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Parasitoses intestinais em indigenas: uma revisao integrativa da literatura
Autores: Marcelino Anthony Galvao da Cruz; Altair Seabra de Farias

Resumo
Obijetivo: identificar na producdo cientifica nacional evidéncias disponiveis sobre o0s

parasitos/parasitoses intestinais de importancia clinica e epidemioldgica que mais acometem a
populacéo indigena brasileira, recuperando os artigos cientificos das bases de dados indexadas
Medline e LILACS, publicados nos ultimos 10 anos. Método: Trata-se de uma revisao
integrativa, que utilizou os descritores controlados: doencas parasitarias, enteroparasitoses,
indios sul-americanos; populacdo indigena, em portugués e, parasitic diseases, parasitic
intestinal disease, indigenous people/indigenous population, Brazil, em inglés. Além das
palavras-chave, indigenas brasileiros, enteroparasitosis. Resultados: Foram incluidos 12
artigos cientificos, sendo 9 (75,0%) da Medline e 3 (25,0%) da LILACS. Destes, 4 (33,0%)
artigos cientificos foram publicados na lingua inglesa e portuguesa, 4 (34,0%) em portugués, 3
(25,0%) em inglés e 1 (8,0%) em espanhol, publicados em diversos periddicos do Brasil,
Estados Unidos, Gré-Bretanha e Colémbia. Os estudos ocorreram em Minas Gerais, Parand,
Mato Grosso, Amazonas, Mato Grosso do Sul, Parad e Rio Grande do Sul. Houve predominio
dos estudos transversais com 83,0%, envolvendo diversas etnias. Identificou-se 20 espécies de
parasitas, com destaque para Entamoeba histolytica/dispar e Giardia lamblia em 100% dos
estudos, ancilostomideos em 92,0%, seguidos de Endolimax nana (83,0%), Entamoeba coli e
Hymenolepis nana (75,0%). A presente revisdo mostrou que as parasitoses intestinais sdo de
grande importancia clinica e epidemioldgica para a melhoria da satde e qualidade de vida das
populacbes indigenas brasileiras, considerando a diversidade étnica e 0 modo de vida dos

indigenas em distintos contextos.

Descritores: doencas parasitarias, enteroparasitoses, indios sul-americanos; populacdo

indigena.



Introducéo

A populacdo indigena brasileira é composta de 818 mil pessoas, entre as quais, 758 mil
vivem em 5.366 aldeias, distribuidos em 305 etnias, falantes de 204 linguas e dialetos, ocupando
12,6% do territério nacional brasileiro, principalmente na Amazonia Legal, onde estdo
concentrados 60% deles. Para essa populacao foi criado pelo governo federal brasileiro um
subsistema de salde para atender as demandas indigenas por meio por meio da Lei n° 9.836/99,
que adota 0 modelo de Distritos Sanitarios Especiais Indigenas distribuidos por todo o pais® .

Visando garantir o acesso integral dos servicos de saude as populacdes indigenas, a
Politica Nacional de Atencéo aos Povos Indigenas® reforca com suas diretrizes que para sua
efetivacdo é necessario que seja organizada uma rede servigos considerando sistematicamente
as especifidades étnicas, historicas e culturais, de uma forma que supere as barreiras de acesso
nas dimensdes geograficas, culturais e organizacionais, que tornam essa populacdo mais
vulneravel ao adoecimento®.

Nesse contexto, tém sido observadas diversas transicdes epidemioldgicas e
alimentares® nas dltimas décadas, diretamente ligadas as questdes ambientais,
socioeconémicas e na saude publica da populacdo indigena brasileira. Embora tenha havido
melhorias com a ampliacdo da oferta dos servicos de saude, quando comparada a populacdo em
geral, o perfil epidemioldgico indigena ainda revela os piores indicadores de satde®. Doencas
e agravos como anemias!”?, desnutricdo, diarreias®, infectoparasitarias e internacdes
hospitalares por condicdes sensiveis a atencdo primaria a saude® sdo frequentes principalmente
no primeiro ano de vida,

No Brasil, 0s povos indigenas sdo bastantes acometidos por doengas infectoparasitarias,
estudos envolvendo indigenas e parasitoses intenstinais tém sido objeto de estudos em todo
territério nacional, apontando elevada incidéncia®*?? e acometendo diversas etnias em

diferentes cenarios.



Sabendo que as parasitoses intestinais se constituem um sério problema de satde publica
no contexto indigena brasileiro por estar atrelado as condi¢des socioecondmicas, sanitérias,
ambientais e ao acesso aos servicos basicos de saude, esta revisao integrativa buscou identificar
na producdo cientifica nacional evidéncias disponiveis sobre os parasitos/parasitoses intestinais
de importéncia clinica e epidemioldgica que mais acometem a populacéo indigena brasileira,
recuperando os artigos cientificos das bases de dados indexadas Medline e LILACS, publicados

nos Ultimos 10 anos.

Método

Trata-se de uma revisao integrativa, método que inclui a analise de pesquisas relevantes
que dao suporte para a tomada de decisdo ¢ a melhoria da pratica baseada na evidéncia
cientifica, possibilitando a sintese do conhecimento de um determinado assunto, além disso,
aponta as lacunas que necessitam ser sanadas com a realiza¢do de novas pesquisas®?.

O referido método de pesquisa possibilita a sintese de multiplos estudos disponiveis nas
bases de dados e infere conclusdes gerais sobre o tema de interesse do pesquisador. Para a
enfermagem, a revisdo integrativa se configura como um valioso método sobretudo para
aqueles profissionais que ndo disponibilizam de tempo para a leitura de um volume elevado de
publicagdes que sao indexadas diariamente nas bases de dados. Além disso, essa pratica exigiria
ndo somente tempo, mas habilidade para a realizagdo critica dos estudos individualmente,
dificultando o acesso a informagdo de qualidade aos profissionais, gestores € a comunidade
académica em formacido®?.

Para a operacionalizagdo adequada de uma revisdo integrativa € necessario seguir 6
etapas: (1) identificagdo do tema e defini¢ao da questao de pesquisa para a elaboracdo da revisao
integrativa; (2) estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusao de estudos, além da busca

na literatura; (3) definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados; (4)



avalia¢do dos estudos incluidos na revisdo integrativa; (5) interpretacdo dos resultados e; (6)
apresentacdo da revisdo com a sintese do conhecimento®®,

A pergunta de investigagdo foi elaborada de acordo com a estratégia PICO (P —
populagio; I — intervengdo/area de interesse; C — comparagio; O — outcomes/desfecho)@.
Portanto, considerou-se a seguinte estrutura: P — indigenas, populagdo indigena; 1 —
enteroparasitose, infestagdes por parasitas; C — ndo se aplica/sem comparagao; O — parasitoses
intestinais. Desse modo, a presente revisdo, a pergunta de investigacao definida foi: Quais as
evidéncias disponiveis sobre os parasitos intestinais de maior importancia clinica e
epidemioldgica da populacdo indigena brasileira e as etnias que sdo mais acometidas por
parasitoses intestinais?

Para buscar a produgdo cientifica brasileira sobre o tema, definimos os descritores
controlados do banco de Descritores em Cié€ncias da Saude (DeCS): doencas parasitarias,
enteroparasitoses, indios sul-americanos; populagdo indigena. No vocabuldrio controlado
Medical Subject Headings (MeSH) definiu-se os termos: parasitic diseases, parasitic intestinal
disease, indigenous people/indigenous population, Brazil. Além disso, os termos nao
controlados (palavras-chave): indigenas brasileiros, enteroparasitosis, também foram
utilizados nas duas bases de dados.

Os descritores em lingua portuguesa foram utilizados na base de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e os termos em lingua inglesa
na Medline, via Pubmed. A coleta de dados ocorreu em maio de 2018, considerando os seguintes
critérios de inclusdo: artigos cientificos sobre parasitos/parasitoses intestinais em populagdes
indigenas do Brasil, publicagdes com a delimitagdo temporal dos ultimos 10 anos (2009-2018),
nos idiomas portugués, inglés e espanhol, disponiveis na integra. Foram excluidos do estudo,

os artigos cientificos duplicados, anais de eventos cientificos, teses e dissertagdes.



Os dados coletados, foram organizados em 2 quadros sindpticos priorizando as
seguintes informacgdes: autores, idioma de publicacdo, periddico em que foi publicado, base de
dados de indexacdo, local de publicagdo, local de realizagdo da pesquisa, delineamento do
estudo, objetivo, parasitos encontrados, etnias envolvidas e os principais achados (Quadros I e
).

A estratégia de busca para a recuperagdo da producdo cientifica sobre a tematica de
interesse da revisdo integrativa estd detalhada no fluxograma modelo Prisma (Figura 1),

considerando o recorte temporal, a disponibilidade e o escopo do estudo.

1.500 registros identificados na busca das bases de dados com 0s

o) descritores: Parasitic diseases/Doencas parasitarias AND South
<L American Indians/Indios Sul-Americanos AND Indigenous
O . ~ . . ~
D Population/Populacgédo Indigena e os descritores ndo controlados,
1 Enteroparasitosis/Enteroparasitoses AND Brazil
"|:'- (MEDLINE n=969 e LILACS n=531)
Z
L
=

750 artigos disponiveis na 330 mantidos por se terem sido

integra e publicados entre »  realizados com a populacio
" 2009-2018 indigena brasileira
&)
<
=
- l
o0 . . . <
o 171 artigos completos, em 159 artigos excluidos por ndo
L portugués, inglés ou espanhol atenderem ao escopo do estudo
i
U) l
o
2 12 incluidos na sintese por
3 atenderem aos critérios de
(Z) inclusao

Figura 1: Fluxograma de sele¢do de artigos cientificos das bases de dados Medline e LILACS

para revisao integrativa (2009-2018).
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Resultados

A presente revisao integrativa incluiu 12 artigos cientificos recuperados das bases de
dados, sendo 9 (75,0%) da Medline e 3 (25,0%) da LILACS, referente ao periodo de 2009 a
2018. Destes, 4 (33,0%) artigos cientificos foram publicados na lingua inglesa e portuguesa, 4
(34,0%) em portugués, 3 (25,0%) em inglés e 1 (8,0%) em espanhol, Quadro I.

No que se refere a publicacdo da producdo cientifica sobre as parasitoses intestinais
entre a populacéo indigena brasileira teve uma distribuicdo bastante heterogénea, 2 (17,0%) na
Revista Panamericana de Salud Publica, 2 (17,0%) Jornal de Pediatria e as demais em outros

periddicos nacionais e internacionais, Figura 2.

REVISTA SALUD PUBLICA 1

REVISTA PANAMERICANA DE SALUD PUBLICA 2

REVISTA DO INSTITUTO DE MEDICINA TROPICAL
DE SAO PAULO

REVISTA DE SAUDE PUBLICA 1
REVISTA BRASILEIRA DE ESTUDOS DE POPULAGAO 1
JORNAL DE PEDIATRIA 2
INTERNATIONAL JOURNAL OF ENVIRONMENTAL 1
HEALTH RESEARCH
CADERNOS DE SAUDE PUBLICA 1
ARCHIVES OF EPIDEMIOLOGY 1

REVISTA DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA
TROPICAL | | |

Figura 2: Periodicos de publicacdo da producdo cientifica sobre parasitoses intestinais em

indigenas (2009-2018).

Em relacdo aos paises de publicacdo dos artigos cientificos, 7 (59,0%) foram no Brasil,
3 (25,0%) nos Estados Unidos, 1 (8,0%) na Gra-Bretanha e por ultimo, 1 (8,0%) na Colémbia.

No que se refere aos cenarios dos estudos, 4 (34,0%) deles ocorreram no estado de Minas
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Gerais, 2 (17,0%) no Parand, 2 (17,0%) no Mato Grosso. Os estados do Amazonas, Mato
Grosso do Sul, Pard e Rio Grande do Sul tiveram apenas 1 estudo realizado nesses locais,
Quadro I.

No que se refere a classificacdo por tipo de estudo, houve predominio dos estudos
transversais com 83,0%, seguido de 1 (8,5%) do tipo coorte e 1 (8,5%) inquérito, Quadro I. Os
12 estudos selecionados para esta revisdo integrativa, envolveu etnias de diversas regides do
pais, dentre elas, Wai-Wai, Hipda, Tariano, Tukano, Piratapuya, Pavuru, Moygu, Tuiarare,
Diauarum, Capivara, Ngojwere, Mbya-Guarani, Caxixd, Maxakali, Terena, Xukuru-Kariri,
Kaingang, Xakriabas e demais 14 etnias indigenas que habitam as aldeias do Médio, Baixo e
Leste do Parque Indigena do Xingu, Tabela 1.

Quanto aos parasitos, foram identificadas 20 espécies encontradas entre as populacdes
indigenas brasileiras, destacaram-se as seguintes espécies, Entamoeba histolytica/dispar e
Giardia lamblia em todos os estudos realizados. Os ancilostomideos foram encontrados em
92,0% dos estudos realizados com a populacéo indigena, seguidos de Endolimax nana (83,0%),
Entamoeba coli e Hymenolepis nana (75,0%), Ascaris lumbricoides e Trichuris trichiura

(58,0%), lodamoeba butschlii (42,0%), dentre outros em menor frequéncia, Tabela 1.
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N°. Fonte Idioma Base de dados Periodico Loc.al d? Local de Estudo Tipo de
publicacio Estudo
1 Borges et al. (2009)1D Portugués Medline Revista da Somledade Brasileira de Uberaba (MG) Oriximina (PA) Transversal
Medicina Tropical
2 Boia et al. (2009)1? Inglés . Medline Revista de Saade Puablica Séo Paulo (SP) lauaraté, Sao Gabriel da Cachoeira Transversal
Portugués (AM)
Escobar-Pardo et al. Inglés Medline o Rio de Janeiro . .
3 (2010)19 Portugués Jornal de Pediatria (R]) Parque Indigena do Xingu (MT) Coorte
Inglés Medline Revista Panamericana de Salud Washington . .
(16)
4 Moura et al. (2010) Portugués Publica (USA) Faxinal e Ivai (PR) Transversal
Escobar-Pardo et al. Inglés Medline o Rio de Janeiro , .
5 (2011)17 Portugués Jornal de Pediatria (R]) Parque Indigena do Xingu (MT) Transversal
. Lilacs Revista do Instituto de Medicina
(18) A ~
6 Brandelli et al. (2012) Inglés Tropical de Sio Paulo Sao Paulo (SP) Porto Alegre (RS) Transversal
7 Dias Junior et al. (2013)® | Portugués Lilacs Il}g;;sliaBorasﬂelra de Estudos de Sdo Paulo (SP) Martinho Campos e Pompéu (MG) | Transversal
. . Medline , . Rio de Janeiro Aguia Boa; Topazio; Ladainha; L
(20) 5 5 >
8 Assis et al. (2013) Portugués Cadernos de Saude Publica (R]) Pradinho (MG) Inquérito
Neres-Norberg et al. Medline . - , Buriti, Cachoeirinha, Moreira e
9 (2014)2D Espanhol Revista Salud Publica Bogota (CO) Passarinho em Miranda (MS) Transversal
Lilacs Revista Panamericana de Salud Washington
P (22) A g
10 Simdes et al. (2015) Portugués Publica (USA) Caldas (MG) Transversal
. Medline International Journal of .
(13) &
11 Silva et al. (2016) Inglés Environmental Health Research Abingdon (GB) Tamarana (PR) Transversal
12 Siqueira et al. (2017)49 Inglés Medline Archives of Epidemiology Lisle (USA) S3o Jodo das Missdes (MG) Transversal

Quadro I. Sintese da producdo cientifica brasileira sobre parasitoses na populacdo indigena considerando ano de publicacdo, bases de dados,

idiomas e periddicos de publicacdo, locais de realizagdo dos estudos e a classificagdo por tipo de estudo.
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NO.

FONTE

ETNIAS ENVOLVIDAS

PRINCIPAIS ACHADOS

Borges et al. (2009)1D

Wai-Wai

O estudo evidenciou taxas de protozodarios e helmintos relevantes. A pesquisa se atenta para a grande quantidade
de infecgdo por microorganimos especificos, o Blastocystis hominis, Cryptosporidium sp e Cyclospora. Tais
parasitos se configuram como oportunistas por aparecem em pacientes imunusuprimidos, entre elas, atribuidos
aos pacientes com o virus HIV AIDS.

Boéia et al. (2009)(1?

Hiipda, Tariano, Tukano ¢ Piratapuya

A pesquisa teve duas vertentes, a prevaléncia de tuberculose e parasitismo intestinal. No exame de escarro para
pesquisa de BAAR, 6 foram positivos em 43 dos participantes sintomaticos. Na pesquisa parasitologica,
encontrou-se altas taxas de infeccdo por Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, ancilostomideos, Entamoeba
histolyticao/’Entamoeba dispar e Giardia lamblia.

Escobar-Pardo et al.
(2010)1»

14 etnias indigenas que habitam as
aldeias do Médio, Baixo e Leste do
Parque Indigena do Xingu.

O estudo se dividiu em duas fases para determinar a prevaléncia parasitaria ao longo de 2 anos consecutivos. Na
1° fase, foram coletadas 202 amostras fecais para exame parasitologico, na qual, 197 (97,5%) teve como resultado
positivo para agentes parasitarios. Na segunda fase, 102 criangas participaram da coleta, sendo delas, 89 (87,3%)
participaram da pesquisa anterior. O Exame resultou positivo em 98 (96,1%) dos participantes. Evidenciando
forte prevaléncia de parasitismo intestinal.

Moura et al. (2010)19

Kaingang

O estudo foi realizado na area indigena de Faxinal e Avai. Obteve-se uma prevaléncia global das amostras
contaminadas por enteroparasitos humanos ou de animais foi 75,7 (84 de 111) no municipio de Faxinal e de
96,2% (127 de 132) em Ivai, com os parasitos Ascaris spp., Isospora spp. € Toxocara spp. em sua prevaléncia.
Por fim, obtiveram resultados estatisticos positivos para maior prevaléncia de contaminagdo nas variaveis época
do ano, presenga de banheiros na habitacdo e excrementos em solo peridomiciliar.

Escobar-Pardo et al.
(2011)H(7

Aldeias do médio e baixo Xingu:
Pavuru, Moygu, Tuiararé, Diauarum,
Capivara e Ngojwere.

Revelou-se elevada prevaléncia de infestagdo parasitaria e hepatite A, nas comunidades do PIX.
Independentemente do meio de transmissdo, a popula¢do da comunidade indigena apresenta um alto risco para
infecgdo por H. pylori durante toda a infincia, e a transmissdo fecal-oral deve ser considerada a via mais
provavel. No entanto, houve diferengas significativas na prevaléncia do H. pylori entre as diversas aldeias
estudadas. Verificou-se estreita associagdo entre a presenga de giardia e a infec¢do por H. pylori.

Brandelli et al. (2012)1®

Mbya-Guarani

Foi realizado exame parasitologico e aplicado um questionario socioecondmico na etnia indigena Mbya-Guarani.
A prevaléncia global de enteroparsitoses obtidas foi de 88,7% dos 62 participantes e altas taxas de poliparasitismo
(45,5%), necessitando urgentemente de tratamento parasitario. Em relagdo ao questionario, 75% dos moradores
vivem em casa de madeira, 25% possuiam banheiro, os outros 75% defecavam nos arredores da moradia.

Quadro Il. Sintese da producéo cientifica brasileira sobre parasitoses na populacdo indigena considerando os autores, as etnias envolvidas e 0s

principais achados dos estudos selecionados.




Continuacao do Quadro I1...

14

Dias Junior et al. (2013)1°

Caxixo

A populagdo de Caxix6 ¢ composta por 58 individuos sendo deles 26 homens e 32 mulheres, os adultos,
correspondem a mais de 50% da populagdo. O exame parasitologico revelou que 22,8% da populagdo (13
individuos) esta infectada com algum tipo de parasitose. Com relagdo ao IMC, os adultos tiveram
concentracdo de sobrepeso e obesidade.

Assis et al. (2013)@0

Maxakali

O estudo realizou coleta de 409 amostras para exame parasitologico, ao qual, 84,3% (366) apresentou
resultados positivos. Foi observado que em 166 domicilios avaliados de um total de 175, os residentes
habitavam em de palha ou lona, piso de terra batida, sem sanitarios e agua tratada.

Neres-Norberg et al.
(2014)@H

Terena

Foi realizado um inquérito na comunidade indigena Terena para determinar a incidéncia de parasitismo.
Dos 134 participantes do estudo, foi encontrado presenca de parasitismo intestinal em 103 individuos,
diferenciados em até 12 espécies encontradas. A maior prevaléncia foi a do parasito Ascaris lumbricoides
em 47,6 da populagdo.

10

Simdes et al. (2015)3

Xukuru-Kariri

Foi coletado amostras de 60 individuos para realizacdo do exame parasitologico, ao qual, 66,6% (40
pessoas) apresentaram resultados positivos, predominando na populacdo jovem (55%) com idade inferior
de 20 anos. Em relag@o as condi¢cdes ambientais, a 4gua consumida vinha de um unico pogo artesiano,
havia coleta de lixo 1 vez por semana e a maioria dos domicilios haviam banheiro.

11

Silva et al. (2016)19

Kaingang

Realizado na comunidade um estudo para obter a prevaléncia de parasitismo intestinal, utilizando um
questionario sobre habitag@o e condigdes de higiene e exame parasitologico de fezes. 47,7% da populacdo
(680/1486) entregou os recipientes para exame coproparasitologico, destas, apenas 457 validas para
realizagdo do exame. A prevaléncia global encontrada foi em 67,2% (457/680), sendo o parasito Ascaris
lumbricoides o mais encontrado. Das 216 familias entrevistadas,88,4% possuem banheiros na casa; 99,1%
tem acesso a agua tratada; 39,4% bebem agua do rio; 78% vivem em moradias de alvenaria.

12

Siqueira et al. (2017)149

Xakriaba

Realizado estudo parasitologico com as criangas de 13 anos ou menos da comunidade para obter a
prevaléncia de parasitismo intestinal, utilizando o exame parasitologico. Foram fornecidas 2106 amostras
para exame parasitologico, aos quais, 1066 tiveram resultado positivo para algum tipo de parasito. Além
disso, observou-se a uma associa¢do positiva com a moradia principalmente o tipo de piso e o sanitario
com a taxa de contaminacgao.




PARASITAS FREQUENCIA %

Entamoeba histolytica/dispar 12 100
Giardia lamblia 12 100
Ancilostomideos 11 92
Endolimax nana 10 83
Entamoeba coli 9 75
Hymenolepis nana 9 75
Ascaris lumbricoides 7 58
Trichuris trichiura 7 58
Enterobius vermicularis 6 50
lodamoeba biitschlii 5 42
Taenia spp 4 33
Blastocystis spp 2 16
Chilomastix spp 2 16
Cryptosporidium spp 2 16
Hookworms 2 16
Schistossoma mansoni 2 16
Cyclospora cayetanensis 1 8
Isospora spp 1 8
Sarcocystis spp 1 8
Tabela 1: Toxocara spp 1 8

Distribuicao dos parasitas encontrados na populacao indigena brasileira segundo a produgdo

cientifica nacional nas bases de dados Medline e LILACS (2009-2018).
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Discussao

O presente estudo revelou que as altas prevaléncia de parasitoses na populacdo
brasileiras estdo diretamente relacionadas com as condigdes sociosanitarias, principalmente
aquelas desprovidas de saneamento basico.

No Brasil é sabido que em torno de 23 milhdes de pessoas habitam a zona rural do
territorio geogréfico e 75% delas encontram-se sem nenhum servigo de coleta de lixo e sem
tratamento de esgoto®”. Dentre essa populagdo, sdo mais 502 mil®® indigenas brasileiros
vivendo nessas condicGes, acrescidos a isso a dispersdo, baixa densidade demogréfica e o
isolamento geogréfico potencializam as dificuldades de acesso aos servicos de salde, que
muitas vezes quando os tém, sdo tratatos como subusuarios do Sistema Unico de Satde (SUS)
(29).

Um componente de grande importancia entre a populagdo indigena brasileira, esta
relacionada com uma transicéo nutricional polarizada que tem ocorrido nas Gltimas décadas. Se
por um lado, uma parcela da populagdo indigena tem acesso a produtos industrializados, de alto
valor caldrico, favorecendo o aparecimento de sobrepeso e obesidade®®3Y,

Nesse contexto, estudos tém apontado que a alimentagdo procedentes da agricultura
familiar, tais como milho, cara, mandioca e feijo, além do pescado e da caca®?*® passaram a
ser substituidos por alimentos caldricos, refinados, embutidos e ricos em aglcar e sal,
desencadeando o aparecimento de doengas cronicas como diabetes e hipertensao®13%-3®), antes
de baixa prevaléncia nessas populaces.

Ainda persiste entre esses povos, elevada prevaléncia de anemia, desnutri¢cdo cronica,
doencgas diarreicas e infec¢bes respiratdrias agudas principalmente na populacdo indigena
infantil®®. Nessa perspectiva, um estudo®? realizado com indigenas colombianos, revelou

elevada incidéncia de parasitoses intestestinais (95, 2%) em criancas de 1 a 5 anos, em que
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21,0% possuiam anemia, 34,5% desnutricdo cronica, associadas ainda com condi¢oes
sanitarias precarias e baixa qualidade de 4gua potavel.

O presente estudo também revela alta incidéncia de parasitoses intestinais em indigenas,
sobretudo nas criancas, e isso ocorre principalmente pelas condi¢es sanitarias, ambientais e
econdmicas em que a maioria dessa populacgéo vive, residindo em moradias simples e precérias,
geralmente de madeira com telhados de lona ou palha, chdo de terra batida, sem energia elétrica,
onde o é lixo queimado, enterrado ou exposto a céu aberto e com agua para consumo
proveniente de pogos artesianos comunitarios ou vinda de rios, lagos e igarapés®’??) deficiente
de tratamento adequado.

A Organizagdo Mundial de Saude estima que 2,4 bilhGes de pessoas em todo 0 mundo
ndo possuem instalagfes sanitarias basicas satisfatorias e mais de 660 milhGes consomem &gua
de fonte n3o tratadas®Y. No Brasil estudos apontam que a maioria dos povos indigenas nio
possuem banheiros e fazem as necessidades fisioldgicas no chao aos arredores da moradia junto
com animais domiciliares ou rurais, poluindo o solo e favorecendo a contaminag&o %19

Quando as condicdes de vida sdo desfavoraveis para uma determinda populacéo, essa
se torna mais vulneravel ao adoecimento de parasitores intestinais. Um estudo®? conduzido em
Amapa e no Maranhao analisou a relagdo entre o indice de GINI! e revelou significancia entre
as parasitoses intestinais causadas por Giardia lamblia, Entamoeba histolytica e Ascaris
lumbricoides e o coeficiente de desigualdade social, uma vez que as melhorias sociosanitarias
gue envolvem os indicadores de educagdo e emprego sdo mais escassos para essa populacées
gue vivem a margem das iniquidades sociais.

Embora exista uma Politica Nacional de Atencédo a Saude dos Povos Indigenas instituida
para ser articulada como um subsistema diferenciado no Sistema Unico de Satde (SUS)“®

visando atender as peculiaridades étnico-culturais e epidemioldgicas dos indigenas e executada

! [ndice de GINI mede a desigualdade social considerando uma escala que vai de 0 (quando n&o hé desigualdade)
a 1 (com desigualdade maxima).
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por meio da Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), ainda se enfrenta entraves
administrativos politicos, administrativos, operacionais que precisam ser superados para a
prestacdo efetiva da saude indigena, principalmente em relacéo ao acesso continuo da oferta de
servicos primarios da salde.

No que se refere @ magnitude das parasitoses intestinais, € importande destacar que elas
estdo incluidas entre as principais doencas negligenciadas no mundo, ocorrendo pela
contaminacdo de protozoarios e helmintos quando se alojam na regido gastrointestinal
normalmente adoecendo o hospedeiro e proporcionando diversas manifestacdes clinicas, tais
como, algia abdominal, distirbios nutricionais, constipa¢des e até prolapsos retais*¥.

Além disso, com a interiorizagdo do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) nos
municipios de médio e pequeno porte no Brasil*>*7, mesmo os parasitas de pouca importancia
médica passaram a ter um olhar especial. Isso acontece pela baixa contagem de linfécitos do
tipo T-CD4+ propiciando maior aquisicdo de doencas infectocontagiosas e parasitarias 4849,

Nesta revisdo, obteve-se resultados de grande prevaléncia de parasitos ditos como
oportunistas como a Endolimax nana (83,0%) e a lodamoeba butschlii (42,0%). Esses parasitos
quando patogénicos também podem ocasionar diarreia, dores abdominais, entre outros
sintomas. Em outros estudos, observaram-se a presenca deles em pacientes acometidos por
AIDS ou outras situagdes que envolviam a imunossupress&o®°-52),

O grande desafio para a prevencéo e tratamento das enteroparasitoses nas comunidades
indigenas sdo acdes governamentais e implementacdo das politicas publicas® voltadas para
essa populacgdo, visto, que o principal meio de controle das parasitoses intestinais estd nos
habitos e modo de vida da populacéo, aliada a renda familiar, acesso a educacgéo, satde, moradia
e saneamento basico além de praticas em educacio para a satde®.

Embora ndo tenha aparecido nos resultados da producéo cientifica selecionada para esta
revisao, encontrou-se nas bases de dados um estudo de 12 plantas medicinais com acéo

antiparasitaria comumente utilizada pelos indigenas da etnia Kantururé da Bahia®. Essas
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praticas envolvendo a etnomedicina parecem ser comuns também em outras sociedades,

principalmente para tratamento anti-helmintico da populacéo pediatrica®>.

Concluséo

A presente revisdo mostrou que as parasitoses intestinais sdo de grande importancia
clinica e epidemiologica para a melhoria da satde e qualidade de vida das populacdes indigenas
brasileiras, considerando a diversidade étnica e 0 modo de vida dos indigenas em distintos
contextos.

Esse cenario esta diretamente ligado as dificuldades de acesso aos servigos basicos de
salde e a inexisténcia de acfes de educacdo em salde continuas e apropriadas para o
entendimento da populacdo indigena brasileira, uma vez que alguns grupos étnicos conservam
suas herancas culturais arraigados aos seus habitos alimentares.

Embora o Brasil tenha uma politica de saude voltada para atender as demandas dos
povos indigenas, elas parecem ser insuficientes, necessitando de serem articuladas com outros
setores governamentais para otimiza-las e dar maior fluidez na efetividade das a¢des em salde
e a sua articulacdo com o sistema nacional.

Algumas populacdes ainda vivem em condicGes insalubres com elevada precariedade
ambientais e sociosanitarias, provendo de um cenario favoravel para a endemicidade de
parasitoses intestinais, sobretudo no que se refere a moradia, consumo de agua, destino de lixo
e esgoto. Fatores estes que afetam diretamente o desenvolvimento cognitivo, social e

ecendmico, principalmente daqueles que estdo nas areas mais carentes e remotas.
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