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RESUMO 

Introdução: A prevalência de parasitas intestinais é reconhecidamente elevada entre 

populações ameríndias e há sérias desigualdades no que se refere à saúde e à assistência de 

saúde das populações indígenas no Brasil. A etnia Maxakali, localizada na região nordeste de 

Minas Gerais em fronteira com o sul da Bahia, é um grupo indígena que sobreviveu ao 

extermínio e até hoje preservam muitos de seus aspectos culturais. Possuem hábitos como andar 

descalços, viver de forma aglomerada, deixar expostos no ambiente os alimentos, defecar no 

chão e nas coleções hídricas, dentre outros, que propiciam a transmissão de parasitos intestinais. 

Além disso, são seminômades o que dificulta a implementação de medidas de saneamento pelos 

órgãos competentes e a determinação da real prevalência desses parasitos intestinais. Desta 

forma estudos epidemiológicos nesta área se fazem necessários para que medidas preventivas 

e de controle sejam implementadas, podendo desta forma melhorar a qualidade de vida destes 

povos. As parasitoses intestinais são umas das principais causas de morbimortalidade nestes 

índios. Objetivo: O objetivo deste estudo foi descrever o perfil epidemiológico da 

esquistossomose e de outras infecções parasitárias intestinais em indivíduos que vivem nos 

polos base Água Boa e Pradinho, pertencentes à etnia Maxakali. Materiais e métodos: Os 

exames parasitológicos foram realizados pelas técnicas de Kato-Katz (uma lâmina de uma 

amostra) e TF-Test® (três lâminas de uma amostra). Um total de 545 amostras foram analisadas, 

correspondendo a quantidade de indivíduos que completaram as duas técnicas diagnósticas. 

Resultados: Foi encontrada uma prevalência de 84,2% para helmintos, sendo a maior 

positividade obtida para infecção por ancilostomídeos (59,3%), seguida por uma taxa de 51,9% 

para Schistosoma mansoni, de 13,9% para Hymenolepis nana, 3,9% para Trichuris trichiura, 

0,7% para Taenia sp., detectados pela combinação das duas técnicas diagnósticas. Ascaris 

lumbricoides foi detectado apenas pela técnica de Kato-Katz com uma taxa de 0,6%, 

Strongyloides stercoralis e Enterobius vermicularis foram detectados apenas pela técnica de 

TF-Test®, apresentando positividade de 13,0% e 0,4%, respectivamente. Considerando os 

protozoários intestinais, foi encontrada uma prevalência de 84,8%, dos quais 28,3% eram 

patogênicos, 16,1% for Entamoeba histolytica/dispar e 15,2% por Giardia duodenalis. Dentre 

os protozoários não patogênicos, as taxas de positividade foram de 74,5% para Entamoeba coli, 

56,7% para Endolimax nana e 29,9% para Iodamoeba butschii. Em relação ao diagnóstico da 

esquistossomose mansoni, a avaliação do desempenho da técnica de TF-Test® comparado a 

técnica de Kato-Katz demonstrou uma taxa de positividade pelo Kato-Katz de 45,7%, e pelo 

TF-Test® de 33,2%, e combinando as duas técnicas a positividade foi de 51,9%. A amplitude 
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da carga parasitária foi de 24 a 4.056 ovos por grama de fezes (opg), com uma média geométrica 

de 139 opg.  A sensibilidade, especificidade e acurácia pelo TF-Test® em relação ao Kato-Katz 

foram de 59,0%, 88,5%, e 75,0%, respectivamente. A concordância entre as duas técnicas foi 

moderada (k = 0,486), conforme determinado pelo índice kappa. Conclusão: A combinação de 

um método quantitativo e qualitativo realizado com apenas uma amostra fecal foi eficaz para a 

detecção de uma maior prevalência de S. mansoni e outros helmintos. A alta prevalência de 

parasitos intestinais pode ser atribuída à falta de infraestrutura sanitária, aos hábitos de higiene 

propícios à transmissão, às condições ambientais e também à alta densidade de hospedeiros 

intermediários, este último especificamente para a infecção da esquistossomose. Isso indica a 

necessidade da implementação de medidas de controle como saneamento básico, educação em 

saúde, além do tratamento em massa.  

Palavras chave: parasitos intestinais, esquistossomose, etnia Maxakali, técnicas diagnósticas.  
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ABSTRACT 

Background: The prevalence of intestinal parasites is admittedly high among Amerindian 

populations and there are serious inequalities regarding health and healthcare of indigenous 

peoples in Brazil. The Maxakali ethnic group, located in the northeastern region of Minas 

Gerais, on the border with southern Bahia, is an indigenous group that survived extermination 

and still preserves many of its cultural aspects. They have habits such as walking barefoot, 

living in agglomerated form, leaving food exposed, defecating on the floor and in water 

collections, among others, that allow the transmission of intestinal parasites. In addition, 

seminomates are what makes it difficult to implement sanitation measures by the competent 

organs and determine the real prevalence of these intestinal parasites. In this way, 

epidemiological studies in this area are necessary for preventive and control measures to be 

implemented, thus improving the quality of life of these peoples. The intestinal parasitosis are 

a major cause of morbimortality in Maxakali ethnicity. Objective: The aim of this study was 

to describe the epidemiological profile of schistosomiasis and other intestinal parasitic 

infections in individuals living in the Água Boa and Pradinho base centers belonging to the 

Maxakali ethnic group. Methods: The parasitological examinations were performed by Kato-

Katz (one slide of one sample) and TF-Test® (three slides of one sample). A total of 545 samples 

were analyzed, corresponding to the number of individuals who completed the two diagnostic 

techniques. Results: A prevalence of 84.2% for helminths was found, with the highest positivity 

obtained for hookworm infection 59.3%, followed by a rate of 51.9% for Schistosoma mansoni, 

a positivity of 13.9% for Hymenolepis nana, 3.9% for Trichuris trichiura and 0.7% for Taenia 

sp., detected by the combined results of the both techniques. Ascaris lumbricoides was only 

detected by Kato-Katz technique with a rate of 0.6%, Strongyloides stercoralis and Enterobius 

vermicularis were detected only by TF-Test®, 13.0% and 0.4% of positivity, respectively. 

Considering the intestinal protozoa, a prevalence of 84.8% was found, of which 28.3% were 

pathogenic, 16.1% for Entamoeba histolytica/dispar and 15.2% for Giardia duodenalis. For the 

non-pathogenic protozoa, the positivity rates obtained was 74.5% for Entamoeba coli, 56.7% 

for Endolimax nana and 29.9% for Iodamoeba butschii. In relation to the evaluation of the 

performance of the TF-Test® technique compared to the Kato-Katz technique for the diagnosis 

of schistosomiasis mansoni, the rate of positivity by Kato-Katz was 45.7%, and by TF-Test® it 

was 33.2%, and 51.9% by the combination of the two techniques. The amplitude of parasite 

load was 24 to 4,056 eggs per gram of feces (epg), with a geometric mean of 139 epg. The co-

positivity, co-negativity, and accuracy values by TF-Test® in relation to Kato-Katz were 59.0%, 



 

x 

 

88.5%, and 75.0%, respectively. The agreement between these techniques was moderate 

(k=0.486) as determined by the kappa index. Conclusion: The combination of a quantitative 

and a qualitative method performed with only one fecal sample was effective for the detection 

of a higher positivity rate of S. mansoni and other helminths. The high prevalence of intestinal 

parasites could be attributed to lack of sanitary infrastructure, inadequate hygiene habits, and 

environmental conditions and due to the high density of intermediate hosts, this last on 

schistosomiasis infection specifically. This indicates the need for implementation of sanitation 

and health education measures, in addition to mass treatment. 

Key words: intestinal parasites, schistosomiasis, indigenous Maxakali, diagnosis techniques.  



 

xi 

 

LISTA DE FIGURAS 

Figura 1: Distribuição da esquistossomose mansoni no Brasil, de acordo com o Inquérito 

Nacional de Prevalência de Esquistossomose mansoni e Geo-helmintoses (INPEG). .............. 8 

Figura 2: Localização geográfica das aldeias Maxakali. (Fonte: Adaptado de Assis et al., 2013).

 .................................................................................................................................................. 17 

Figura 3: Fluxograma do estudo. .............................................................................................. 18 

Figura 4: Foto do inquérito realizado em 1972. (Fonte: Doutor Naftale Katz) ........................ 22 

Figura 5: Foto do inquérito realizado em 2014. (Fonte: Áureo Almeida de Oliveira) ............. 22 

Figura 6: Pirâmide etária representando a distribuição da população de Maxakali no ano de 

2014 estratificada por sexo. ...................................................................................................... 23 

Figura 7: Perfil demográfico da população de estudo, estratificado por faixa etária e sexo, no 

ano de 2014. .............................................................................................................................. 24 

Figura 8: Distribuição da amostra de acordo com a faixa etária e sexo. .................................. 24 

Figura 9: Frequência relativa da positividade da esquistossomose mansoni pela técnica de Kato-

Katz em relação à carga parasitária. ......................................................................................... 25 

Figura 10: Taxa de positividade de S. mansoni de acordo com a técnica de TF-Test®, em relação 

a carga parasitária obtida pela técnica de Kato-Katz, na etnia indígena Maxakali, 2014-2015.

 .................................................................................................................................................. 26 

Figura 11: Taxa de positividade (%) para esquistossomose mansoni de acordo com a faixa etária 

e método diagnóstico, etnia Maxakali, 2014-2015. .................................................................. 27 

Figura 12: Taxa de positividade para esquistossomose de acordo com a faixa etária e sexo obtida 

pelo “Padrão Ouro” (resultados obtidos pela combinação das técnicas de Kato-Katz e TF-

Test®). ....................................................................................................................................... 27 

Figura 13: Distribuição da taxa de positividade de cada parasito por gênero, obtida por técnica 

diagnóstica. ............................................................................................................................... 30 

Figura 14: Distribuição da taxa de positividade de cada parasito por faixa etária, obtida por 

técnica diagnóstica. Legenda: KK = Kato-Katz; TF = TF-Test®. ............................................ 31 

Figura 15: Taxa de positividade de protozoários intestinais de acordo com a técnica de TF-

Test®. ........................................................................................................................................ 33 

Figura 16: Distribuição da população de Maxakali nos anos de 1972 e 2014. ........................ 34 

Figura 17: Taxas de positividade de helmintos obtidas pela técnica de Kato-Katz, nos inquéritos 

de 1972 e 2014, na etnia Maxakali. .......................................................................................... 34 



 

xii 

 

Figura 18: Taxa de positividade de S. mansoni obtida pela técnica de Kato-Katz, estratificado 

por faixa etária nos inquéritos de 1972 e 2014, na etnia Maxakali. ......................................... 35 

 



 

xiii 

 

LISTA DE TABELAS 

Tabela 1: Parâmetros de avaliação de desempenho da técnica de TF-Test® considerando a 

técnica de Kato-Katz como referência. ..................................................................................... 25 

Tabela 2: Taxa de positividade de helmintos obtidas pelas técnicas de TF-Test® e Kato-Katz.

 .................................................................................................................................................. 28 

Tabela 3: Concordância entre as técnicas de Kato-Katz e TF-Test® estratificada por helminto.

 .................................................................................................................................................. 29 

Tabela 4: Carga parasitária dos indivíduos infectados por helmintos obtida pela técnica de Kato-

Katz. .......................................................................................................................................... 30 

Tabela 5: Total de indivíduos infectados por dois ou mais parasitos encontrados em cada técnica 

diagnóstica. ............................................................................................................................... 32 

Tabela 6: Positividade de infecção concomitante por helmintos detectada pelas técnicas 

parasitológicas TF-Test® e Kato-Katz. ..................................................................................... 32 

 

 

  



 

xiv 

 

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS 

AIS – Agentes Indígenas de Saúde 

AISAN – Agentes Indígenas de Saneamento 

Al – Ascaris lumbricoides 

Anc – Ancilostomídeos 

CAPES – Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior 

CBIOL – Programa de Pós-Graduação em Ciências Biológicas 

CNPq – Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico 

CONEP – Comitê Nacional de Ética em Pesquisa 

DNA – Ácido Desoxirribonucleico 

DSEI-MG/ES – Distrito Sanitário Especial Indígena – Minas Gerais e Espírito Santo 

DTNs – Doenças Tropicais Negligenciadas 

EPFs – Exame Parasitológico de Fezes 

Ev – Enterobius vermiculares 

FAPEMIG – Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado de Minas Gerais 

FUNAI – Fundação Nacional do Índio 

FUNASA – Fundação Nacional de Saúde 

HIV/AIDS – Vírus da Imunodeficiência Humana/ Síndrome da Imunodeficiência Adquirida 

Hn – Hymenolepis nana 

HPJ – Hoffman, Pons e Janer  

ICs – Intervalo de Confiança  

INPEG – Inquérito Nacional de Prevalência da Esquistossomose mansoni e Geo-helmintoses 

kg – quilo  

KK – Kato-Katz 



 

xv 

 

LEPI – Laboratório de Epidemiologia 

mg – miligrama 

mL – mililitro 

MS – Ministério da Saúde 

n – número amostral 

NUPEB – Núcleo de Pesquisa em Ciências Biológicas 

OMS – Organização Mundial da Saúde 

OPG – Ovos por grama de fezes  

PCE/MS – Programa de Controle da Esquistossomose 

PCR – reação em cadeia da polimerase 

POC-CCA® – Point-of-care-circulating Cathodic Antigen  

SAF – sódio-ácido acético-formaldeído 

Sesai – Secretaria de Saúde Indígena  

Sm – Schistosoma mansoni  

SP – São Paulo 

Ss – Strongyloides stercoralis 

SUS – Sistema Único de Saúde 

TF – TF-Test® 

TF-Test® - Three Fecal Test 

Tt – Trichuris trichiura 

UFOP – Universidade Federal de Ouro Preto 

 

 



 

xvi 

 

SUMÁRIO 

1. Introdução ............................................................................................................................... 1 

2. Revisão bibliográfica .............................................................................................................. 3 

2.1. Doenças negligenciadas ................................................................................................... 3 

2.2. Parasitoses intestinais ...................................................................................................... 5 

2.2.1. Métodos diagnósticos para parasitoses intestinais ........................................................... 8 

2.3. Populações negligenciadas ............................................................................................ 11 

2.4. Populações indígenas no Brasil ..................................................................................... 11 

2.5. Maxakali ........................................................................................................................ 12 

3. Justificativa ........................................................................................................................... 15 

4. Objetivos ............................................................................................................................... 16 

4.1. Objetivo geral ................................................................................................................ 16 

4.2. Objetivos específicos ..................................................................................................... 16 

5. Materiais e métodos .............................................................................................................. 17 

5.1. População e área de estudo ............................................................................................ 17 

5.2. Critérios de inclusão e exclusão ..................................................................................... 17 

5.3. Inquérito parasitológico ................................................................................................. 18 

5.4. Técnicas diagnósticas .................................................................................................... 19 

5.4.1. Kato-Katz ....................................................................................................................... 19 

5.4.2. TF-Test® modificado ...................................................................................................... 20 

5.5. Tratamento específico .................................................................................................... 20 

5.6. Análises estatísticas ....................................................................................................... 20 

5.7. Considerações éticas ...................................................................................................... 21 

5.8. Inquérito realizado em 1972 .......................................................................................... 21 

6. Resultados ............................................................................................................................. 23 

6.1. Perfil demográfico e caracterização da amostra ............................................................ 23 

6.2. Diagnóstico da esquistossomose mansoni pelas técnicas de TF-Test® e Kato-Katz ..... 24 



 

xvii 

 

6.3. Taxa de positividade de helmintos ................................................................................. 28 

6.4. Avaliação do desempenho da técnica de TF-Test® em comparação com a técnica de 

Kato-Katz para o diagnóstico dos outros helmintos ............................................................. 29 

6.5. Carga parasitária ou Intensidade de Infecção por Helmintos ........................................ 29 

6.6. Taxa de positividade entre os sexos e entre as faixas etárias para helmintos ................ 30 

6.7. Poliparasitismo ............................................................................................................... 31 

6.8. Taxa de positividade de protozoários intestinais ........................................................... 33 

6.9. Comparação dos resultados do inquérito realizado em 1972 e 2014 ............................. 33 

7. Discussão .............................................................................................................................. 36 

8. Conclusões ............................................................................................................................ 47 

9. Consideração Final ............................................................................................................... 48 

10. Referências bibliográficas .................................................................................................. 49 

11. Anexos ................................................................................................................................ 58 

11.1. Aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa ............................................................ 58 

11.2. Autorização das lideranças indígenas e representantes dos Conselhos Locais de Saúde

 .............................................................................................................................................. 59 

11.3. Artigo publicado na Revista do Instituto de Medicina Tropical de São Paulo ............ 61 



 

Nacife, M.B.P.S.L.  Introdução 

 

1 

 

1. Introdução 

A etnia Maxakali, localizada na região nordeste de Minas Gerais em fronteira com o sul 

da Bahia, é um grupo indígena que sobreviveu ao extermínio e até hoje preservam muitos de 

seus aspectos culturais (Assis, 2010). Possuem hábitos como andar descalços, viver em casas 

de pau-a-pique sem reboco e sem saneamento básico em pequenos aglomerados, deixar 

alimentos expostos no ambiente, defecar no chão e nas coleções hídricas, dentre outros, que 

favorece a infecção por diversos patógenos, como os parasitos intestinais (Assis et al., 2013). 

Além disso, não recebem a devida atenção de órgãos públicos responsáveis pela saúde indígena, 

portanto se encontram em situação delicada em relação ao saneamento básico e saúde (Assis et 

al., 2013). 

As parasitoses intestinais são até hoje um grande problema de saúde pública em 

determinadas regiões do mundo, principalmente em países em desenvolvimento (Andrade et 

al., 2010; Khanna et al 2018). Elas permanecem negligenciadas por órgãos de saúde e por 

governantes. Como a esquistossomose, por exemplo, que é causa de graves perturbações na 

saúde dos indivíduos infectados e no desenvolvimento socioeconômico de uma sociedade, e 

também uma das principais causas da morbimortalidade em países pobres da África (Ajibola et 

al., 2018).  

Uma série de outros parasitos, helmintos e protozoários, podem habitar o intestino de 

humanos, tendo como principal fonte de infecção a via fecal-oral, o que associa a infecção por 

estes parasitos à más condições de saneamento e higiene, pobreza e ausência de educação em 

saúde (Prüss-Ustün et al., 2014; Seguí et al., 2018). Tanto as geo-helmintoses, quanto as 

protozooses intestinais atingem grande parte das crianças de países em desenvolvimento 

(Speich et al., 2010; Seguí et al., 2018). 

No Brasil, doenças como a esquistossomose, geo-helmintoses e outras doenças 

parasitárias permanecem como um grave problema de saúde pública, necessitando da 

implementação de melhorias, através de programas de controle dessas infecções principalmente 

em localidades que apresentam morbimortalidade elevada (Martins-Melo et al., 2016). Segundo 

o último Inquérito Nacional de Prevalência da Esquistossomose mansoni e Geo-helmintoses 

(INPEG) (Katz, 2018), um dos municípios onde a etnia Maxakali se localiza, Ladainha, 

apresenta prevalências de Schistosoma mansoni (12,34%), Ascaris lumbricoides (7,64%), 

ancilostomídeos (5,4%) e Trichuris trichiura (1,54%) mais altas que a maioria dos municípios 

mineiros.  Órgãos ligados à saúde como o Ministério da Saúde devem implementar medidas 
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para o controle dessas doenças, visando melhorias na vida das populações afetadas por essas 

doenças e a justiça social (Katz, 2018). 

Para isso, é necessário medidas como a instalação de saneamento básico, melhorias nas 

condições habitacionais, garantia de que indivíduos infectados e/ou em risco de se infectarem 

tenham acesso a serviços de saúde, bem como educação sanitária e em saúde, tratamento 

adequado dos indivíduos infectados ou em alguns casos o tratamento em massa, investimentos 

em pesquisas na área da saúde, dentre outras medidas (Andrade et al., 2010; Assis et al., 2013; 

Katz, 2018). 

As infecções por parasitos intestinais estão entre as principais que atingem as 

populações indígenas do Brasil, pelo fato desses povos estarem em condições sociais e 

econômicas precárias (Coimbra Jr. & Santos, 2001; Assis et al., 2013). Por terem sido forçados 

a aceitar a cultura europeia, que os levaram à exclusão social e ao sedentarismo, os indígenas 

brasileiros ficaram expostos ao alto risco de infecção por enteroparasitoses. O ambiente em que 

vivem e seus hábitos culturais, tais como comer sem o uso de talheres, defecar no solo, não usar 

calçados, tomar banho em águas naturais (rios e lagos) e não possuir formas de conservação de 

alimentos, favorecem a infecção por enteroparasitos (Escobar-Prado et al., 2010).  

Os índios Maxakali, tem hábitos seminômades que dificultam a implementação de 

medidas de saneamento pelos órgãos competentes e a determinação da real prevalência desses 

parasitos intestinais. Desta forma estudos epidemiológicos nesta área se fazem necessários para 

que medidas preventivas e de controle sejam implementadas, podendo desta forma melhorar a 

qualidade de vida destes povos.
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2. Revisão bibliográfica 

2.1. Doenças negligenciadas 

As doenças que afetam populações carentes, muitas vezes chamadas de doenças 

tropicais negligenciadas (DTNs), são causadas por parasitas e agentes infecciosos e atingem 

principalmente populações socioeconomicamente desfavorecidas como, por exemplo, 

populações pobres da África, Ásia e América Latina (Hotez, 2007; BRASIL, 2010; Feasey et 

al., 2010; Werneck et al., 2011; Andrade & Rocha, 2015). 

Essas doenças não recebem a devida atenção da indústria farmacêutica e de políticas 

públicas no âmbito da saúde (Werneck et al., 2011), pelo fato de atingirem populações de baixa 

renda de países em desenvolvimento, o que também agrava o quadro de desigualdade social 

(BRASIL, 2010), favorece a continuidade da pobreza, desigualdade e exclusão social, por 

repercutirem na saúde de crianças e na produtividade de trabalhadores (Hotez, 2007). Em 

indivíduos infectados podem causar quadros de incapacidades e desfiguração, prejuízo do 

crescimento e desenvolvimento cognitivo infantil, em alguns casos levando a morte, além de 

aumentar o estado de pobreza em comunidades acometidas (WHO, 2013). Gera também ônus 

(sociais e financeiros) ao indivíduo, à família e à nação (Ehrenberg & Ault, 2005). Considera-

se que, dentre cerca de 2,7 bilhões de indivíduos que vivem com menos de 2 dólares por dia, as 

doenças negligenciadas estão entre as principais patologias que mais afetam essas pessoas 

(Hotez et al., 2007).  

Geralmente são encontradas em localidades de clima quente e úmido, ou seja, as maiores 

prevalências se estabelecem em regiões tropicais nas quais encontram-se as populações mais 

carentes do mundo, podendo gerar morte prematura, sofrimento e incapacidade a longo prazo 

(Feasey et al., 2010). Além disso, as infecções por esses agentes patogênicos muitas vezes estão 

relacionadas com a falta de saneamento básico e más condições de habitação (Feasey et al., 

2010). As regiões mais pobres do mundo costumam ser afetadas por no mínimo cinco doenças 

negligenciadas, onde muitos indivíduos estão infectados com um ou mais agentes infecciosos; 

em décadas passadas nessas regiões as infecções eram extremamente prevalentes apresentando 

queda na medida em que as condições socioeconômicas foram evoluindo (WHO, 2006). 

Aproximadamente, 1 bilhão de pessoas são acometidas por DTNs e 2 bilhões de pessoas 

estão em risco de infecção por uma ou mais DTNs (Hotez et al., 2006; WHO, 2013). 

Considerando a situação de pobreza as quais as DTNs se encontram, estas doenças podem gerar 

grandes problemas na saúde e no desenvolvimento econômico dos países afetados (Hotez et al., 
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2007). A maioria das DTNs não é submetida a notificação compulsória em muitos países, não 

sendo notadas pela mídia e pelo setor público, principalmente em comparação a HIV/AIDS, 

tuberculose e malária (Ehrenberg & Ault, 2005). Esta última, apesar de ser uma DTN tem 

recebido maior atenção e investimentos para o seu controle (Feasey et al., 2010). 

Embora já tenham sidos alcançados êxitos no controle de DTNs, elas ainda mostram 

altas taxas de morbidade, indicando que ainda devem ser desenvolvidas novas pesquisas, 

vacinas, medicamentos e um maior empenho e investimento por parte dos governantes e órgãos 

de saúde (Feasey et al., 2010). O fato dos tratamentos serem de baixo custo e eficientes no 

combate aos patógenos deveria estabelecer o controle dessas doenças como prioridade nas 

políticas de saúde pública (Feasey et al., 2010). Outro fator de extrema importância para avaliar 

as medidas de controle dessas doenças é obter conhecimento e informação sobre as mortes 

ocorridas em áreas endêmicas (Martins-Melo et al., 2012; Martins-Melo et al., 2014). 

O uso de recursos e políticas adequadas em estratégias de controle e redução destas 

doenças podem melhorar a vida das populações mais carentes do mundo (Feasey et al., 2010). 

Podendo também contribuir para o desenvolvimento sustentável do progresso econômico dos 

países de baixa renda atingidos por DTNs (Ehrenberg &Ault, 2005). 

Considerando os países da América Latina, as DTNs estão entre as principais infecções 

que atingem as comunidades mais pobres e desprivilegiadas dessa região, como por exemplo, 

comunidades indígenas e afrodescendentes (Hotez et al., 2008). Apesar do ônus coletivo gerado 

por essas doenças ser grande, mesmo assim, não recebem a devida atenção (Hotez et al., 2008).   

Dentre os países da América Latina, o Brasil é um dos mais afetados pelas DTNs, sendo 

hanseníase, dengue, esquistossomose, doença de Chagas, malária, leishmaniose cutânea e 

leishmaniose visceral as mais prevalentes (Lindoso & Lindoso, 2009; Hotez, 2008; Hotez & 

Fujiwara, 2014; Martins-Melo et al., 2016). Estas doenças são mais encontradas no Norte e 

Nordeste do país, acometendo principalmente indivíduos com situação econômica e social 

precárias (Lindoso & Lindoso, 2009). Um estudo realizado nos anos de 2000 a 2011, relatou 

que durante este período, diversas mortes foram registradas atribuídas às DTNs. Entre essas, as 

principais causas de óbitos foram a doença de Chagas (58.928 óbitos; 76,7%), a 

esquistossomose (6.319 mortes; 8,2%) e a leishmaniose visceral (3.466 mortes; 4,5%). 

Considerando a combinação de todas as DTNs, a mortalidade anual média ajustada por idade 

foi de 4,30 mortes por 100.000 habitantes (95% CI: 4,21-4,40). Estes números demonstram que, 

no Brasil, as DTNs apresentam considerável número de mortes, se tornando um relevante 



 

Nacife, M.B.P.S.L.  Revisão bibliográfica 

 

5 

 

problema de saúde pública no nosso país e indicam a carência das medidas de controle nas 

localidades com altas taxas de morbidade e mortalidade (Martins-Melo et al., 2016). 

2.2. Parasitoses intestinais 

As parasitoses intestinais são infecções causadas por helmintos e protozoários que se 

alojam em diferentes porções do intestino do hospedeiro podendo também, afetar outros órgãos 

como, por exemplo, fígado e pulmões (Neves, 2016). Geralmente, as manifestações clínicas são 

diretamente proporcionais à carga parasitária apresentada pelo hospedeiro (Rey, 2008), sendo 

frequente a ocorrência de poliparasitismo (Castiñeiras & Martins, 2003) e o diagnóstico 

definitivo é rotineiramente realizado por meio de exames laboratoriais. Estas infecções estão 

incluídas na lista das 17 doenças tropicais negligenciadas da Organização Mundial da Saúde 

(OMS) e são consideradas prioridades pela mesma (Hotez et al., 2007). 

Considerando os helmintos que mais afetam o homem, temos a esquistossomose, doença 

causada por trematódeos (filo platelmintos) do gênero Schistosoma, que atinge cerca de 200 

milhões de pessoas no mundo (Ajibola et al., 2018); no Brasil ainda é um dos principais 

problemas de saúde pública (BRASIL, 2014). As geo-helmintoses são causadas por nematódeos 

como Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, ancilostomídeos e Strongyloides stercoralis 

(Seguí et al., 2018), sendo que cerca de 1 bilhão de indivíduos são afetados por um ou mais 

destes parasitos (Bethony et al., 2006). 

Dois dos principais protozoários que parasitam o intestino do homem são Entamoeba 

histolytica/dispar e Giardia duodenalis (Seguí et al., 2018). A E. histolytica/dispar, que causa 

a amebíase, afeta cerca de 50 milhões de pessoas no mundo, causando entre 40.000 a 100.000 

óbitos por ano (Petri et al., 2000). Já giardíase, causada por G. duodenalis, estima-se que 200 

milhões de pessoas em países em desenvolvimento desenvolvem a forma sintomática da doença 

(WHO, 1996). Embora a gravidade destas protozooses esteja muitas vezes relacionada com a 

carga parasitária apresentada pelos indivíduos infectados (Seguí et al., 2018). 

As doenças causadas por estes parasitos estão entre as principais infecções que afetam 

a população mundial, apresentam altas taxas de morbidade e trazem sérios problemas de saúde 

para o indivíduo infectado podendo ocasionar déficit no aprendizado e no desempenho 

cognitivo principalmente de crianças (Castiñeiras & Martins, 2003). Ainda hoje, são 

consideradas doenças negligenciadas, pelo fato de não receberem a devida importância pelos 

órgãos governamentais (Holveck et al., 2007; Luna-Monrroy et al., 2007) e pela indústria 

farmacêutica.  Para prevenir essas infecções, melhorias nas condições socioeconômicas, 
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mudanças nos hábitos de higiene, implantação de saneamento básico e ações de educação em 

saúde seriam necessárias (Tavares-Dias & Grandini, 1999). 

As condições de vida de uma comunidade podem ser inferidas pela prevalência de 

enteroparasitoses no local que habitam (Santos et al., 1995). Em geral, elas acometem 

populações socioeconomicamente desfavorecias, com más condições de saneamento e higiene 

(Monteiro et al., 1987). A ausência de serviços sanitários leva os indivíduos a defecarem 

diretamente no chão, contaminando o solo e a água e permitindo que os parasitos se 

desenvolvam (Escobar-Prado, 2010). A falta de hábitos de higiene pessoal (não lavar as mãos 

e os alimentos, por exemplo), também contribui para este quadro ao facilitar a infecção por 

protozoários intestinais (Escobar-Prado, 2010). Neste contexto, as crianças são mais facilmente 

infectadas por parasitos intestinais e isso pode ser explicado, provavelmente, pelos seus 

deficientes hábitos de higiene e imaturidade do sistema imune (Monteiro et al., 1987). 

Muitos países já desenvolveram projetos para controle de parasitoses intestinais, 

visando à melhoria da qualidade de vida de seus habitantes. Entretanto, observa-se que apenas 

países desenvolvidos alcançaram bons resultados (Ludwig et al., 1999). Já em países em 

desenvolvimento ou subdesenvolvidos, embora alguns poucos projetos sejam realizados pelas 

entidades governamentais, a falta de verba adequada para a manutenção dos mesmos 

impossibilita a continuidade das ações e, consequentemente, diminuem a eficácia das ações de 

controle das enteroparasitoses (Ludwig et al.,1999). 

No Brasil, as parasitoses intestinais se distribuem em grande parte do território nacional, 

atingindo principalmente crianças e comunidades socioeconomicamente desfavorecidas, 

permanecendo um grave problema de saúde pública no país (Ré et al, 2011). As parasitoses 

intestinais, em aldeias indígenas brasileiras constituem um dos principais elementos no perfil 

epidemiológico desses povos (Moura et al., 2010). Segundo estes autores, alguns estudos em 

terras indígenas têm demonstrado altos níveis de prevalência dessas doenças, indicando a 

deficiente infraestrutura em saneamento básico e saúde. Estes fatores, provavelmente, podem 

ser atribuídos ao contato das populações indígenas brasileiras com a cultura nacional, o que 

acarretou em acentuada exclusão social. 

O Ministério da Saúde (MS) e a Fundação Nacional de Saúde (FUNASA) vêm 

implementando em terras indígenas, desde 1999, algumas medidas importantes com o objetivo 

de diminuir os índices de contaminação do solo e da água (Moura et al., 2010). Essas medidas 

incluem: melhorias sanitárias, sistemas de tratamento de água e treinamento de agentes 

indígenas de saúde (AIS) e de saneamento (AISAN). Ainda assim, a prevalência de 
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enteroparasitoses em comunidades indígenas brasileiras continua elevada (Moura et al., 2010), 

provavelmente, pela ausência de um caráter de continuidade dessas medidas de controle e 

erradicação de parasitos intestinais. 

No Brasil já foram realizados 3 inquéritos nacionais para avaliar a prevalência da 

esquistossomose mansoni e geo-helmintoses, sendo o primeiro coordenado por Pellon & 

Teixeira (1949-53), o segundo pelo Programa Especial de Controle da Esquistossomose (1975-

78) e o terceiro e último (2010/2015) chamado de Inquérito Nacional de Prevalência de 

Esquistossomose mansoni e Geo-helmintoses (INPEG) coordenado pelo pesquisador Naftale 

Katz. Neste último foi possível observar uma queda na prevalência de infecções como a 

esquistossomose e geo-helmintoses (Katz, 2018). Em relação a esquistossomose em 11 estados 

endêmicos, a positividade foi de 10,09%, no primeiro inquérito, para 9,24% no segundo e 

1,79%, no mais recente; em relação as geo-helmintoses, no estado de Minas Gerais, a 

positividade para estas doenças foi de 89,4% no primeiro inquérito, já no último inquérito foram 

observadas uma positividade de 1,4% para ascaridíase, 0,9% para ancilostomíase e 0,6% para 

tricuríase (Katz, 2018). Vários fatores, como a melhoria nas condições de saneamento de muitas 

regiões do país e o tratamento específico realizado em áreas endêmicas, podem ter contribuído 

com a diminuição das taxas de positividade dessas doenças, da morbimortalidade e da 

intensidade de infecção (Katz, 2018). Apesar da queda significativa da prevalência dessas 

doenças em muitas regiões do país, em algumas localidades, como a dos índios Maxakali, ainda 

apresentam altas taxas de positividade (Katz, 2018). A Figura 1 mostra os municípios 

examinados e as taxas de positividade para esquistossomose encontrada no INPEG. 
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Figura 1: Distribuição da esquistossomose mansoni no Brasil, de acordo com o Inquérito Nacional de Prevalência 

de Esquistossomose mansoni e Geo-helmintoses (INPEG). 

 

2.2.1. Métodos diagnósticos para parasitoses intestinais 

As parasitoses intestinais podem ser diagnosticadas de diversas formas, sendo os 

exames parasitológico de fezes os mais comuns (EPFs), eles permitem a identificação direta de 

formas evolutivas dos parasitos nas fezes e estão divididos em microscópicos ou macroscópicos 

e qualitativos e/ou quantitativos (Neves, 2016). 

Os métodos microscópicos são muitos comuns e através deles examina-se as fezes dos 

indivíduos em microscópio óptico (Couturier et al., 2015), desta forma, identifica-se a presença 

de ovos ou larvas de helmintos e cistos ou trofozoítos de protozoários (Khanna et al., 2018). 

Esse tipo de diagnóstico é muito utilizado por ser de baixo custo e poder ser realizado em locais 

com infraestrutura laboratorial precária (Siqueira, 2011), porém é necessário pessoal capacitado 

e bem treinado para a realização das análises microscópicas (McHardy et al., 2014). Já nos 

métodos macroscópicos é feita uma avaliação das fezes observando consistência, odor, 

presença de muco ou sangue, além da investigação de vermes adultos ou partes dos mesmos 

(Neves, 2016). 
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Os métodos qualitativos apenas detectam a presença do parasito. Temos como exemplos 

o método da sedimentação espontânea ou método de Hoffman, Pons e Janer (HPJ), descrito por 

Lutz (1919) e modificado por Hoffmann e colaboradores (1934) foi desenvolvido para o 

diagnóstico da esquistossomose, mas identifica também ovos e larvas de outros helmintos e 

cistos de protozoários; por ser barato e de simples execução, tem sido muito utilizado em 

inquéritos coproparasitológicos e em laboratórios de análises clínicas. Outros métodos 

qualitativos são o de flutuação (Willis, 1921) e de centrifugação em éter sulfúrico (Blagg et al., 

1955), este último é baseado na sedimentação em líquido de baixa densidade a partir da força 

de centrifugação (Rabello, 1992). Existe também a técnica de TF-Test® que, em um único 

passo, centrifuga e filtra amostras de fezes em formaldeído e acetato de etila, e concentra as 

amostras por sedimentação (Gomes et al., 2004) e a técnica FLOTAC® (Knopp et al., 2011), 

que utiliza acetato de sódio-ácido acético-formaldeído (SAF). 

Os métodos quantitativos são capazes de identificar o parasito e de determinar o número 

de ovos ou outras formas evolutivas (Siqueira, 2011). Como exemplo, existem o método de 

Kato-Katz (Katz et al., 1972), a Eclosão de miracídios (Zicker et al., 1977; Jurberg et al., 2008), 

Gradiente salínico (Coelho et al., 2009) e Helmintex (Teixeira et al., 2007). Um teste 

diagnóstico rápido proposto por Mello-Silva et al. (2013), consiste em uma técnica de Kato-

Katz modificada com a adição de SAF como fixador, que promove a clarificação das amostras 

para facilitar a visualização dos ovos. 

O diagnóstico das parasitoses intestinais é muito importante para o tratamento de 

infectados, por isso devem ser adotadas técnicas que apresentem boa sensibilidade e 

especificidade (Lima et al., 2018). A busca por métodos diagnósticos mais sensíveis se faz 

necessária para que um diagnóstico mais preciso seja alcançado. A aplicação de diferentes 

exames parasitológicos de fezes seria uma alternativa viável para contornar este problema.  

Além das técnicas parasitológicas, o diagnóstico pode ser realizado através de métodos 

imunológicos e moleculares, ambas mais sensíveis (Cavalcanti et al., 2013; Siqueira et al., 

2015), porém não são viáveis em estudos epidemiológicos, especialmente devido ao alto custo 

de insumos e equipamentos. O Point-of-care-circulating Cathodic Antigen (POC-CCA®) é um 

exemplo de método imunológico que foi avaliado recentemente e baseia-se na detecção direta 

do antígeno CCA do parasita na urina do hospedeiro (Rapid Medical Diagnostics, Pretoria, 

África do Sul). Estudos de acurácia deste teste estão sendo conduzidos para avaliar seu 

desempenho diagnóstico em áreas de baixa endemicidade e em indivíduos com baixa carga 

parasitária (Siqueira et al., 2016).  
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Para o diagnóstico através do método molecular existe a reação em cadeia da polimerase 

(PCR), a qual baseia-se na amplificação de sequências altamente repetitivas para detecção do 

DNA de S. mansoni em fezes humanas (Pontes et al., 2002).  Pontes et al. (2003) comparam a 

a PCR com técnica de Kato-Katz (análise de duas lâminas por amostra) para o diagnóstico de 

S. mansoni e demonstraram uma sensibilidade de 96,7% e uma especificidade de 87,8%.  

Siqueira et al. (2015) ao comparar a PCR-ELISA com 12 lâminas por amostra da técnica de 

Kato-Katz encontraram uma sensibilidade de 89,66% e uma especificidade de 87,8%. 

2.2.1.1. Kato-Katz 

Kato e Miura (1954), descreveram um método, que foi aperfeiçoado por Katz, Chaves 

& Pellegrino (1972) simplificando a técnica, eliminando a necessidade de pesar as fezes em 

balança, pelo uso de um cartão com um orifício central com capacidade de aproximadamente 

42 mg de fezes. A técnica é quali-quantitativa e, além da visualização dos ovos, possibilita que 

seja feita a contagem dos ovos por grama de fezes, permitindo avaliar a intensidade da infecção 

da esquistossomose (BRASIL, 2014). A determinação da carga parasitária auxilia o controle da 

morbidade da doença, principalmente identificando aqueles indivíduos com cargas parasitárias 

altas, permitindo que sejam tratados e que a doença não evolua para um quadro clínico mais 

grave (Engels et al., 1996).  

É a técnica recomendada pela Organização Mundial da Saúde para o diagnóstico da 

esquistossomose e muito usada nos programas de controle desta doença (BRASIL, 2014). No 

entanto, uma das limitações desta técnica é a falha na detecção do parasita em áreas de baixa 

endemicidade e também quando indivíduos infectados apresentam baixa carga parasitária (Enk 

et al., 2008; Siqueira et al., 2011). Tem sido amplamente utilizado em inquéritos coproscópicos 

de rotina e investigações epidemiológicas (BRASIL, 2014) e por ser uma técnica de fácil 

execução, de baixo custo e por permitir que as lâminas sejam facilmente transportadas e 

armazenadas é muito aplicada em condições de infraestrutura laboratorial precária (Carvalho et 

al., 2008).  

2.2.1.2. TF-Test® 

O TF-Test® (Three Fecal Test) é uma técnica parasitológica comercial baseada na 

centrifugação e filtração de amostras de fezes em formaldeído e acetato de etila e representa 

uma alternativa diagnóstica, uma vez que é capaz de detectar ovos e larvas de helmintos e cistos 

de protozoários. Permite transportar amostras de fezes a longas distâncias, já que os recipientes 
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possuem uma solução preservativa para ovos e cistos por até 30 dias. Este teste demonstra ser 

adequado para diagnóstico individual, levantamentos epidemiológicos ou avaliação de 

quimioterapia em comunidades tratadas (Gomes et al, 2004). 

2.3. Populações negligenciadas 

Com o passar do tempo muitos países tropicais tem se desenvolvido de forma rápida 

mas sem homogeneidade, onde algumas populações não acompanham este desenvolvimento e 

estão presas na armadilha da pobreza (Collier, 2007). Os povos considerados mais pobres do 

mundo, encontram-se no chamado “bilhão de baixo” do planeta Terra, estes indivíduos estão 

expostos à doenças, conflitos, falta de dinheiro e educação (Collier, 2007; Hotez et al., 2009). 

As doenças negligenciadas têm um papel fundamental em relação à intensificação da pobreza 

e grande parte das pessoas que habitam o “bilhão de baixo” são afetadas por pelo menos uma 

DTNs, como por exemplo, esquistossomose, geo-helmintoses, leishmaniose, dentre outras 

(Hotez et al., 2007; Hotez et al., 2009). 

As doenças chamadas negligenciadas geralmente acometem as populações 

negligenciadas, de países em desenvolvimento, que são afetadas por várias doenças 

transmissíveis, como parasitoses, e na maioria das vezes são marginalizadas pelos órgãos de 

saúde (Ehrenberg & Ault, 2005). Dentre as populações negligenciadas, alguns indivíduos são 

mais suscetíveis a se infectarem com doenças parasitárias e/ou outras doenças transmissíveis, 

por exemplo, populações indígenas e comunidades étnicas minoritárias, crianças, idosos e 

indivíduos imunodeprimidos (Ehrenberg & Ault, 2005). 

2.4. Populações indígenas no Brasil 

Segundo o estudo realizado para determinar o perfil epidemiológico de indígenas 

brasileiros (Coimbra Jr. & Santos, 2001), as doenças parasitárias e as doenças infecciosas são 

as principais responsáveis pela morbimortalidade desses povos. Para não deixar as doenças se 

alastrarem sobre as populações ameríndias é preciso conhecer seus hábitos, desde a cultura às 

condições de vida, e também saber o perfil epidemiológico das doenças que acometem estas 

populações (Fontbonne et al., 2001).  

O contato dos povos indígenas com os colonizadores fragilizou a saúde dessas 

populações, alterando seu perfil epidemiológico, uma vez que foram obrigados a mudar muitos 

de seus hábitos em detrimento da influência desta cultura, imposta ou sobrepondo seus 

costumes tradicionais durante e após o processo de colonização (Silva, 2006). Por viverem em 
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território demarcado e não poderem mais praticar as atividades de caça, pesca e coleta, 

atualmente os indígenas passam muito tempo ociosos, concentrando-se em locais com 

condições de saneamento inadequadas (Silva, 2006). Dessa forma, as parasitoses intestinais 

estão amplamente distribuídas entre os índios do Brasil e isso se deve, principalmente, às 

deficientes condições de saneamento, além dos hábitos de higiene desses povos diante as novas 

condições de instalação na qual se encontram (Assis et al., 2013). Sabe-se que os índios fazem 

o uso das águas dos rios não só para ingestão, como também para nadar, higiene pessoal e 

lavagem de utensílios, o que agrava a disseminação de agentes patogênicos, principalmente os 

agentes etiológicos das enteroparasitoses (Fontbonne et al, 2001). 

Como em todo o Brasil, os índios que habitam Minas Gerais foram quase totalmente 

dizimados de forma brutal ou forçados a participar de forma muitas vezes precária à sociedade 

não-índia (Assis et al., 2013). Ainda assim, uma estimativa feita em 2000, afirmou que Minas 

Gerais é o estado do Brasil com uma das maiores populações indígenas (Dias-Junior et al., 

2009), mas pouco se sabe sobre o perfil epidemiológico das doenças que acometem esses povos 

(Assis et al., 2013).  

 2.5. Maxakali 

A etnia indígena Maxakali habita o nordeste do estado de Minas Gerais a qual é marcada 

por um histórico de altos índices de mortalidade causado pela desnutrição, alcoolismo, 

homicídios em conflitos internos, além de doenças diarreicas, escabioses e doenças respiratórias 

(Las Casas, 2007). 

De acordo com Nascimento (1983), estes índios foram deslocados de seu território 

original para o Médio Jequitinhonha e Mucuri pelas frentes de penetração mineradoras. À 

medida que as mesmas iam avançando, o território indígena ficava cada vez mais restrito, com 

isso, os Maxakali tiveram um contato forçado com a civilização, o que os tornou submissos e 

levou a dizimação de parte da sua população (Otoni, 1859). Esses acontecimentos culminaram 

em consequências cruciais na vida destes índios, como a mudança de hábito de caçadores 

nômades para seminômades, adaptando-se em parte ao modo sedentário das populações 

agricultoras, com o aparecimento da atividade pecuária e a necessidade de se inserirem no 

mercado local (Nascimento, 1983). Acrescenta-se ainda o fato de que os fazendeiros não 

confiando na mão de obra indígena, deixava-os sem recursos financeiros, nem sempre 

compensados devidamente pela venda de seus artesanatos (Nascimento, 1983).  
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O contato com elementos não-índios resultaram por expô-los ao consumo de álcool 

(Pena, 2005), tornando-os cada vez mais marginalizados pela sociedade e sem expectativa de 

um futuro promissor, o que os levou a muitas brigas e conflitos internos, gerando na morte de 

muitos desses índios (Nascimento, 1983). Apesar de tudo isso, esta etnia conseguiu manter 

vivas sua língua nativa e suas práticas religiosas, fatores importantíssimos para a sobrevivência 

deste povo (Nascimento, 1983). Segundo Rubinger (1963), outro fator que contribuiu para sua 

sobrevivência, foi o fato de terem se abrigado em florestas densas, que não tinham sido 

invadidas pelos povos brancos, desta forma, serviram de abrigo e esconderijo para estes índios. 

Ao contrários de algumas populações indígenas como os Giporok, Makoni, Malali, 

Monoxó, Naknenuk, e Pajixá, que se abrigavam também nos vales dos rios Jequitinhonha, 

Mucuri, do Prado, Itanhém, São Mateus e Doce, em Minas Gerais, Bahia e Espírito Santo (Pena, 

2005), os Maxakali foram os únicos que sobreviveram ao extermínio e a absorção completa da 

cultura dos colonizadores (Álvares, 2004). Estes índios evitaram o quanto puderam o contato 

com a civilização (Pena, 2005), porém por abrigarem-se na rota dos colonizadores, forçou-se 

um contato duradouro com a civilização (Popovich, 1971). 

Atualmente, a etnia Maxakali é composta por aproximadamente 2000 indivíduos, 

distribuídos nos polos habitacionais Água Boa, no município de Santa Helena de Minas, 

Pradinho, no município de Bertópolis, Aldeia Verde, no município de Ladainha e a Aldeia 

Cachoerinha, no município de Teófilo Otoni, na região nordeste do estado de Minas Gerais 

(BRASIL, 2008). Em relação a sua língua, estão incluídos (Álvares, 2004) ao tronco Macro-Jê, 

introduzindo-os na família linguística Maxakali (Pena, 2005).  

Maxakali é uma palavra em língua desconhecida, não é nativa dos próprios Maxakali, 

pois eles mesmos tem dificuldades em pronunciar a palavra (Popovich, 1980). De acordo com 

Nimuendajú (1958), os Maxakali se auto intitulavam “Monacóbm” (Popovich, 1980). Popovich 

(1980), em sua dissertação “A Organização Social dos Maxakali”, registrou Tikmu’ún, como 

expressão que esses povos utilizam para se auto identificarem, que é um termo que designa 

“nós”. 

Ainda que tenham sido quase exterminada, em Minas Gerais, a etnia Maxakali é a única 

que mantem vários aspectos culturais originais (Assis, 2010), tais como, sua língua nativa para 

se comunicarem entre si; os homens e as lideranças sabem falar português, já as mulheres e 

crianças utilizam algumas palavras da língua portuguesa, apenas quando necessário (Assis, et 

al, 2013), contribuindo para a manutenção de sua língua nativa viva. Suas atividades 

econômicas são, principalmente, o plantio de subsistência (mandioca, milho e feijão andú) e o 
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artesanato, tendo o costume de trocar seus produtos por outros produtos ou por alimentos nas 

cidades mais próximas (BRASIL, 2008). 

Os índios desta etnia não possuem o hábito de lavarem as mãos e os alimentos, andam 

descalços, além de cozinharem em uma única panela, do lado de fora da casa e no chão, sendo 

que, no peridomicílio existe grande concentração de fezes (Assis, et al, 2013). O fato de viverem 

aglomerados, terem poucos vasos sanitários (geralmente não utilizados por serem 

comunitários), piso de terra batida nas casas, mal acondicionamento da água de consumo (em 

baldes e panelas) e a dificuldade do tratamento da mesma, facilitam a infecção por parasitos 

intestinais (Assis, et al, 2013). Assis et al. (2013) já demonstravam em seu estudo altas taxas 

de positividade para esquistossomose e outras parasitoses nestes índios.
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3. Justificativa  

Tendo em vista às condições socioeconômicas precárias dos índios Maxakali, seus 

hábitos culturais favoráveis à dispersão de parasitas intestinais, à fragilidade da saúde dessa 

população e à presença do hospedeiro intermediário de Schistosoma mansoni na região, esse 

projeto se justifica pela necessidade de determinação da prevalência das doenças parasitárias 

que acometem este povo e desta forma, fornecer subsídios para os programas de controle e 

prevenção dessas infecções. 
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4. Objetivos  

4.1. Objetivo geral 

Determinar a prevalência das infecções parasitárias intestinais nas aldeias da etnia 

Maxakali. 

4.2. Objetivos específicos 

 Estimar a prevalência da esquistossomose e demais parasitoses intestinais utilizando as 

técnicas de Kato-Katz e TF-Test®. 

 Comparar a prevalência das parasitoses intestinais na etnia Maxakali em inquéritos 

realizados nos anos de 1972 (dados secundários) e 2014 (dados primários do presente 

trabalho). 

 Avaliar a sensibilidade de um diagnóstico prático (uma amostra por indivíduo) 

associando um método qualitativo (3 lâminas de TF-Test® por indivíduo) com um 

método quantitativo (1 lâmina de Kato-Katz por indivíduo). 
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5. Materiais e métodos 

5.1. População e área de estudo 

Este estudo foi conduzido nos anos de 2014-2015 em indivíduos residentes nas 

aldeias da etnia indígena Maxakali, na região Nordeste do estado de Minas Gerais. Como 

mostrado na Figura 1 esta etnia habita aldeias localizadas nos municípios de Santa Helena 

de Minas, Bertópolis, Ladainha e Teófilo Otoni, onde estão localizados os seguintes polos 

base: Água Boa, Pradinho, Aldeia Verde e Cachoerinha, respectivamente (BRASIL, 2008). 

A população-alvo deste trabalho incluiu todos os índios residentes nos polos base Água Boa 

e Pradinho. 

 

 
Figura 2: Localização geográfica das aldeias Maxakali. (Fonte: Adaptado de Assis et al., 2013).  

Legenda: PB = Polo base. 

 

5.2. Critérios de inclusão e exclusão 

Foram incluídos neste estudo todos os indivíduos residentes nas referidas aldeias, de 

ambos os sexos com idade entre 0 a 86 anos que aceitaram participar da pesquisa e cujas 
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lideranças indígenas e representantes dos Conselhos Locais de Saúde assinaram um 

documento autorizando a realização da mesma. Foram excluídos indivíduos que não 

residiam na área de estudo, aqueles que não aceitaram participar e também os indivíduos que 

não completaram os dois testes diagnósticos.  

5.3. Inquérito parasitológico 

Foram distribuídos potes coletores de fezes estéreis à toda a população dos polos base 

Água Boa e Pradinho (n=1546), destas 616 amostras de indivíduos diferentes foram 

retornadas, alcançando uma taxa de adesão de 39,8%. No final, um total de 545 amostras 

foram analisadas, correspondendo ao total de indivíduos que completaram as duas técnicas 

diagnósticas. A coleta das amostras foi realizada em parceria com Secretaria de Saúde 

Indígena (SESAI). A equipe médica da SESAI recolheu os potes com as fezes, confeccionou 

as lâminas de Kato-Katz, transferiu cerca de 1g de fezes para o tubo coletor do TF-Test® e 

as enviou ao Laboratório de Epidemiologia (LEPI) da Escola de Medicina da Universidade 

Federal de Ouro Preto (UFOP), Minas Gerais, onde foram realizados os exames 

parasitológicos. 

 
Figura 3: Fluxograma do estudo. 
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5.4. Técnicas diagnósticas 

As técnicas diagnósticas utilizadas foram o método de Kato-Katz (Katz et al.,1972) 

e o método de TF-Test®.  

5.4.1. Kato-Katz 

Para a realização desta técnica foi utilizado o kit Helmtest® (Biomanguinhos, 

FIOCRUZ, Rio de Janeiro, RJ, Brasil). Primeiramente deixa-se as lamínulas de papel 

celofane semipermeáveis em solução de verde de malaquita por 24 horas; pega-se uma 

quantidade de fezes e utilizando a tela e a espátula contidas no kit peneira as mesmas para a 

retirada de detritos; coloca a placa perfurada em uma lâmina limpa e com o auxílio da 

espátula, preenche o orifício que corresponde a cerca de 42mg de fezes; retira-se a placa 

perfurada e encobre as fezes com a lamínula de papel celofane; pressionando com os 

polegares a lâmina em bancada espalha-se as fezes de forma homogênea formando uma 

camada delgada entre lâmina e lamínula. A leitura pode ser feita em aproximadamente uma 

hora após o final deste procedimento; mas se corretamente transportadas e armazenadas 

podem ser examinadas até três meses depois, sem perda de resultados (Siqueira, 2011). No 

caso dos ovos de ancilostomídeos a identificação deve ser feita em no máximo seis horas 

após o preparo da lâmina, depois disso a morfologia do ovo não permanece preservada, 

dificultando ou impedindo a visualização do mesmo (Katz, 2018). A leitura é realizada em 

microscópio óptico, utilizando o aumento de 10x para procurar os ovos e o aumento de 40x 

para identificar os mesmos (equipamento utilizado: Microscópio Nikon Eclipse E200). Visto 

a dificuldade na realização dos trabalhos de campo, a confecção das lâminas foi realizada na 

área de estudo pelos técnicos de saúde da Sesai. Devido a limitações logísticas e pela falta 

de pessoal capacitado foi confeccionada apenas uma lâmina de uma única amostra por 

indivíduo, o que corresponde a 41,7mg de fezes. Estas foram enviadas para o Laboratório de 

Epidemiologia (LEPI) da UFOP onde a leitura das lâminas foi realiza no por técnicos de 

laboratório e bolsistas de iniciação científica. 

5.4.1.1. Carga parasitária  

A carga parasitária foi determinada por ovos por grama de fezes (opg). O valor da 

intensidade de infecção por indivíduo foi obtido pelo método de Kato-Katz, utilizando o 

número de ovos encontrados em cada lâmina multiplicado por 24, e a intensidade da infecção 

da população foi determinada por média geométrica (Katz et al., 1972).  
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5.4.2. TF-Test® modificado 

Em um tubo contendo solução preservativa (10% formalina) foi adicionada uma 

porção de fezes (cerca de 1g), a qual foi processada usando 3 mL de acetato de etila e uma 

gota de detergente neutro, conforme recomendações do fabricante (Bio-Brasil 

Biotecnologia, Anápolis, GO, Brasil). Este tubo foi conectado a um tubo de centrifugação e 

centrifugado (equipamento utilizado: centrífuga Elektra Gold – Line – LABORLINE) a 1500 

rpm por 1 minuto e 30 segundos. O sobrenadante foi descartado e o sedimento foi re-

suspendido em água destilada e analisado em microscópio óptico, utilizando o aumento de 

10x para procurar os cistos de protozoários, ovos e larvas de helmintos e o aumento de 40x 

para identificar os mesmos (equipamento utilizado: Microscópio Nikon Eclipse E200). 

Foram examinadas três lâminas de uma alíquota do sedimento para identificação de ovos e 

larvas de helmintos e cistos de protozoários. Esta análise foi realizada de forma qualitativa, 

ou seja, não houve quantificação dos ovos do parasito por grama de fezes. 

5.5. Tratamento específico 

Foi realizado o tratamento em massa, sendo assim todos os indivíduos foram tratados 

para esquistossomose com praziquantel na dosagem de 50mg/kg para adultos e 60mg/kg 

para crianças. Para demais helmintos intestinais, os indivíduos foram tratados com 

albendazol na dosagem de 400mg, dose oral única. Aqueles indivíduos que por ventura não 

receberam o tratamento na primeira ocasião foram tratados por busca ativa dos casos em 

uma segunda ocasião. 

5.6. Análises estatísticas 

O software OpenEpi, versão 3.03 (www.OpenEpi.com), foi usado para análises 

estatísticas. Sensibilidade, especificidade e valores de acurácia foram calculados com 95% 

de intervalo de confiança (ICs) para a técnica de TF-Test®.  

O Padrão Ouro ou Teste de Referência foi definido pela presença de positividade 

para S. mansoni nas duas técnicas. 

A sensibilidade foi calculada pela razão entre o número de resultados positivos 

observado em cada uma das técnicas e o total de positivos definido pelo padrão ouro. A 

especificidade foi calculada pela razão entre o número de resultados negativos observado 

em cada uma das técnicas e o total de negativos definido pelo padrão ouro.  
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A acurácia foi calculada pela razão entre a soma de verdadeiros positivos e 

verdadeiros negativos e o número total de indivíduos avaliados.  

O nível de concordância entre as técnicas diagnósticas utilizadas foi determinado 

pelo coeficiente de Kappa (Landis & Koch, 1977). A comparação entre as proporções de 

resultados falso positivos e falso negativos foi calculada pelo teste de qui-quadrado pareado 

de McNemar, utilizando o nível de significância de 0,05.  

As figuras gráficas foram criadas no software GraphPad Prism versão 5.  

5.7. Considerações éticas 

O presente estudo foi submetido às lideranças indígenas e aos respectivos conselhos 

locais de Saúde Indígena, ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Ouro 

Preto (Parecer No. 2005/58), ao Comitê Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP, Parecer 

No. 902/2006), e à Fundação Nacional do Índio (FUNAI, Autorização No. 73/CGEP/06) 

(ANEXO). Em 1972, o estudo também foi realizado de acordo com os princípios éticos 

determinados por Helsinki (1964).  

5.8. Inquérito realizado em 1972 

A prevalência atual da esquistossomose e outras helmintoses intestinais na etnia 

Maxakali foi comparada com os resultados obtidos em um inquérito parasitológico 

realizado, em 1972, por Doutor Naftale Katz e colaboradores. A metodologia utilizada para 

levantamento da positividade das helmintoses intestinais naquele inquérito foi semelhante a 

utilizada em 2014-2015, isso é, a técnica de Kato-Katz utilizando uma lâmina de uma única 

amostra fecal. 

Na ocasião da realização do inquérito citado foram examinados 277 indígenas da 

etnia Maxakali, pertencentes aos polos base Água Boa e Pradinho, de ambos os sexos e com 

inclusão de todas as faixas etárias.  

As Figuras 3 e 4 mostram as semelhanças nas condições de vida da etnia Maxakali 

nos anos de 1972 e 2017.  
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Figura 4: Foto do inquérito realizado em 1972. (Fonte: Doutor Naftale Katz) 

 

 

 
Figura 5: Foto do inquérito realizado em 2014. (Fonte: Áureo Almeida de Oliveira) 
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6. Resultados 

6.1. Perfil demográfico e caracterização da amostra  

A Figura 5 apresenta uma pirâmide etária com a distribuição etária da população de 

Maxakali estratificada por sexo, no ano de 2014. A partir dela podemos observar que a 

população é composta em sua maior parte por indivíduos pertencentes a faixas etárias mais 

jovens. A população era composta por 1546 indivíduos, sendo 775 (50,1%) do sexo feminino e 

771 (49,9%) do sexo masculino. 

 

 
Figura 6: Pirâmide etária representando a distribuição da população de Maxakali no ano de 2014 estratificada por 

sexo. 



 

Nacife, M.B.P.S.L.  Resultados 

 

24 

 

 

Figura 7: Perfil demográfico da população de estudo, estratificado por faixa etária e sexo, no ano de 2014. 

 

O universo amostral da população de estudo foi constituído por 545 indivíduos, dos 

quais 296 (54,3%) pertenciam a indivíduos do sexo feminino e 249 (45,7%) do sexo masculino 

(Figura 7). 

 
Figura 8: Distribuição da amostra de acordo com a faixa etária e sexo. 

 

 

6.2. Diagnóstico da esquistossomose mansoni pelas técnicas de TF-Test® e Kato-Katz 

A combinação das técnicas de Kato-Katz e TF-Test®, denominado pela autora como 

“Padrão-Ouro” ou Teste Referência para este estudo, foi capaz de detectar ovos de S. mansoni 
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em 51,9% (283/545) das amostras de fezes. A taxa de positividade detectada com o uso de 

apenas uma lâmina de Kato-Katz de uma amostra fecal foi de 45,7% (249/545) e uma amostra 

de TF-Test® foi de 33,2% (181/545) (p< 0,05). A sensibilidade foi de 59% (IC: 52,8-64,9%), a 

especificidade 88,5% (IC: 84,4-91,7%), e a acurácia, 75% (IC: 71,2-78,5%). A concordância 

entre ambas as técnicas, determinada pelo índice kappa, foi moderada (k=0,486) (Tabela 1). 

 

 

 

Tabela 1: Parâmetros de avaliação de desempenho da técnica de TF-Test® considerando a técnica de Kato-Katz 

como referência. 

                        Kato-Katz  Sensibilidade Especificidade Acurácia Índice 

Kappa 
  Positivo Negativo Total (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) 

TF-

Test® 
Positivo 147 34 

181 

(33,2%)* 
59,0% 

(52,8-64,9%) 

88,5% 

(84,4-91,7%) 

75,0% 

(71,25-

78,5%) 

0,486 

(0,4049

-

0,5672) 

 Negativo 102 262 364 

 Total 
249 

(45,7%)* 
296 545 

*Qui-quadrado McNemar= 34,0 e p<0,001. 

 

Na técnica de Kato-Katz, a amplitude da carga parasitária, determinada pelo número de 

ovos detectados por grama de fezes (opg), variou de 24 a 4056 opg, com a média geométrica 

igual a 139 opg, sendo, portanto, a carga parasitária populacional classificada como moderada 

ou de média intensidade. A carga parasitária foi baixa (1 a 99 opg) em 46,2% (115/249) dos 

indivíduos, média (100 a 399 opg) em 28,9% (72/249), alta (400 a 999 opg) em 15,3% (38/249), 

e muito alta (acima de 1000 opg) em 9,6% (24/249) (Figura 8). 

 
Figura 9: Frequência relativa da positividade da esquistossomose mansoni pela técnica de Kato-Katz em relação à 

carga parasitária. 
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Os resultados apresentados na Figura 9 mostram que indivíduos infectados com uma 

carga parasitária alta, detectados pela técnica de Kato-Katz tiveram um aumento de 2,5 vezes 

na taxa de positividade obtida pelo TF-Test®, em relação aqueles com carga parasitária baixa. 

Dentre os indivíduos que apresentaram resultado negativo para a técnica de Kato-Katz, 11,5% 

foram detectados pelo TF-Test®. 

 
Figura 10: Taxa de positividade de S. mansoni de acordo com a técnica de TF-Test®, em relação a carga parasitária 

obtida pela técnica de Kato-Katz, na etnia indígena Maxakali, 2014-2015. 

 

 

As taxas de positividade de acordo com a faixa etária pelos três métodos diagnósticos 

estão mostradas na Figura 10. Como esperado, os resultados obtidos pelo "padrão ouro" 

mostraram as maiores taxas de positividade independente da faixa etária, 45% (131/291) na 

faixa etária de 0 a 11 anos, 81,7% (58/71) no grupo de 12 a 18 anos, 53,8% (91/169) no grupo 

de 19 a 59 anos, e 21,4% (3/14) no grupo com 60 anos ou mais. A maior positividade na faixa 

etária de 12 a 18 anos foi seguida por uma diminuição com o aumento da idade. 
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Figura 11: Taxa de positividade (%) para esquistossomose mansoni de acordo com a faixa etária e método 

diagnóstico, etnia Maxakali, 2014-2015. 

 

As taxas de positividade para esquistossomose de acordo com a faixa etária e sexo 

obtidas pelo “padrão ouro” são mostradas na Figura 11. A maior taxa de positividade (87,5%) 

foi observada dentre os indivíduos do sexo feminino com faixa etária de 12 a 18 anos. Entre os 

idosos, a positividade foi observada apenas nas mulheres (30%). A positividade foi de 57,4% 

(n=170) em indivíduos do sexo feminino e 45,4% (n=113) naqueles do sexo masculino. De 

acordo com a técnica de Kato-Katz, a positividade no sexo feminino foi de 51% e no sexo 

masculino, 39,4%. Usando o TF-Test® estas taxas foram 38,9% e 26,5% para o sexo masculino 

e feminino, respectivamente. 

 

Figura 12: Taxa de positividade para esquistossomose de acordo com a faixa etária e sexo obtida pelo “Padrão 

Ouro” (resultados obtidos pela combinação das técnicas de Kato-Katz e TF-Test®). 
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6.3. Taxa de positividade de helmintos 

Dos 545 participantes envolvidos no estudo, 459 foram positivos para pelo menos um 

helminto (84,2%), levando-se em consideração os resultados obtidos pela combinação das duas 

técnicas parasitológicas utilizadas. A maior positividade foi obtida para infecção por 

ancilostomídeos (59,3%), seguida por uma taxa de 51,9% para S. mansoni.  Para os demais 

helmintos as taxas de positividade foram inferiores com índices variando de 0,4% a 13,9% para 

Enterobius vermicularis e Hymenolepis nana, respectivamente.  

Na Tabela 2 é mostrada a taxa de positividade para cada helminto por técnica 

diagnóstica. Pela técnica de Kato-Katz a positividade para S. mansoni foi de 45,7% e pela 

técnica do TF-Test® 33,2%. (p<0,05). Já para ancilostomídeos a maior taxa foi obtida pelo TF-

Test®, uma positividade de 46,8% enquanto que pelo Kato-Katz a positividade obtida foi de 

22,8% (p<0,05). Cabe ressaltar que a detecção de larvas de Strongyloides stercoralis (13,0%) 

e ovos de Enterobius vermicularis (0,4%) ocorreram apenas pela técnica do TF-Test® e ovos 

de Ascaris lumbricoides (0,6%) apenas pela técnica de Kato-Katz (Tabela 2). 

 

 

 

 

Tabela 2: Taxa de positividade de helmintos obtidas pelas técnicas de TF-Test® e Kato-Katz. 

Parasito Kato-Katz TF-Test® 
Combinação 

destes testes 

 n % n % n % 

Schistosoma mansoni 249 45,7 181 33,2 283 51,9 

Ancilostomídeos 124 22,8 255 46,8 323 59,3 

Hymenolepis nana 1 0,2 75 13,8 76 13,9 

Trichuris trichiura 15 2,8 8 1,5 21 3,9 

Taenia sp 3 0,6 1 0,2 4 0,7 

Ascaris lumbricoides 3 0,6 0 0 3 0,6 

Enterobius vermicularis 0 0 2 0,4 2 0,4 

Strongyloides stercoralis 0 0 71 13,0 71 13,0 
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6.4. Avaliação do desempenho da técnica de TF-Test® em comparação com a técnica de 

Kato-Katz para o diagnóstico dos outros helmintos 

A concordância entre os resultados obtidos pelas técnicas Kato-Katz e TF-Test® foi 

calculada através do índice kappa. Para ancilostomídeos e Taenia sp, o valor do índice kappa 

foi inferior a zero e para H. nana e T. trichiura valores muito baixos (k= 0,003 e k= 0,158; 

respectivamente) demonstrando uma ausência ou fraca concordância entre as técnicas para a 

detecção destes helmintos (Tabela 3). 

 

Tabela 3: Concordância entre as técnicas de Kato-Katz e TF-Test® estratificada por helminto. 

 

6.5. Carga parasitária ou Intensidade de Infecção por Helmintos 

A carga parasitária dos indivíduos infectados por helmintos foi calculada pela média 

geométrica do número de ovos encontrados por grama de fezes (opg) obtida pela técnica de 

Kato-Katz. Como mencionado anteriormente, para o S. mansoni a carga parasitária foi média 

com uma média geométrica de 139 opg. Para os demais helmintos a carga parasitária foi baixa 

(WHO, 2002), sendo que a infecção por ancilostomídeos apresentou maior média geométrica 

do número de ovos detectados (192 opg) (Tabela 4). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TF-Test® 

Parasito 
 Kato-Katz  Índice Kappa 

IC 95%  + - Total 

Schistosoma 

mansoni 

+ 147 34 181 
0,486 

IC (0,405 – 0,567) 
- 102 262 364 

Total 249 296 545 

Ancilostomídeos 

+ 56 199 255 
< 0 

IC (-0,088 – 0,057) 
- 68 222 290 

Total  124 421 545 

Hymenolepis nana 

+ 0 75 75 
0,003 

IC (-0,021 – 0,014) 
- 1 469 470 

Total  1 544 545 

Trichuris trichiura 

+ 2 6 8 
0,158 

IC (0,0778 – 0,238) 
- 13 524 537 

Total  15 530 545 

Taenia sp 

+ 0 1 1 
< 0 

IC (-0,076 – 0,070) 
- 3 541 544 

Total 3 542 545 
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Tabela 4: Carga parasitária dos indivíduos infectados por helmintos obtida pela técnica de Kato-Katz. 

Parasito Indivíduos infectados Média geométrica (opg) Carga parasitária 

Schistosoma mansoni 249 139 Média 

Ancilostomídeos 124 192 Baixa 

Hymenolepis nana 1 48 Baixa 

Trichuris trichiura 15 105 Baixa 

Taenia sp 3 55 Baixa 

Ascaris lumbricoides 3 69 Baixa 

 

6.6. Taxa de positividade entre os sexos e entre as faixas etárias para helmintos 

A taxa de positividade para cada helminto por gênero detectado pelas técnicas 

diagnósticas é mostrada na Figura 12. Pela técnica de Kato-Katz, a positividade para S. mansoni 

no sexo feminino (51,0%) foi maior que no sexo masculino (39,4%) (p<0.05). Entretanto, para 

ancilostomídeos não houve diferença significativa entre os gêneros (feminino: 19,7%; 

masculino: 26,4%) (p= 0,0552). A técnica do TF-Test® também apresentou uma prevalência de 

S. mansoni maior no sexo feminino (f: 38,9%; m: 26,5%) (p< 0,05), entretanto esta técnica não 

apresentou diferença na positividade para ancilostomídeos (f: 45,8%; m: 48%) (p= 0,546), para 

H. nana (f: 11,1%; m: 16,8%) (p= 0,053) e para S. stercoralis (f: 12,5%; m: 13,7%) (p= 0,689) 

entre os gêneros. 

 
Figura 13: Distribuição da taxa de positividade de cada parasito por gênero, obtida por técnica diagnóstica. 

Legenda: KK = Kato-Katz; TF = TF-Test®. 
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Considerando a distribuição dos helmintos entre as faixas etárias, houve diferença 

significativa apenas no parasito S. mansoni, tanto pelo método Kato-Katz quanto pelo TF-Test®. 

A faixa etária de 12 a 18 anos apresentou uma maior taxa de positividade em comparação com 

as demais faixas (74,6% versus 54,9%, respectivamente) (p<0,05). Os demais parasitos não 

apresentaram diferença (Figura 2). Na distribuição dos helmintos estratificada por faixa etária, 

separado por técnica, o método de Kato-Katz obteve maior taxa de positividade do parasito S. 

mansoni em relação ao TF-Test®, apresentando diferença estatística nas faixas etárias de 0 a 11 

anos (p< 0,05), 12 a 18 anos (p< 0,05) e 19 a 59 anos (p< 0,05). Já a técnica do TF-Test® obteve 

maior taxa de positividade para ancilostomídeos e H. nana em relação ao Kato-Katz, sendo que 

o primeiro apresentou diferença significativa nas faixas etárias de 0 a 11 anos (p< 0,05), 12 a 

18 anos (p< 0,05) e 19 a 59 anos (p< 0,05) e o segundo helminto nas faixas etárias de 0 a 11 

anos, 12 a 18 anos e 19 a 59 anos (p< 0,05). Nos indivíduos com mais de 60 anos, não foi 

demonstrada diferença estatística (Figura 13).  

 

Figura 14: Distribuição da taxa de positividade de cada parasito por faixa etária, obtida por técnica diagnóstica. 

Legenda: KK = Kato-Katz; TF = TF-Test®. 

 

6.7. Poliparasitismo 

A positividade total para helmintos pela técnica do TF-Test® foi de 74,1%. Como 

apresentado na Tabela 5, nesta área de estudo houve uma elevada prevalência de 

poliparasitismo pelos indivíduos infectados. A infecção concomitante por S. mansoni e 

ancilostomídeos foi mais frequente (10,8%), seguida pela infecção concomintante por 
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ancilostomídeos e H. nana (4,2%) e por ancilostomídeos e S. stercoralis (3,3%). A técnica de 

Kato-Katz apresentou uma positividade total para helmintos de 53,9%. Assim, como descrito 

acima, a infecção concomitante por S. mansoni e ancilostomídeos foi mais frequente (12,8%), 

seguida pela infecção concomintante por S. mansoni, ancilostomídeos e T. trichiura (1,6%) 

(Tabela 6). 

Tabela 5: Total de indivíduos infectados por dois ou mais parasitos encontrados em cada técnica diagnóstica. 

 Poliparasitismo 

Técnica 

 Sim Não Total 

 n % n % n 

TF-Test® 156 28,62 389 71,38 545 

Kato-Katz 87 15,96 458 84,04 545 

Total 243  847  1090 

Qui-quadrado: 25,2136; p<0,05. 

 

 

Tabela 6: Positividade de infecção concomitante por helmintos detectada pelas técnicas parasitológicas TF-Test® 

e Kato-Katz. 

 TF-Test® Kato-Katz 

Co-infecção 
Número de 

infectados  

Taxa de 

positividade 

Número de 

infectados 

Taxa de 

positividade 

Sm+Anc 59 10,8% 70 12,8% 

Anc+Hn 23 4,2% - - 

Anc+Ss 18 3,3% - - 

Sm+Anc+Hn 9 1,7% 1 0,2% 

Sm+Hn 9 1,7% - - 

Sm+Anc+Ss 9 1,7% - - 

Sm+Ss 8 1,5% - - 

Hn+Ss 6 1,1% - - 

Sm+Hn+Ss 3 0,6% - - 

Sm+Tt 2 0,4% 3 0,6% 

Sm+Anc+Hn+Ss 2 0,4% - - 

Sm+Anc+Tt 1 0,2% 9 1,6% 

Anc+Tt 1 0,2% 3 0,6% 

Anc+Hn+Ss 1 0,2% - - 

Ss+Tt 1 0,2% - - 

Sm+Ss+Tt 1 0,2% - - 

Anc+Ss+Tt 1 0,2% - - 

Sm+Anc+Ev 1 0,2% - - 

Sm+Anc+Hn+Ev 1 0,2% - - 

Sm+Anc+Al - - 1 0,2% 

Legenda: Sm = Schistosoma mansoni; Anc = Ancilostomídeos; Hn = Hymenolepis nana; Ss = Strongyloides 

stercoralis; Tt = Trichuris trichiura; Ev = Enterobius vermiculares; Al = Ascaris lumbricoides. 
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6.8. Taxa de positividade de protozoários intestinais 

A frequência de protozoários intestinais detectados pela técnica do TF-Test® foi de 

84,8%, sendo que 28,3% destes eram patogênicos. Dentre estes, a positividade obtida para E. 

histolytica/dispar foi de 16,1% e para G. duodenalis. 15,2%. Entre os protozoários não 

patogênicos as taxas de positividade obtidas para Entamoeba coli foi de 74,5%, Endolimax 

nana (56,7%) e Iodamoeba butschii (29,9%) (Figura 14). 

 

Figura 15: Taxa de positividade de protozoários intestinais de acordo com a técnica de TF-Test®. 

 

6.9. Comparação dos resultados do inquérito realizado em 1972 e 2014 

A distribuição da população estratificada por faixa etária nos anos de 1927 e 2014 é 

apresentada na figura 15. Em ambos os inquéritos o perfil populacional demonstra indivíduos 

pertencentes a faixas etárias mais jovens (0 a 10 anos).  
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Figura 16: Distribuição da população de Maxakali nos anos de 1972 e 2014. 

 

 

No inquérito realizado em 1972, participaram do estudo 277 indivíduos, destes 67,4% 

(n= 270) foram positivos para S. mansoni, 73,2% (n= 138) para ancilostomídeos, 44% (n= 252) 

para A. lumbricoides e 24% (n= 252) para T. trichiura, considerando os resultados obtidos pela 

técnica de Kato-Katz. Em 2014, as prevalências para estes parasitos foram de 45,9%, 22,8%, 

0,6% e 2,8% respectivamente, resultados obtidos apenas pela técnica de Kato-Katz, já pela 

combinação das técnicas de Kato-Katz e TF-Test® encontrou-se uma positividade de 51,9% 

para S. mansoni, 59,3% para ancilostomídeos e 3,9% para T. trichiura. A Figura 17 mostra a 

positividade para estes helmintos em ambos os inquéritos (1972 e 2014). Comparando os 

resultados de ambos os inquéritos, e utilizando apenas os resultados da técnica do Kato-Katz, 

houve redução significativa para todos os helmintos (p<0,05). 

 

 
Figura 17: Taxas de positividade de helmintos obtidas pela técnica de Kato-Katz, nos inquéritos de 1972 e 2014, 

na etnia Maxakali. 
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A Figura 18 mostra a positividade para S. mansoni de acordo com a técnica de Kato-

Katz por faixa etária em ambos os inquéritos. Independente da faixa etária, as taxas de 

positividade foram maiores em 1972 do que as obtidas em 2014, com diferenças maiores na 

faixa etária de 0 a 10 anos e a partir dos 46 anos de idade. No inquérito de 1972, as maiores 

taxas foram observadas no grupo de 46 a 50 anos, seguida pelas faixas etárias de 6 a 15 anos. 

No inquérito de 2014 a maior positividade foi obtida na faixa etária de 11 a 15 anos, reduzindo 

com o aumento da idade. 

 
Figura 18: Taxa de positividade de S. mansoni obtida pela técnica de Kato-Katz, estratificado por faixa etária nos 

inquéritos de 1972 e 2014, na etnia Maxakali.
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7. Discussão 

O presente trabalho foi realizado na etnia indígena Maxakali, pertencente aos polos base 

Água Boa e Pradinho, localizada nos municípios Santa Helena de Minas e Bertópolis, 

respectivamente, na região nordeste do Estado de Minas Gerais. Participaram do estudo 545 

indivíduos, a prevalência encontrada para helmintos foi de 84,2%, sendo a maior positividade 

obtida para infecção por ancilostomídeos (59,3%), seguida por uma taxa de 51,9% para 

Schistosoma mansoni, uma positividade de 13,9% para Hymenolepis nana, 3,9% para Trichuris 

trichiura, 0,7% para Taenia sp., detectados pela combinação das duas técnicas diagnósticas. 

Ascaris lumbricoides foi detectado apenas pela técnica de Kato-Katz com uma taxa de 0,6%, 

Strongyloides stercoralis e Enterobius vermicularis foram detectados apenas pela técnica de 

TF-Test®, apresentando positividade de 13,0% e 0,4%, respectivamente. Considerando os 

protozoários intestinais, foi encontrada uma prevalência de 84,8%, dos quais 28,3% eram 

patogênicos, 16,1% para Entamoeba histolytica/dispar e 15,2% para Giardia duodenalis. 

Dentre os protozoários não patogênicos, as taxas de positividade foram de 74,5% para 

Entamoeba coli, 56,7% para Endolimax nana e 29,9% para Iodamoeba butschii. Considerando 

a avaliação do desempenho da técnica de TF-Test® comparado a técnica de Kato-Katz para o 

diagnóstico da esquistossomose mansoni, a taxa de positividade pelo Kato-Katz foi de 45,7%, 

já pelo TF-Test® foi de 33,2%, e 51,9% pela combinação das duas técnicas. A amplitude da 

carga parasitária foi de 24 a 4.056 ovos por grama de fezes (opg), com uma média geométrica 

de 139 opg.  A sensibilidade, especificidade e acurácia pelo TF-Test® em relação ao Kato-Katz 

foram de 59,0%, 88,5%, e 75,0%, respectivamente. A concordância entre as duas técnicas foi 

moderada (k = 0,486), conforme determinado pelo índice kappa. 

As elevadas taxas de positividade de parasitos intestinais observadas na terra indígena 

Maxakali foi semelhante as observadas em outras etnias (Coimbra Jr. & Santos, 1991; Miranda 

et al., 1998; Fontbonne et al., 2001; Rios et al., 2007; Escobar-Pardo et al., 2010; Assis et al., 

2013; Da Silva et al., 2016; Martins-Melo et al., 2017). A prevalência destes parasitos é um dos 

melhores indicadores do perfil socioeconômico de uma população (Astal, 2004). Embora 

melhorias na qualidade de vida da população tenham sido alcançadas nos últimos anos no 

Brasil, a prevalência de parasitos intestinais em comunidades indígenas no país ainda 

permanece alta, o que pode ser atribuído ao ambiente onde vivem apresentar condições 

propícias para o desenvolvimento do ciclo de parasitos intestinais. São ambientes quentes e 

úmidos, com solo arenoso e que se associam à ausência de tratamento de água e esgoto, além 
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de condições sociais, como baixa renda (Santos et al., 2010). Coimbra Jr. & Santos (1991) 

realizaram um estudo sobre parasitismo intestinal nos índios do grupo Zoró, no Mato Grosso, 

Brasil, e sugeriram o tratamento em massa como forma de controle dessas parasitoses, em 

populações indígenas. Martins-Mello et al. (2017) publicaram sobre os padrões 

epidemiológicos da mortalidade relacionada às geo-helmintoses no Brasil de 2000 a 2011 e 

perceberam que a mortalidade por estas doenças foi maior entre mulheres, crianças e 

populações indígenas. 

O nordeste de Minas, no vale do Mucuri, onde os Maxakali habitam, possuem 

características ambientais como clima úmido, quente, solo arenoso, que propiciam a 

disseminação dos parasitos e o desenvolvimento das formas larvárias das geo-helmintoses, 

(Crompton & Nesheim, 2002; Assis et al., 2013). É também uma região plana com bacia 

hidrográfica lêntica e com vegetação vertical ou flutuante, que propicia o desenvolvimento dos 

caramujos do gênero Biomphalaria sp, hospedeiros intermediários do S. mansoni (BRASIL, 

2014). Um estudo sobre a distribuição destes caramujos em cinco estados brasileiros, realizado 

por Carvalho et al. (2018), encontrou a presença do hospedeiro em 120 municípios do estado 

de Minas Gerais, sendo que no município de Santa Helena de Minas e Bertópolis (municípios 

onde estão localizados os polos base Água Boa e Pradinho) foi encontrada a espécie B. glabrata 

e B. straminea respectivamente. Porém os caramujos não estavam infectados com S. mansoni, 

cabe ressaltar que a positividade dos hospedeiros intermediários em áreas endêmicas é baixa 

devido a fatores inerentes as técnicas diagnósticas utilizadas bem como devido ao estado de 

preservação biológico dos caramujos (Caldeira et al., 2004), contudo a presença dos mesmos é 

indicativo de ser esta uma área potencial para transmissão da doença. 

Uma das razões para a alta prevalência da infecção por Schistosoma mansoni foi o 

emprego nesse inquérito de dois métodos diagnósticos – o Kato Katz e o TF-Test® – que 

apresentam características que se complementam. A técnica de Kato-Katz é considerada o 

método de escolha para o diagnóstico da esquistossomose, por se tratar de uma técnica 

quantitativa permite inferir a intensidade de infecção, já a técnica de TF-Test® é uma técnica 

qualitativa baseada na centrifugo-sedimentação das amostras fecais em acetato de etila e que 

permite a detecção de diferentes formas parasitárias (cistos de protozoários, ovos e larvas de 

helmintos). É amplamente relatado na literatura que a combinação de técnicas diagnósticas ou 

aumento do número de amostras e de lâminas feitas pela técnica de Kato-Katz aumenta a 

detecção da doença de 2,5 a 4,5 vezes (Enk et al., 2008; Siqueira et al., 2011). Apesar dos 

fatores limitantes intrínsecos a cada técnica, a combinação da técnica TF-Test® ao Kato-Katz 
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resultou em um aumento na taxa de positividade de infecção por S. mansoni de 45,7% para 

51,9% (p<0,05) demonstrando a importância da associação de métodos diagnósticos para uma 

maior detecção de infectados. A combinação de um método quantitativo e um método 

qualitativo realizados com uma única amostra fecal foi eficaz na classificação da população 

Maxakali como um grupo de alto risco para infecção por esquistossomose.  

O diagnóstico da infecção por S. mansoni é tradicionalmente feito por métodos 

parasitológicos como a técnica de Kato-Katz (Katz et al., 1972), que apresenta boa sensibilidade 

em áreas altamente endêmicas e tem sido amplamente aplicado em inquéritos epidemiológicos 

devido ao seu custo-benefício favorável e praticidade em situações de infraestrutura laboratorial 

precária, já que é uma técnica quantitativa e permite o diagnóstico concomitante de outros 

helmintos (Enk et al., 2008; Gomes et al., 2013). No entanto, em situações de baixa prevalência, 

em indivíduos com baixa intensidade de infecção, bem como na avaliação da cura após 

tratamento específico, esta técnica tem se mostrado menos sensível (Enk et al., 2008; Siqueira 

et al., 2011; Siqueira et al., 2015). 

O diferencial da técnica de TF-Test® em relação a outras é a sua alta sensibilidade 

diagnóstica para detecção de helmintos e protozoários (Gomes et al., 2004). Isto pode ser 

atribuído ao fato da técnica proporcionar alta concentração parasitária, ao processar três 

amostras fecais coletadas em dias alternados, em um único passo. Neste estudo, uma única 

amostra fecal por indivíduo foi usada, para realizar uma avaliação comparativa entre métodos, 

visando maior adesão dos participantes e redução dos problemas logísticos na realização do 

estudo. Além disso, o procedimento metodológico foi desenhado para avaliar a eficácia do TF-

Test® associado a Kato-Katz para estimar a prevalência de esquistossomose mansoni e outras 

parasitoses intestinais em populações vulneráveis. 

Em um estudo prévio realizado por nosso grupo foram entregues os três tubos do TF-

Test® para coleta em dias alternados; entretanto esta abordagem foi ineficaz devido ao risco de 

ingestão de formaldeído pelos indígenas, fato este atribuído ao alto índice de etilismo entre a 

maioria dos índios Maxakali (Assis et al., 2013). Foi com base nessa observação que decidimos 

avaliar a efetividade de apenas uma amostra de fezes, cujo material foi transferido para o tubo 

de coleta do TF-Test® pela equipe de saúde e não mais pelos nativos. Uma diminuição na 

sensibilidade para detectar a infecção pelo parasito era esperada ao usar uma única amostra 

fecal em comparação com várias amostras. No entanto, esperava-se que a combinação de dois 

métodos compensasse esta falta. O que foi confirmado através deste estudo, cujos resultados 
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demonstraram que esta estratégia é viável em aldeias indígenas que apresentam o mesmo 

problema e estão expostas a um alto risco de infecção por parasitos intestinais. 

A técnica de TF-Test® apresentou uma taxa de positividade menor para S. mansoni 

(33,2%) do que a obtida por uma única lâmina da técnica de Kato-Katz (45,7%), levando em 

consideração, uma sensibilidade de apenas 59% e uma concordância moderada (índice kappa: 

0,486) em relação à técnica de Kato-Katz. Nossos dados corroboram com os achados por 

Siqueira e colaboradores e diferem dos obtidos por Gomes et al (2004) e Carvalho et al (2012), 

que encontraram que o TF-Test® apresentou taxas de positividade mais altas na detecção de 

helmintos em amostras de fezes humanas em comparação com o Kato-Katz convencional. Estes 

resultados podem ser explicados pela recomendação do uso de três amostras fecais para cada 

indivíduo coletadas em dias alternados seguida por estes autores, enquanto que neste estudo, 

uma única amostra fecal por indivíduo foi utilizada para realizar o teste. De acordo com Assis 

et al. (2013) a prevalência de S. mansoni determinada pelo TF-Test®, usando três amostras 

fecais em dias alternados, foi de 23,7% para toda a Terra Indígena Maxakali, 17,6% para o 

polo-base Água Boa, e 23,9% para o polo base Pradinho, ambos menores do que 33,2% obtidos 

neste estudo. Alguns fatores podem justificar a taxa de positividade obtida pela técnica de TF-

Test® nestas áreas. Embora a quantidade de material fecal utilizado por essa técnica seja maior, 

alguns parasitos são provavelmente perdidos durante o processamento das amostras (Mendes 

et al., 2005) e também porque os detritos fecais fazem com que a lâmina fique mais suja, 

tornando mais difícil a visualização os ovos do parasito. 

A carga parasitária é uma medida de grande importância no seguimento das medidas de 

controle empregada pelos órgãos sanitários, e é classificada em leve (1-99 opg), moderada (100- 

399 opg) e alta (> 400 opg) (OMS, 2002). A carga parasitária apresentada pelos indivíduos 

infectados foi moderada e quantificada apenas pela técnica de Kato-Katz. Embora a 

quantificação da intensidade da infecção ser considerada um fator importante na avaliação da 

morbidade clínica, estudos recentes tem apontado que a gravidade desta doença não está 

relacionada apenas com a carga parasitária, como na neuroesquistossomose e 

mielorradiculopatia (Lambertucci et al., 2007; Vale et al., 2012). A relevância epidemiológica 

da intensidade da infecção é devido ao fato que a mesma reflete o potencial do indivíduo para 

disseminar a doença e contribuir para a sua transmissão (Araújo et al., 2003). Umas das 

limitações do TF-Test® é ser uma técnica qualitativa; sendo assim, não permite a quantificação 

da infecção. Contudo, em alguns estudos, a quantificação foi realizada experimentalmente, 
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como em estudo feito por Lumina et al. (2006) em que o TF-Test® foi usado para o diagnóstico 

de parasitos intestinais em ovelhas. 

Foi possível observar claramente, que a taxa de positividade para S. mansoni obtida pela 

técnica de TF-Test® foi diretamente influenciada pela carga parasitária do indivíduo, com taxas 

variando de 33,9% naqueles indivíduos com carga parasitária baixa a 84,2% naqueles com 

carga alta. Isto é um aumento significativo de 2,5 vezes, comprovando que o TF-Test® 

apresentou desempenho diagnóstico inferior ao esperado, já que usa uma quantidade maior de 

material fecal, que teoricamente levaria a um aumento da eficácia. É importante enfatizar que 

o TF-Test® detectou 11,5% de positividade em indivíduos que apresentaram resultado negativo 

para o Kato-Katz, demonstrando assim a importância da associação de métodos diagnósticos 

para a melhor detecção de indivíduos infectados. 

A idade do indivíduo é outro fator de importância no controle da esquistossomose. 

Vários autores já demonstraram que as faixas etárias de maior risco são as mais jovens. Massara 

et al. (2006) demonstraram que a avaliação de escolares entre 7 e 14 anos serviria como 

indicador para direcionamento de estratégias de controle em áreas endêmicas pela detecção de 

indivíduos infectados entre os familiares destes escolares. Entre os Maxakali, as maiores taxas 

de infecção para S. mansoni foram obtidas na faixa etária de 12-18 anos independentemente da 

técnica diagnóstica, seguido pelos grupos de 0-11 anos e 19-59 anos, e depois diminuindo com 

o aumento da idade. As maiores taxas de positividade obtidas em crianças e jovens 

provavelmente ocorreram devido a maior exposição a forma infectante do parasito e contato 

com águas contaminadas, associados a atividades ocupacionais, de lazer ou domésticas. De 

acordo com Enk et al. (2008), indivíduos do sexo masculino com idade entre 10 e 30 anos, que 

praticam atividades de lazer relacionadas ao contato com águas contaminadas apresentam maior 

risco acumulativo de infecção. Nossos dados diferem destes reportados por estes autores, já que 

a maior taxa de positividade foi encontrada em mulheres de 12 a 18 anos de idade. 

Em relação à taxa de positividade de helmintos entre os gêneros, S. mansoni foi a única 

espécie que apresentou uma maior prevalência entre as mulheres, tanto pela técnica de Kato-

Katz (p<0,05) quanto pela técnica de TF-Test® (p<0,05). Isto ocorreu provavelmente por 

diferenças de comportamento entre os indígenas dos dois gêneros, possivelmente indivíduos do 

sexo feminino praticam mais atividades em contato com a água, como por exemplo atividades 

domésticas (lavar roupas, utensílios e cozinhar), do que indivíduos do sexo masculino. 

Alguns aspectos devem ser levados em consideração para a aplicação do TF-Test® em 

estudos epidemiológicos, tais como a necessidade de aquisição de kits e insumos para a 



 

Nacife, M.B.P.S.L.  Discussão 

 

41 

 

realização do teste, além de uma centrífuga específica com caçapa de 100 mL para o 

processamento das amostras. Apesar das vantagens que a técnica de Kato-Katz possui, tais 

como o custo benefício, simplicidade e infraestrutura necessária à execução, esta ainda 

apresenta limitações semelhantes aos demais exames parasitológicos, como, por exemplo, a 

necessidade de pessoal capacitado para a leitura microscópica, uma etapa laboriosa e que 

demanda um examinador bem treinado para evitar a ocorrência de resultados falso-positivo e/ou 

falso-negativo, além de detectar apenas ovos de helmintos, em contrapartida, o TF-Test® é 

capaz de detectar um maior número de espécies de parasitos. 

Cabe ressaltar que a determinação da prevalência da esquistossomose é diretamente 

influenciada pela força de transmissão da doença em uma área. Em áreas de baixa endemicidade 

(Alarcón de Noya et al., 2006), é necessário o aumento do número de lâminas e amostras 

examinadas pela técnica de Kato-Katz (Enk et al., 2008; Siqueira et al., 2011; Siqueira et al., 

2015). Já no presente estudo, por se tratar de uma área de alta endemicidade, com a análise de 

uma única lâmina foi possível a detecção de grande parte dos infectados. 

A manutenção do ciclo de S. mansoni, está relacionada não só com a presença dos 

caramujos Biomphalaria sp, mas também com a falta de saneamento básico, em condições 

ambientais adequadas, as fezes contaminadas entram em contato com a água, contaminando-a 

com os miracídios; outros fatores são condições de higiene precárias, carência de educação em 

saúde e contato com águas naturais contaminadas (Katz, 2018). Os índios Maxakali, por 

exemplo, possuem o padrão de comportamento de tomar banhos coletivos, com roupas e nas 

coleções de águas naturais, e também utilizam puçá, um cesto que necessita entrar na água para 

pescar. Além disso, os hábitos seminômades dos Maxakali e a frequente mobilidade familiar 

para regiões endêmicas nos Vales dos rios Mucuri e Doce também poderiam ser atribuídas 

como prováveis fontes de infecção (Assis et al, 2013). Em geral, a provável fonte de infecção 

por estes índios pode ser atribuída a condições sanitárias precárias: 73,8% usam água de rios e 

lagos, 98,7% usam água não tratada, e 74,7% não possuíam banheiros (Assis et al, 2013).  

Embora o TF-Test® tenha sido considerado pouco eficaz na detecção de S. mansoni em 

comparação com o Kato-Katz, ele foi mais sensível para detectar outros parasitas intestinais. A 

habilidade de detectar larvas de helmintos e cistos de protozoários é uma característica positiva 

do TF-Test® em relação ao Kato-Katz. Este teste encontrou 46,8% de positividade para 

ancilostomídeos versus 22,8% no Kato-Katz. 

A positividade de enteroparasitos encontrada nesse estudo foi elevada, 84,2% para 

helmintos, 84,8% para protozoários intestinais, destes 28,3% eram patogênicos. Estes 
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resultados corroboram com os apresentados em outros estudos realizados em diferentes etnias 

indígenas brasileiras (Andrade et al., 2013; Escobar-Prado et al. 2010; Santos et al., 2010) e 

também na etnia Maxakali (Assis et al., 2013). Moradias de taipa, sem revestimento, ou de lona, 

possuindo poucos banheiros que, quando existentes, são comunitários e pouco utilizados (são 

usados apenas nos festejos das aldeias), viver em aglomerações de pessoas nas casas e aldeias, 

que possuem piso de terra batida, não tem tratamento de esgoto nem de água e o armazenamento 

da água é feito em locais indevidos, são fatores propícios para a manutenção das geo-

helmintoses nas aldeias Maxakali (Assis et al., 2013).  

As características do solo na etnia Maxakali são favoráveis para o desenvolvimento de 

larvas de geo-helmintos (Crompton & Nesheim, 2002; Assis et al., 2013), justificando a 

prevalência de ancilostomídeos e S. stercoralis. Outros estudos encontraram estes parasitos em 

comunidades indígenas brasileiras. Coimbra Jr & Mello (1981) obtiveram uma prevalência de 

43,3% para ancilostomídeos e 33,3% para S. stercoralis, em grupo Suruí, parque indígena 

Aripuanã, em Rondônia. Já Miranda et al. (1998), em estudo feito na comunidade indígena 

Parakanã no sudoeste do Pará, encontrou uma prevalência de 33,3% para ancilostomídeos e 

5,6% para S. stercoralis. 

A maior detecção de ancilostomídeos pelo TF-Test® pode ser devido a conservação das 

amostras biológicas com formaldeído, visto a fragilidade da membrana dos ovos deste parasito. 

A técnica de Kato-Katz só é adequada para sua identificação, se o exame for realizado em até 

seis horas após sua execução. Uma das limitações da técnica de Kato-Katz é a não detecção de 

larvas de helmintos e cistos de protozoários (Kongs et al., 2001) sendo assim este foi um 

diferencial do TF-Test®.  

A baixa taxa de positividade do parasito E. vermicularis pode ser explicada pelo fato 

das técnicas utilizadas neste trabalho não serem específicas para o diagnóstico deste parasito. 

Uma provável explicação para a baixa prevalência de A. lumbricoides poderia ser prescrição 

rotineira de anti-helmínticos, sendo os mais utilizados o albendazol e mebendazol, ambos de 

muito baixa toxicidade. O uso desses medicamentos não se limita ao tratamento de infecções 

por geo-helmintos, mas também para prevenção em larga escala de morbidade em crianças que 

vivem em áreas endêmicas (Bethony et al., 2006). Outro fator que pode estar contribuindo para 

menores taxas de positividade para A. lumbricoides é que os agentes anti-helmínticos são 

eficazes contra este parasita em dose única ao contrário do que acontece com ancilostomídeos 

e T. trichiura. 
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O risco de infecção por T. trichiura, embora principalmente influenciado pelo ambiente, 

também tem um envolvimento significativo dos componentes genéticos e domésticos fato este 

que pode justificar a baixa prevalência encontrada para este parasito (Williams-Blangero et al., 

2002; Ellis et al., 2007). 

A frequência significativa do parasito H. nana pode ser atribuída ao fato da proximidade 

das plantações às habitações, o que propicia o aparecimento de roedores, que são hospedeiros 

naturais desta helmintíase, favorecendo seu ciclo de transmissão e de forma acidental ocasionar 

a infecção dos indivíduos (Julius et al., 2017). Outro fator relevante é o fato das crianças da 

etnia Maxakali terem o hábito de dormirem com as cães e brincarem com pequenos roedores, 

podendo ingerir acidentalmente uma pulga infectada, já que a infecção por H. nana pode ocorrer 

a partir da ingestão direta do ovo do parasito ou pela ingestão de inseto infectado com uma larva 

cisticercóide (Rey, 2008). 

Diferentemente do presente estudo, vários autores não encontraram diferença 

significativa na prevalência de enteroparasitos no que diz respeito aos sexos e entre as faixas 

etárias (Andrade et al., 2013; Assis et al., 2013; Júnior, et al., 2013; Rios et al., 2007). Nossos 

resultados apresentaram diferenças nestas variáveis apenas no helminto S. mansoni. Andrade et 

al. (2013) em um trabalho realizado com ameríndios Kayapós no Pará, sobre prevalência de 

parasitos intestinais, registrou-se que não houve diferença estatística na prevalência entre os 

sexos. 

Este fato pode ser atribuído à positividade por parasitos intestinais estar mais associada 

a determinantes, tais como instalações sanitárias inadequadas, poluição fecal da água e de 

alimentos consumidos, fatores socioculturais, contato com animais, ausência de saneamento 

básico, além da idade do hospedeiro e do tipo de parasito infectante (Gamboa et al, 2003). As 

diferenças na distribuição de parasitas intestinais entre populações indígenas não refletem 

qualquer predisposição ou suscetibilidade à infecção, mas estão mais intimamente relacionadas 

às suas condições e estilo de vida (Sinniah et al., 2014). 

A ocorrência de poliparasitismo observada no presente estudo pode ser atribuída ao forte 

caráter de coletivização dentro das aldeias indígenas. A maior positividade de co-infecção entre 

S. mansoni e ancilostomídeos pode ser justificada pelos banhos em águas contaminadas e pelo 

forte hábito de andar descalço. A prevalência destes dois helmintos tem sido uma realidade 

entre populações rurais e nossos dados corroboram com os descritos por Hotez et al (2006) 

onde a prevalência maior de infecções por ancilostomídeos e esquistossomose geralmente 

ocorrem na adolescência ou no início da idade adulta. 
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A taxa de positividade de protozoários intestinais como G. duodenalis e E. 

histolytica/dispar pode ser explicada devido a água ser armazenada sem a higiene adequada, 

em recipientes como latas, baldes e panelas (Assis et al., 2013). Além disso, a ausência de 

hábitos higiênicos, como lavar as mãos e os alimentos, facilitam a infecção por estes 

protozoários, já que sua principal forma de transmissão é pela via fecal-oral, ou seja, ingestão 

de água e alimentos contaminados com os cistos destes parasitos (Seguí et al., 2018). A alta 

prevalência de protozoários não patogênicos, como Entamoeba coli (74,5%), Endolimax nana 

(56,7%), e Iodamoeba butschlii (29,9%), indica a precária situação do povo Maxakali no que 

diz respeito às condições sanitárias, higiene e saúde, desde que estes organismos indicam 

contaminação fecal (Rocha et al., 2000) e sua presença é considerada um indicador da má 

qualidade da água potável. Em estudo realizado sobre os indicadores da qualidade 

microbiológica da água de consumo, em povos indígenas do estado de Minas Gerais, foram 

obtidas das amostras de água dos domicílios da etnia Maxakali, uma positividade de 84,7% 

para Escherichia coli e 90% para coliformes totais, sendo que no polo base Pradinho foi 

detectada taxas de 96% e 96,2% respectivamente, e no polo base Água Boa taxas de 89,3% e 

100%, respectivamente, indicando a necessidade de melhorias no saneamento básico dessa 

população (Siqueira, 2015). 

Populações quilombolas, migrantes, indígenas e moradores de rua são considerados 

populações negligenciadas e muitos detalhes ainda precisam ser estudados no que diz respeito 

a saúde destes indivíduos (Batalha, 2014). Sabe-se que estas populações apresentam condições 

sociais e econômicas precárias, não tendo acesso adequado à serviços primordiais de saúde e 

ao saneamento básico (Katz, 2018). 

É fato que as populações ameríndias estejam entre as mais negligenciadas, com risco 

maior à medida em que populações não ameríndias se aproximam (Assis, 2010). Essa 

proximidade sempre trouxe mais malefícios do que benefícios para essas populações. E onde a 

sociedade nacional poderia ter contribuído para o bem-estar dessas populações, nunca se tornou 

uma realidade como no caso do saneamento básico. Um exemplo deste descaso pode ser 

percebido através da comparação da prevalência das helmintoses em dois inquéritos realizados 

com a população Maxakali distanciados em 40 anos, isto é, os inquéritos realizados em 1972 e 

em 2014. Apesar de ser possível perceber que houve uma queda nas taxas de positividade de 

todos os helmintos 40 anos depois, estas taxas ainda se mantém altas, de 67,4% para 45,7% em 

relação a S. mansoni, e de 73,2% para 22,8% considerando ancilostomídeos. Essa redução pode 

ter ocorrido devido a diversos tratamentos específicos, de baixo custo, realizados em dose única, 
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e por via oral, que foram feitos no território nacional ao longo de muitos anos (Katz, 2018), e 

após os dois últimos inquéritos realizados por nossa equipe (Assis et al., 2013; Nacife et al., 

2018). Já a queda em relação a prevalência de T. trichiura (de 23,8% para 2,8%) e de A. 

lumbricoides (de 44% para 0,6%) pode ser devida ao uso sistemáticos de anti-helmínticos de 

amplo espectro e de maior frequência nas farmácias do SUS, como o mebendazol e o 

albendazol. 

Já em relação a queda na positividade de ancilostomídeos de 73,2% em 1972, para 

22,8% em 2014, ambas obtidas pela técnica de Kato-Katz, esta última taxa está subestimada, 

visto que, esta técnica apresenta uma limitação na detecção de ovos destes parasitos. Seus 

blastômeros não ficam bem preservados durante um longo período de tempo após o preparo da 

lâmina, o que impede sua identificação, justificando assim, a queda da prevalência (Katz, 2018). 

Se considerarmos a combinação das técnicas (Kato-Katz e TF-Test®) utilizada no presente 

inquérito nota-se que a taxa de positividade para ancilostomídeos caiu de 73,2% em 1972 para 

59,3% em 2014, mesmo sendo uma queda significativa, a positividade para esta infecção 

permaneceu alta nesta etnia. 

Outro parasito que ainda apresentou uma taxa de positividade alta foi a infecção por S. 

mansoni, que em 1972 apresentou uma taxa de 67,4% e 45,7% em 2014, ambas obtidas pela 

técnica de Kato-Katz. Apesar de ter sido uma queda significativa, a taxa continua elevada. Isto 

se deve provavelmente, ao fato do tratamento para esquistossomose não ter sido realizado de 

forma eficiente nesta área. Além disso, o fato dos índios Maxakali serem seminômades (Assis 

et al., 2013), a presença de caramujos do gênero Biomphalaria sp, os hábitos culturais e as 

precárias condições de saneamento a qual esta localidade se encontra, contribuem para a 

permanência da esquistossomose entre esses indígenas (Martins-Melo et al., 2016). 

De acordo com o último Inquérito Nacional de Prevalência da Esquistossomose 

Mansoni e Geo-Helmintoses (2018), devido a tratamentos realizados ao longo de décadas no 

país, e a ações que de forma gradual geraram melhorias socioeconômicas e nas condições de 

saneamento da população brasileira, houve uma queda brusca nas prevalências destas doenças. 

O inquérito citado também mostrou uma queda na positividade da esquistossomose no Brasil 

de 10,09% em 1949, para 9,24% em 1977, para 1,79% em 2015. Para ancilostomídeos, em 

levantamento realizado no Brasil em 1916, pela Comissão Rockfeller, de 77.436 indivíduos 

examinados encontrou-se uma taxa de positividade de 92% e em 1998 o Programa de Controle 

da Esquistossomose – PCE/MS examinou lâminas de Kato-Katz de 3.221 pessoas e encontrou 
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uma taxa de 36,2% e neste último inquérito nacional encontrou-se uma positividade de 2,73% 

entre 197.546 escolares examinados, sendo 5.192 positivos para este parasito (Katz, 2018).  

A queda na taxa de positividade da esquistossomose e demais helmintoses demonstrada 

no INPEG não refletem a realidade da etnia indígena Maxakali, demonstrando que esta 

população necessita de maior atenção e acesso à saúde e que estratégias de controle sejam 

implementadas nesta área. 

Apesar da alta prevalência observada, uma das limitações deste estudo foi a baixa adesão 

de participantes envolvidos, o que pode ser atribuído aos aspectos culturais inerentes a esta 

população – a participação da aldeia é dependente do aceite da liderança, bem como pela não 

familiaridade com o acesso a serviços de saúde. Outra limitação seria o uso de apenas uma 

amostra fecal examinada pelas técnicas diagnósticas e o uso de apenas uma lâmina de Kato-

Katz, o que poderia subestimar os resultados do estudo. Como já mencionado anteriormente, 

esta decisão metodológica se deve ao fato de se evitar problemas logísticos na execução e 

condução do estudo e pela dificuldade em se trabalhar na área, além de evitar os riscos a saúde 

em consequência de uma possível ingestão do conservante, bem como avaliar a associação de 

um diagnóstico prático em uma área de vulnerabilidade social e com precariedade de 

infraestrutura. 
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8. Conclusões  

 A associação de métodos diagnósticos para uma maior detecção de infectados, foi 

importante para a detecção de uma maior prevalência para S. mansoni e outros 

helmintos.  

 A combinação de um método quantitativo e um método qualitativo realizados com uma 

única amostra fecal foi eficaz na classificação da população Maxakali como um grupo 

de alto risco para infecção por esquistossomose. 

 A técnica de Kato-Katz mostrou-se mais eficiente na detecção de S. mansoni em 

comparação a técnica do TF-Test®. 

 A técnica do TF-Test® foi eficiente na detecção de ancilostomídeos, H. nana e S. 

stercoralis e cistos de protozoários. E também na detecção de S. mansoni em indivíduos 

que apresentaram carga parasitária de média à muito alta. 

 Altas taxas de prevalência de parasitos intestinais (helmintos e protozoários) foram 

observadas na população da etnia indígena Maxakali, refletindo a necessidade de 

medidas preventivas (educação em saúde), bem como estratégias de controle, como 

saneamento básico. 

 A comparação dos resultados dos inquéritos parasitológicos realizados em 1972 e 2014 

indicam que, a etnia indígena Maxakali permaneceu negligenciada, ao longo destas 

décadas. Assim as autoridades sanitárias e de proteção ao índio, deveriam atuar 

imediatamente implementando medidas intervencionistas para sanar esta deplorável 

situação de saúde nas aldeias estudadas.  
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9. Consideração Final 

Os resultados aqui apresentados indicam que os indígenas Maxakali se encontram em 

condições de vulnerabilidade social, assim espera-se que possam servir como indicadores de 

prevalência da esquistossomose, como também helmintoses e protozooses intestinais, e 

auxiliem para o direcionamento urgente de estratégias de controle, tais como, saneamento 

básico e ambiental, educação em saúde e tratamento coletivo, que necessitam ser 

implementadas nesta área o mais breve possível. 
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11. Anexos  
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11.2. Autorização das lideranças indígenas e representantes dos Conselhos Locais 

de Saúde 

 



 

Nacife, M.B.P.S.L.  Anexos 

 

60 

 

 

 

 



 

Nacife, M.B.P.S.L.  Anexos 

 

61 

 

11.3. Artigo publicado na Revista do Instituto de Medicina Tropical de São Paulo 

  



 

Nacife, M.B.P.S.L.  Anexos 

 

62 

 

 

  



 

Nacife, M.B.P.S.L.  Anexos 

 

63 

 

 

  



 

Nacife, M.B.P.S.L.  Anexos 

 

64 

 

 

  



 

Nacife, M.B.P.S.L.  Anexos 

 

65 

 

 

 

  

  



 

Nacife, M.B.P.S.L.  Anexos 

 

66 

 

 

  



 

Nacife, M.B.P.S.L.  Anexos 

 

67 

 

 

 



 

 

68 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


