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Resumo

A participagao dos indigenas brasileiros no espaco socioecondmico mais amplo
implica abandono de habitos originais e mudangas na sua alimentacao. Apesar
da existéncia de programas especiais que provéem assisténcia, a ideia geral que
persiste na opinido ptblica é que essas comunidades sdo socialmente abandona-
das e economicamente desfavorecidas. Proteinas do sangue estao entre os marca-
dores bioquimicos que permitem uma avaliagdo objetiva do estado de satide de
um individuo. O objetivo deste estudo foi determinar as proteinas no sangue de
285 indios Terena saudéveis que habitam o Estado de Mato Grosso do Sul, Brasil.
As concentragdes no soro de homens e mulheres foram, respectivamente, 7,48
(+0,46) e 7,42 (+0,58) g/dl de proteinas totais e 4,33 g/ dl (+0,36) e 4,17 g/d1 (+0,37)
de albumina. Conclui-se, do ponto de vista bioquimico, que os indios Terena es-
tudados ndo mostram nenhuma anormalidade no metabolismo protéico e nao
podem ser considerados como um grupo subnutrido.

Descritores: Albumina; Indios Terena; Proteinas totais.

Abstract

The Brazilian aborigine’s participation in a wider social-economic space implies
giving changes in their nourishment patterns. In spite of the existence of the spe-
cial programmers providing assistance, a general idea about these populations
as abandoned and economically disadvantaged still persists in public opinion.
Blood proteins are among the biochemical markers which allow an objective
evaluation of the health status of an individual. The purpose of the present study
was to determine proteins in the blood of 285 healthy Terena Indians inhabiting
the State of Mato Grosso do Sul, Brazil. The average concentrations in serum of
men and women respectively were 748 (+046) and 7,42 (+0,58) g/dl of total pro-
teins and 4,33 g/dl (+0,36) e 4,17 g/dl (x0,37) of albumin. It is concluded that from
the biochemical point of view Terena Indians show no abnormalities in protein
metabolism and cannot be considered as a sub nourished group.

Key words: Albumins; Terena Indians; Total proteins.
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Introducéo

As populagdes indigenas no mundo sao di-
versificadas e geograficamente dispersas. Estao
presentes em todos os continentes, inclusive nas
regides mais indspitas, proximas aos poélos, e nas
florestas tropicais como a amazodnica e a africana.
De acordo com o censo de 2000, estima-se que 2,7
milhdes da populacao dos Estados Unidos com-
poem-se de indios e nativos do Alasca ou seus
descendentes’. A populacdo indigena no Brasil
soma 488.441 habitantes, perfazendo 0,25% da
populagdo brasileira. Estima-se que existam ain-
da de 100 a 190 mil individuos vivendo fora das
terras indigenas, inclusive em 4reas urbanas®.

Apesar da existéncia de mdltiplos pro-
gramas da assisténcia ao indio, coordenados
pela Fundagao Nacional do indio (Funai) e pela
Fundacao Nacional de Satide (Funasa) que, des-
de 1999, implementa a politica de satide para os
povos indigenas, a ideia geral que persiste na
opinido publica é que essas comunidades sao
socialmente abandonadas e economicamente
desfavorecidas.

De acordo com os dados oficiais da Funai®
para 2008, o Estado de Mato Grosso do Sul, lo-
calizado na regidao Centro-Oeste do Brasil, é tido
como a sede da segunda maior populagao indige-
na do Brasil. Conta com 32.519 indigenas, povo-
ando 46 aldeias. Os Terenas, com uma populagao
estimada em 16 mil pessoas, vivem atualmente
em um territério descontinuo, fragmentado em
pequenas “ilhas” cercadas por fazendas e espa-
lhadas por sete municipios sul-mato-grossenses:
Miranda, Aquidauana, Anastacio, Dois Irmaos
do Buriti, Sidrolandia, Nioaque e Rochedo.

Com o inevitavel envolvimento das popu-
lagdes indigenas no espago socioeconémico do
Pais, ocorre o abandono de certos héabitos origi-
nais e mudancgas na estrutura da sua alimenta-
¢do, mesmo que muitas praticas da vida cotidia-
na permanecem ainda relativamente intactas.

Onis e colaboradores* relatam que a maio-
ria das publicagdes relativas a satide indigena
refere-se aos dados antropométricos e nutri-
cionais, principalmente das criangas, sempre

mencionando a necessidade de relaciona-los ao
perfil bioquimico. Poucos estudos tratam dos
parametros bioquimicos propriamente ditos, en-
tre os quais a hemoglobina glicosilada®, glicemia
capilar®, colesterol total e fragdes, triglicérides e
acido drico’, e outros menos importantes.

E evidente a falta de informacado sobre a
quantificacdo das proteinas, um dos mais rele-
vantes marcadores bioquimicos ideais a nutrigao
e a sadde de modo geral. Consequentemente, a
ingestdo alimentar insuficiente causa a desnu-
tricdo energético-proteica. Posto que essa condi-
¢do leva a reducdo tanto das reservas de gordura
quanto da massa magra corporal, a procura por
métodos capazes de efetivamente quantificar
essa deplecdo sempre existe. As proteinas, por
suas caracteristicas fisico-quimicas, apresentam
as seguintes funcgoes fisioldgicas: nutritiva, es-
trutural, enzimatica, oncética, hormonal e imu-
nolégica. Participam também na regulacdo do
pH, na coagulagdo sanguinea e no transporte de
moléculas bioativas®.

A albumina é sintetizada exclusivamen-
te pelo figado. Entre 12% e 20% da capacidade
desse 6rgdo é disponibilizada para a producado
diaria de 150 mg a 250 mg de albumina por
quilograma de massa corporal em individuos
saudéveis’. E a mais abundante proteina plas-
matica, perfazendo um total de 50% das prote-
inas totais do soro humano, sendo o principal
componente proteico na maioria dos liquidos
biolégicos extravasculares'.

Comparada a outras proteinas, € uma mo-
lécula relativamente pequena, formada por 584
aminodcidos. Assim, constitui um polipepti-
dio simples com massa molecular em torno de
69000 D, configurada predominantemente em
a-hélices sustentadas e unidas por pontes dis-
sulfeto. A meia vida biolégica da albumina é
relativamente curta (15 a 20 dias). Seu contetido
no plasma resulta do balango entre a sintese, o
catabolismo e a excregdo. Cerca de um grama
é perdido pelo trato gastrintestinal, e 0,4 gra-
ma, filtrado pelo rim, ndo sendo afetada pela
presenca das vitaminas e minerais. No entanto,
sofre importantes quedas no caso de ingestao



alimentar insuficiente e deficiéncia proteica
prolongada® *'°.

Assim, grosso modo, uma possivel dimi-
nuicdo na concentragao sérica das proteinas to-
tais e albumina pode ser utilizada para detectar
e caracterizar o estado da nutrigdo proteica e da
saide numa comunidade relativamente isolada.

Esta pesquisa tem por objetivo avaliar o
nivel de proteinas no sangue de indios Terena
de Mato Grosso do Sul, determinando as pro-
teinas totais e albumina que, em conjunto, ca-
racterizam o estado de satide e da qualidade de
nutri¢do, em particular.

Materiais e métodos

O povo Terena, origindrio da Indonésia,
pertencente ao subgrupo Guana-Txana e in-
tegrado a familia linguistica Aruak, habita o
Estado de Mato Grosso do Sul, pelo menos, des-
de o ano de 1649'. Os Terensa, em sua lingua
nativa, se autodenominam poké’e — que significa
terra — e sdo essencialmente agricultores, pois a
maioria das familias possui drea variando entre
1 e 10 hectares com rogas de milho, arroz, feijao,
abébora, melancia, batata-doce, mandioca, ma-
xixe, entre outros, e a presenga de arvores fru-
tiferas proximas dos domicilios. As moradias
sdo construidas, na sua maioria, de taquarussu
e bacuris partidos ao meio e cobertos de sapé
ou folhas de outras palmeiras encontradas na

regido; o piso é sem cobertura (chdo batido)®.
Quanto ao saneamento, todas as propriedades
possuem agua de pogo artesiano comunitario,
administrado pela Fundagao Nacional de Satide
(Funasa), porém as proprias instalagdes sanita-
rias deixam muito a desejar'.

Este estudo refere-se a d4rea indigena
Buriti, localizada nos limites dos municipios de
Sidrolandia e Dois Irmaos do Buriti, que inclui as
aldeias denominadas Cérrego do Meio, Lagoinha
e Barreirinho, em uma area de 2.090 hectares e
com populagdo Terena estimada em 1.875 indige-
nas, segundo dados da Funasa®. Esta inclusa tam-
bém a aldeia Terena urbana, Tereré, localizada
no municipio de Sidrolandia, no Estado de Mato
Grosso do Sul. As aldeias foram selecionadas le-
vando-se em consideracado a localizagado acessivel
e o interesse da populagdo indigena em partici-
par na pesquisa dedicada a sua etnia.

Para que os futuros resultados dessa pes-
quisa possam fazer parte de uma discussao
mais ampla e contribuam para formar bancos
de dados etnograficos, aqui estdo reproduzidas,
com mais detalhes, as coordenadas das aldeias
mencionadas para o estudo (Figura 1).

Trata-se de estudo transversal, cuja investi-
gacdo foi levada a cabo entre fevereiro de 2007 e
margo de 2008. A amostra incluiu 285 individuos
que concordaram em participar do estudo, de for-
ma livre e esclarecida. O projeto conta com a de-
vida aprovacgao do Comité de Etica em Pesquisa
da UFMS, sob protocolo ntimero 1222.

e
fowis

Figura 1: Mapa indicando a localizagdo das aldeias Terena no Estado de Mato Grosso de Sul
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Foram adotados os seguintes critérios de
exclusao: individuos que nao alcangaram a ida-
de de 20 anos e com doengas agudas e cronicas
previamente diagnosticadas, pois neste tltimo
caso o teor das proteinas pode diminuir subs-
tancialmente.

As coletas de sangue foram feitas no pe-
riodo da manha, em jejum, apés repouso de 8
a 10 horas, no posto de satide de cada aldeia.
Foram usados tubos de poliestireno a vacuo, si-
liconizados sem anticoagulante. Apds a centri-
fugacao em 3000 RPM, foi obtido soro limpido, e
as amostras armazenadas e congeladas a -25°C.
Foi dada atengdo para evitar o uso de amostras
de sangue com sinais de hemodlise e/ou lipémi-
cas, mesmo sendo procedentes dos participantes
aparentemente sadios.

Para a determinacdo do contetido proteico
foi usado o método colorimétrico, com leitura
policromatica de ponto final, e utilizado RXL
Dade Behring automatizado. A quantidade das
globulinas foi obtida pela diferenca entre pro-
teina total e albumina. Os valores de referéncia
normalmente adotados para as proteinas totais
e albumina sdo, respectivamente, 6,4 a 8,2 g/dl e
34a52g/dl

Os resultados foram tabulados nos progra-
mas Microsoft Office Excel 2007 e BioEstat, versao
3.0 (Sociedade Civil Mamiraud, Manaus, Brasil).

Resultados

Na Tabela 1, estdo representados os valores
médios de proteinas com as caracteristicas esta-
tisticas correspondentes para 285 participantes.

Foram analisados 285 individuos, sen-
do 125 do sexo masculino, e 160, do feminino.

Neste trabalho, os valores das proteinas totais
da populagado pesquisada apresentam média de
748 g/dl (+ 0,46) para sexo masculino, e 742 g/
dl (+ 0,58), para o feminino, e para a albumina os
valores médios obtidos foram 4,33 g/dl (+0,36)
para o sexo masculino, e 4,17 g/d (+0,37), para o
feminino, ou seja, permanecem de acordo com
os valores de referéncia.

Quanto as proteinas totais e albumina, ape-
nas 8 (2,46%) dos individuos apresentaram valores
abaixo da referéncia. Para as globulinas nao hou-
ve nenhum caso de valores abaixo da referéncia.

Discussdo

Em trabalho pioneiro realizado por Ribas
et al.%, relata-se que a atividade agricola ainda é
preservada, embora as dreas plantadas por fami-
lia sejam pequenas. Com relagdo a alimentagao,
os indios Terena ndo tém hordarios rigidos. Foram
observados que existem trés refei¢des distribui-
das como principais ao longo do dia, sendo a pri-
meira, ao acordar, no nascer do sol; a segunda,
no meio do dia, e a terceira, quando o sol se pde.

A dieta dos indios Terena estd condiciona-
da aos alimentos de menor custo e compde-se
basicamente de arroz, complementado pelo fei-
jao, mandioca, milho, macarrdo e carne. A car-
ne, de dificil acesso, é bastante valorizada nas
refeicOes. Para a maioria das familias e, quando
presente, é utilizada a de menor custo, natural-
mente com elevado teor de gordura, preparada
predominantemente na forma frita. 81,3% das
familias criam, em pequena escala, galinhas e
porcos, consumidos em ocasides especiais. Entre
as refeicdes ha consumo de frutos silvestres e
tubérculos como a mandioca ou batata. Além

Tabela 1: Tabela com resultados da determinacdo das proteinas totais, albumina e globulinas

L. Média (g/dl) Desvio Padrao Valores abaixo do
Variaveis :
M (n-125) F (n=160) 3 Q referenciado
Proteinas totais 7,48 7,42 0,46 0,58 4 (1,40%)
Albumina 4,33 4,17 0,36 0,37 4 (1,40%)
Globulinas 3,15 3,25 0,41 0,43 0




disso, as liderangas possibilitam que as familias
recebam mensalmente cestas basicas do poder
publico contendo produtos essenciais'>!*!>1°.

Os valores de referéncia, normalmente
utilizados para as proteinas totais e albumina,
sdo, respectivamente, 6,4 a 8,2 g/dl e 34 a 5,2
g/dl; os valores de caréncia branda, moderada
e grave sdo habitualmente 2,8 a 3,5 g/dl, 2,1 a
2,7 g/dl e menos de 2,1 g/dl, respectivamente.
Esses dados referem-se as grandes estatisticas
da populagdo mundial®*'®. Assim, dos quatro
individuos com valores de albumina baixos,
dois podem ser caracterizados como tendo ca-
réncia branda, e dois, moderada.

Embora a albumina sérica ndo seja um bom
indicador da desnutri¢do, suas concentragdes s
caem ap0s periodos prolongados de ingestao ali-
mentar inadequada, embora, na recuperagao nu-
tricional, seus niveis normalizam-se lentamente
com o aumento da ingestdo alimentar'”’s.

Ingesta insuficiente causa uma redugao de
50% na sintese hepatica de albumina logo nas pri-
meiras 24 horas'. Além disso, o efeito da ingestao
alimentar deficiente tem um impacto maior sobre
a sintese de albumina do que sobre a das demais
proteinas produzidas pelo figado2?.

Os dados obtidos deste trabalho permi-
tem concluir que, do ponto de vista bioquimico,
os indios Terena, que moram nos municipios de
Sidrolandia e Dois Irmaos do Buriti, ndo apre-
sentam anormalidades no metabolismo protei-
co, e o nimero de individuos que mostraram
valores baixos ndo supera 2,46%. Fica evidente
que com outros indicadores nutricionais, tais
como antropometria, composi¢do corporal e
consumo alimentar, esses dados contribuirdao
para uma avaliagdo fidedigna do estado nutri-
cional dessa populagao.

Conclusodes

1 Do ponto de vista bioquimico, os indios
Terena que habitam a area indigena Buriti,
localizada nos municipios de Sidrolandia
e Dois Irmaos do Buriti, e a aldeia urba-

na Tereré, no municipio de Sidrolandia,
ndo apresentam qualquer anormalidade
no metabolismo proteico e, portanto, nao
podem ser considerados como grupo sub-
nutrido.

2 Apesar da precdria condigdo socioecond-
mica das familias, os habitos do cotidiano,
tais como a plantagdo de rogas e a manuten-
¢do de arvores frutiferas proximas as casas,
a adaptacdo cultural, a implantacao de doa-
cdo de cestas basicas pelo poder ptblico, a
relativa proximidade das aldeias da cidade
e o0 acesso relativamente facil, diferenciam
essa populacao, no aspecto nutricional, em
relagao as outras etnias, principalmente as
da regido Norte do Brasil.
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