extremos a gaudaruma das faccdes para outro
terreno, as vezes préximo, formando outra altfeia

Na época da ida para a coleta de material pargweiito em Julho de 2006,
além de ser periodo de festas na aldeia, estaaedianida em duas faccdes em
conflito. Alguns meses depois da ida a campo fodrada a noticia de que a aldeia de
Pimentel Barbosa dividiu-se em duas, e uma da$iégcge mudou para um terreno

proximo a aldeia de PB.

5.2. Parasitoses intestinais nos Xavante

No Brasil, a maior parte dos estudos sobre pasgsitintestinais foi realizada
com indigenas da regido Norte (50%), seguidos peigao Centro-Oeste (34,6%),
regido esta onde se localiza a etnia Xavante

Assim, neste subcapitulo serdo apresentados, ah@dis e comentados
conjuntamente os artigos com os resultados dos idgigritos coproparasitoldgicos
existentes antes de 2006, realizados por Neelaba@dores em 1963 aldeia Siméao
Lopes, e Santos e colaboradores em 18%ldeia Pimentel Barbosa, ambas na area
Xavante.

Inicialmente o trabalho de Neel e colaboraddfémha como objetivo a anélise
genética da populacdo Xavante, mas, apos ter eadonamostras de sangue com
anticorpos par&almonela spe Shigella sp. se interessaram por ampliar o estudo para
as parasitoses intestinais. No caso de Santoskoratores®, o objetivo especifico do
estudo era conhecer o0 estado de saude de populaddEnas, o que incluiu o estudo
das parasitoses intestinais nos Xavante.

No artigo de Nell e colaboradord$ ndo ha mencdo a data da coleta para os
dados do inquérito coproparasitolégico. Aparentédmeamconteceu em 1964, isto
porque, na parte em que se fala sobre as amostfgzes ndo existe datacdo, mas no
inicio do artigo, onde os autores citam a coletardestras de sangue, descrevem que
ocorreu em abril do ano de 1964. Porém, nestartigsé® denominarei a data do

inquérito com o ano da publicacdo que foi 1968.
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James Neel e Francisco Salzano, juntamente comequipe multidisciplinar,
na década de 1960 foram pioneiros na pesquisa actanéde dos Xavantepublicando
varios artigos sobre genética, antropometria, deafidg bioquimica sanguinea, de
urina e parasitologia. Eles escolheram esta epus os Xavante eram 0 que eles
consideravam na época como uma sociedade “prirhitiva

Existia, entre os pesquisadores daquela épocatecesse de conhecer pelo
estudo das frequéncias genéticas, a natureza mmo tdas populacdes humanas nas
Américas, e fazer um esforco para definir a estaufpopulacional de indios pré-
colombianos e os determinantes biolégicos quedgiem com essa etriia

No ano de 1967, Neel e Salzano formataram hipétesesaclusdes sobre alguns
destes estudos ja realizados entre Xavante nm id&sta década e concordaram que
muito das informacdes sobre o homem contemporaodenp ser entendidas somente
com um pouco do conhecimento do seu passado, pesdovnovas perspectivas e
acabando com outras antigds Os autores afirmam que estes estudos eram um
primeiro passo, trazendo para a comunidade cieamtffuestdes interessantes a serem
discutidas. Entre estes, foi publicado em 1968, astudo que abrangia analises de
amostras de sangue, urina e inquérito copropal@gito. Neel e colaboradores
descrevem que a populacdo Xavante neste periodo @pdés o contato), tinha a
alimentac&o proveniente somente de caca e da Higrecde subsisténcia, voltada para
o cultivo de mandioca, feijdo e milho. As amostdasfezes foram conservadas em
solugdo MIF e a técnica utilizada foi a de Ritch@s resultados dos exames
coproparasitolégicos demonstraram que as taxas agasifps intestinais estavam
elevadas para ancilostomideos (96,7%3caris lumbricoides(70%) larvas de
Strongyloides stercorali§5%) e cistos ddentamoeba histolyticd48,3%). Também
foram identificados cistos d&iardia lamblia (6,3%), ovos deTrichuris trichiura
(20%)*".

Apesarde aparecer anticorpos em alta frequéncia entidosduos, os exames
bacteriolégicos resultaram negativos. Os autdfesoncluem que isso ocorreu por
problemas na conservacao e transporte das amesada aconselham a se rever esses

métodos para estudos futuros. Eles concluiram yaei@edade de espécies de parasitos

2 . L . . . A ~ . .
O adjetivo primitivo foi utilizado como um sinéninpara culturas que néo valorizam o lado material, e

onde sua economia é baseada em caca, coleta oulama simples ou pastoreld
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intestinais é realmente ampla, mas os resultadosotleidade sdo desconhecidos nesta
populacao por ndo se ter estudos para se compdeaioamente.

Dos estudos realizados na década de 60 entre oaniéavpoucos foram
realizados nas décadas seguintes, somente sewndeadsts as pesquisas a partir dos
anos 90°.

O inquérito realizado entre os Xavante em 1990 sexes dados publicados por
Santos e colaboradordem 1995, denominado aqui como inquérito de 199, fod
guando as amostras foram coletadas.

Naquela época, as taxas para indigenas sul-amesi¢adicavam prevaléncias
de parasitos intestinais com niveis moderados iaisnaltos, evidenciando sempre
Ascaris lumbricoidese Trichuris trichiura como os helmintos mais comumente
observados. Este inquérito fez parte de um prapeaior, que tinha por objetivo,
caracterizar os impactos das mudancgas socio-ecoadmmobre a saude das populacdes
indigenas amazénicas. Apesar de nao fazer partgrdpss indigenas amazénicos, 0s
Xavante foram incluidos. O estudo de Santos e oodalores®® assim como este
projeto de dissertacdo (inquérito 2006), foram izadbs na mesma aldeia, a de
Pimentel Barbosa.

No momento da coleta em junho de 1990, a populdeaaldeia de Pimentel
Barbosa era de 461 habitantes distribuidos em 32scaconstruidas do modo
tradicional, apesar do intensivo contato com aestade nacional. O periodo da coleta
foi na época da seca, mesmo periodo em que fazadal o inquérito de 2006. Foram
coletadas 128 amostras, conservadas em formol ael@¥alisadas pelo método de
sedimentacdo espontane®. Os helmintos mais encontrados forakscaris
lumbricoides(25,0%) e ancilostomideos (33,6%). Entre os pa#ioes 0 complexo
Entamoeba histolytica/Entamoeba disi§@r8%) eGiardia lamblia (8,6%). Os homens
estavam mais parasitados por helmintos do que l®eres e estas mais parasitadas que
0s homens por protozoarios. Foram encontrados dasesStrongyloides stercoralis,
11,6% apesar de ndo se utilizar a técnica especi#issim, 0s autores sugeriram que
este parasito possa ser mais comum do que é réporta

Ovos deCapillaria sp foram encontrados em 2,3 % da populagcédo e someaste
homens. Vérios inquéritos em grupos indigenas andin a presenca dgapillaria sp
nas amostras fecais analisadas e sua ocorréngttapse em um dado relevante sobre

os héabitos alimentares da populatdo
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Nos resultados dos inquéritos coproparasitolog{€igura 4) realizado8> 32
percebe-se como a prevaléncia de helmintos cofszaris lumbricoides e
ancilostomideos e protozoarios com@ardia lamblia e o complexoEntamoeba

histolytica/Entamoeba dispaem aldeias Xavante manteve-se em niveis equiparav
ao longo dos anos.
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Figura 4. Comparacéo das prevaléncias de parasiestinais nas aldeias Xavante de Simé&o Lopes 1968
e de Pimentel Barbosa 1990.

6. MATERIAL E METODOS

6.1. Descricdo da area de estudo

A terra indigena Pimentel Barbosa (14°41’'S e 52A9(0ossui area de 328.966
hectares e localiza-se nos municipios de Canar&ibeirdo Cascalheira, no Estado do
Mato Grosso. Essa terra indigena foi homologaddl@8&6, e a populacdo atual é de

aproximadamente 1.482 pessoas, distribuidas emakigfas®. Dentro desta Terra
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Indigena localiza-se a aldeia Xavante de Pimerdebdsa ou Eteditepa (13° 20" S, 51°
40' W), com aproximadamente 565 habitantes e 34adilams em 2006 (Figura 5).

Homens Mulheres

= 40

21 a 40
11a 20
6al0
0ab

100 50 0 50 100

Figura 5. Piramide etaria da aldeia de Pimenteb®&sa, MT, Julho de 2006.

A aldeia Pimentel Barbosa (Figura 6) € a comuniddalminante dentro dos
328.966 hectares da reserva indigena Xavante denRihBarbosa’.

Figur 6. AIia Pimentel Barbosa ou Etefiitepa, Milho de 2006. Foto: Aline Ferreira
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A regido habitada pelos Xavante é o Cerradbigura 7) que até a década de
1950, manteve-se quase inalterado. A partir de , 1860 a interiorizacdo da capital e a
abertura de uma nova rede rodoviaria, largos estessas deram lugar a pecuaria e a
agricultura extensiva, como a soja, arroz e o figo

As aldeias Xavante sdo construidas sempre na picadien de matas de galeria e
proximas a um grande rio, e preferencialmente méw@ncia de um menor. Assim, as
casas dispostas em formato de ferradura (Figut@én8)sua abertura direcionada para o
rio 3. A posicéo das casas ao longo da ferradura éidefpor aspectos sociais e de
ordem cultural, assim como lideranca, prerrogatic@imoniais e associacoes

familiares®,

Figura 7. Aldeia Xavante de PB, MT no meio doado. Julho, 2006. Foto: Paulo Basta

% Bioma constituido por arvores relativamente ba{a vinte metros), esparsas, disseminadas em meio
a arbustos, subarbustos e uma vegetacdo baixatemmastem geral, por gramineas. Assim, o Cerrado
contém basicamente dois estratos: um superior ftom@or arvores e arbustos dotados de raizes
profundas que lhes permitem atingir o lencol frmjtisituado entre 15 a 20 metros e um inferior
composto por um tapete de gramineas de aspectroastom raizes pouco profundas, no qual a
intensidade luminosa que as atinge é alta, emaelag espacamento. Na época seca, este tapeimraste
parece palha, favorecendo, sobremaneira, a profagtgincéndio$.
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Figura 8. Aldeia Xavante em formatdeteadura’.

Em relacdo ao clima, o predominante é o tropicabrsal, com temperatura
média anual em torno de 23-26°C. Além disso, canaetse pela auséncia de indices
extremos de calor e umidade, havendo duas esthdgiasdistintas: o inverno seco
(maio a setembro), com poucas precipitacdes plugtioocas e baixa umidade; e o verdo
chuvoso (outubro a abril), com a média anual deipitacdo de 1500 mm (afta

precipitacdes pluviométricas).
6.2. Metodologia em campo

Os dados do inquérito coproparasitolégico utilizadeste projeto provém da
coleta realizada em Julho de 2006, na ida a campoaequipe de pesquisadores do
projeto Tuberculose na Populacdo Indigena XavamtePuoinentel Barbosa, Mato
Grosso, tendo como responsavel o Prof. Dr. Carlesraido Alvares Coimbra Jr,
ENSP/Fiocruz.

Na época da coleta das amostras a aldeia estayzeeado de festividades,
ocorrendo varios rituais do processo de passagemfdélacia (meninos) para a fase
adulta (homens) e os meninos (faixa etéria enrd ® anos) estavam vivendo na "Casa
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dos Solteiros" — (H6). Por este motivo, muitos hosnadultos estavam ocupados e
alguns meninos ndo disponiveis. A familia da c&a& concordou em participar da
pesquisa, sendo assim, nao foi possivel coletas@asodesta parcela da populacao.

Foram coletadas 216 amostras de fezes, entre asiam@dultos de ambos o0s
sexos, com diarréia presente ou nao, do total Bd&bitantes de 33 das 34 residéncias.

O procedimento em campo para 0 exame parasitoléggcdeu da seguinte
forma: foram distribuidos os frascos de coleta elees explicando como proceder
(recolher o material apos defecar, se possivelesnithaté a metade do frasco — tampar
e levar para o laboratério improvisado). As amasfaaam doadas voluntariamente
pelos membros da comunidade.

Ao ser entregue, o material foi imediatamente ifieatio com nome e numero
do indigena e uma parte (aproximadamente duasreslide café) separada para outro
frasco, também identificado com 0 mesmo nome e miime

Primeiramente colocou-se a solucédo de MIF (soldgamertiolato-iodo-formol)
até cobrir todo o material, 0 no outro frasco cdiguata menor, colocado etanol puro,

calculando trés partes de etanol para uma de (Eigpga 9).

X
. o

Figura 9. Metodologia em campo, aldeia XavanteideRtel Barbosa, MT. Julho de 2006.
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As amostras dos dois frascos foram homogeneizasasespatula e os frascos
guardados dois a dois embalados em saco plasaosaerados com elastico em caixa
apropriada (isopor).

Nas amostras conservadas em MIF para o exame tplrg&io empregou-se a
técnica de Kato-Katz, e nas mostras conservadasamol pretendia-se usar técnicas de
biologia molecular-PCR (reacdo da polimerase eneiapdcom procedimento para
diferenciacao dos cistos do compldxatamoeba histolytica/ Entamoeba dispar

As informacdes sobre a populacdo foram baseadasqguerito populacional
feito pelo antropdlogo James Robert Welch, (dadessgais) onde foram retiradas
informacdes sobre nome e numero de identidade dbviduo, idade, cla
correspondente, numero dos domicilios e numeraedsgas por domicilio, apenas para
uso interno, sem divulgacdo nesta dissertacdo.tultanda investigacéo foi incluir o
maior nimero possivel de pessoas.

Foram feitas anotacdes observacionais durante asas5em campo. No posto
de saude indigena havia dois agentes indigenastke snoradores da aldeia e as
técnicas de enfermagem, que se revezam de 15 dmsl5

Conversou-se informalmente com o chefe de uma innilorador da aldeia, e
foram feitas perguntas sobre caracteristicas daadier(construcdo, saneamento,
destino do lixo, armazenamento de alimento e cazindestes), onde se localizam os
reservatorios de agua e como ela € armazenadansittr de animais na aldeia e
informacdes de cunho sdcio-econdmico, pois todésnaias tém habitos semelhantes.

O agente de saude indigena local e as profissitdéaiscas de enfermagem do
Posto de Saude Indigena forneceram os dados dwgmise visitas por queixa de dores
abdominais e casos de diarréias recentes (aproamemte um més antes da ida a

aldeia e durante a permanéncia em campo). Esses gao comentados na discussao.

6.3. Metodologia laboratorial

6.3.1. Andlise de helmintos e protozoarios

Os exames para deteccdo de ovos de helmintosos dstprotozoarios foram
realizados na disciplina de Parasitologia/ Facwdate Ciéncias Médicas, na
Universidade do Estado do Rio de Janeiro sob sigderda biomédica Fatima Haddad

e a técnica de laboratorio Fatima Bastos.
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Das 216 amostras coletadas, foi possivel analisaweste 206, pois 10 nao
continham material suficiente para analise. Demtséas 206, outras 10 amostras
estavam sem identificacdo, e foram analisadas dganméorma, mas nao entraram na
quantificacao dos resultados, totalizando, portat@6 amostras analisadas.

Para identificagdo de parasitos intestinais fea-gécnica de Kato-Katz, das
amostras conservadas em MIF. O conservante apoes@nbblemas para fixar as
amostras, pois parte do liquido perdeu-se duratr@neporte feito por terra, em estrada
nao pavimentada, o que prejudicou as analisesdiddorse entdo pela realizacdo da
técnica de sedimentacdo espontaffepara identificacdo das espécies de cistos de
protozoarios e helmintos. Como as amostras cordasvam MIF estavam mal
conservadas, 0os exames foram repetidos nas amostresrvadas em etanol, coletadas
inicialmente para PCR, para se obter um resultaaie preciso. Montou-se uma lamina
de cada amostra com laminula 24x24 mm, e estas) fexaminadas em sua totalidade

ao microscoépio 6ptico em aumento de 100x e 400x.
6.3.2. Diferenciacdo do complekmtamoeba histolytica/Entamoeba dispar

Para a correta identificacdo do compleXnotamoeba histolytica/Entamoeba
dispar, que sédo espécies morfologicamente semelhantas,sesa técnica de reacdo em
cadeia da polimerase (PCR) nas amostras positiaes @ complexo apdés o exame
microscépico. Mesmo com as amostras ndo tendocsidgervadas do modo ideal, foi
realizado o processo para identificar as espédesqu material genético (DNA).

As amostras, apos serem sedimentadas na UERJ, faramazenadas no
refrigerador conservadas em etanol. Alguns mesesigidoram transportadas em
caixas de isopor para o Instituto de Microbiolodéa Universidade Federal do Rio de
Janeiro e deixadas novamente no refrigerador.

O ideal para essas amostras seria estarem em ugelador, o que nao foi
possivel ser feito, desde o momento da coleta daiaalindigena, pois, como ja
mencionado, ndo existe energia elétrica e dispatalie de refrigeradores.

No laboratério de microbiologia da UFRJ, com awxdo aluno do programa de
iniciacdo cientifica (PIBIC), Thiago Gomes, foramitbds os procedimentos para
realizacdo da diferenciacdo das espécies, a eatrdgdDNA (Figura 10) e estes

seguiram seus protocolos especificos sob a superdis professor José Mauro Peralta.
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Das 206 amostras analisadas, 17 apresentaram acksufiositivo para o
complexoEntamoeba dispar/Entamoeba histolyti€¥estas 17 amostras, duas estavam
sem identificacdo, sendo quantificadas 15 nostaos finais.

Dentre as 15 amostras so6 foi possivel analisani&tas pelo método de PCR,
pois as outras quatro amostras ndo possuiam sddisditiente.

As amostras tiveram que ser reidratadas, pois mmasgcado durante o tempo
gue estavam refrigeradas no laboratorio. Utilizadgsa destilada e homogeneizamos
novamente as amostras para retirar a aliquotastapara o PCR.

g

.

Figura 10. Extracdo de DNA, Laboratério de Micrdbgia da UFRJ. Dezembro de 2008

6.3.3. Andlises estatisticas

Os resultados obtidos nos exames parasitologi@ederes foram inseridos em
um banco de dados do programa SPSS®. As amostnasidantificagcdo foram
excluidas das andlises estatisticas, totalizandainiserso amostral de 196 amostras.

A partir dai, foram realizadas andlises descstivi@stes qui-quadrado, teste
exato de Fisher e regressfes logisticas, com divabjde verificar a frequéncia das

enteroparasitoses na populacao, e possiveis agdesieom variaveis tipo sexo, idade e
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poliparasitismo. A faixa etaria foi calculada erfagéo ao més e ano da coleta, julho de
2006. Para fins de positividade estatistica, wtilisze um nivel de significancia de 0,05.

6.3.4. Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa que gerou esta investigagdapfovado pelo Comité de
Etica da Escola Nacional de Satde Publica, da Ed@od®swaldo Cruz, e submetido
posteriormente & Comissdo Nacional de Etica em uf@s(CONEP), tendo sido
aprovado em 7 de setembro de 2004. Foi apreciadoéta pela Fundacdo Nacional do
indio (FUNAI) e pelas liderancas indigenas Xavarste projeto faz parte de um
projeto chamado “Epidemiologia das gastroentenit@spopulacdo indigena Xavante
(Mato Grosso) com énfase no diagnostico e difeegidc deEntamoeba histolytice
Entamoeba dispar” dos pesquisadores Carlos Everaldo Alvares Coinddrdor e
Adauto Araujo.

O estudo tem como caracteristicas procedimentosnvasivos e participacao

voluntaria, sem identificacdo dos individuos.
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7. RESULTADOS

Este capitulo contém os resultados da pesquisaré¥esn-se as prevaléncias
para o0s helmintos e protozoarios identificadas ngavante pelo exame
coproparasitolégico, analisando as diferencas es#®, faixa etéria e casos de
poliparasitismo. Apresentam-se também, os resudtamlitidos pela utilizacdo das
técnicas de PCR na diferenciacdo das espéamsmoeba histolytice Entamoeba
dispar,uma vez serem estas indistinguiveis atraves destiapia optica.

De um total de 565 individuos, foram analisadas d8®stras de fezes, que
equivale a 34,6% da populacao, dividida em 41,3%aseens e 58,7% mulheres.

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

A prevaléncia de helmintos foi 40,3% e de protomsaB5,7 %, incluindo as
espécies potencialmente patogénicas e as com pautenhum potencial patogénico.

Foram identificadas 11 espécies diferentes confateserito na Tabela 1. As
espécies que mais se destacaram fokawaris lumbricoideg23,5%), Hymenolepis
nana (20,4%) e Entamoeba coli(31,6%). As outras espécies encontradas foram:
Entamoeba histolytica/ Entamoeba disgdr7%), Giardia lamblia (6,1%), Enterobius
vermicularis(2,0%) eEndolimax nand4,6%).

Embora as técnicas empregadas nédo fossem ideaisegt@r fim, foi possivel
detectar quatro casos &trongyloides stercorali§2,0 %), parasito que apareceu em
valor um pouco maior que outros parasitos consiharanais comumente patogénicos
referencia: revista de salde publi¢d como Trichuris trichiura (1,0%) e
Ancilostomideos (0,5%). Foi encontrado um casotposparaHymenolepis diminuta
(0,5%).
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Tabela 1. Parasitos intestinais identificados #idigsdos por sexo em 196 amostras de indios Xawdat
aldeia de Pimentel Barbosa, MT. Julho, 2006.

Parasitos Amostras Positivas
N (%) Hom. (%) Mul. (%)
Entamoeba coli 62 (31,6) 52,1 53,5

0

.2 | Entamoeba histolytica/

‘§ Entamoeba dispar 15 (7.7) 15,2 112

@)

DE_’ Giardia lamblia 12 (6,1) 15,2 7,0
Endolimax nana 9 (4,6) 8,6 7,0
Ascaris lumbricoides 46 (23,5) 26,0 47,8
Hymenolepis nana 40 (20,4) 43,4 28,1

w Hymenolepis diminuta 1 (0,5) 2,1 _

@)

£ . —

£ | Enterobius vermicularis 4 (2,0) _ 4,2

T
Trichuris trichiura 2 (1,0) _ 2,1
Strongyloides stercoralis 4 (2,0) _ 5
Ancilostomideos 1 (0,5) 2,1 -
Total de Amostras 196 (100) 81 115

Legenda: Hom = homens, Mul.= mulheres
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Em relacdo ao sexo, as amostras de homens e nulbst& em nameros
diferentes, pois recebemos muito mais amostrasnddtseres do que dos homens. No
caso das mulheres das 115 amostras recolhidassdltaram positivas, equivalendo a
61,7%. Em relagéo aos homens, das 81 amostrassdiBaram positivas equivalendo a
54,3% da populacdo masculina examinada.

O teste do qui-quadrado ndo mostrou significaastatistica ao relacionar sexo
e parasitismo em geral. Em relagéo as variavessoaes parasitadas por protozoarios e
sexo e pessoas parasitadas por helmintos e sexzérramdo mostraram nenhuma
significancia estatistica apos o teste exato deeFiOs homens e as mulheres estavam
ambos parasitados por nove espécies de helmimpi@tczoarios.

Ao relacionar a variavel sexo e espécie de parasitontrado separadamente,
apos os testes qui-quadrado e exato de Fisher teoges® significancia estatistica
somente em relacdo ao paragigearis lumbricoideg¢p= 0, 016) (Tabela 1).

Em relacéo a faixa etaria, a que aparece maisifmta é a de 6 a 10 anos
(Tabela 2). Quando se analisa a presenca de heSmenprotozoarios separadamente
por faixas etarias, o teste qui-quadrado demonssignificancia estatistica. Para
protozoarios 2 7,806; p= 0,099) e para helmintog (8,959; p= 0,062). Fez-se a
comparacdo entre a variavel faixa etaria e espémBe parasito encontrado
separadamente. Através do teste qui-quadrado Beaiyel comprovar significancia
estatistica em relacdoHymenolepis nanay” 19,694:p=0,001),Ascaris lumbricoides
(x* 7,854;p= 0,097) &iardia lamblia(y>13,412p= 0,009).
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Tabela 2. Parasitos intestinais divididos por feetaria da aldeia Xavante de Pimentel Barbosa, MT.
Julho de 2006.

Faixa n Hn Hd Al Anc Ev Tt Ss Gl Ed/Eh Ec En
etaria

05 49 224 20 81 20 81 6,1 16,3 4,0
6-10 46 39,1 - 28,2 - 6,5 - 43 15,2 130 391 65
11-20 28 14,2 - 21,4 - 35 35 - 35 142 392 35
21-40 39 51 - 38,4 - - 25 25 - 51 282 51
>40 41 121 - 195 24 - - - - - 341 24

Legenda: Hn:Hymenolepis nana Hd: Hymenolepis diminuta Al: Ascaris lumbricoides Anc:
Ancilostomideos; EvEnterobius vermicularisTt: Trichuris trichiura; Ss:Strongyloides stercoralisGl:
Giardia lamblig, Ed/Eh: Entamoeba dispar/ Entamoeba histolyti€c: Entamoeba cofiEn: Endolimax

nana
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Em relac&o aos casos de poliparasitismo, foramidenaslos poliparasitados os
individuos com duas ou mais espécies de parafdas.196 amostras 25,5% estava
poliparasitada.

Ao relacionar poliparasitismo e faixa etaria, enomnse significancia apos o
teste qui-quadradoy{9,802; p= 0,044). A prevaléncia de poliparasitigimaior entre
criancas de 6 a 10 anos, estando presente em dp2%dividuos deste grupo.

Quando relacionada as variaveis sexo e polipasasiti apds o teste estatistico
nao foi encontrada significancia.

Apés a anadlise de regressao logistica, a idadejaetg| variavel continua néo
exerce influéncia na condicéo de parasitado ou nao.

Ao longo deste estudo foi possivel observar mudancpadréao das parasitoses
intestinais nos Xavante. Ao se observar 0s inque@dinteriores e compara-los com o
inquérito de 2006 (Figuras 11 e 12), pode-se notaa queda na prevaléncia dos
helmintos e protozoarios de uma forma geral, cajurahs mudancas nas prevaléncias
a serem discutidas mais a frente. Devem-se levacamideracdo as metodologias
utilizadas em cada estudo, pois isto pode inflanaoos resultados. No primeiro
inquérito, 1968, utilizaram a técnica de RitchleJa no segundo inquérito, 1995, e em
20086, foi utilizada a técnica de Sedimentacédo espea®*.

Cada técnica tem sua especificidade em relacdga@sitos intestinais. No
préximo capitulo serdo discutidas as influénciasntgtodologia nos resultados de

inquéritos coproparasitolégicos.
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Figura 11. Comparacéo das prevaléncias de parasiéstinais entre os Xavante das aldeias de Pahent
Barbosa e Sim&o Lopes, nos anos de 1968 e 20@@ctemmente
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Figura 12. Comparagéo das prevaléncias de parasiéssinais entre os Xavante de Pimentel Barbosa,

nos anos de 1990 e 2006
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Em relagdo ao complex&ntamoeba histolytyca/Entamoeba dispas 13
amostras positivas ao exame microscopico resultaragativas para ambas espécies
apos o procedimento de PCR para diferenciacdo da. ¥ amostras foram testadas
duas vezes para ver se ocorria alguma mudancaesaftados, mas se mantiveram

negativas.
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8. DISCUSSAO

A realizacdo de inquéritos coproparasitolégicoseddp de procedimentos
simples que sao importantes para os individuoaadst pois determinam o tratamento
especifico. Entre os Xavante, os inquéritos aneside 1968 e 1990 sobre parasitoses
intestinais mostraram uma alta prevaléncia de pasasntestinais, inclusive dos
parasitos mais comuns, corscaris lumbricoidesancilostomideos, entre outfd&

Apés analisar os dados disponiveis em relacdo essifises intestinais nos
Xavante, a primeira situacdo a se notar é que sstapresentam ao longo dos anos de
forma endémica, isto porque 0s parasitos intestiegtdo sempre presentes nesta
populacdo, com algumas variagbes na prevalénciaudamgas em relacdo as
espécie¥*® No Ultimo inquérito, (Julho, 2006), realizado taesomunidade verifica-se
uma mudanca no padrédo de prevaléncia das parasitosstinais por helmintos e
protozoarios.

As investigacBes sobre parasitoses intestinais emugidades indigenas
destacam que € comum encontrar mais de 50% daggpdpubcometida por mais de
uma espécie de parasitd No inquérito de 2006 este valor esta dentro geresio
tendo 61,2% da populacdo com casos positivos. Nésathostras analisadas foram
diagnosticados 40,3% como positivos para helmiat8s,7% para protozoarios.

Entre indigenas da Reserva Rio das Cobras, mumidgpNova Laranjeiras-PR,
notou-se que a frequéncia de protozoarios (51,5%)eehelmintos (48,5%) foi
praticamente a mesma, enfatizando que a contanoinagé se da somente pelas
precarias condi¢des higiénicas, solo contaminadgérecia de fossas sanitarias, como
também pela transmissao interpessoal

Em 1990°% os autores ja discutiam a questdo do saneamenw@ideia de
Pimentel Barbosa, e mencionam que como esta p@uusgcmantém ha muitos anos na
mesma regiao, isso possibilita um aumento das womdégdes ambientais.

Em estudo sobre os Xavante de 2001, os autore® cjtee as condi¢coes de
saneamento nas aldeias da Tl Sangradouro-Voltad€sdo precarias. A aldeia de Sdo
José, situada no mesmo local ha cerca de 40 anos &ontingente populacional de
mais de 500 pessoas, néo dispde de f@8sas

Caso semelhante ocorre na aldeia de Pimentel Barbdgesar de estar
localizada em outra terra indigena, a aldeia aptasearacteristicas semelhantes da

aldeia de S&o José, além de ndo existirem fossaigjetos estdo em locais proximos
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aos domicilios ou cozinhas (Figura 13), em geraladultos procuram se afastar um
pouco mais, mas ainda sim o risco de contaminaggi@ride pois as fezes ficam no
local que mais tarde serd utilizado por outro iadéy No caso das criancas, as fezes sao
feitas em qualquer local, situacdo que facilitestaminacao por parasitos intestinais.

h % A% 0

Figura 13. Cozinha Xavante, MT. Julho, 2006. Fdt#io Batista Pereira da Silva.

Nas amostras identificadas com protozoarios, a maadns individuos estava
com espécies consideradas com nenhum ou menor ciabtgratogénico, como
Entamoeba colB1,6% e a prevaléncia de protozoarios potenciakneatogénicos foi
menor, com casos d&iardia lamblia 6,1% e o complexdntamoeba histolytida
Entamoeba dispar,7%.

Nos trés inquéritos (1968, 1990, 2006), observaeseresultados a presenca do
protozoario Entamoeba coli,que assim, se mantém de forma endémica entre esta
populacdo. No inquérito referente ao ano de 20@8ptmzoario Entamoeba colialém
de ser o parasito mais frequente entre os indigE136%), aparece na maioria dos
domicilios (23/34).

Este parasito é o mais encontrado entre indigéxéstem estudos ao longo dos
anos que sempre apontam a presenc&rtamoeba coli®. Recentemente existe o
registro deste parasito entre indigenas da res#devRio das Cobras, com taxa de
(24,4%}°, também indigenas de lauareté, AM (32,5%@m indios Terena da aldeia
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Tereré, MS (33,294. Estas taxas encontradas entre indigenas estjoresenuito
préximas umas das outras.

Entamoeba coliem distribuicdo geografica mundial e € uma egpéacontrada
na cavidade intestinal, alimentando-se de bactérietritos alimentares. E considerado
um parasito com pouco ou nenhum potencial patogém@as que, em alguns casos,
pode determinar quadros clinicos de desconfortorabthl *. Seus trofozoitas e cistos
sdo eliminados juntos das feZes

No momento da analise do material em laboratémo, possivel observar
trofozoitas nas fezes, demonstrando que este dutivpossivelmente estaria com
diarréia, pois os trofozoitas séo liberados somemdezes diarréicas. Nao foi possivel
relacionar com os dados obtidos do posto de sagidigeina e nem saber a identificacao
do individuo, se era crianca ou néo, pois a ideatifio da amostra se perdeu.

Outros protozoarios considerados com pouco ou mentatencial patogénico
também foram reportados entre os Xavante nos miggiitos. Além deéentamoeba
coli, outro protozoario presente nos trés inquéritos Hadolimax nana Outros
protozoarios considerados ndo patogénicos encastrams inquéeritos anteriores foram:
lodamoeba butschlijue tem ampla distribuicdo geogréfica encontrado somente em
1960 eChilomastix mesnili

Santos e colaboradore® realizaram inquérito coproparasitolégico entre
indigenas de aldeias amazbnicas e encontraramdalgu&valéncia de protozoarios
com pouco ou nenhum potencial patogénico e afirmaeé um resultado a se esperar,
dadas as condicfes sanitarias das aldeias em geral.

O encontro destes protozoarios entre 0s Xavantee s@ara reafirmar
contaminacdo ambiental por fezes e a contaminagieezal de grande intensidade
nesta populacao.

E importante destacar que embora sejam considergaopatogénicos ou com
pouco potencial patogénico, estas espécies ténriampe implicacdo na epidemiologia
das doencas parasitarias, pois espécies intestioaie Endolimax nanae Entamoeba
coli apresentam 0os mesmos mecanismos de transmissdgirde protozoarios com
maior potencial patogénico, contmtamoeba histolytica Giardia lamblig podendo
servir como bons indicadores das condi¢des socibasias e da contaminacéo fecal a
que os individuos estdo expostdsA infeccdo poEntamoeba cole Endolimax nana

pode estar refletindo os indices de infeccdo enados neste trabalho para as espécies
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de protozoarios patogénicos comGiardia lamblia (6,1%) e Entamoeba
histolytica/Entamoeba dispdv,7%).

Quanto as parasitoses causadas por helmintos,oa pzate deve-se a presenca
de Ascaris lumbricoideg23,5%) eHymenolepis nan20,4 %). Entretanto, parasitos
intestinais que anteriormente se apresentavam secopn prevaléncias significativas,
passaram a ter sua presenca diminuida.

Ancilostomideos drichuris trichiura, sdo um exemplo que pode ser observado
ao longo dos anos e nota-se a diminuicdo em suaglpncias. Neste estudo,
apresentaram-se taxas minimas, quase nulas, cowal@reias 0,5% e 1,0 %,
respectivamente. Estes resultados seréo discutidissa fundo.

No primeiro inquérito realizado nos Xavante em 1988 parasitos mais
encontrados foram ancilostomideos (96,7%%earis lumbricoidesom (70%).

Ha, no entanto, diferencas na prevaléncia de atoittideos ao longo dos anos.
Pode-se observar um claro declinio. Se no priniegérito a propor¢céo era de quase
100% no inquérito atual de 2006 € quase zero, cpemas um caso, sugerindo o
sucesso do tratamento anti-helmintico utilizadesagmopulacdo ao longo dos anos ou
outros fatores n&o estudados.

No inquérito de 1968, onde houve taxa mais elevada para ancilostomidsos
autores so6 recolheram amostras de homens e maemnoglade entre 7 e 40 anos. No
texto eles ndo explicam o porqué da exclusdo d#isenas. A metodologia utilizada foi
entregar recipientes plasticos e pedir para ogémdis retornarem ao local onde teriam
defecado anteriormente e recolherem assim as amo&ista forma de metodologia
utilizada também néo é recomendada, pois podertraneviés para a pesquisa. Os
pesquisadores ndo tém garantia de que as amaditrasatmente dos individuos que as
entregaram e as amostras poderiam também ter sitancinadas no proprio solo,
situagOes estas que nao sdo muito discutidas tw tex

A faixa etaria mais acometida foi entre os adultasfectados por
ancilostomideosiscaris lumbricoideg Entamoeba histolytica.

N&o é discutido o porqué dos adultos serem a &i@a mais acometida do que
as criancgas, em relacdo a variedade de espégeEsaistos intestinais.

No inquérito de 1990, onde a prevaléncia de artoilogleos é de 37%, apesar
de ser mais baixa que no inquérito de 1968, aindandiderada uma taxa alta. Os
autores descrevem que a populacdo foi medicadaebendazol pelo servico de

saude local, na época presidido pela FUNAI, pootantliferenca na prevaléncia pode
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ser creditada a medicacao que diminuiu parcialmmatendo por completo os parasitos
intestinais desta populacao.

Palhano-Silva mostrou em sua dissertacdo de megtragaléncias baixas para
varias espécies de parasitos intestinais e entg, @staxa para ancilostomideos que foi
de 3,2%. Assim como os Xavante, estes indigenab&anestavam medicados com
mebendazof®. Estes resultados sdo interessantes, pois estsitpa¢ considerado na
literatura como uma das espécies mais comuns. Osedapara este parasito ser
transmitido estdo relacionados ao ambiente apupripara desenvolvimento do
parasito e condicbes sanitarias precatiasEsta situacéo é cenario comum em aldeias
indigenas, portanto a explicagdo para ocorrererastaio baixas seria realmente o
sucesso do tratamento anti-helmintico.

Como afirmam Schad &Warren, € possivel controlaeadicar a presenca de
ancilostomideos nas areas de maior incidéticialém do uso de medicacdo em massa
0s autores priorizam a educacao da populacao gladoucom o saneamento ambiental
e a formacao de profissionais especializados patiar o assuntd.

Existe também outra possibilidade para resultaduordrados no presente
trabalho e, possivelmente, nos outros anterioreguéstao do transporte das amostras
esta presente neste estudo em varios momentoshqois imprevistos que resultaram
em sua ma conservacdo. Um conjunto de fatore® elas, a dificuldade do transporte,
de manuseio e de refrigeracdo no contexto de udwaaindigena, contribuiram para
isso. Este assunto ainda seré& discutido detalhadammis adiante.

Além da conservacdo existe a questdo das técniopasegadas. Miranda e
colaboradores mencionam um possivel viés de infgiimadevido as técnicas de
diagndstico utilizadas, pois existem espécies gaessitam de técnicas especificas para
serem identificadas. Os autores afirmam que emdestduturos para medida de
controle, deve-se fazer como eles e se utilizarocoradida de controle, examinar todas
as amostras com, pelo menos, duas técnicas dentEEs’.

No inquérito de 2006, como houve problemas comnsewacdo das amostras,
optou-se pela utilizacdo de duas técnicas parartem¢lhorar os resultados obtidos e
assim procurar identificar o maior nUmero de egspossiveis.

No inquérito realizado entre os Xavante da tertgiena de Parabubufg as
taxas das parasitoses intestinais foram semelhagesncontradas por Santos e
colaboradoreg® entre os Xavante da aldeia de Pimentel Barbosau@ses citam que

a populacéo tinha sido medicada com mebendazolhseses antes da coleta, pratica
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comum entre 0s servi¢os de saude de areas indjgeissganto nos inquéritos de 1990
e 2006 entre os Xavante de PB, a populagdo estadecamla com mebendazol, seis
meses antes da coleta para o estudo.

Ainda em relacdo ao trabalho com os Xavante debBhaume apesar de a
populacao ter sido medicada, as taxas se mantiveleuadas. Os autores creditam este
resultado também a tendéncia a sedentarizacaauséada de infraestrutura sanitéria
minima (tanto nas aldeias como nos postos indigjjeoagie favorece a contaminagao
do solo e dos cérregos préximos as ald&ias

A classe de drogas mais empregada para esta &dalidem sido os
benzimidazolicos, devido ao seu largo espectrous sesultados satisfatorios. Dentre
estes, 0os medicamentos mais utilizados s&o meberelatbendazd’.

O emprego de tratamento em massa para controleldentiases em grupos
populacionais especificos tem sido preconizado qudros autores®. Estudos em
comunidades ndo indigenas mostram que tal mediaénui significativamente a
prevaléncia de determinadas espécies, sobretudoatdiees (como Ascaris
lumbricoides, Trichuris trichiura ancilostomideosy.

Este ndo é o primeiro estudo que mostra resultatifesentes entre as
prevaléncias dos parasitos intestinais em popusagtiégenas.

A presenca ddrichuris trichiura € considerada comum tanto na sociedade nao
indigena quanto em populacdes indigeffa€ste parasito é um problema de salde
publica em locais onde existem baixas condi¢céesadeamento basich

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

Em estudo com os indigenas uma aldeia indigen&kddraPA), a taxa para
este parasito foi de 0,88 Palhano-Silva® detectou taxa zero pafaichuris trichiura,
entre os Surui de Ronddnia, assim como Agtliantre os Terena de MS, apresentou
taxa nula.

Igualmente aos Surui, os Xavante também foram mddg com mebendazol,
droga mais eficiente para tratamento destes pasadista espécie e outras como
ancilostomideos, podem permanecer sob controlenpgs tempo apds o tratamento em
massa com anti-helminticd.

Entretanto, com o sistema utilizado no tratamemioneassa dos Xavante, as
condicOes e habitos de vida desta populacdo, néo d® se esperar um controle tao

eficaz de certas espécies de geohelmintos, comosvanteriormente. E possivel que
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outros determinantes, por exemplo, situa¢cdes artaideestejam atuando para provocar
este controle. E aliada ao controle medicamentssmadicdes ambientais podem estar
provocando estas mudancas que apls se observariioguanteriores, percebe-se
gradativamente um aumento da prevalénciglyilmenolepis nanéFigura 14) ao longo
dos anos.

Se no primeiro inquérito ndo existe registro, ngueelo j4 aparece em 6,3 % da
populacdo estudada e neste ultimo de 2006 em 20x4populacdo, surgindo como o

segundo helminto mais frequente entre os Xavante.

Figura 14. Ovo délymenolepis nana

Em estudo realizado entre varios grupos indigemgsntinos (etnias Wichi,
Toba, Chorote y Guarani) a prevaléncia phigmenolepis nandoi de 31,2% da
populacdo®® semelhante & encontrada entre os Xavante de ®imRarbosa. Os
autores frisam que € a primeira vez que este sekuké encontrado, sendo superior a
estudos feitos anteriormente nesta regiao.

Palhano-Silva®®, observou taxa d&9,3 % deHymenolepis nanantre 0s
indigenas da etnia Surui, localizada no estado dedéhia. Entre os Terena,
Hymenolepis nan#&i encontrado em 8,3%, helminto mais frequent&an@opulacgéo,

superando ancilostomideos (7,7%)
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Entre indigenas da comunidade Japrerja, na SerRedg, Venezuela, foram
encontradas taxas elevadas para parasitosesnateg82,2%), sendo qu#ymenolepis
nana(4,1%), apesar de ser uma taxa menor do que ateadarentre os Xavante, este
parasito apareceu como terceiro mais frequentergena¢ras déscaris lumbricoideg
ancilostomideos”.

Semelhante ao resultado do estudo de Rivéra inquérito realizado na
comunidade Yukpa de la Sierra de Perija, Venezwgegsenta o terceiro lugar de
prevaléncia ocupado paétymenolepis nanél4,29%). Os autores discutem as causas
para essas taxas e dizem que talvez se deva @lddeilcom que se transmite este
parasito intestinal, pois tem ciclo monoxénico &twxénico, além da possibilidade de
animais servirem de reservatorio, onde a presefreaéente em aldeias indigerias

Este parasito é cosmopolita e € considerado unteki®deos que parasitam o
homem mais comum no mundo, especialmente entmaagas™®.

Entre os Xavante de Pimentel Barbosa, a faixaaetéais acometida foi a
infantil de 6 a 10 anos, com 40% destas parasifaalddymenolepis nana.

Guevara e colaboradorg’s em estudo com indigenas no México, demonstraram
alta prevaléncia para este parasito na faixa eféraa 14 anos. Entre as criangas Surui,
a faixa etaria mais acometida foi também a de Jac® (48,1%5°. Este parasito vem
apresentando frequente presenca nos inquéritogagas em populacdes indigenas,
tanto brasileiras como de outros paises, sonembepoucas variacdes entre as taxas

Observa-se quddymenolepis nanavem se mantendo com prevaléncias de
aproximadamente 30% entre indigenas de difererdeaisl e etnias. Apesar das
diferencas entre as etnias existem situacdes santeth como, por exemplo, as
mudancas socioculturais advindas do contato como@edade nado indigena, o
adensamento populacional devido a novas demarcat@esterras indigenas e as
precarias condi¢des de saneamento ambiental.

Na familia Hymenolepididae existem algumas espéypiesinfectam humanos e
roedoresHymenolepis nana Hymenolepis diminutaespectivamente. Foi identificado
em um individuo (0,5%) de cinco anos, ovosHyenenolepis diminutague ndo € um
parasito intestinal especifico de humahds

Na aldeia, os indigenas convivem com Vvarios tippsadimais, domésticos e
silvestres, sem nenhuma barreira fisica, estabedeceondi¢cdes propicias a propagacao

de enteroparasitos e outros agentes patogéhicos
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A infeccdo humana pddymenolepis diminutado é incomum, apesar deste ser
parasitos habitual de ratos, e também encontradeod@dpteroS. O ciclo é sempre
heteroxeno e o homem infecta-se ingerindo insaifen@pteros, coledpteros etc.) com
a larva cisticercoide®. Normalmente, o parasitismo humano ndo leva a umeah
alteracdo organica’. Provavelmente a ingestdo acidental de algum dnpetle ter
provocado a transmisséo deste parasito.

Apesar das baixas prevalénciaBlymenolepis diminutaé um parasito
cosmopolita' e por ser considerado raro em humanos, 0s registnomquéritos sao
poucos.

Em populacdes indigenas seu registro ndo € muitaeonos estudos, porém,
existe registro anterior deste parasito na popal&aui de Rondbdnia, mas também em
taxas baixas, com encontro somente de 1 ovo enp4teafy.

O geohelminto que mais se destacou entre os XadanBimentel Barbosa foi
Ascaris lumbricoide$23,5%). Este parasito intestir@lencontrado em quase todos os
paises do mundo e ocorre com frequéncia variadartude das condicdes climaticas,
ambientais e, principalmente, do grau de desenwelnio socioecondémico da
populacdc™®. Além disso, este parasito é provavelmente o nédwimais conhecido
pela espécie humafia

Nos inquéritos anteriores as prevaléncias tambénels&adas (70,0%) em 1968
e em 1990 (25,5%). Estas taxas demonstram a édsalaile a endemicidade Ascaris
lumbricoidesnesta populagéo ao longo de aproximadamente 40 ano

Estes achados também demonstram que o tratamentoasga ndo esta sendo
suficiente em relacdo a este parasito especificenédh claro que as taxas est&o
diminuindo e se o tratamento especifico for im@dntde forma correta € possivel que
no futuro ocorra com este parasito o que ocorrem ooitros geohelmintos como
Trichuris trichiurae ancilostomideos.

Apds os testes estatisticos, ao relacionar a \&rgaxo e 0 parasitbscaris
lumbricoidesencontrou-se significancia estatistica. As mulhi@gante (47,8%) estao
mais parasitadas que os homens (26,0%).

Miranda °, também demonstra taxa mais elevada em relacaacais
lumbricoidespara mulheres do que para homens. Estudos reaizatiopaises em
desenvolvimento indicam que as mulheres sdo mamsipedas porAscaris

lumbricoidesdo que os homens, independente da idade. A evad@esta associacao de
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parasito e sexo ndo € sempre detectada, pois ks ¢3¢ estudos trabalham com este
tipo de dado§?

Segundo Vieira®, as varidveis, espécie parasitaria, sexo e ida#e s
frequentemente reportadas em estudos com populagdiegnas, porém, em geral,
pouco trabalhadas. Nem todos os estudos que mentias variaveis, sexo e idade nos
procedimentos amostrais apresentam as mesmassotiades. Na maioria dos estudos,
os resultados ndo foram apresentados especificgumttitativamente a ocorréncia do
parasitismo por sexo e/ou idade. Quando apreseyjtadm possibilitaram a devida
comparabilidade, pois as faixas etarias discrinaeaddo diferentes, dificultando a
identificacdo das parcelas populacionais mais vaires.

E possivel que estas taxas sejam maiores em msileerealgumas culturas
indigenas, e isto inclui os Xavante, pois sao glestrabalham no campo (Figura 15), o

gue possibilita maior susceptibilidade a contanménggelo solo.

Figura 15. Mulher Xavante retornando a aldeia degeicortar lenha no campo. Aldeia Xavante de PB,
MT. Julho, 2006. Foto: Jo&o Batista Pereira daaSilv
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Existe significAncia também em relacad\scaris lumbricoides faixa etaria
(p=0,097). No inquérito de 1990, a faixa etariagmmirasitada foi a de 5 a 10 apos.

Uma investigacdo entre criancas panamenhas rewpleua prevaléncia da
Ascaris lumbricoide® outros geohelmintos € maior em criangcas que vieentasas
onde o chdo é de terra, madeira ou baflbs casas Xavante tém o chéo de terra,
situacado que pode favorecer a transmissao destsijoar

Entre os indigenas da comunidade dos PankarAsgsris lumbricoidegoi o
segundo parasito mais frequiente, (51,2%), em edlp&s criancas abaixo de 15 afios
Em estudo mais antigo realizado entre os indig&lzaEb-Maku, a faixa etaria mais
atingida foi de 0 a 20 and%

No inquérito parasitologico realizado em 1995, emaualdeia indigena
ParakanaAscaris lumbricoidedoi encontrado em maior frequéncia (38,7%) ente a
criancas de 5 a 10 anos. Estudos em populactemdigenas tém evidenciado maior
frequéncia de parasitoses em faixas etarias merespscialmente entre as criancas de
baixo nivel sécio-econémico

No inquérito realizado nos indigenas da Reserva d&ie Cobras, foram
realizados exames coproparasitolégicos em 59 indios resultados revelaram 69,5%
de parasitismo na populacéo. Neste estudo o gtépio @redominante foi o infantif
resultado semelhante aos Xavante de PB.

Assim como ocorre nas areas rurais e carentes, onesm a implantacdo do
tratamento em massa, 0s niveis de parasitismoncamti elevados, especialmente em
criancas com idade inferior a 12 anos em véria®esgorasileiras®. Aparentemente
para algumas sociedades indigenas isto também eemendo como podemos ver nos
estudos citados.

Segundo a UNICEF (Fundo das Nacbes Unidas paraiax;&s), as criancas
refletem bem o grau de contaminacdo de uma regi@sgrem individuos que tém
pouca capacidade de deslocamento e maior vulneadel. As criangas normalmente
estdo mais expostas a contaminacao, por maiortoasuen solo, por exemplo. Postula-
se para varios parasitos, principalmeA&aris lumbricoidesgue a diminuicdo na
ocorréncia com o passar da idade deve-se a mudangababitos de higiene e ao
desenvolvimento de imunidade contra os para&itos

* No livro de Crompton, existe uma citacdo antig&resésante de Tyson (1683), e este autor

descreveAscaris lumbricoidesomo o parasitque mais afeta e caugeoblemas nas criancas ingle§as
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Segundo a OPAS (Organizacdo Panamericana de Sali#é),de criancas
correm um alto risco de contrair doencas, pelaraisé&le sistemas de eliminacdo de
excretas e pela presenca de dejetos nas proxinsidad@oradi&>.

Sabe-se que a infeccdo pdiscaris lumbricoides como qualquer outro
geohelminto, esta seguramente associada a fatncesss econbmicos e culturais que
proporcionam condi¢cdes favoraveis a sua expansfwetsido em regides onde os
fatores ambientais sdo apropriados. Desse modorescimento desordenado da
populacdo, em areas muitas vezes desprovidas damsanto basico, juntamente com o
baixo poder econdmico, educacional e habitos pdug@Enicos, sdo relevantes e
merecem destaque nos estudos epidemiolégicos tasitpses intestinafs.

Os ovos embrionados descaris lumbricoidespor exemplo, quando eliminados
no solo, ndo possuem capacidade de infeccdo. Egpsidade s6 é adquirida apos
processo evolutivo que dura cerca de trés ou gsatr@anas, necessitando para isso de
lugares Uumidos, quentes e sombreados, pelo qua &gwlimentos podem ser
contaminado§®.

Segundo Neel e colaboradofég inevitavel ocorrer grande actimulo de ovos de
helmintos e cistos de protozodarios no solo, aléntldoa favoravel, em virtude do
comportamento dos indigenas de defecar nas proxitegdda aldeia e andar descalcos,
facilitando a transmisséo e reinfecgdes.

Como o ambiente interfere diretamente na transmidsdparasitos intestinais,
populacdes que estdo confinadas em pequenas at@asrais suscetiveis as infecgbes
por parasitos intestinais. O adensamento populakcfanilita o estagio de transmissao
mantendo assim o ciclo evolutivo do parasito. & sgtiacdo se encaixa perfeitamente
no caso dos Xavante de PB.

Em relacdo aos helmintos contenterobius vermicularis e Strongyloides
stercoralis,suas taxas foram de 2,0% ambos.

A infeccéo porStrongyloides stercoraligscorre por transmissao direta, sua larva
infectante penetra na pele do individuo no solcgua contaminad®. A técnica de
Baermann-Moraes é a mais indicada para deteccadargas de Strongyloides
stercoralis®, mas o exame deve ser feito com fezes frescas.

Muitos dos costumes socioculturais dos indigenampvem a manutencédo das
parasitoses. Um exemplo é o costume de andareralgescprincipalmente as criangas

(Figura 16 e Figura 17), pela area da aldeia, gogojgicia a transmisséo deste parasito.
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Figura 17. Bebé Xavante de PB, Mato Grosso. J@006. Foto: Silvia Gugelmin
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Em relacdo eEnterobius vermicularisgeralmente a meédia deste parasito se
mantém entre os 5% (média aproximada entre os Béiitgs realizado entre o0s
Xavante), quando se usam as técnicas habituaisndiesea de fezes, que ndo as
especificas para o helminto em questao

A deteccdo de ovos é prejudicada, pois as fémeag@dositam 0s ovos no
intestino, mas sim na regido afialPortanto, a técnica correta para identificacaiede
parasito € ewab analou fita gomada (técnica de Graham), mas numaaaiddigena,
as percepcoes sdo diferentes e um exame destey algesimples, é complicado de
convencer os indigenas a participarem, em grande palo constrangimento e pela
dificuldade de entender o porqué da realizacaadexame para eles muito invasivo.

Estudos de paleoepidemiologia em agricultores mtéiicos mostraram que o
grau de infeccdo parasitaria do grupo era depeaddmtpadrdes sanitarios, tipo de
moradia e ambiente. InfeccOes [emterobius vermicularispor exemplo, mostraram
padrdes diversos entre povos agricultores e cagsamietores pré-historicos. A
medida que os habitantes de determinada regid@rpassa se sedentarizar, usando
abrigos ou grutas como moradia, ou construindothedes, a freqiéncia de ovos de
parasitos em coprolitos aumefita

O Levantamento Multicéntrico de Parasitoses imag&i no Brasil (1988)
revelou prevaléncia de parasitoses intestinais®8%& nas criancas, sendo que a maior
parte estava poliparasitatfa

Estudos epidemiolégicos vém demonstrando recentengesle o poliparasitismo
é mais uma norma do que uma excecdo entre as popslafetada¥.

Os diversos trabalhos sobre parasitoses intestieais povos indigenas
evidenciam uma alta prevaléncia de enteroparasiesjo frequente o poliparasitismo
em mais da metade de uma populaCadNo inquérito de 2006, 25,4% da populacdo
estava poliparasitada.

Entre os Kaingang do Parana esta taxa para pdipanao foi semelhante a
encontrada entre os Xavante (28,6%)

Entre indigenas venezuelanos, ha um predomini®@lifgapasitismo (78,9%)".
Entre os Surui de Rondbnia, o poliparasitismo,nittdi como positividade para 2 ou
mais espécies, foi encontrado em 45,6% do totahutestras examinada$s

Também entre os Terena, a presenca de dois ou pagasitos intestinais €

muito comum, afetando (49,2%) da populacéo estutlada
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Em seu estudo de meta-andlise, Vielranalisou 45 producdes cientificas
referentes as parasitoses intestinais em populagdagenas no Brasil, e puderam-se
constatar niveis elevados de prevaléncia e poBjiemao.

Inquéritos realizados em grupos amazoOnicos e ntimdssindicam acentuada
presenca de poliparasitismo, atingindo todas asgatarias e ambos os seXd%*

Entre os indigenas Surui, A prevaléncia de polfgtiseno também é maior
entre criancas de 5 a 10 anos, estando preser@ig, &b dos individuos deste gruifo

Entre os Xavante, ao se relacionar poliparasitisniaixa etaria, encontrou-se
significancia apés o teste qui-quadradg®? 9,802; p= 0,044), a prevaléncia de
poliparasitismo € maior entre criancas de 6 a I3,aestando presente em 42,2% dos
individuos deste grupo.

No inquérito de 1990 a frequéncia de poliparasiisisi maior em criancas
entre 5 e 10 ands.

As consequéncias do poliparasitismo para a quaidedvida e bem-estar da
populacdo, assim como o risco de quadros gravese$sos obstrutivos e formas
invasivas, devem ser considerados pelas equipssitde que atuam nas aldélias

Entretanto a intensidade do impacto do poliparasitismo naleailblica ndo é
muito bem conhecida, pois 0s casos ndo sdo semgtiBcados e estudados
suficientemente para sabermos seus reais efeos as populacdés

Neste estudo, por exemplo, a analise sobre pofipiarao apresenta limitacoes.
Ndo houve subsidios para determinar os fatores iseo rpara os individuos
poliparasitados.

E importante deixar claro que o mono e o polipdsasd sdo questdes que
dependem de alguns fatores para serem discutidgasex@mplo, um individuo pode
apresentar trés ou mais espécies diferentes dsitparamtestinais e ndo sentir o mesmo
desconforto que um individuo que apresenta umaacpagasitaria elevada para um
determinado parasifd.

Com este estudo, conseguimos mostrar a frequémigotiparasitismo na
comunidade dos Xavante, e este tipo de situacde pethr ocorrendo devido a um
grande contato com o solo que contém as formastanfies.

Entre os protozoarios encontrados no inquérito @6 2jue sdo considerados
patogénicos, destacarei a presencaGirdia lamblia que apresentou significancia

estatistica ao ser relacionada a idade da popukamaante.
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Sabe-se que a incidéncia deste parasito € maiariantas, até a puberdade e
cal depois para taxas menores. Entre os estudosen@&m um consenso e ndo se sabe
se é devido a imunidade ou questdes fisiolddicas

E bem comum em locais de clima tropical e suasstaia maiores em grupos
populacionais que apresentam condicdes higiénieas precarias. Sua presenca pode
ser assintomatica ou causar desconforto intestidirréia®.

Este parasito é altamente contagioso e sua tras@ondepende da ingestéo de
cistos maduros. A prevencdo nao é dificil, mas wepede educacdo e condicdes
sanitarias ideai¥.

Também se manteve presente nos trés inquéritdgadad entre os Xavante,
1968 (6,3%), 1990 (8,6%), 2006 (6,1%), com prevaEnproximas.

Entre Xavante de Parabubute entre os parasitos considerados com maior
potencial patogénicoGiardia lamblia apareceu em primeiro (8,6%). Nos indigenas
Suruf a taxa é um pouco mais elevada (158%)

A meta andlise de Vieird,demonstrou que este parasito esta entre as espécie
que apresentam ampla distribuicdo entre os powtigenas no Brasil, 0 que aponta
para as condi¢cfes propicias de transmissao.

A prevaléncia deGiardia spp. vem sendo bastante observada em amostras
recolhidas de locais onde cées transitam

Na aldeia Xavante de PB, a crescente populacdoaaode estar relacionada as
taxas deste parasito nesta populagao.

Os cées podem estar parasitados por cepa&iaelia sp. potencialmente
infectantes para o homem. Contudo, a giardiased®s geralmente € assintomatica, o
que dificulta o estabelecimento do diagndsticoalpatasitose nos animais, que passam
a ser uma importante fonte de eliminacdo de cisimsmeio ambiente, podendo
contaminar o homem e outros anim3is

Em estudos recentes realizados com indigenas desdg/etnias, este parasito se
mantém prevalent&'®*’

Dados de morbidade do DSEI/P6lo Base de lauaret®,sg situa na Terra
Indigena do Alto Rio Negro, divisa Brasil — Col6bno periodo de maio a dezembro
de 2003, as doencas diarréicas e parasitosesnategepresentaram cerca de 25% do
total dos casos de moléstias notificadas nessetbitt

Lunardi®® investigou as causas de internacéo hospitalizaimdtigenas Xavante

e verificou que as doencas parasitarias, principalen as diarréias, representaram
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17,4%, sendo a segunda maior causa de interna¢dgerdendo para as doencas
respiratorias.

Segundo a UNICEF, anualmente 2,2 milhdes de mddesiancas se devem a
desidratacdo causada por diarréia. A diarréia t&araa-se como uma sindrome que
pode ser causada por uma grande variedade de saggint®gicos, muitos dos quais
encontram um ambiente adequado para a proliferagdaaldeias indigenas, que em
geral carecem de saneamento b&Sico

Em estudo relacionando suprimento de agua e saneaar@biental em relacéo
aos casos de diarréia infantil, em locais ondesestaiavies estavam em melhor
condi¢des notou-se uma reducdo de 60% nos casommdalidade por diarréia aguda
entre as criancas.

A relacdo entre diarréiaEentamoeba histolyticé bem reportada na literatufa
por esta razdo pretendiamos neste estudo verdfipagvaléncia deste parasito entre 0s
Xavante de PB, para saber se esta seria uma dasscae seus desconfortos
abdominais.

Ja no inquérito realizado por Neel e colaboraddtesste parasito foi reportado,
porém, é importante destacar que neste caso hou@eossivel superestimativa na sua
identificacdo, pois nesta época, alémbBtgamoeba dispando ser reconhecida como
espécie’néo foram utilizados os métodos corretos paraifiteangao.

Para identificar corretamente este parasito sacigm® exames especificos
utilizando técnicas diferenciais. No caso desteall®, foi escolhido utilizar PCR para
diferenciar o DNA das duas espécies morfologicamesgmelhantes, o complexo
Entamoeba histolytidEntamoeba dispajFigura 19).
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Figura 19. Cistos dentamoeba histolytica/Entamoeba disp2006.

A reacdo em cadeia de polimerase (PCR) é uma fenmamexcelente para
diferenciacao de infec¢Oes @ontamoeba histolytica Entamoeba dispatanto por sua
alta especificidade como sensibilidade.

Esta técnica fornece informacdes muito precisagemdo ser preferencial o seu
uso nos estudos a respeito da epidemiologia da iasgbporém ainda dificultado
devido ao seu custo elevado.

Em estudo transversal realizado na aldeia Pargaatia etnia Parakana, do
Sudeste do Estado do PaEmntamoeba histolyticdoi encontrada em 65,1% de uma
populacdo de 126 individuos no ano de 1992. Osdustatilizados na identificagdo
dos agentes parasitarios foram os de Lutz e exami®,ddisponiveis na aldeia, esses
resultados n&o foram comprovados por exames imgico ou moleculares

Entre os Terena, (31,6%) da populacdo estudadaseaqioel 0 complexo
Entamoeba histolytica/Entamoeba disp&studos demonstram que este parasito tem
presenca constate entre indigenas. Devido a octar&e sintomas sofridos pelos
individuos infectados, o autor que também nao ifiraut de técnicas especificas, mas
explicita a importancia do uso destas para se fazerreto diagnostico deste complexo
em populacées indigends

Em relagdo as amostras do inquérito de 2006 saktés para o procedimento
de PCR, apesar de o resultado ter sido negative @a¥CR, ndo se pode creditar este
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resultado final em possivel erro nos procedimertd®ratoriais, isto porque a
metodologia foi realizada corretamente, de acootho amostras usadas como controle.

E possivel atribuir estes resultados & ma cons&@ovadgs amostras. Geralmente
as amostras em que serdo realizados estes prootolnestaa frescq congeladas e
nao conservadas em etanol, como estavam as désti®,esias no contexto de uma
aldeia indigena, onde nao existe luz elétrica, d@ndo assim congelador ou freezer,
optamos pelo etanol por ser um conservante queegrada o DNA do parasito.

No resultado final, ap0s o teste ter sido realizéalas vezes, as amostras foram
negativas para ambas as espécies.

Existem duas possibilidades para esse resultagomeira seria o diagndéstico
no microscopico oOptico ter sido equivocado, e ausdg, hipétese que deve ter
ocasionado este resultado negativo, se deu pelidepma na conservacdo das amostras
gue estavam ressecadas demais, além de ficarem terpo guardadas desta forma.

Portanto, os testes de PCR realizados neste egusdivelmente tiveram suas
conclusdes prejudicadas devido a complicacfes paragio e armazenamento das
amostras.

Para maior confiabilidade dos resultados, amoskeafezes devem ser colhidas
em quantidade suficiente e congeladas o quants,ateando possivel, permanecendo
assim até o momento do procedimento em laboratbrio

Com isso evita-se a acdo de enzimas e demaisondsidjue possam degradar
antigenos e DNA do microorganismo estudado, imgedassim sua detec¢do. Estudos
desta natureza, quando totalmente realizados emnosearbanos, onde a coleta de
material € rapidamente sucedida de sua analisal@onaktorio proximo ou armazenada
de maneira ideal, certamente apresentam maior etdmatingir resultados confiaveis,
desde que as etapas sejam seguidas com os devidadas. Ao se realizar pesquisas
em comunidades isoladas, longe de algumas facdglads grandes centros, alguns
detalhes podem se tornar problemas indesejados

A preservacao e estocagem de amostras biologicasobgetivo de envia-las a
distancia para analise por PCR ou outros procedosefieqiientemente resulta em
baixa qualidade de DNA extraido em virtude da tiskilar e degradagédo do material
genético’™.

Palhano-Silva® também teve problemas ao analisar suas amosanétodos
de ELISA e PCR devido a conservacdo e teve constguente seus resultados

afetados.
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Outra situacdo comum € que embora essa populag¢@atja realizado coletas
de fezes para exames parasitologicos em outros mos)eles ainda demonstram certo
constrangimento ao fazé-lo. Este fato ocasionaletacde muitas amostras com pouco
material.

Um fator que prejudicou o estudo foi o excessoilol@s e sementes presentes
nas amostras. Estes restos alimentares, mistucadoss fezes, davam a impresséao de
se ter uma quantidade razoavel de amostra, quamsierdade o volume era composto
por pequena quantidade de fezes

Conforme apresentado, vérios fatores dificultarananglise em relagdo a
diferenciagdo do complex&ntamoeba histolytica/Entamoeba dispaa populacdo
estudada. Tendo em vista a inconstancia de armaeea das amostras, a presenca de
pouco sedimento, 0 ressecamento das amostrastsieguo resultado de um possivel
falso negativo obtido neste estudo.

Analisando os resultados de uma forma geral, ceufse uma queda na
prevaléncia da maioria dos agentes parasitariosetagao aos outros dois inquéritos
anteriores, em 1968 e 1990°® sugerindo certo sucesso nas medidas de atencdo a
saude indigena.

Vale lembrar que a administracdo em massa de elmiffiticos nas aldeias,
mesmo ndo tendo sido feita de modo sistematicogcpater contribuido para a
diminuicao das taxas de prevaléncia.

Com o objetivo de maximizar o impacto dessa integée, S840 necessarios
estudos epidemioldgicos, visando estabelecer gesh so anti-helmintico mais
apropriado, assim como o intervalo em que devenggstrado®.

As populacdes indigenas recebem desde agosto 8eti@@mento e atencao do
Subsistema de Atencéo a Saude Indigena, da FunNacé&mal de Saude, mas mesmo
apos varios anos de implantacdo do novo modelotelec@ a saude, continuam
insuficientes os conhecimentos sobre o perfil delsa@ doenca dos povos indigenas do
Brasil 2.

E importante educar as populacbes das areas erad€npicis habitos como
defecar no solo sdo um dos fatores em que no®fapreender o porqué o controle das
parasitoses intestinais falharem em algumas |addis, assim como tratamento em

massa, construcéo de latrinas entre oufros
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A realizacao periddica de inquéritos coproparadificbs se faz necessaria para
0 monitoramento das parasitoses intestinais e mgdid saude devem ser realizadas

para o controle do parasitismo, evitando uso imgiscado de medicamentos.
9. CONSIDERACOES FINAIS

O processo de atencdo aos povos indigenas pefiestofjciais parece ser mais
lento que a acdo dos invasores de suas terrag)diees assim, a viver em areas
menores, 0 que aumenta a circulacdo de individoosi@smo espaco de forma mais
intensa e constante, propiciando o contdgio e ibomido para a manutencdo das
parasitoses intestinais na populacéo.

As condi¢cfes de saude dos Xavante sdo ainda ponbeddas, apesar de terem
sido objeto de varios estudos demogréficos e epadégicos nas Ultimas décadas. As
pesquisas foram realizadas em momentos e aregsiadi diferentes, e com a coleta de
dados distintos, 0 que permite uma aproximacao eddidade, porém com uma
comparabilidade limitad#. Este estudo teve como objetivo contribuir paraaum
melhoria no quadro de saude do grupo estudado sutiafdios para pesquisas futuras
em comunidades indigenas.

E importante ressaltar que em relacéo as comursdadéenas, nem todos os
conceitos que conhecemos podem ser aplicados. &tanpe que em estudos futuros,
certas situacbes sejam levadas em consideracao, pomexemplo, afirmar que uma
aldeia indigena esta em precérias condi¢des dasitarecisa ser colocada com atencgéo
em pauta, pois a questdo do que seriam as “boasdiglies sanitarias, conceito
utilizado no contexto de uma cidade urbanizadaldeia provavelmente implicaria em
sérias mudancas dos habitos desses povos.

Esta é uma discussédo significante, pois 0 saneantkntuma regido implica
diretamente no controle ou facilitacdo da transhcissle parasitoses intestinais.
Individuos residentes em regides carentes de samt@nsdo mais suscetiveis aos
parasitos intestinais e as consequéncias quessiazn como desnutricdo em criangas,
diarréia entre outros sintomas.

Para tracar um perfil epidemiolégico de forma éaiisia, 0 crescimento das
pesquisas e sua divulgacdo devem refletir a congaldg das mudancas no
comportamento das doencas, a interacdo do homem ccameio ambiente e a

mobilidade de populagbes humanas. Alcancar essdivabjenvolve fungcées como
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obtencao, processamento, andlise e interpretagidatios; recomendagdo, promogéo e
avaliagdo da eficacia e da efetividade das medi#asontrole e divulgacdo das
informac&es obtida¥.

Assim, o atual padrdo de parasitoses intestinas<@wante resulta de uma rede
de condutas e transformacdes ocorridas ao longardisnesta populagao.

Foram observadas neste estudo, taxas consideladadas para determinados
parasitos, porém, estes parasitos que aparecerarntagas maiores sdo em sua maioria
assintomaticos, ndo podendo ser creditado a elzmusa do desconforto abdominal
sentido pelos indigenas Xavante. Como néo foi peksazer estudos sobre carga
parasitéaria, devido a mé conservacdo das amosfiasse pode afirmar a razdo destas
queixas.

Talvez a mudanca nos habitos alimentares bem dotadss em trabalhos de
Gugelmin & Santos?, seja a possivel causa. A transicdo alimentar @msumo
exacerbado de doces, refrigerante e alimentos tmalimados (biscoitos), pode ser a
razdo do constante desconforto dessas pessoas.

Apesar de nédo poder ser comprovado, é possiveliredssociacdo das
parasitoses intestinais com desconforto abdominalutras manifestacdes clinicas, mas
a dificuldade de conservacao e transporte em aldsifigenas foram mais uma vez um
empecilho para possiveis conclusdes sobre as prevas. Como eu, outros autofés
29 j4 citaram, que as formas de conservacdo e tremmsplas amostras devem ser
revistos.

Este trabalho sugere que os estudos epidemiolégiaopopulacdo indigena
devem prosseguir com regularidade, que técnicagrmdazenamento e conservacao de
amostras precisam ser desenvolvidas para estasc@esdle pesquisa, a criacdo de
protocolos de estudos em grupos indigenas com iaigetde reavaliacdo das
medicagdes anti-helminticas.

Por fim, embora ndo tenha sido possivel conhegqecass sobre a infec¢ao por
amebideos, os diagnosticos feitos em relacdo airitekne protozoarios levaram ao

tratamento especifico de cada individuo, realizamo doses corretas de medicamento.
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