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MATLARTA: INFORMAGOES SOBRE 0S YANOMAMI DO_SUL DA SERRA GURUPTRA,

NO ESTADO DO AMAZONAS. (*)

Ricardo Verdum (**)

APRESENTAGAO

0 texto que segue tem por objetivo apresentar um breve
relato sobre o trabalho de avaliacao e controle da malaria junto
aos Yanomami que vivem na porgao sul da Serra Gurupira, proxi-
mo ao tracado da estrada Perimetral Norte (BR-210), no norte do
Estado do Amazonas, isto é, os Heémupuei-theri (também conhecidos

como Parahi -theri).
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(*) frea de Relacgoes Intercomunitarias n%15. Projeto de Sadde Yano-—
mami. Fundacdo Nacional de Saide/MS.
(**) Antropdlogo e microscopista.




As atividades de campo foram realizadas entre os dias
25/04 a 02/05/1991. O deslocamento até onde se localiza a pista de
pouso da Miss8io do Araca (MNTB), ponto de apoio no acesso a popu-
lagao yanomami alvo, foi por via aérea partindo de Boa Vista. Além
de mim, faz parte da equipe a Dra. Maria Aparecida de Oliveira (
odontdloga).

Dentre os objetivos do trabalho de campo estZo: identifi-
cacdo de casos clinicos de maldria e confirmacgio através de diagnds-
tico microscépio; realizar atividade de controle através da coleta
de laminas de nao sintomdticos mas com registro de maldria anterior;
realizar atividade terapéutica quando necessdrio ou conveniente.
A1ém disto, foram levantadas algumas informacdes gerais sobre a po-

pulacio yanomami local e sobre a Misao do Aracd (MNTB).

INFRAESTRUTURA LOCAL (MISSZQ)

Consta que a Missao foi fundada em 1982 tendo como prin-
cipal justificativa assistir a Qopulagﬁo yanomami que vivia nas pro-
ximidades -neste ano duas epidemias atingiram a populacgido (coquelu-—
che e sarampo) causando dezenas de Gbitos. (%)

Na ocasifo da’visita, além de uma pista de pouso gramada
existem O3 habitagdes, moradia dos missiondrios, um pequeno prédio
usado como farmécia, e um quinto prédio em construcdo onde devera
ser instalada a farmacia, um espago exclusivo para atividade labo-
ratorial, e uma escola. As construgdes S2.0 feitas de tijolos local-
mente produzidos, e cobertas com palha (ubim) ou folhas de aluminio.

Durante a estada estdo no local dois casais de missiondri-
os. Em termos de formacfo técnica temos um formado em linguistica e
com curso bidsico de enfermagem; um formado em bioguimica ; e um ter-
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ceiro com curso basico de microscopia e terapeutica da malaria.

(*) Ai pode estar a origem do "estrangulamento" verificado na pira-
mide etaria da populacio entre os anos de 1955 e 1975 (v. Relatoério
da Dra. Maria Gorete Selau, margo de 1991.
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A1ém de microscdpio, geladeiras domésticas, e energia
r - . . o~
gerada através de painéis solares, a Missao conta com uma radiofo-

nia ligada diariamente &s 6:45hs da manha com Boa Vista.

POPULAGAO LOCAL (YANOMAMI)

De um total de 100 individuos vivos, cadastrados através
de fichas individuais de satude (CCPY) até dezembro de 1990 (v. Re-
‘latdério da Dra. Maria Gorete G. Selau, mar/1991), a situagdc encon

trada em campo foli a seguinte.

localizagac Ne
estao no shapono 85
estao "na Cachoeira" (piacabeiros) 03
estac no Alto Rio Demini 10
dbitos 02

0s 02 6bitos referem-se a:

Almir (Pereira) M78 - foi mordido por cobra venenosa e tra-
tado pelo processo de choque elétrico local, nao resis-—
tiu e acabou morrendo. Segundo o yanomami Moraes, além
disto ele jé se apresentava bastante enfraquecido devi-
do 3 maldria.

Matereiro M38 - segundo os missionarios ele teria sido levado
a dbito devidc a uma super dose de paricd (yekuana), tam
bem foi diagnosticado insuficiéncia renal. O yanomami
Moraes informou gque também ele apresentava-se enfraque-

cido pela maldria.

Além destes, haviam mais seis rapazes em visita ac grupo

local:

Rodrigo; Rafael (Yohiop-theri, Alto Rio Demini) .
Baixinho; Beto (Maxap-theri, Alto Rio Demini)
Milton; Isaias (Toxamop-theri, Rio Marari)

Tocalizado préximo ac igarapé Kapiroba, e morando em um
shapono redondo e aberto no centro, o grupo local esta formade por
21 unidades domésticas articuladas por lagos de parentesco que se

estendem para a regific do Alto Rio Demini e Rio Marari. Além destas




duas regioes, também foi feito referéncia i visitas aos grupos que
vivem nos Rios Marauia, Maia e Cauwaburis, e Canal Maturaca -atual-
mente estas visitas estao interrompidas.

Segundo algumas informagoes coletadas referentes & loca-

lizagao aproximada de origem (nascimento) dos individuos com mais

de 30 anos de idade (aproximadas) a populacfo apresentou um deslo-
camento geogréfico no sentido noroeste-sudeste; tendo, em territd-

rio brasileirq, a Serra Gurupira a oeste e o rio Demini a leste.
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Venezuela

Alto Rio Demini -
Rios Alalau q;Jutai

localizagdo atual
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Atuvalmente, além do contato didrio comr os missionédrios,

com os guais também mantém relagdes de trabalho em troca de objetos
industrializados, os yanomami locais se deslocam até Barcelos (Médio
Rio Negro) e também tem trabalhado com piagabeiros daquela regiao.
Consta que o contato com piacabeiros e pequenos nicleos ribeirinhos
(Rio Negro) remonta hé pelo menos 40 anos.

Os padroes "tradicionais" de aproveitamento dos recursos
naturagfi da regifio mantém-se, acrescidos do consumo de farinha de
mandioca (foram encontradas 04 chapas de forno de 1,5m de diametro),
agucar, sal, café, arroz, etc.; sendo que, ccm excessao da farinha,

o restante nem sempre é enccntrado por motivos dbvios.

Ainda, chama a atencao o maior uso de espingardas nas ati-
vidades de caga e a audigdo de radio principalmente no inicio da
manhd e nas primeiras horas da noite,

0 didlogo em portugues com a populagio é relativamente fa-
¢il -os missiondrios estZo com o projeto de iniciar a alfabetizacgac
em portugués.

Em termos de atividade religiosa por parte dos missiondrios
junto aos yanomami, foi observade um "culto", & noite, no dia em
que chegamos (25/04); e uma publicagao em idioma Yanomami local

onde se observa constantes referéncias a Deus e Jesus Cristo.



REGISTROS DE MALARTIA (Jan-Abr/1991)

Os primeiros casos de maldria na populagio yanomami local
foram notificados em junho de 1984 -até entao era considerado que a
maldria era inexistente ou de pouca prevaléncia na regifio. Desde
entdao vem sendo registrados casos de maldria e, mais recentemente,
uma epidemia atingio quase a totalidade da populagio e os proprios
missiondrios{novembro).

Atualmente os focos de contaminacado por maldria da popu-
lacdo sao a regido do Alto Rio Demini, onde existem outros grupos
Yanomami com quem mantém relagoes sociais, economicas e simbdlicas,
e que estao em contato com garimpeiros; e grupos de piagabeiros e
pequenos nucleos ribeirinhos localizados nas proximidades de Barce-
los (Médio Rio Negro, ANM).

A seguir passo a apresentar um quadro dos registros de
meldria entre os Hémupuei-theri no periodo compreendido entre Ol de

janeiro a 25 de abril de 1991.

(v. pagina seguinte)
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HEMUPUEI-THERT: malaria (01/01 - 25/6;/1991)

n? | Nome Sexo/nasc. Diagnost. |Data |Esquemsa/doses

Ol | Adriano * | M 03.08.88 vivax 02/01 {C +P _, (1)
02 | Bdivaldo M 70 falciparum|04/01 |mefloguina (Unica)
03 | Isabelita ¥ | F 18.12.88 vivax 09/01 |C + P (3)
04 | Tania F 65 falciparum|12/01 | mefloquina (dnica)
05 | Tatiana * | F 13.08.85 vivax 13/01 |C + P (4)
06 | Sulamita * | F 04.02.83 vivex 13/01.|C .+ P (4)
07 | Anita * | P 13.08.87 vivax 14/01 |C + P (5)
08 | Rosana ¥ | F 15.04.84 vivax 14/01 [C + P (4)
09 | Iurdes * [P 66 vivax 14/01 |{C + P (4)
10 | Bstevao * | M 13.04.89 vivax 18/01 |C + P (2)
11 | Manoel M 15.04.90 vivax 27/01 |C + P (5)
12 | Sulamita F 04.02.83 falciparum|{29/01 |mefloquina (Ynica)
13 | Jaime M 74 vivax 29/01 |C + P (6)
14 | Anita F 13.08.87 falciparum{30/01 | mefloquina (Unica)
15 | Daniel M 74 vivax 30/01 |C + P (5)
16 | Adriano M 03.08.88 vivax 30/0L [C + P (4)
17 | Koka M 10.82 vivax 01/02 |C + P (11)
18 | Rebeca F 24.04.90 vivax 02/02 {C + P (4)
19 | Tatiana F 13.08.85 vivax 03/02 [Cc + P (10)
20 { Diana P 75 e 05/02 |C + P (5)
21 | Carlos M 73 4 05/02 |C + P (6)
22 | Rafael M 73 " 05/02 | C + P (4)
23 | Rosana F 15.04.84 “ 06/02 |[C + P (10)
24 | Estevao M 13.04.83 n 06/02 |C + P (3)
25 | Benjamim M 02.06.83 | vivax 09/03 |C + P (4)
26 | Sulamita F 04.02.83 " 11/03 |A + P £7)
27 | Suzana F 10.02.85 H 12/03 |A + P (3)
28 | Rosilene F 23.03.87 o 13/03 |A + P (3)
29 | Juliao M 28.12.83 " 16/03 [C + P (3)
30 | Paulo Cezar |M 76 B 16/03 |C + P (2)
31 | Turdes F 66 falciparum |[18/03 | quinino (3)
32 | Rebeca F 24.04.90 falciparum [07/04 | fancidar (1)
33 | Isabelita P 18.12.88 vivax 07/04 |C + P (1)
34 | Rebeca P 24.04.90 2 18/04 |C + P (7)

Fonte: Miss3o do Araca (MNTRB)

C- cloroquina

A- amodiagquina

P- primagquina
- . 5 . . r
(*) Dlagnéstlco positivo mais de uma vez no periodo.




Como pode ser observado, em janeiro houveram 16 cagos de
maldria identificados pelos missionérios, sendo 12 por p. vivax e

04 por p. faleciparum, e agsim distribuidos.

Tdade Sexo Total
M F
0-14a 04 07| 11
15-44a 03 02 | 05
+45a - - -
Total 07 09| 16 Malaria: janeiro

-~ £l . ]
Para o mes de fevereiro 08 casos positivos foram diagnos-

ticados, todos por p. vivax.

Tdade Sexo Total
M F
O-1l4a 02 03 05
15-44a 02 0L 03
+45a ~ - -
Total 04 04| 08 Maléria: fevereiro

Pars o més de margo tivemos O7 casos positivos diagnosti-

cados, Ol por p. falciparum e 06 por vivax.

Idade Sexo Total
M F
0-14a 03 03 06
15~44a - o1 01
+45a - - =
Total 03 04 07 Maléria: margo

Para os primeiros 25 dias do més de abril foram diagnos;
ticados 03 casos de maldria.

Assim, no total, tivemos 34 diagndsticos positivos sendo
28 por p. vivax (82.35%) e 06 por p. faleiparum (17.65%).

Como também pode ser verificado, com excessic dos trata—
mento com mefloquina (dose ﬁnica), 08 demais egquemas de tratamen-—

to apresentaram-se incompletos para & totalidade dos casos, o que



pode justificar, em parte, a existencia de pessoas com até 03 noti-
ficac¢Bes no periodo.

As dificuldades apresentadas pelos missionarios para s
existencia de esquemas terapeuticos incompletos foram os padroes de

mobilidade e concepcido de doenca e saiude da populacio local.

MATARTA: AVALTAGAO DO TRABALHO

Ficamos alojados no shapono, sendo que o material de la-
boratdrio e odontoldgico foi deixado na farmicia.

A prioridade inicial foi identificar os sintomaticos clinicos
e realizar uma avaliag@o microscoépica.

A seguir apresento um gquadro das pessoas avaliadas e o

resultado da microscopia.

HEMUPUEI-THERI: Diagnésticc microscopico para malaria
N¢ Nome S/nasc. Data diagnostico
01 TIsaijas # M 76 27.04.91 negative *
0lb Isaias ¥ M 76 29.04.91 | negativo *
02 Recbeca * P 24.04.90 27.04.91 | falciparum (30f) *
03 Celina F 16.11.87 " negativo

04 Mariazinha* P 48 28.04.91 " *
05 Miguel M 43 " "

06 Katia F 81 " "

07 Ana Idecia F 61 ) .

08 Moacir M 48 n "

09 Moemi F 10.02.84 " "

10 Adriano®* M 03.08.88 n vivax (10f)*
11 Neusa F 55 30.04.91 | falciparum (5f)
12 Cantuaria M 43 01.05.91 | negative

13 TLauro M 37 o "

14 Albinc M 33 Y "

15 José M 38 . "

16 Julido M 28.12.83 " "

17 Sulamita T 04.02.83 " "

18 Reinaldo M 08.04.85 " "

19 Koka M 10.82 " "

20 Maiko P 02.07.83 L "

21 Benjamim M 02.06.83 " "

(#) Laminas coletadas durante acesso febril.

Todas as laminas foram revisadas na SUCAM/BV.

As 14 primeiras pessoas reclamaram de febre, dor de cabega e frio,
principalmente no horario noturno.

Microscopista SUCAM: Lila.



"

Isaias M76: No dia 27/04 foi identificado apresentando febre,
frio, dores na cabega, e prostracao (deitado na rede). Foi feita
uma lamina lida dia 28/04 com resultado negatlvo. Dia 29/04, sob
o mesmo gquadro clinico, foi feita uma segunda lamina e ministrado
450mg de cloroquina (esquizonticida sanguineo). A segunda lémina
estava negativada mas incistia em localizar alguma "forma'"; enquan
to isto Isaias apresentava uma melhora na febre mas ainda reclamava
de dores na cabega (30/04). Dia 01/05. apresentou febre pela tarde,
dei-lhe mais 450mg de cloroqulna Ao deixar a drea no dia 02,/05
comuniquei aos missionarios que estava suspeitando de maldria (vi-
vax) mas que deveria confirmar na SUCAM/BV, pedi cuidados para com
o rapaz. Na SUCAM, ambas as laminas foram negativadas.

Rebeca F90: Também apresentava febre quando da coleta da lamina.
Nos tltimos O4 meses havia sido diagnosticado vivax em 02 de feve-
reiro; falciparum em 07 de abril e vivax novamente em 18 de abril;
em nenhuma das vezes os registros indicaram conclusao de tratamento.
Com o dlagnostlco positivo para p. falclparum no dia 28/04 ministrei
100mg de mefloqulna tendo como referen01a, apesar de nao ter 02 anos
completos, o seu péso (8. Okg). A crianca ficou em observacao por 5
dias nao apresentando nenhum sintoma colateral aparente; seus pais
a acharam em oOtimo estado de saude.

Neusa F55: Além de ser mae de Rebeca, apresentava emagrecimento e
aspecto anemico. Fez referéncia a febres, frio e dores na cabega prin-
cipalmente no horario noturno. Sua lamina, num premeiro momento foi
negativada, posteriormente foram encontradas 05 formas de p. falci-
parum.

Adriano M88: Foi identificado a partir de Mariazinha F48 (sua
"avo") que apresentou febre, e reclamando de dores nas laterais do
abdomem (baco e figado). Para controle foram feito laminas de todcs
08 que estavam com suas rédes préximas a sua (seu marido, filha,
genro, e netos), sendo que todos confirmaram febre noturna e dores
na cabeca. Adriano foi o Unico que apresentou lamina positiva (na
ocasiso da coleta apresentava febre). Nos registros envonbtramos o
diagnéstico positivo para p. vivax por duas vezes (02 e 30 de janei-
ro); sendo que em nenhuma das vezes os registros indicam conclusao
de tratamento. '

A leitura microscédpica foi feita com um microscépio bino-
cular com espelho; 02 pares de lentes oculares de5.0x e de 10.0x (
as lentes recomendadas para este estudo sao as de 7.5x); e objetiva
de imers@o de 100x. Apesar da intempérie climatica que predominou
no periodo, prejudicando a visibilidade, e da adaptacio as graduacoes
das lentes disponiveis, o trabalho microscépico transcorreu sem ma-

ioregs dificuldades.



No retorno a Boa Vista (02/05) foram encaminhadas para
revisao na SUCAM a totalidade das laminas colhidas em campo. Con-—
Tirmados os resultados, e consultados o Dr. Oneron de A. Pitham e
a Dr. Ivone Menegola, estes foram encaminhados & sra. Frida (Asas

do Socorro) acompanhados de algumas observacoes.(v. anexo)

OBSERVAGUES FINAIS

Como sujestao para futuras atividades recomendaria que
fosse realizada uma avaliagao mais especializada, sob o aspecto cli-
nicc e laboratorial, sobre a real situagio da maldria na populacao ,

. r . . . . r
visto que varias pessoas denunciaram apresentar sintomatologia cli-
nica; a existéncia de varios tratamentos incompletos; a provével
existencia de casos de recalda. Além disso deveria ser pensado em

formas de reverter este quadro tendo em vista, também, as especifi-

cidades da populagao.

o (ARBO k#* en].
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Ricardo Verdum

PS.s L lAninzs foram coleizies entre 27 e 28 de abril.

EZ&CJGZ(/{@ t..n\ru-e- UL e W\'l&
?&57‘ ﬂg/é” S—/é.’/ do wﬂL’?'k»w- (03.c5. J‘)

'. a o S .maa
M- 4, Ll Ch e 5r)

(5UCAM)



