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Abstract

A prevalence survey using the TF-Test technique
to identify intestinal parasites was conducted
in the Maxakali indigenous villages in Minas
Gerais State, Brazil. Stool samples were collected
on three alternating days, in separate tubes, con-
taining 10% formalin, and unified in a laborato-
ry by double filtering centrifugation. Samples of
sediment aliquot were prepared in triplicate and
examined by microscope (10x and 40x) for eggs,
cysts, and larvae. Prevalence of parasites (89.5%)
and polyparasitism (46%) were similar by sex
and age, but varied by village. Prevalent species
were: Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar
(48.9%), Giardia duodenalis (32%), Entamoeba
coli (40.8%), Endolimax nana (10.3%), hook-
worms (37.9%), Schistosoma mansoni (23.7%),
Hymenolepis nana (18.6%), Strongyloides ster-
coralis (5.4%), Ascaris lumbricoides (4.9%), and
Trichuris trichiura (0.5%). The Maxakali popula-
tion lives in socially vulnerable conditions, and
government agencies need to introduce measures
to improve sanitation infrastructure and health
education.
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Resumo

O objetivo deste estudo foi determinar a preva-
léncia de parasitos intestinais na etnia Maxaka-
li em Minas Gerais, Brasil. Os exames parasito-
logico das fezes foram realizados através da téc-
nica TF-Test, sendo as amostras fecais coletadas
em trés dias alternados, em tubos independen-
tes, contendo formol a 10%, unificados para du-
pla filtragem por centrifugacao. Triplicatas de
uma aliquota do sedimento foram examinadas
em microscopio (10x e 40x) para identifica¢do
de ovos, cistos e larvas. A prevaléncia de para-
sitos (89,5%) e do poliparasitismo (46%) foi se-
melhante quanto ao sexo e idade, e variou entre
as aldeias. As espécies prevalentes foram: Enta-
moeba histolytica/Entamoeba dispar (48,9%),
Giardia duodenalis (32%), Entamoeba coli
(40,8%), Endolimax nana (10,3%), ancilosto-
mideos (37,9%), Schistosoma mansoni (23,7%),
Hymenolepis nana (18,6%), Strongyloides ster-
coralis (5,4%), Ascaris lumbricoides (4,9%) e
Trichuris trichiura (0,5%). Os Maxakali vivem
em condigoes de vulnerabilidade social, e me-
didas de infraestrutura e de educacgdo em saitide
necessitam ser implementadas pelas instituicoes
governamentais.

Populagao Indigena; Doengas Parasitdrias;
Vulnerabilidade Social
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Introducao

As parasitoses intestinais estio amplamente dis-
seminadas entre os povos indigenas brasileiros,
em funcao das condigdes socioecondmico-cul-
turais a que estao expostos e ainda sao um pro-
blema de satide ptblica negligenciado 1.2. Varios
autores 3,4567389,10,11 tém relatado que a preca-
riedade das condicdes de saneamento, caracte-
ristica marcante das dreas indigenas, associada
a um certo grau de sedentarismo 7,11 e a habitos
culturais, alimentares e de higiene pessoal 11,
sdo os principais fatores responsdveis pela alta
prevaléncia das parasitoses intestinais nessas
comunidades.

Figura 1

Apesar de Minas Gerais ser o estado brasileiro
com a quinta maior populacao indigena do paifs,
estimada em 2000, em 7.376 individuos 12, pouco
se conhece sobre o perfil epidemiolégico dos po-
vos indigenas do estado. Os Tikmu'un, nos dias
atuais, sdo reconhecidos pelo Estado brasileiro
como Maxakali, um conjunto de povos de cerca
de 1.500 pessoas 13, falantes da lingua Maxakali.
Vivem em quatro localidades, no extremo nordes-
te de Minas Gerais (Figura 1), na fronteira com o
Estado da Bahia. Nos municipios de Santa Hele-
na de Minas e Bertépolis estdo, respectivamente,
as terras indigenas (TI) de Agua Boa e Pradinho;
no Municipio de Ladainha, a TI Aldeia Verde e, no
Distrito Topdzio do Municipio de Teéfilo Otoni,

Localizagdo dos pélos-base (PB) Maxakali, regido nordeste de Minas Gerais, Brasil.
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criou-se recentemente a TI Aldeia Cachoeirinha.
A soma da extensao destas terras é de aproxima-
damente 6.434 hectares. Segundo o Sistema de
Informacao da Atencao a Satide Indigena (SIASI)
para o ano de 2009, a populagao estava distri-
buida, conforme sua organizacdo geo-politico-
social, em quatro pélos-base (PB) do tipo I: Agua
Boa com nove aldeias (Badé, Joviel, Marcelo,
Valdemar, Kokiti, Zé Pirdo, Maria Diva, Gilmar
e Amantchui), Pradinho com trés aldeias (Vila
Nova, Cachoeira e Maravilha), Ladainha também
com trés aldeias (Noémia, Rominho e Gilberto) e
Topézio com a aldeia de Rafael.

Os Maxakali, uma das sociedades indigenas
origindrias das zonas de Mata Atlantica, consti-
tuem-se num povo tradicionalmente semindma-
de, cacador e coletor. Atualmente sdo um grupo
relativamente isolado do ponto de vista cultural
e linguistico, pertencente ao tronco Macro-Gé 14.
Seu territério histérico estendeu-se além dos Va-
les do Mucuri e Jequitinhonha, no nordeste de
Minas Gerais e sul da Bahia. Mas mesmo apd6s
os dificeis séculos de contato com a sociedade
envolvente e a perda das terras e de seus recursos
naturais, ainda preservam com grande resistén-
cia sua lingua e prdticas simbdlicas, mantendo
ativa a sua cultura. O portugués é falado prin-
cipalmente pelas liderancas e homens, embo-
ra, entre si, se comuniquem em seu idioma. As
mulheres e criancas, em geral, falam apenas em
sua lingua nativa, utilizando, quando necessario,
palavras esparsas em portugués.

A populacao Maxakali apresenta um perfil de
morbi-mortalidade com altas taxas de mortali-
dade especialmente derivada dos altos indices de
desnutricao, do consumo frequente de bebidas
de alto teor alcodlico, brigas e assassinatos em

Tabela 1

PREVALENCIA DE PARASITOS INTESTINAIS NA COMUNIDADE INDIGENA MAXAKALI

conflitos internos e nos contatos com a socieda-
de envolvente, sendo que entre as doengas que
mais acometem os indios estdo as diarreias, as
doencas respiratorias e as escabioses 15.

O nivel de exclusao social nessa etnia € muito
elevado, quase 85% das familias vivem com ren-
da mensal igual ou inferior a meio saldrio mini-
mo, que na sua maioria advém dos recursos de
programas governamentais, onde apenas 1/3 das
familias estdo cadastradas no Programa Bolsa Fa-
milia e Bolsa Escola. Portanto, frente a vulnerabi-
lidade social da etnia Maxakali, o objetivo desse
estudo foi determinar a prevaléncia das parasito-
ses intestinais nesse grupo populacional.

Material e métodos

Um inquérito de prevaléncia censitdrio, para
avaliar o estado nutricional, a frequéncia de pa-
rasitos intestinais e as condicoes sanitdrias, foi
realizado em todas as aldeias Maxakali. Dados
do nimero de habitantes e domicilios foram
obtidos por meio da base de dados do Distri-
to Sanitdrio Especial Indigena (DSEI) de Minas
Gerais/Espirito Santo. A populacdo é jovem e
sua composicdo por sexo e idade, em 2009, estd
apresentada na Tabela 1. A distribuicao dos Ma-
xakali nos quatro PB era: PB Agua Boa (N = 673),
PB Pradinho (N = 619), PB Ladainha (N = 130) e
PB Topézio (N = 75).

O tipo de construcao e as condicoes sanitdrias
dos domicilios foram registrados em questiond-
rio estruturado e obtidos a partir da observagao
visual das condicoes existentes. As varidveis ob-
servadas foram tipo de parede, revestimento, co-
bertura, piso, eletricidade; origem e conservagao

Composicao da populagdo Maxakali, por sexo e idade, em 2009.

Faixa etaria (anos) Sexo Total (%)
Masculino Feminino

<1 45 39 84 (5,6)
1-5 170 214 384 (25,7)
6-12 167 144 311 (20,8)
13-18 113 100 213 (14,2)
19-29 136 123 259 (17,3)
30-39 45 53 98 (6,5)
40-49 39 49 88 (5,9)
50-59 15 14 29 (1,9
> 60 14 17 31(2,1)
Total (%) 744 (49,7) 753 (50,3) 1.497 (100,0)
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da dgua de beber e cozinhar; tipo de sanitdrio;
destino dos dejetos e lixo.

Para a realizacdo dos exames parasitolégico
das fezes foi utilizada a técnica TF-Test (Three Fe-
cal Test) 16, sendo as amostras fecais coletadas
em trés dias alternados, em tubos independen-
tes, contendo formol 10%, unificados para du-
pla filtragem por centrifugacao. Esse método foi
utilizado por apresentar sensibilidade semelhan-
te ao Kato-Katz para a identificacdo de ovos de
helmintos e maior sensibilidade que os métodos
de sedimentacdo para a identificacdo de cistos
de protozodrios 16. No laboratério de parasito-
logia da Universidade Presidente Antonio Carlos
(Tedfilo Otoni, Minas Gerais) os tubos foram uni-
ficados para dupla filtragem por centrifugacao.
Em cada um dos trés tubos com material fecal foi
adicionada uma gota de sabao neutro e 1,5mL de
acetato de etila para eliminacao da gordura. Apés
centrifugacao e obtencao do sedimento, uma ali-
quota era examinada ao microscépio em triplica-
ta, para visualizar cistos de protozodrios (40x) e
ovos e larvas de helmintos (10x). A diferenciacao
entre as larvas de Strongyloides stercoralis e de
ancilostomideos foi realizada pela andlise morfo-
légica (40x) das caracteristicas do vestibulo bucal
e pela presenca ou auséncia do desenvolvimento
do primérdio genital.

O programa SPSS versao 20 (SPSS Inc., Chi-
cago, Estados Unidos) foi utilizado para o pro-
cessamento e andlise estatistica dos dados. Fo-
ram utilizados os testes do qui-quadrado para
comparacao das proporc¢oes, sendo adotado o
nivel de 5% de significancia para constatagdo de
diferenca estatistica. A prevaléncia foi calculada
para uma base de 100 habitantes, e descrita de
acordo com o sexo, idade e PB de referéncia para
a saude.

Esse estudo foi aprovado pelas liderancas in-
digenas e pelo Comité de Ftica em Pesquisa da
Universidade Federal de Ouro Preto (parecer no
2005/58), pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP; parecer ne 902/2006) e pela
Fundagdo Nacional do Indio (FUNATI; autoriza-
¢ao ne 73/CGEP/06).

Resultados

Apesar das liderancas Maxakali terem sido devi-
damente orientadas quanto a realizacdo da pes-
quisa, assim como os indigenas em suas residén-
cias, durante a observacdo dos aspectos sanita-
rios e distribuicdo dos tubos coletores, somente
555 (37,1%) individuos entregaram os recipien-
tes para a pesquisa coproparasitolégica, mes-
mo apos duas tentativas de coleta. Nao houve
diferenca significativa (p > 0,05) na participacao
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quanto ao sexo (feminino: 295/753, masculino:
260/744), mas a participagdo da faixa etdria de
0-12 anos (316/779) foi significativamente maior
(p =0,003) do que nas outras (13-18 anos: 59/213;
19-59 anos: 172/474; 60 anos ou mais: 8/31). A
adesao variou significativamente (p <0,001) tam-
bém segundo os PB: Ladainha (76,2%: 99/130),
Agua Boa (50,2%: 338/673), Topdzio (38,7%:
29/75) e Pradinho (14,4%: 89/619). Das amostras
recebidas, 146 (26,3%) foram consideradas como
perda devido ao pouco material entregue.

Das 409 amostras vdlidas, isto €, aquelas com
trés tubos de coleta, 84,3% (n = 366) estavam po-
sitivas para algum tipo de parasita, sem diferenca
significativa (p > 0,05) quanto ao sexo [feminino:
88,7% (189/213); masculino: 90,3% (177/196)]
ou idade, com excecdo dos ancilostomideos (Ta-
bela 2). Todos os pdélos-base apresentaram alta
prevaléncia de parasitos intestinais (Tabela 3):
PB Ladainha (85,9%; 85/99), PB Agua Boa (88,1%;
170/193), PB Pradinho (94,3%; 83/88) e PB To-
pézio (96,6%; 28/29). As espécies prevalentes
foram: Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar
(48,9%), ancilostomideos (37,9%), Giardia duo-
denalis (32%), Schistosoma mansoni (23,7%), Hy-
menolepis nana (18,6%), Strongyloides stercoralis
(5,4%), Ascaris lumbricoides (4,9%) e Trichuris
trichiura (0,5%). A prevaléncia de poliparasitis-
mo (individuos com dois ou mais destes parasi-
tos) foi elevada (56%; 229/409), sem diferencas
significativas (p > 0,05) quanto ao sexo e idade,
mas variando significativamente (p = 0,01) quan-
to ao PB: Agua Boa (39,4%; 76/193), Ladainha
(42,4%;42/99), Pradinho (52,3%, 46/88) e Topazio
(82,8%; 24/29) (Tabela 3). A média de parasitos
por individuo foi de 2,56 (desvio-padrdo = 0,69)
(Figura 2). Os protozodrios ndo patogénicos, En-
tamoeba coli (40,8%) e Endolimax nana (10,3%),
também apresentaram alta prevaléncia.

Através da observacdo in loco dos domici-
lios Maxakali foi possivel constatar as péssimas
condicdes sanitdrias onde eles vivem, sendo
que dos 166 domicilios avaliados de um total de
175, a maioria residia em casas de palha ou de
lona (83,1%), piso de terra batida (92,2%); sem
sanitdrios (74,4%) e sem dgua tratada (98,7%)
(Tabela 4).

Discussao

A prevaléncia de parasitos intestinais na etnia
Maxakali foi alta e em geral semelhante a ob-
servada em outras etnias 1,3,45,6,7,89,10,11 A alta
concentracdo de individuos nos domicilios, o
sedentarismo, a convivéncia direta com ani-
mais domésticos, aliados a falta de infraestrutu-
ra adequada de abastecimento de dgua potavel



Tabela 2

PREVALENCIA DE PARASITOS INTESTINAIS NA COMUNIDADE INDIGENA MAXAKALI

Prevaléncia das parasitos intestinais por idade, em uma amostra da populagdo Maxakali, 2009.

Espécie Faixa etaria (anos) Valor de p *
<1 1-5 6-12 13-18 19-29 30-39 40-49  50-59 > 60 Total
Nudmero de individuos avaliados
17 112 101 42 74 26 23 10 4 409
Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar 4 51 49 24 39 14 11 5 3 200 0,451
(23,5) (45,5) (48,5 (57,1) (52,7) (53.8) (47,8) (50,0) (75,00 (48,9
Giardia duodenalis 4 43 28 14 19 9 11 2 1 131 0,397
(23,5) (38,4) (27,7) (33,3) (257) (34,6) (47,8) (20,00 (25,0 (32,0
Entamoeba coli 4 40 47 17 32 9 13 3 2 167 0,410
(23,50 (35,7) (46,50 (40,5) (43,2) (34,6) (56,5) (30,0) (50,0) (40,8)
Endolimax nana 0 10 7 4 13 3 2 3 0 42 0,131
(0,0 (8,9) (6,9) (9,5) (17.,6) (11,5) 8,7) (30,0) (0,0 (10,3)
Hymenolepis nana 3 27 18 8 9 8 3 0 0 76 0,229
(17,6) (24,1 (17,8) (19,00 (12,2 (30,8) (13,0) (0,0) (0,00 (18,6)
Schistosoma mansoni 2 21 33 15 13 6 6 1 0 97 0,067
(11,8) (18,8) (32,7) (35)7) (17.,6) (23,1) (26,1) (10,0) (0,0 (23,7)
Ascaris lumbricoides 1 8 5 1 3 0 1 1 0 20 0,852
(5,9 (7,1 (5,0 (2,4) 4,1) (0,0) 4,3) (10,0) 0,0 4,9)
Ancilostomideos 4 40 45 23 21 13 7 1 1 155 0,027
(23,5 (357) (44,6) (54.,8) (28,4) (50,0) (30,4) (10,0) (25,00 (37,9
Strongyloides stercoralis 2 5 5 5 2 1 1 0 1 22 0,272
(11,8) (4,5) (5,00 (11,9 (2,7) (3,8) 4,3) (0,0) (25,00 (5,4
Trichuris trichiura 0 1 0 0 0 1 0 0 0 2 0,460
0,0 0,9) 0,0 0,0) (0,0) (3,8) 0,0 (0,0 (0,0 (0,5)
* Diferenca significativa (p < 0,05).
Tabela 3
Prevaléncia dos parasitos intestinais por pélo-base, em uma amostra da populagdo Maxakali, 2009.
Espécie Pdlo-base Total Valor de p *
Ladainha Agua Boa Pradinho Topazio
(N =99) (N =193) (N = 88) (N = 29) (N = 409)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Entamoeba histolytica **/Entamoeba dispar *** 8 (48,5) 86 (44,6) 3 (60,2) 13 (44,8) 200 (48,9) 0,103
Giardia duodenalis ** 4(14,1) 62 (32,1) 3(48,9) 12 (41,4) 131 (32,0) < 0,001
Entamoeba coli *** 0(30,3) 80 (41,5) 8 (54,5) 9(31,0) 167 (40,8) 0,006
Endolimax nana *** 4(14,1) 23 (11,9) 5(5,7) 0(0,0 42 (10,3) 0,057
Hymenolepis nana ** 9(19,2) 1(21,2) 9(10,2) 7 (24,1) 76 (18,6) 0,134
Schistosoma mansoni ** 2(32,3) 34 (17,6) 21(23,9) 0(34,5) 97 (23,7) 0,020
Ascaris lumbricoides ** 2 (2,0 2(1,0 2(2,3) 4(48,3) 20 (4,9) < 0,001
Ancilostomideos ** 30(30,3) 58 (30,1) 53 (60,2) 4 (48,3) 155 (37,9) < 0,001
Strongyloides stercoralis ** 6(6,1) 13 (6,7) 2(2,3) 1(3,4) 22 (5,4) 0,446
Trichuris trichiura ** 0(0, ) 0(0,0) 2(2,3) 0(0,0) 2(0,5 0,062
Monoparasitismo ** 33 (33, 70 (36,3) 30 (34,1) 4(13,8) 137 (33,5) 0,005
Poliparasitismo ** 42 (42, ) 76 (39,4) 46 (52,3) 24 (82,8) 188 (46,0)

* Diferenca significativa (p < 0,05);

** Espécies patogénicas;

*** Espécies ndo patogénicas.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 29(4):681-690, abr, 2013
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Figura 2

Distribuicdo de frequéncia do nimero de parasitos diferentes por amostras de fezes da populagédo Maxakali, 2009.
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e coleta de dejetos sdo fatores ambientais que
propiciam a propagacao de enteropatégenos de
veiculacdo feco-oral 17,18, Nas terras indigenas
Maxakali um fator agravante, além da alta con-
centracdo de fezes expostas no peridomicilio, é
o habito generalizado de preparar as refeicoes
em uma Unica panela em fogo do lado de fora
das casas junto ao chdo, onde as criancgas cir-
culam livremente ao redor das casas, e nao ser
frequente o hdbito de lavar as méos e alimentos,
facilitando a contaminacgao.

Ao contrario do observado pela maioria
dos autores, os protozodrios patogénicos E.
histolytical/E. dispar e G. duodenalis foram as es-
pécies mais prevalentes, sendo concordante ape-
nas com o observado por Genaro & Ferraroni 4 na
etnia Nadéb-Maku, por Miranda et al. 6 na etnia
Parakana e por Fontbonne et al. 7 na etnia Panka-
raru. A diferenca entre as prevaléncias observa-
das entre as etnias pode ser devida as diferentes
técnicas utilizadas. Ao contrdrio das técnicas de
sedimentacdo espontanea comumente utilizadas
em inquéritos coproldgicos, neste estudo utiliza-
mos uma técnica que associa centrifugacao, fil-
tracao e sedimentacao e que apresenta alta sensi-
bilidade na deteccdo de cistos de protozodrios 16.
Na medida em que esses protozodrios lesam a
mucosa intestinal, provocando além da dor ab-
dominal, diarreia e md-absorcdo, ndo deveriam
ser negligenciados, devido nao sé ao risco de
formas invasivas intestinais e extraintestinais de
amebiase 7, mas também frente ao risco de piorar
o quadro nutricional dessa populagdo indigena,
que convive com o flagelo da desnutricdo. Esse
quadro se agrava naqueles coinfectados com G.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 29(4):681-690, abr, 2013

duodenalis, um dos principais agentes respon-
saveis pela diarreia aguda, que pode se cronificar
levando a m4é absorc¢do. O controle dessa pro-
tozoose é dificil pois o principal mecanismo de
transmissao é o contato pessoa a pessoa, além
das vias hidrica e alimentar 19.

As infeccoes helminticas também sao faci-
litadoras dos quadros de desnutricao, por dois
processos: a fisiopatologia do parasita no trato
gastrointestinal e a ingesta reduzida de alimen-
tos 20, geralmente associada as infeccoes por A.
lumbricoides e T. trichiura. Mas ao contrdrio do
esperado, baseado nos achados de outras etnias
16,79, a prevaléncia dessas espécies foi muito bai-
xa, sendo no entanto concordante com o obser-
vado na etnia Surui 21. Na medida em que nao hd
relato de tratamento em massa nessa populagao
nos ultimos anos e considerando as condigoes
propicias para a sua transmissao, novos estudos
sdo necessdrios para esclarecer esses achados.

Chama atencao, entre os Maxakali, a alta pre-
valéncia da ancilostomiase que desempenha um
papel deletério importante no quadro nutricio-
nal pela anemia causada pela perda de sangue
intestinal 22, e pela deficiéncia de vitamina A e
C 23. As condi¢des ambientais em que vivem os
Maxakali, solo arenoso e iimido, e a manutenc¢do
do hdbito de andar descalcos, favorecem respec-
tivamente o desenvolvimento e a penetracao das
larvas infectantes 20. Prevaléncias elevadas para
esse parasito também foram observadas em ou-
tras etnias indigenas 3.8.

Apesar da auséncia de caramujos do géne-
ro Biomphalaria nas colegoes de dgua naturais
dentro das terras indigenas Maxakali (dado nao



Tabela 4

PREVALENCIA DE PARASITOS INTESTINAIS NA COMUNIDADE INDIGENA MAXAKALI

Condi¢ées de habitagdo de 166 dos 175 domicilios das aldeias Maxakali, 2009.

Condig¢des de habitacdo

%

Tipo de casa
Parede
Palha/Lona
Outro
Cobertura
Palha/Sapé/Lona
Telha de barro
Piso
Terra batida
Energia elétrica
Sem energia
Niumero de cémodos
1-2
3ou+
Condic¢des sanitarias
Abastecimento de dgua
Apenas do pogo artesiano
Minas de agua
Rios/Lagoas/Outros
Sem tratamento da dgua
Sistema de esgoto sanitario
Auséncia de vaso sanitario
Céu aberto/Rio
Fossa séptica
Destino do lixo
Queimado/Enterrado
Exposto

Total de domicilios

138
28

80
86

153

35

149

17

35

123
150

124
26
16

60
106
166

83,1
16,9

48,2
51,8

92,2

21,0

89,8
10,2

21,3
4,9
73,8
98,7

74,7
15,7
9,6

36.5
63,5
100,0

mostrado), foi interessante observar a presenca
de vérios individuos infectados pelo S. mansoni.
Esses dados apontam paraanecessidade deiden-
tificar a fonte de infeccdo dessas comunidades.
Apesar dos hdbitos semindmandes atuarem co-
mo fator protetor para as infeccoes intestinais 9,
a frequente mobilidade familiar dos Maxakali
dentro da regiao endémica 24 nos vales dos rios
Mucuri e Doce, nas vias de acesso que ligam a
regido nordeste de Minas Gerais as cidades de
Teéfilo Otoni e Governador Valadares, poderia
explicar em parte a prevaléncia desse parasito.
De forma inesperada, foi detectada uma alta
prevaléncia da infeccao por H. nana. Apesar de
a transmissao se processar de pessoa a pessoa,
geralmente sem a presenca de hospedeiro inter-
medidrio, através da ingestao de ovos eliminados
nas fezes 25, faz-se necessdrio analisar os cereais
distribuidos e estocados. Pois estes quando mal

conservados costumam ficar infestados por co-
leépteros do género Tenebrio, que ao conterem
larvas cisticercéides do H. nana, podem causar
hiperinfeccao quando ingeridos. No entanto, a
importancia destes, segundo vérios autores, é
discutivel, considerando que o homem parasi-
tado é a principal e a mais importante fonte de
contaminagao 25.

A alta proporcao de individuos poliparasita-
dos por espécies patogénicas nessa populacao
também tem sido observada em outras etnias
7,8,9. Fatores que poderiam explicar em parte o
poliparasitismo frequente s3o: alta concentragao
de pessoas nas aldeias e nas residéncias, poucos
sanitdrios (os existentes nessa comunidade sao
de uso coletivo, utilizados mais frequentemente
nos festejos nas aldeias), casas de taipa semreves-
timento ou de lona, de piso de terra batida, falta
de tratamento da dgua de consumo, recipientes
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de acondicionamento da d4gua improvisados em
baldes, panelas, etc., sem a devida higiene, ndo
sendo comum a lavagem das maos e dos alimen-
tos. Esse quadro se assemelha ao observado por
Jensen et al. 26, em comunidades rurais pobres,
que mesmo quando a dgua é obtida de uma fonte
segura, esta pode tornar-se contaminada duran-
te a estocagem nas casas. As mds condicoes sani-
tarias e de higiene dos Maxakali também ficam
constatadas pela alta frequéncia de infec¢do por
protozodrios ndo patogénicos (E. coli e E. nana).
A contaminagao fecal da dgua de consumo e ali-
mentos tem exposto essa populagao, principal-
mente a infantil, a frequentes surtos epidémicos
de diarreia, responsédveis diretas pela maioria dos
6bitos na populacao de 0 a 5 anos.

Os efeitos do poliparasitismo nao siao bem
conhecidos, mas na infancia as mdiltiplas infec-
¢oes por diferentes espécies de helmintos podem
ter um impacto negativo na nutri¢cdo do hospe-
deiro através de vdrios mecanismos incluindo
anorexia, perda de sangue cronica e ma absor-
¢do influenciando diretamente a capacidade
cognitiva e o desempenho motor, além de influir
significativamente no processo de crescimen-
to em criancas que vivem em dreas endémicas.
Embora as consequéncias nutricionais estejam
mais relacionadas a maiores cargas parasitdrias,
populacdes vulnerdveis mesmo com cargas pa-
rasitdrias menores podem apresentar déficits de
crescimento e nutricionais 20. Repercutindo so-
bre o desenvolvimento cognitivo, o parasitismo
pode consequentemente manter a condi¢do de
vulnerabilidade social do grupo, o baixo nivel de
instrucdo e a incapacidade laboral, para as ativi-
dades ligadas a prética e aprendizado da prépria
cultura indigena 27.

A distribuicao das espécies de parasitos por
faixa etdria, apesar de nao significativa, exceto
para os ancilostomideos, seguiu o padrao geral-
mente observado por outros autores 28. A. lum-
bricoides, apesar de pouco prevalente, predomi-
nou naqueles com menos de 12 anos (14/20); S.
mansoni na faixa etdria entre 6 e 29 anos (61/97),
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mas também com numero importante entre
aqueles entre 1 e 5 anos (21/97); ancilostomide-
o0s (142/155) entre 1 e 39 anos; H. nana (73/76)
até 40 anos; e E. histolytica/E. dispar e G. duode-
nalis reduzindo o niimero de casos em funcao
da idade.

A principal limitacao deste estudo foi a bai-
xa adesdo (36,6%) na entrega dos frascos com
amostras de fezes. Foi perceptivel que, de acordo
com o engajamento das liderancas locais, a fre-
quéncia de participagdo por parte da aldeia era
maior. Outra limitacdo foi a possivel subestima-
¢do da prevaléncia de S. stercoralis e Enterobius
vermicularis, pois o método empregado apre-
senta baixa sensibilidade na identificacao desses
parasitos. Entretanto, a partir desses resultados,
as equipes de satde local, pela primeira vez,
realizaram tratamento em massa da populacao
Maxakali, com anti-helmintos e antiprotozodrios
nao sistémicos. Todos os individuos com esquis-
tossomose receberam o tratamento especifico
recomendado pelo Ministério da Satide, e estdao
sendo acompanhados pela equipe médica local
e por nossa equipe.

Conclusédo

Esses resultados apontam para precdrias condi-
¢oes de saneamento das aldeias Maxakali, que
resultam em altos niveis de parasitismo intesti-
nais, e indicam a necessidade de implementa-
¢do, pelas autoridades responséveis, de medidas
urgentes de saneamento bdsico, programas de
educacdo em saude e tratamento em massa pe-
riédico, contando com a efetiva participagdo dos
Maxakali. No entanto, os desafios para a questdo
indigena nao se resumem as doencas ou ausén-
cia de saneamento, mas a uma realidade mais
ampla e abrangente que coloca os povos indi-
genas numa condicao de nao conformidade em
relagdo as politicas publicas destinadas aos nao
indigenas, em todos os campos.



Resumen

El objetivo de este estudio fue determinar la prevalen-
cia de pardsitos intestinales en la etnia Maxakali. Los
exdmenes parasitologicos de las heces se realizaron a
través de la técnica TF-Test, las muestras fecales se re-
cogieron en tres dias alternados, en tubos independien-
tes, conteniendo formol a un 10%, unificados para un
doble filtrado por centrifugacion. Triplicados de una
alicuota del sedimento se examinaron en microscopio
(10x y 40x) para la identificacion de huevos, quistes y
larvas. La prevalencia de pardsitos (89,5%) y del poli-
parasitismo (46%) fue semejante en cuanto al sexo y
edad, y vario entre las aldeas. Las especies prevalen-
tes fueron: Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar
(48,9%), Giardia duodenalis (32%), Entamoeba coli
(40,8%), Endolimax nana (10,3%), ancilostomideos
(37,9%), Schistosoma mansoni (23,7%), Hymenolepis
nana (18,6%), Strongyloides stercoralis (5,4%), Asca-
ris lumbricoides (4,9%) y Trichuris trichiura (0,5%).
Los Maxakali viven en condiciones de vulnerabilidad
social, y medidas de infraestructura y de educacion en
salud necesitan ser implementadas por instituciones
gubernamentales.

Poblacion Indigena; Enfermedades Parasitarias;
Vulnerabilidad Social
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