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Anticorpos antitiroidianos entre indios do
Sudeste do Para

JOAO PAULO BOTELHO VIEIRA FILHO?,

INTRODUCAQ

Uma série de pesquisas de anticor-
pos antitiroidiancs (antitiroglobulina e
antlmlcfossomals) foram realizadas re-
centemente, com o objetivo de questio-

-nar as possiveis implicacdes raciais ou -

étnicas e¢ ambientais na génese das ti-
ropatias.

Amino et al.®publicaram em 1978
a ocorréncia de anticorpos antimicros-
-somais em &,5% de mulheres da popu-
lagdo do Japao Whittinghan ef al. @5)
-observaram a ocorréncia de anticorpos
antimicrossomais em 9% de uma
amostra de populacio da Austrilia,
atendida em hospital da cidade de Mel-
bourne; Amino et af. @ publicaram em
1976 a ocorréncia de anticorpos anti-
microssomais em 10G% de uma amos-
tra de populagdo dos Estados Unidos,
atendida em hospital da cidade de Chi-

cago; Tunbridge et /99 publicaram
em 1977 a ocorréncia de anticorpos an- .|

timicrossomais em 6,8 % de uma amos-
tra de populacdic da Escocia, de
Whickhan; Gordin er ¢l publicaram
em 1979 a ocorréncia de anticorpos an-
timicrossomais em 25,8% de uma
amostra de populagao da FinJdndia, de
Dragsfiird.
- Wittingham®3} et ¢l observaram a
ocorréncia de anticorpos antitiroglobu-

lina em 3% de uma amostra de popu- -

lacdo da Australia, atendida em hospi-
tal da cidade de Melbourne; Amino ef
al? publicaram em 1976 a ocorréncia
de anticorpos antitiroglobulina em
2,1% de uma amostra de populacio
dos Estados Unidos, atendida em hos-
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_pital da cidade de Chicago; Tunbridge .
et al1% publicaram em 1977 a

ocor-
réncia de anticorpos antitiroglobulina

em 2% de uma amostra de populagio

da Escocia, de Whickhan; Gordin er
al® 7 publicaram em 1972 € em 1979

a ocorréncia de anticorpos antitiroglo-

bulina em 7,8% da populacdo total
adulta de Ylitornio, em 10,6% da po-
pulacdo total adulta de Nurmes e em
7,9% de uma amostra de populagio de
Dragsfjird, na Finldndia.

Seguindo a nossa linha de pesquisa
endocrinoldgica entre populacgdes indi-
genas brasilejras8. 19, 20. 22, 23, 24, 25, 27,

8,29, 30.31,32,33,39) resplvemos dosar os
anticorpos antlmlcrossomajs ¢ antitiro-
globulina dos indios Xikrin do Rio Ca-
teté, xikrin do Rio Bacaja, paracanada
frente de atracio do igarapé Bom Jar-
dim do Xingu, paracani do Posto In-
digena Marudjewara ¢ paracategé, do
Sudeste do Par4, da drea de. influéncia
do Projeto Ferro- Carajas, na Amazd-
nia Oriental, para cujos grupos forne-
cemos asses_soria a satde.

MATERIAL

Dosamos os anticorpos antitiroidia-
nos, antitiroglobulina e antimicrosso-
mais de 404 indios em idade posterior
a eclosio da puberdade, dos 13 aos 72
anos de idade, dos quais 212 perten--
clam ao sexo masculino e 192 ao sexo
feminino, do Sudeste do Estado do Pa-
ra, na Amazdnia Oriental do Brasil. A
totalidade da populagio adulta das al-
deias Xikrin do Cateté, Xikrin do Ba-
caja, Paracani do Bom Jardim, Para-
cana do Marudjewara e Paracategé foi
submetida a4 dosagem dos anticorpos
antitiroidianos.

Desses 404 indios do:Sudeste do Pa- .
rd, 120 perienciam a tribo Xikrin do
Rio Cateté, sendo 59 do sexo masculi-
no € 6] do sexo feminino, 68 perten-
ciam & tribo Xikrin do Rio Bacaja, sen-
do 32 do sexo masculino e 36 do sexo
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feminino; 72 pertenciam a tribo Para-
cani do igarapé Bom Jardim, sendo 40
do sexo masculino e 32 do sexo femi-
nine; 45 pertenciam & tribo Paracana
do Marudjewara, sendo 23 do sexo
masculino e 22 do sexo feminino; 99
pertenciam a tribo Paracategg, sendo
58 do sexo masculine e 41 do sexo fe- .
mmmo.

Dosamos os horménios tirotropico
hipofisario (TSH) e tiroxina (T,) dos
indios que apresentaram anticorpos an-
titiroidianos positivos.

Os xikrin do Cateté localizam-se na -
margem esquerda do Rio Cateté, o qual

" corre em direcdo do Rio Itacaiunas e

este- por sua vez desemboca no Rio To-
cantins. A populagdo dos xikrin do Ca-
teté era de 285 indios em julho de 1985,
quando colhemos as amostras de
sangue.

Os xikrin do Bacajd localizam-se na
margem esquerda do Rio Bacaja, o
qual corre em diregao do Rio. Xingu.
A populagio xikrin do Bacajd era de
176 indios, em janeiro de 19835, guan-
do colhemos as amostras de sangue.

Os xikrin pertencem aos grupos
calapd setentrionais, da familia lingiiis-
tica jé'7), estendendo-se entre os Rios
Xingu e Tocantins.

Os paracanid do Bom Jardim
localizam-se na margem direita doiga-
rapé Bom Jardim, o qual desemboca
no Rio Xingu. Foram contatados re-
centemente, em 1984. A populacio dos
paracana do Bom Fardim era de 134 in-
dios, em janeiro de 1983, quando co-
lhemos as amostras de sangue.

Os paracani do Posto Indigena Ma-
rudjewara localizam-se na margem di-
reita do Rio do Meio, que corre em di-
recdo do Rio Cajazeiras, o qual desem-
boca no Rio Tocantins. Foram conta-
tados em 1976 ¢ 1983. A populagiio dos
paracand do Marudjewara era de 78 in-
dios, em julho de 1985, quando colhe-
mos as amostras de sangue.

Os indios paracand pertencem & fa-
milia linglistica tupi®¥), estendendo-se
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suas aldeias entre os rios Tocantins e

Xingu, sendo vizinhos territoriais dos -

xikrin, com quem j4 tivéram vdrios
conflitos armados. Alguns prisioneiros
paracani foram assimilados aos xikrin
do Cateté e xikrin do Bacajd.

Os paracategé ou gavides do Oeste
du da mata localizam-se na Reserva de
Mae Maria, a cerca de 36km da cida-
de de Maraba® 21.26. 31} A populagio

, dos .paracategé era de 197 indios’ em

julho de 1986, quando colhemos as
amostras de sangue.

‘Os paracategé pertencem a familia -

lingiiistica j&®V.

A Companhxa vale do Rio Doce
mantém um convénio de assisténcia
aos indios da drea de influéncia do
Projeto Ferro-Carajas com a Fundagdo
Nacional do Indio, como conseqlién-
cia de empréstimo do Banco Mundial.
Como assessor médico da Companhia
Vale do Rio Doce as populagdes indi-
genas ¢ontamos com toda infra-estru-
‘tura dos helicopteros, para o acesso as
aldeias e ao hospital de Carajas para
as remogoes dos soros e conservagdo
em geladeira.

METODOLOGIA

A dosagem dos anticorpos antimi-
crossomais e antitiroglobulina, no so-

.ro, foi realizada pela técnica da hema-

glutinacao, de acordo com metodolo-

gia desenvolvida por Amino ef al @,

A dosagem da tiroxina (T,) foi rea-
lizada, pelo radioimunoensaio, entre os

“indios que apresentaram anticorpos an-
Aitiroidianos positivos, de acordo com
‘metodologia desenvolvida por Russo ef

al.(3),
A dosagem do hormédnio tirotrépi-

-co hipofisario (TSH) {oi realizada, pe-

lo radioimunoensaio, entre os indios

s que apresentaram anticorpos antitiroi-

dianos positivos, de acordo com meto-

dologia desenvo]v:da por Maciel er

al\?),
Utilizamos © teste exalo de Fis-

“her™ na andlise dos resultados, com- .

parando as porcentagens de positivida-

-de dos anticorpos antitirdide dos-indios

“do sexo masculino com os do sexo fe-
‘minino em cada uma das faixas de ida-
de consideradas.

Utilizamos o teste do qui-quadra-
do{, comparando os respitados de
positividade dos anticorpos antitirdide
dos indios do sexo masculino com os
do sexo feminino, independente da
idade.

- RESULTADOS

Observamos anticorpos antimicros-
somais entre 14 indios, oito do sexo fe-
minino € seis do sexo masculino, cor-
respondendo a 3,46% da populagio.in-
digena pesquisada, do Sudeste do Pa-
ra, da Amazdénia Oriental. ‘

Observamos anticorpos antitiroglo-
bulina entre dois dos 14 que apresen-
taram anticorpos antimicrossomais,
-ambos pertencendo ao sexe feminino,
correspondendo a 0,49% -da populagio
indigena pesquisada, do Sudeste do Pa-
14, da Amazdnia Oriental.

Qs valores dos anticorpos antimi-
crossomais {Ac-Mc) e antitiroglobuli-
na (AcTG), da tiroxina (T,) e-do hor-
monio tirotrépice hipofisario (TSH)
encontram-se na Tabela 1.

A andlise estatistica ndo mostrou di-
ferenca significante entre as porcenta-
gens de positividade dos anticorpos an-
titirdide dos indios do sexe masculino
com 0s do sexo feminino nos diversos
grupos etdrios considerados, com ex-
cecdo da faixa de 21 a 30 anos, que se
aproxima da significincia, sendo o gru-
po feminino maior que o masculino,
como também para a-totalidade dos in-
dios do sexo masculino com a totali-
dade dos do sexo feminino, como po-
demos observar na Tabela 2

Como nao observamos diferenga

entre os sexos, reunimos as freqliéncias -

de positividade dos anticorpos antiti-
roide dos indios do sexo masculino ¢
do sexo feminine, em conjunto, com a
finalidade de estudarmos uma possivel
relagdo entre positividade e grupos eté-
rios.

As porcentagens de pOSlthldade dos

anticorpos antitiroide dos indios em.

conjunto, englobando sexo masculino
e feminino, ndo sugerem diferengas sig-
nificantes entre os grupos etgrlos con-
siderados, embora nao analisaveis, co-
mo podemos observar na Tabela 3.

DISCUSSAO

A porcentagem de anticorpos anti-
microssomais da nossa amostra popu-
lacional, de indios do Sudeste do Pa-

‘14, da Amazbnia Oriental, foi menor

que as porcentagens das amostras po-
pulacionais do Japdo®), da Austra-
1ia®3%), dos' Estados Unidos®?}, da

-Escocial® e da Finlandia®).

A porcentagem de anticorpos anti-
tiroglobulina da nossa amostra popu-
lacional, de indios do Sudeste do Pa-
rd, da Amazénia Oriental, foi menor
que as porcentagens das amostras po-
pulacionais da Austrdlia®9, dos Esta-
dos Unidos®, da Escdcial® ¢ da
Finlindia® 7).

Supomos que a menor ocorréncia de
anticorpos antimicrossornais e antitiro-
globulina entre os indigenas brasileiros
de floresta pesquisados deve-se a uma
menaor exposigio as infecgbes em de-
terminado periodo de tempo, em com-
paragdo com as populacoes de cidade

ou civilizadas que possuem meios de’

comunicacgdo e chegada de agentes in-
fecciosos facilitada. Existem pesquisas
que mostram que as infecgdes podem
fornecer oportunidade ao aparecimen-
to de auto-antigenos® 1537, Os xikrin
do Cateté e do Bacaja viveram em
semi-isolamento até os tltimos 20
anos, enquanto que os paracana do
Marudjewara viveram isolados até ha
0ito anos ¢ o5 paracani do Bom Jar-
dim até hi trés anos, quando foram
contatados, e 0s paracategé pertencem
a trés gripos que viveram isolados res-
6ec;gl;vamente até 1956, 1961 ¢ 1968
Supomos gue a menor ocorréncia de
anticorpos entre os indios pesquisados
possa ser atribuida também as faixas
etdrias reduzidas de individuos idosos,
vobservadas nas tabelas 2 e 3, ocorrén-
-cia fregiiente em populagdes primitivas

TABELA 1
indios com anticorpos antimicrossomais (Ac-Mc) e antitiroglobulina (AC»TG] positivos

Tribo . Idade Sexo Ac-Mc AcTG T4 TSH
Xikrin Cateté 13 3 1100 — 7.3uqldl 2ulUlimnl

" v 42 &- 1100 — 71 1.5

Xikrin Bacajd 34 4 11100 — 81 4,0

" “ 40 4 1102.400 - 8,7 2.3

* 14 ¢ inoo 141.600 8.8 < 1,6

" v 13 ¢ 11100 - 8.3 2,6

Paracana Bom Jardim 55 ¥ 17400 11.600 5.8 4,5

" " v 20 S 14700 — 6,9 25

24 1 1100 — 7,0 <16

oo " 30 § C11.600 — 7.3 <16

" " ~ 23 ¥ 14100 — 10,3 <16

" " " 14 4 1100 - 7.5 2,2

Paracana Marudjewara 22 ¥ © 1100 - 13,2 <16

. o kD 55 s . 6,7 2,0

|

1100 -
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TABELA 2

Grupos Sexo Positivo Negativo Tota Andélise
etérios ’ estatistica
132 — 20 g 2 64 ' 66 B ;
¢ 3 62 &5 P = 0,4927 NS
21 — 30 é v 53 53 -
s a a7 > P = 0,0543 NS
31 — 40 3 2 38 40 _
. 9. 0 39 .39 P = 02532NS
41 — B0 ¢ 1 31 32. _
_ 4 o 5. 5 P = 06038 NS
51 - 60 S 1 18 19 B
: 4 1 s 19 P = 0,6323 N'S
818 + d 0 2. 2 B
¢ 0 4 4 P = 1,00 NS
Total 3 6 . 206 212 ,
' 0y g 184 - 192 X? = 0B84 NS
P = Teste exato de Fisher. i X? = Teste do qui-quadrado.
TABELA 3 minino e seis do sexo masculino, cor-
——— — respondendo a 3,46% da populagio de
Grupos Positivo Negativo Total % 404 indios da Amazdnia Oriental do
etérios de positivos : ,
: Brasil. )
13 — 20 5 126 131 3,87 Observamos anticorpos antitiroglo-
21 — 30 4 100 104 3.85 bulina entre dois dos 14 indios que
31 — 40 2 - 77 79 2»33 apresentaram anticorpos antimicrosso-
g}t - 28 ; gg 53? g' a5 mais, ambos pertencendo ao sexo fe-
81 a -+ 0 6 8 0.00 minifio, correspondendo a 0,49% da
- - opulacde pesquisada.
Total 14 390 © 404 347 popL agas pesd

ou coleloras-cacadoras, ao contrdrio de

populagdes de cidade ou civilizadas.
Existem observagdes de que os indivi-
duos mais idosos pessuem maior opor-
tunidade de serem expostos aos agen-
tes infecciosos € produtos de inflama-
¢do, os quais podem ocasionar o apa-
recimento de auto-antigenos € anticor-
pos antitissularests: % 10, 35, 36) .

O fato de nao observarmos diferen-
¢as significantes entre porcentagens de
positividade de anticorpos antitirdide
entre sexo feminino e masculino nos di-
Versos grupos etarios e entre a totali-
dade do sexo feminino com o masculi-
noe, ag contrario de uma maior ocor-
réncia de auto-anticorpos no sexo fe-
minino de mulheres civilizadas @ 8.3%),
supomos que possa estar relacionado
com as condigoes de vida diferentes de
indias e civilizadas. As indias raramen-
le menstruam, pois nao desejam mens-
truacdes e prolongam os seus periodos
de lactag¢do por dois ou trés anos co-
mo forma também de controle da na-
talidade, e quando nio estdo em lac-
lagao estdo gravidas. As gravidezes das
indias sdo espacadas, ac contrario de
populagdes civilizadas de baixa renda.
Supde-se que nos_pericdos menstruais
e de gravidez, as mulheres estao mais
expostas aos antigenos teciduais®¥.

Supomos que as porcentagens de

36

positividade de anticorpos antitiréide
em conjunto quanto aos Sexos € gru-
pos etarios ndo puderam ser analisadas
devido as pequenas faixas etarias de in-
dividuos mais idosos.

Nao devemos deixar de lembrar que
fatores hereditarios ‘sdo responsaveis
também pelo aparecimento de molés-
tia auto-imune tiroidiana®!. As popu-
lagdes indigenas vivendo da coleta-
caca-pesca, em condigbes que exigem

- grandes esforgos fisicos e grandes des-

locamentos, possuem condigbes para a

seleco natural contra moléstias auto- -

imunes. Os individuos com doenca
auto-imune teriam menores condigbes

de procriagio e sobrevivéncia, o que li-’

mitaria o aparecimento da enfermida-
de.

Todos os indios pesguisados e com
anticorpos antitirdide positivos apre-
sentaram dosagens de tiroxina e hor-
monio tirotrépico normais, afastando
o diagnostico de hipotiroidismo labo-
ratorial. Clinicamente nenhum dos in-
dios apresentava qualguer sinal clini-

‘co sugestivo de hipofungido ou doenga-

tiroidiana.
RESUMO

Observamos anticorpos antimicros-
somais entre 14 indios, oito do sexo fe-

Naio notamos altera¢oes dos hormé- -
nios tiroxina e tirotropico hipofisdrio
dos indios com anticorpos positivos.

A andlise estatistica ndo mostrou di-
ferencas significantes entre porcenta-
gens de positividade dos anticorpos an-
titirdide entre sexos nos diversos gru-
pos - etdrios, e entre a totalidade de in-
dios da sexo masculino com os do se-
x0 femining, independente de faixas
ctdrias.

As porcentagens de positividade dos
anticorpos antitirdide em conjumo
quanfo aos sexos e grupos etanos nao
puderam ser analisadas.

SUMMARY

Circulating thyroid microsomal an-
tibodies were detected in 3.46% (N =
14: eight females, six males) and thyro-
globulin antibodies in 0.49% (N = 2,
all females) of a sumple of 404 subjects
in the adult population of indians of -
Brasil’s Oriental Amazon.

Both antibodies were .measured by
haemmagglulination lechnique.

Serum thyrotrophin (TSH) and T
levels were not elevaied in the posmve
subjects either thyroglobulin or micro-
somal antibodies.

‘No significan! differences were ob-
served between the positive subjects in
relation to sex or aging.
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