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RESUMO

Objetivo: Este estudo objetivou descrever o perfil sociodemografico e epidemiologico
de casos notificados e confirmados de Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) em uma
Reserva Indigena. Métodos: Estudo transversal, descritivo e analitico e quantitativo. As

informac@es foram coletadas no Sistema de Notificacdo de Agravos (SINAN) dos servicos de
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salde na Reserva. Considerou-se 0s casos registrados dos usuarios que tiveram diagnostico
confirmado de LTA durante um periodo especifico. As variaveis sociodemograficas analisadas
foram Ano de registro, ldade, Sexo, Raca, Escolaridade e as clinicas: Exame Histopatoldgico,
Presenca de lesdo, Forma clinica, Tipo de entrada e Evolu¢do do caso. Resultados: Foram
notificados 133 casos da doenca, e, no ano de maior ocorréncia, a maioria dos individuos
acometidos era do género masculino, com ensino fundamental completo e entre 16 e 31 anos.
Os casos foram majoritariamente novos; forma cuténea; apresentando leséo; presenga do
parasita e evolugdo para a cura. Conclusdes: O estudo descreveu o perfil sociodemogréfico e
epidemioldgico de casos notificados e confirmados de LTA na Reserva Indigena e ficou
evidente que se trata de um problema complexo. Logo, deve-se buscar estratégias especificas
para impedir a sua transmiss&o e cumprir os principios do Sistema Unico de Saide, assegurando

o direito a salde a esse grupo vulneravel.

Palavras-chave: Leishmaniose Tegumentar Americana; Epidemiologia; Saude Publica; Perfil
de Saude.

ABSTRACT

Objective: This study aimed to describe the sociodemographic and epidemiological
profile of reported and confirmed cases of American Tegumentary Leishmaniasis (ATL) in a
reserve indigenous. Methods: Cross-sectional, descriptive, analytical study and quantitative.
The information was collected in the Disease Notification System (SINAN) of health services
in the Reserve. All registered cases of users who had confirmed diagnosis of ATL in a specific
period were considered. The sociodemographic variables analyzed were: Year of registration,
Age, Gender, Race, Schooling; and clinics: Histopathological examination, Presence of lesion
Clinical form, Type of entry and Evolution of the case. Results: 133 cases of this disease have
been reported, and in the year of highest occurrence, the most patients were male, with complete
primary education and they are between 16 and 31 years old. The cases were mostly new;
cutaneous form; presenting injury, presence of the parasite and evolution to cure. Conclusion:
The study described the sociodemographic and epidemiological profile of reported and

confirmed cases of ATL in the Indigenous Reserve and it was evident that this is a complex
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problem. Therefore, specific strategies must be sought to prevent its transmission and comply

with the principles of the SUS, ensuring the right to health for this vulnerable group.

Keywords: American Tegumentary Leishmaniasis; Epidemiology; Public Health; Health

Profile.

INTRODUCAO

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) € uma zoonose causada por
protozoarios do género Leishmania, cuja transmissdo acontece por meio de picadas das fémeas
dos mosquitos flebotomineos. Trata-se de uma das sete doencas tropicais que mais acometem
pessoas no mundo, inclusive na Africa, Asia e Américas, considerada como problema de satde
publical3,

As leishmanioses estdo presentes em 18 paises das Américas e a forma clinica mais
comum € a leishmaniose cutanea (LC), enquanto a leishmaniose visceral (LV) é a forma mais
severa e quase sempre fatal, se ndo tratada®.

A Leishmaniose visceral (LV) é uma zoonose com potencial de provocar a morte,
causada por protozoario da ordem Kinetoplastida, familia Trypanosomatidae, e género
Leishmania; apresenta trés subgéneros, tendo a L. chagasi como a forma clinica mais comum
da LV no Brasil e na America latina®.

No continente americano, o Brasil merece evidéncia em relacdo a LTA, pois faz parte
do grupo dos 10 paises responsaveis por cerca de 70% dos casos no mundo, e essa doenca
representa um importante fator de adoecimento populacional, principalmente, em regides mais
pobres e de precaria infraestrutura®’.

A LTA costuma ocorrer na forma de surtos epidémicos no Brasil, principalmente em
areas de ocupacdo recente onde ha desflorestamento, destruicdo de vegetacdo nativa e
exploragdo imobiliaria. Nessa conjuntura, acontece a invasdo do habitat de animais silvestres
que sdo importantes reservatorios de Leishmania®.

Em Minas Gerais, no periodo de 2010 a 2017, o estudo de Delamora e Garcia, 2020,
avaliou a distribuicdo epidemioldgica de casos de LTA no Estado de Minas Gerais e evidenciou

que a macrorregido Norte vem contribuindo com o maior numero de notificagdes, com 3.076

Unimontes Cientifica, Montes Claros (MG), Brasil, v. 25, n. 2, p. 1-17, jun/dez. 2023 3



Revis ents

ta Unimontes Cientifica

casos confirmados, seguida pelas regifes Centro e Leste, apresentando 1.806 e 1.536 casos,
respectivamente®.

Este presente estudo foi realizado na Reserva Indigena Xakriaba (R1X), desde 2001, tém
sido registrados casos autdctones de LTA. Somente em 2006 foram diagnosticados 48 casos
entre os habitantes da reserva'®.

Assim, tornam-se necessarias estratégias de saude que foquem em formacgdo e
capacitacdo de indigenas, respeitando as diferencas étnicas, suas tradicdes e sua cultura, além
do desenvolvimento de projetos de salde e propostas de prevencdo, promogao e educacao para
a salde, adequadas ao contexto de cada sociedade indigena. Essas medidas irdo proporcionar
maior visibilidade a esta doenca negligenciada e aporte cientifico para o sistema de salde
publica.

Neste contexto, este estudo objetivou descrever o perfil sociodemogréafico e
epidemioldgico de casos notificados e confirmados de Leishmaniose Tegumentar Americana
na RIX, em Minas Gerais - Brasil, no periodo de 2015 a 2019.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, de corte transversal e de natureza quantitativa com
usuarios de diagnéstico médico confirmado de leishmaniose tegumentar americana na RIX, no
periodo de 2015 a 2019.

Esta Reserva Indigena esté localizada no Municipio de So Jodo das Missdes, que se
encontra a 677 km da capital, Belo Horizonte, e possui uma populacdo de 11.715 habitantes. A
reserva ocupa uma area de 530,74 km?2, correspondente a 78,07% da superficie total do
municipio!. A etnia indigena Xakriaba esta organizada em 32 aldeias. As liderangas, que
respondem politicamente por elas, compdem um conselho, do qual também fazem parte o
cacique e o vice-cacique, responsaveis por representarem a populacéo fora dos limites da terra
indigena e pela solucdo de conflitos internos®?.

A reserva possui limites territoriais com o municipio de Manga ao norte, com 0s
municipios de Itacarambi e Januéria ao sul, Miralvania a oeste e com o rio S&o Francisco a
leste. Possui clima com baixa umidade e pouquissima quantidade de chuvas. As temperaturas

sdo altas durante quase todo o0 ano. O semiarido € o clima caracteristico do Nordeste brasileiro.
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Nesse tipo de clima, o indice de chuvas é inferior a 800 milimetros ao ano e a temperatura
média é de 27°C 2,

Observa-se que a maior parte da vegetacao é nativa, constituida por mata seca e vereda.
No periodo das aguas essas areas sao usadas para coleta de frutos, pois é a época em que as
arvores estdo frutificando??.

As atividades econdmicas prevalecentes na reserva indigena sdo a agricultura de
subsisténcia e a criacdo de gado de corte, em geral exercidas pela populagdo masculina,
enquanto a feminina se ocupa dos afazeres domesticos. As transacdes de compra e venda,
prestacOes de servicos em fazendas e residéncias dentro e fora de Minas Gerais, prestacdo de
servicos para a prefeitura, Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA), e empreiteiras sdo alguns
exemplos de relagBes estabelecidas entre os Xakriaba e a sociedade ndo indigenal?.

Quanto a educacéo, o processo de escolarizacdo dos Xakriabé intensificou-se a partir do
estabelecimento de escolas em seu territorio. Apds esta oferta, o sistema de ensino passou a
garantir vagas para quase a totalidade de criancas e adolescentes em idade de cursar 0 ensino
fundamental e ocorreu expansdo, com a implantagio do ensino médio e acesso a universidade?2,

A divisdo politico-administrativa da saide na R1X é organizada por polos-base. Existem
nove polos-base, dos quais apenas cinco sao cadastrados no Sistema de Informacdo da Atencéo
a Saude Indigena (SIASI) e reconhecidos pela Secretaria Especial de Satde Indigena (SESALI).
Na divisdo estabelecida pelo municipio, a terra indigena possui trés Programas Saude da
Familia (PSFs) cadastrados. Dados de todos os polos-base sdo lancados nestes trés PSFs,
inclusive os dados do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

A populacdo alvo da pesquisa foram os usuérios atendidos nos trés PSFs da RIX em que
as fichas que continham informac6es sobre lesGes cutdneas ou mucosas, com preenchimento
do critério clinico-laboratorial minimo, definido pelo Ministério da Saude: (1) residéncia,
procedéncia ou deslocamento em/para area com confirmacao de transmissdo; (2) um exame
laboratorial positivo (encontro do parasito nos exames parasitologicos diretos e/ou indiretos)
ou intradermorreacdo de Montenegro positiva, ou ainda outros métodos diagnosticos positivos.

A coleta de dados foi realizada no més de janeiro de 2020, foram utilizados dados
secundarios provenientes do banco de dados do SINAN. No presente estudo ndo houve exclusédo
das fichas. Assim, foram incluidos todos os usuarios com diagnostico confirmado para LTA no

periodo, o que resultou em um total de 133 fichas.
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As variaveis foram separadas por blocos sendo elas: sociodemograficas: Ano, Idade,
Sexo, Raca, Escolaridade. Variaveis clinicas: Exame Histopatologico, Presenca de leséo, Forma
clinica, Tipo de entrada e Evolug&o do caso.

Os dados coletados foram lancados em banco criado no Programa Statistical Package
for Social Sciences (SPSS-20), por meio do qual foi realizada a analise dos mesmos. Para
descrever as suas caracteristicas foram utilizadas frequéncias simples e relativas.

Este estudo usou exclusivamente dados secundarios, ndo nominais, em conformidade
com o Decreto n° 7.724 de 16 de maio de 2012, que dispde sobre o acesso a informacdes e as
Resolucdes do Conselho Nacional de Saude 466/2012 e 510/ 2016 que tratam sobre as normas

aplicaveis em pesquisas.

RESULTADOS

As distribuicdes dos 133 casos confirmados de LTA na RIX, no periodo de 2015 a 2019,
segundo as variaveis sociodemograficas encontram-se presentes na Tabela 1. O maior nimero
de casos ocorreu em 2019, 41 (30,8%); seguido de 2015, 34 (25,6%). A maioria dos usuarios
era do sexo masculino, 88 (66,2%) e havia 45 pessoas, (33,8%) do sexo feminino. O maior
nimero de casos concentrou-se na faixa etaria entre 16 e 31 anos, 49 (36,8%). Porém, ha
registro de casos em todas as faixas etarias: de 0 a 15 anos, 34 (25,6%); de 32 a 47 anos, 27
(20,3%) e de 48 a 63 anos, 17 (12,8%).

A raca/cor mais acometida no periodo foi a indigena com 127 (95,5 %), seguida pela
parda com 06 individuos (4,5%). Quanto a escolaridade verificou-se que o maior nimero de
individuos possuia 0 ensino fundamental completo, 52 (39,1%), mas deve-se registrar que

42,9% dos casos foram classificados como ignorado/néo se aplica.

Tabela 1. NUmero de casos confirmados de LTA segundo variaveis
sociodemogréficas na RIX no periodo de 2015 a 20109.

Variaveis N %
Ano
2015 34 25,6%
2016 18 13,5%
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2017 16 12,0%
2018 24 18,0%
2019 41 30,8%
Faixa Etéria
0 a 15 anos 34 25,6%
16 a 31 anos 49 36,8%
32 a 47 anos 27 20,3%
48 a 63 anos 17 12,8%
Acima de 64 anos 6 4,5%
Sexo
Masculino 88 66,2%
Feminino 45 33,8%
Raca/Cor da Pele
Parda 6 4,5%
Indigena 127 95,5%

Escolaridade

Analfabeto 5 3,5%
Ensino Fundamental 52 39,1%
Completo
Ensino Fundamental 3 2,3%
Incompleto
Ensino Médio 4 3,0%
Completo
Ensino Médio 11 8,3%
Incompleto
Ensino Superior 1 0,8%
Ignorado/Né&o se 57 42,9%
aplica

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo de casos confirmados de LTA segundo variaveis
clinicas na RIX no periodo em estudo. Em relacdo ao método diagndstico, o exame

histopatolégico foi compativel em 50 (37,6%) dos individuos e obteve-se o encontro do parasita
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em 44 (33,1%) dos casos. Observou-se a presenca de lesdo em 129 individuos, (97%) e a forma
clinica cuténea foi a mais presente, 128 (96,2%).

Quanto ao tipo de entrada identificou-se que houve maior nimero de casos novos, 128
(96,2%), e as recidivas apresentaram 5 (3,8%) do total. A maior parte da populagdo em estudo
evoluiu para cura 128 (96,2%) e ha o registro de 04 individuos que abandonaram o tratamento

e/ou foram transferidos.

Tabela 2. Distribuicdo de casos confirmados de LTA segundo variaveis clinicasna RIX no
periodo de 2015 a 2019.

Variaveis N %
Exame
Histopatoldgico
Encontro do parasita 44 33,1%
Compativel 50 37,6%
N&o compativel 8 6,0%
N&o realizado 31 23,3%

Presenca de Lesao
Sim 129 97,0%
Né&o 4 3,0%
Forma Clinica
Cuténea 128 96,2%
Mucosa 5 3,8%
Tipo de entrada

Caso novo 128 96,2%
Recidiva 5 3,8%
Evolucéo do caso
Cura 128 96,2%
Abandono 2 1,5%
Transferéncia 2 1,5%
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DISCUSSAO

O panorama epidemioldgico da LT no Brasil conduz para uma permanéncia da elevada
prevaléncia de notificag0es da patologia na regido Norte e em grupos de vulnerabilidade
socioambiental. A ocorréncia em populacdes indigenas representa 3% do total de casos no
Brasil'*. Esta realidade representa um grave problema de satde plblica no Brasil uma vez que
as evidéncias mais recentes de salde indigena conduzem ao crescimento das taxas de infeccao
e evolucdo negativa destes casos. Ainda, aldeias recebem cada vez menos assisténcia publica
no Brasil®®.

No cenério deste estudo, durante o periodo analisado — 2015 a 2019 — verifica- se um
aumento no ano de 2019 (30,8%), passando de 18 casos em 2016 para 41 em 2019. Ressalta-se
que esta tendéncia leva a considerar que, enquanto medidas de controle do vetor e de prevencéo
da doenca nao sejam tomadas, 0 numero de casos registrados nas RIX, poderd se manter ou
registrar um aumento consideravel nos proximos anos®.

A prevencgdo da LTA, ndo sO na aldeia Xakriaba, mas em outras regides endémicas no
Brasil e na América Latina, tem sido um problema de dificil solugdo, uma vez que envolve
fatores ecoldgico-ambientais, socioeconémicos, culturais e comportamentais. Essas regides se
caracterizam pela presenca de mata fechada, pareddes de pedras, encostas de morro, variedade
de animais silvestres e umidade suficiente para o desenvolvimento do inseto vetor. Tais
condicBes naturais, somadas a precariedade das moradias das populacdes locais e aos seus
habitos, dificultam sobremaneira tentativas de intervengao®’.

No presente estudo identificou-se que a maioria dos casos da doenca ocorreu em
usudrios do sexo masculino (66,2%). Infere-se que os homens seriam 0s mais acometidos pela
maior exposicao aos fatores de risco para o surgimento da doenca. A maior incidéncia de casos
no sexo masculino com idade produtiva esté relacionada ao tipo de atividade ocupacional dos
homens predominantemente atividades rurais, como agricultura, pecuaria, pesca, construcao de
estradas, extracio de madeira e petroleo e garimpo, entre outros'®°. Ainda, entre os indios, os
homens exercem as atividades de colheita, caca, pesca, estando em contato direto com areas de
floresta.

A atividade agricola é a ocupagdo mais frequente, aliada ao contato com o ambiente

rural que favorece a transmissdao da Leishmania. O carater ocupacional da LTA, associado,
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principalmente, com trabalhadores da zona rural e do sexo masculino, como encontrado neste
estudo, comporta-se de forma semelhante a descrita em outras pesquisas'®23.

No presente estudo, a ocorréncia de LTA entre mulheres, (33,8%) sugere que a
transmisséo da doenga pode estar ocorrendo intra e/ou peridomiciliar, ao realizarem os servigos
domeésticos, nos quais tem menos contato com a natureza. O sexo feminino também € atingido
com frequéncia pela doenca, em decorréncia da endemia predominar, também, nas residéncias
situadas préximas as encostas dos morros, 0 que gera um indicador de transmissdo intra e
peridomiciliar associada as precérias condi¢cdes socioecondmicas, atingindo individuos de
ambos 0s sexos?*,

Trata-se de uma enfermidade que causa diversos problemas na populacdo, com
repercussdes no meio social e econdémico por estar completamente associada aos trabalhos
exercidos em &reas enzodticas.

A faixa etaria mais acometida pela LTA, neste estudo, foi a de individuos jovens entre
16 e 31 anos (36,8%). Porém, ha registro de casos em todas as faixas etarias.

Foram encontradas diferentes faixas etarias em outras investigacdes, as quais
identificaram um acometimento mais tardio: 20 a 39 anos de idade®; entre 20-59 anos®; 30-49
anos de idade'®1°; entre 40-59 anos?? e nos extremos de idade?®. Em contrapartida, o Ministério
da Saude afirma que a LTA esta presente em todas as faixas etarias, e, no Brasil, predomina
nos maiores de 10 anos, representando 92,5% do total de casos, ndo expondo claramente o
indice acometimento de LTA por faixa etéria, impossibilitando uma analise comparativa
fidedigna?®.

Quanto a raca, se auto-declararam indigenas (95,5 %), mas ha outros estudos que
apontam a raca parda como predominante?>?>?7, Entretanto, esclarece-se que a leishmaniose
ndo tem predilecdo por raga, mas sua incidéncia é proporcional & etnia mais prevalente de um
determinado municipio, com neste estudo?’.

Verificou-se na presente investigacdo, que em relacdo a escolaridade a maioria dos
individuos,(39,1%) possuia o0 ensino fundamental completo. Fator preocupante, pois podera
dificultar a compreensdo das orientagdes sobre os cuidados necessarios a prevencao e
tratamento, em relacéo a realizacéo de a¢des de educagdo em salde aos acometidos pela doenca.

Quanto mais informac6es a populagédo obtiver sobre a LTA, maiores sd0 0s mecanismos de
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promocao de salde e prevencdo da patologia; o que torna a baixa escolaridade um fator de risco
para a enfermidade?®,

A baixa escolaridade também foi descrita em outras pesquisas®?22>2°,

A leséo cuténea corresponde a ulceracdo de bordas elevadas, enduradas e de fundo com
tecido de granulacdo e ocorre quase sempre ap6s uma afeccao cutanea, podendo surgir com a
lesdo ainda em atividade ou anos ap0s sua cicatrizacdo, variando de acordo com a resposta
imunolégica de cada paciente. A forma mucosa caracteriza-se por apresentar dificil resposta
terapéutica, exigindo doses maiores de drogas, e € mais suscetivel as complicagdes,
principalmente infecciosas, podendo evoluir para o 6bito em 1% dos casos®.

O padrao relativo ao diagndstico e a forma clinica encontrados neste estudo também foi
observado em outras pesquisas similares®16:22:31-33,

Esclarece-se que a realizagdo do diagnostico de forma clinico-epidemioldgica é menos
recomendada, pois ha vérias doencas que apresentam lesdes semelhantes, como sifilis,
tuberculose cutanea, neoplasias cutaneas e Glceras de estase venosa®.

Deve-se considerar também, que algumas pessoas podem se infectar sem desenvolver a
doenca, tendo em vista que, em areas endémicas, podem ser encontrados individuos positivos
ao teste de Intradermorreacdo de Montenegro, mas sem histéria de LTA e sem cicatrizes
compativeis com as lesbes da doenca. Ha, ainda, relatos de individuos que se curam
precocemente a lesdo, as vezes até mesmo sem procurar atendimento médico. Outros
permanecem meses com a lesdo em atividade e o processo de cicatrizagio se mostra lento®. Este
fendmeno pode ser explicado pelo estabelecimento rapido ou tardio de uma resposta imune
especifica eficiente na eliminacéo do parasito®®.

Quanto ao tipo de entrada identificou-se no presente estudo que houve maior nimero de
casos novos, (96,2%), e as recidivas apresentaram (3,8%) do total. De acordo com o Ministério
da Saude recidiva é definida como o reaparecimento de lesdo leishmanidtica em qualquer parte
do corpo em até um ano apos a cura clinica®.

Identificou-se um estudo com namero consideravel de recidivas de LTA no extremo
oeste do Brasil®®, ocasionado pela ampla distribuicdo geogréafica da doenca, a falta de equipe
estruturada, as dificuldades inerentes ao tratamento, associadas ao cenario amazonico, que
apresenta grandes obstaculos a realizacdo do programa e contribui para a perpetuacdo dessa

endemia, mostrando o dificil controle desta endemia.
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A maior parte da populacdo em estudo evoluiu para cura (96,2%) e ha o registro de 04
individuos que abandonaram o tratamento e/ou foram transferidos. Este resultado pode ser
explicado pela facil detecgdo da doenga pelos diagnosticos clinico- laboratoriais e reflete a
tendéncia da doenca a provavel cura espontanea e boa resposta ao tratamento®.

Resultados semelhantes foram encontrados em outros estudos®!¢2>3%, Porém, mesmo
com tal indice positivo de cura, a doen¢a na RIX continua a manifestar-se anualmente.

A despeito de todos os aspectos epidemioldgicos e clinicos considerados até aqui, deve-
se salientar que a LTA permanece como uma das endemias de maior dificuldade de controle na
Ameérica e no Brasil. Este agravo a saude ainda representa um importante fator de adoecimento
populacional, principalmente, em regides mais pobres e de precéria infraestrutura’. Acrescenta-
se que em Minas Gerais, ha alto nimero de casos novos, distribuidos predominantemente entre
os municipios localizados nas regides Norte de Minas, como o de S&o Jodo das Missdes, cenario
deste estudo.

A prevencao e o controle da LTA na RIX ndo é um problema simples de ser solucionado.
IntervengBes ambientais e o controle do inseto transmissor sdo pouco viaveis e de
recomendacéo limitada. Sendo assim, acdes educativas se constituem como uma importante
ferramenta para a compreensdo da doenca, formulacdo e implementacdo de estratégias de
prevencaol’.

Para tanto, torna-se importante a apreensdo por parte dos profissionais das concep¢oes,
imagens e ideias que essa populagdo tem acerca da doenca, para, entdo, juntamente com ela,
construir estratégias de controle e prevencdo. Deve-se ter esse compromisso advindo dos
principios doutrinarios do SUS, para assegurar a grupos populacionais especificos, marcados
pelo desamparo e fragilidade, o direito do acesso as agdes e servigos de satde?’.

Ressalta-se que a vigilancia em salde ainda apresenta deficiéncias consideraveis na
monitorizacdo de doencas, principalmente nas analises de grupos especificos, seja por auséncia
de servicos de saude, seja por acompanhamentos insatisfatdrios, que ndo consideram as
interfaces envolvidas no processo satide-doencal®.

Por fim, cumpre destacar que este estudo apresentou limitacGes devido ao fato de a
coleta de dados ter sido realizada a partir de dados secundarios, ja registrados em sistemas de
informagdes, os quais independem da possibilidade de dominio por parte dos pesquisadores. As

conclusdes trazidas podem sofrer o viés de subnotificagdo ou viés de preenchimento, mas por
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outro lado, as informacdes também sdo veridicas, pois sdo dados oficiais promulgados por

6rgédos competentes.

CONCLUSOES

Conclui-se que o perfil epidemiologico da LTA dos indigenas das RIX esteve presente
em maior parte nos individuos jovens de idade entre (16-31 anos) do sexo masculino no ano de
2019, a maioria apresentou escolaridade baixa, presenca de leséo cutanea. A grande maioria
desses individuos evoluiram para a cura.

A LTA representa um grave problema de satde publica, devido as elevadas taxas anuais
de infeccdo, no Brasil e entre os indigenas da RIX, como nas demais Reservas Indigenas do
pais, sugerindo que a abordagem desta patologia no sistema de salde precisa ser ampliada com
a adocdo de politicas para as regides acometidas no Brasil, ressaltando as direcionadas a
determinados grupos populacionais especificos - os indigenas - a fim de possibilitar o

desenvolvimento da integralidade garantida constitucionalmente.
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