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Resumen

El origen de las enfermedades en la Amazonia es un tema
controvertido. Desde hace millones de afios encontramos
parasitos responsables de enfermedades en las Améri-
cas, como las leishmanias o el Trypanosoma cruzi. Pos-
teriormente los Andes emergieron, durante el Oligoceno,
y consecuentemente aparecié la Amazonia. Algunos au-
tores consideran como enfermedades autoctonas el HTLV-
I, la hepatitis delta, la malaria por Plasmodium malarie,
la bartonelosis, la enfermedad de Jorge Lobo, algunas
treponematosis (sifilis, pinta), y algunas helmintiasis (e.g.
Echinococcus granulosus, Trichinella spiralis, Enterobius
vermicularis, Trichuris trichiura), entre otras; y como in-
troducidas el sarampidn, la viruela, la gripe, la rubeola,
la parotiditis, la malaria, la oncocercosis, y la esquistoso-
miasis. En este articulo se enfoca méas el debate en las
distintas dinamicas de produccién de las enfermedades,
centrando la discusién en cuatro enfermedades, la enfer-
medad de Chagas, la tuberculosis, la leishmaniasis y el
cblera, que por sus caracteristicas muestran interrogantes
los cuales a su vez pueden ayudar a la discusion. Se mues-
tra que a través de un enfoque epidemioldgico, y cuando
posible, paleoepidemioldgico, se consigue un mejor en-
tendimiento de las dinamicas de produccion de las enfer-
medades. Finalmente, se incorpora esta metodologia
como parte para desenvolver y establecer adecuados pla-
nos de prevencion y medidas de control.

Palabras clave: Amazonia. Epidemiologia. Paleoepide-
miologia. Indios Sud-Americanos.

Summary

The origin of diseases in Amazonia remains a controver-
sial issue. Parasites responsible for diseases like the leish-
manioses and Trypanosoma cruzi have a history of millions
of years in the Americas. The Andes have risen much
more recently, in the Oligocene, and Amazonia originated
consequently. Some authors consider HTLV-Il, hepatitis
Delta, malaria by Plasmodium malarie, bartonellosis,
Jorge Lobo’s disease, some treponematosis (sifilis, pinta),
and some helminthiasis (e.g. Echinococcus granulosus,
Trichinella spiralis, Enterobius vermicularis, Trichuris
trichiura), among others, to be endemic to Amazonia,
while measles, smallpox, rubeola, the flu, parotiditis,
malaria, onchocerciasis, and schistosomiasis are con-

sidered introduced. | analyze the distinct dynamics of
disease production in Amazonia, focusing on Chagas dis-
ease, tuberculosis, leishmaniasis and cholera, because
of their unique epidemiological characteristics and his-
tory, to aid in the discussion. | show that through an
integrative approach of epidemiological and, when pos-
sible, paleoepidemiological analyses, a more compre-
hensive understanding of disease production dynamics is
reached. Finally, | articulate the need to incorporate this
methodology as part of the rationale in developing and
establishing adequate disease prevention plans and con-
trol measures.

Key words: Amazonia. Epidemiology. Paleoepidemiology.
South-American Indians.

Introduccion

La Amazonia es la cuenca del mayor rio del mundo,
el rio Amazonas, sobre ella, se asienta el espacio de
la selva, un gigante de aproximadamente 6 millones
de Km2. Su ecosistema es fragil. La selva vive de su
propio material organico. El ambiente es himedo y
las lluvias abundantes y con una destacada variabili-
dad espacial y temporal. La menor imprudencia pue-
de causar darios irreversibles a su delicado equilibrio.
En la Amazonia existen entre 5 y 10 millones de
especies, siendo la diversidad biolégica una de las
caracteristicas mas conspicuas. Aln viven en la re-
gién unos 400 grupos étnicos indigenas, con una
poblacién aproximada de entre uno y dos millones y
medio’2.

En ella encontramos el candiru (Vandellia cirrhosa),
un pez de la Amazonia que, en ciertas ocasiones,
cuando los habitantes de la Amazonia se refrescan
en los rios, es capaz de entrar por la uretra o la
vagina provocando fuertes dolores y hemorragias
abundantes®®. Pararama es el nombre comun de la
larva de una polilla, Premolis semirufa, la cual pue-
de ocasionar el llamado “reumatismo de los cau-
cheros”, apenas encontrado en los cauchales surgidos
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en la Amazonia, a finales del siglo XIX, consecuen-
cia del boom del caucho’®. ¢Autéctonas, emergen-
tes, introducidas, reemergentes?

El ambiente natural

Desde tiempos remotos en las Américas ya existen
un gran nimero de especies animales y de parasitos.
La edad minima de aparicion de los marsupiales se
estima a lo largo del Jurasico (hace unos 173 millo-
nes de afios)?, y del Didelphis, importante reservorio,
entre otras, de la enfermedad de Chagas y de la
leishmaniasis, en el Cretaceo tardio (entre 100y 65
millones de afios)*®. El origen del Tripanosoma cruzi
se estima alrededor de 100 millones de afios!!. La
edad minima del grupo de las leishmanias esta esti-
mada en 65 millones de afios!?. Por este motivo la
presencia de algunas zoonosis, consideradas autéc-
tonas de las Américas, como algunas arbovirosis,
Leptospira sp., Leishmania sp. o el Tripanosoma
cruzi, se muestran como puntos claves en la com-
prension del origen y de la dindmica de transmision
de las enfermedades en la Amazonia.

Los Andes emergieron durante el Oligoceno, hace
unos 38 millones de afos, consecuencia de la coli-
sion entre las placas Nazca y Sudamericana, a partir
de este hecho comenzaron a emerger los rios
Amazénicos y con ellos la selva Amazoénica's.

Segln la hipotesis mas aceptada el hombre llegb a
las Américas hace “sélo” unos 12.000 a 27.000
afos, durante el Pleistoceno, a través del estrecho
de Bering. Después, en migraciones sucesivas pos-
teriores parece ser que llegaron a América del Sur
hace cerca de 10.000 a 12.000 afos. Otras hip6-
tesis apuntan como posibles vias de llegada el Paci-
fico o el Atlantico!#7.

Todo este contexto nos muestra una realidad Ama-
zbnica: el dinamismo, la complejidad y la superposi-
cion de hechos que se suceden a lo largo del tiempo
y que nos hacen analizar detenidamente el origen de
las enfermedades en la hoy llamada selva Amazénica.

Las enfermedades consideradas
como “autoctonas”

Diversos autores consideran enfermedades autdctonas
de las poblaciones Amerindias el HTLV- Il, la hepati-
tis delta, la malaria por Plasmodium malarie, la
bartonelosis, la enfermedad de Jorge Lobo, algunas

treponematosis (sifilis, pinta), algunas helmintiasis
(e.g. Echinococcus granulosus, Trichinella spiralis,
Enterobius vermicularis, Trichuris trichiura), entre
otras!®19,

De éstas, en la Amazonia, el HTLV-Il se muestra
endémico en algunas poblaciones indigenas, hecho
este que sugirié que sea autdctona de la Amazonia®.
Algunos autores han sugerido también el origen de
la hepatitis delta en la Amazonia al poder compro-
bar los altos niveles de endemicidad en ciertas areas?*.
El Plasmodium malarie, al igual que el Plasmodium
brasiliensis, acomete a monos neotropicales, este
hecho sugiere que pueda ser autéctono de la
Amazonia®?. La enfermedad de Jorge Lobo es una
micosis encontrada soélo en la regién neotropical,
dentro de un mismo complejo biogeografico carac-
terizado por matas densas, entramadas de rios y
igapds, clima caliente y himedo y alta pluviosidad
anual®,

Fue encontrada también también evidencia inmuno-
l6gica de infeccién pasada por varios agentes infec-
ciosos en poblaciones indigenas Amazoénicas aisladas:
como endémicos el virus del herpes, el virus de
Epstein-Barr, el citomegalovirus, trepanematosis, el
Streptococcus y el Histoplasma; y como endémicas
enzodticas el virus de la fiebre amarilla, el virus Maya-
ro, y el Toxoplasma gondii?*.

Las enfermedades “introducidas”

Por contra, encontramos relatos en la literatura de
enfermedades introducidas en la Amazonia, entre éllas
el sarampidn, la viruela, la gripe, la rubeola, la parotidi-
tis, la malaria, la oncocercosis, y la esquistosomiasis,
entre otras. Existen numerosos relatos de epidemias
de sarampidn, viruela y gripe después del contacto
con la sociedad “blanca”, después de 1492, acome-
tiendo a toda la poblacion, independientemente de
la edad, y con tasas de letalidad altas?>?%. Excepto
el Plasmodium malarie, se consideran a los otros
plasmodiums existentes en la Amazonia como intro-
ducidos??. La oncocercosis, limitada hoy a la area
Yanomami, parece ser que fue introducida a través
de los esclavos africanos que llegaron a la costa Ve-
nezolana, emigrando desde alla hasta la actual re-
gién Yanomami, en donde encontrd un ambiente
favorable para la manutencién de la transmision?’.
Hoy en dia ya tenemos relato de algin caso de
oncocercosis fuera de la Amazonia, consecuencia de
la migracion de buscadores de oro de la Amazonia
hacia otras partes del Brasil?®. Encontramos los pri-
meros registros de esquistosomiasis en la Amazonia
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en Fordlandia, un antiguo cauchal situado en el es-
tado de Para, Brasil. La combinacién de la migra-
cion de poblacion del Nordeste de Brasil, en donde
la enfermedad es endémica, y de ciertas alteracio-
nes del habitat, propiciaron esta introduccién??.

Un punto para la discusion

Dentro de este contexto, la enfermedad de Chagas,
la tuberculosis, la leishmaniasis y el célera nos mues-
tran, al mismo tiempo, una serie de respuestas y
una serie de interrogantes. Por un lado encontramos
posibles relatos de “introduccién”, por el otro, cier-
tas particularidades que, al menos en parte, hacen
reflexionar.

La enfermedad de Chagas en la Amazonia se consi-
dera basicamente enzodtica, teniendo la clara
participacién de un gran nimero de reservorios sil-
vestres30-32 y de por lo menos 18 especies de
triatominos, de las cuales 9 ya fueron encontradas
infectadas por Trypanosoma cruzi o “cruzi like"33-38,

Siendo el ciclo silvestre predominante en la regién, se
encuentran infecciones humanas cuya transmisién
accidental ocurre por contacto fortuito o por la inges-

tién de alimentos contaminados®>3%°, De todas formas,
cambios ambientales y sociales en la Amazonia, como
las migraciones humanas y la deforestacién pueden
estar alterando la dindmica de transmision de la en-
fermedad en las poblaciones de la area®®.

La densidad poblacional, la movilidad, la domestica-
cion de animales y el padron habitacional son varia-
bles extremadamente importantes en la epidemiologia
de la enfermedad de Chagas. Estas variables se vuel-
ven determinantes en las poblaciones indigenas de
la Amazonia hoy en dia, donde la enfermedad de
Chagas puede transformarse en un problema grave
con el avance del sedentarismo, de la domestica-
cion de animales y con los cambios en el padrén
habitacional®°.

Por lo tanto, la enfermedad de Chagas puede haber
llegado a la Amazonia consecuencia de migraciones

Figura 1.

Ejemplo de cambios
socio-econémico-
culturales

en poblacién Yanomami.
Observamos en las
fotografias el cambio
visible en la
estructuracion de la
aldea, el cual a su vez
envuelve toda una serie
de cambios, como por
ejemplo en las
actividades de
subsistencia

Figura 2.

Vista general e interior
de aldea tradicional
Yanomami, Weyokuwe,
con contacto reciente y
muy ocasional (2 anos),
manteniendo gran parte
de los patrones culturales
tradicionales. (Tubau JA,
Zondervan J, 1998)

Figura 3y 4.

Vista general e interior
de casa de las aldeas
Yanomami de Maturaca y
Ariabl, Mision Maturaca,
contactada desde 1953
(Vidigal VCS,

Goémez i Prat J, 1997)
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del paréasito desde otras areas endémicas, al mismo
tiempo también encontramos huéspedes silvestres
infectados que pueden contaminar al hombre en cier-
tos contextos y, finalmente, recientemente encontra-
mos referencias de por Io menos dos grupos diferentes
de parésitos*®#!, componiendo un paisaje realmente
complejo.

La tuberculosis muestra una situacion compleja tam-
bién, si intentamos justificar la gravedad de la situa-
cion en las poblaciones indigenas sélo por el hecho
de la ausencia de respuesta inmunitaria, nos esta-
mos olvidando de todo el proceso histérico de con-
tacto y de sus consecuencias socio-culturales y
econdmicas*?, asi como de la abundante existencia
en la zona de micobacterias ambientales*.

Segundo Biocca**, en el Alto Rio Negro, Amazonia,
la gravedad de la situacion de la tuberculosis era
debida basicamente a los cambios socio-econémi-
co-culturales de la region después del contacto. Tam-
bién otros trabajos mas actuales reflejan la misma
situacion, ya sea, en estos casos, por el contacto
con misioneros o con buscadores de oro*®48,

Estos hechos, combinados con la demostracion en
Per( y Chile**-%* de la existencia de tuberculosis pre-
Colombina en América del Sur, asi como en otras
partes de las Américas®®, abre interrogantes con res-
puestas complejas.

En relacion con la leishmaniasis, al mismo tiempo
gue se muestra como zoonosis de un gran nimero
animales de la Amazonia®®%, se discute su posible
llegada procedente del Per( y Bolivia o de la costa
Brasilefia®®.

Asi siendo, podemos encontrar situaciones como la
que evidencia el trabajo de Andrade®’, describiendo
un brote epidémico de leishmaniasis, causado por
Leishmania (Viannia) guyanensis, en una area de
reciente ocupacién en la periferia de la ciudad de
Manaus. En este caso, inos encontramos frente a
una situacién que podriamos definir de aparicién de
una enfermedad en una area donde antes no habia
por introduccion?. Sin duda el cambio de la relacion
hombre-ambiente es el factor determinante princi-
pal en esta situacién, y el que marcara probable-
mente la explicacion de la dindmica de produccion
del brote epidémico en el area. {Podria ser este un
ejemplo de situaciones en el pasado?

Finalmente, después de la llegada en 1991 del cdle-
ra a Perd, y su posterior llegada a la Amazonia, a
través, en un primer momento, de un flujo de difu-
sién a través el rio Amazonas® (Ifiguez, Toledo),
encontramos, en 1995, la descripcién una nueva va-
riante Amazodnica del Vibrio cholerae® 6! (Coelho, et

al. 1995; Baptista, et al. 1998), ies autéctona? ise
trata de una mutacion del Vibrio introducido en la 72
Pandemia en las Américas a través de la costa Pe-
ruana?

Conclusiones

Diversas podrian ser, por lo tanto, las vias de surgi-
miento de las enfermedades en la Amazonia. Obser-
vamos aquéllas que ya existian probablemente desde
tiempos remotos como diversas zoonosis. Con la lle-
gada de los primeros pobladores de las Américas
éstas podrian haber pasado con el tiempo a acome-
ter al hombre en diferentes grados. Al mismo tiem-
po podrian haber penetrado algunas en forma de
zoonosis, antropozoonosis o antroponosis, a través
de las mdltiples y diversas migraciones sucedidas
desde la llegada de los primeros pobladores. Estos
procesos para cada enfermedad se podrian compor-
tar como dinamicos, simultaneos y asincrénicos en
el tiempo y en el espacio.

Asi siendo, hoy en dia, atin se podria decir que pode-
mos asistir a la “aparicion” o “introducciéon”... de
nuevas o viejas enfermedades, siendo que, diversos
hechos, como la busca de nuevos espacios, las mi-
graciones interiores y exteriores, continuan intensa-
mente en diversas partes de la Amazonia, hechos
que podrian facilitar también la aparicion de las lla-
madas “enfermedades emergentes y reemergentes”.

De todas formas, se muestra mucho mas informati-
vo el entendimiento de las dindmicas de produccién
de las enfermedades, por lo que seria mucho mejor
la revisién de estos términos ambiguos, combinan-
dolos con explicaciones mas detalladas en cada una
de las situaciones.

Agradecimentos

As pessoas da Amazénia e & Amazonia que, pelo seu
saber fazer, pela sua tranquilidade e pelo seu aprecio
das coisas, me abriram novas visoes. Ao Professor
Marcus Barros, pelas licdes e pela amizade. A en
Pere Albajar, per la “amizade” i pels seus sabis
consells en relaci6 a la Doenga de Chagas. Aos ami-
gos que possibilitaram o tempo em Maturaca e
Ariabu. A en Joan Anton Tubau (i en Jaap Zondervan
indirectament) per deixar 2 de les fotos i per I'amistat.
Aos amigos de Manaus e do Rio de Janeiro, pelas
conversas e amizade. A Vera, pela tradugéo do resu-
mo e pelo amor. Para Juan Luis Bengoechea Martorell

Enf Emerg 2001;3(1):15-21



Dindmicas de produccion de las enfermedades en la Amazonia: ¢autéctonas, introducidas?

(in Memoriam) con quien inicié este largo camino
por la Amazonia. Al meu germa i al meu tiet (in
Memoriam) per moltes petites i grans coses.

Bibliografia

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Comisién Amazoénica de Desarrollo y Medio Ambiente.
Amazonia sin Mitos. Colombia: Editorial Oveja Negra,
1994.

. Salati E, Santos AA, Lovejoy TH, Klabin I. Porque sal-

var a floresta Amazbnica. Manaus: INPA, 1998.

Gudger EW. On the alleged penetration of the human
urethra by an amazonian catfish called candiru.
American Journal of Surgery 1930;8(1):170-89.

Gudger EW. On the alleged penetration of the human
urethra by an amazonian catfish called candiru.
American Journal of Surgery 1930;8(2):443-57.

Santos E. Peixes da dgua doce. Rio de Janeiro: F.
Briguiet & CIA, 1954.

. Von lhering R. Dicionério dos animais do Brasil. Séo

Paulo: Editora Universidade de Brasilia, 1968.

Braga Dias L, Gracia Rodrigues M. Pararamose. En:
Queiroz de Ledo RN, coord. Doengas Infecciosas e
Parasitarias: Enfoque Amazénico. Belém: Cejup:UEPA:
Instituto Evandro Chagas, 1997;833-6.

Braga Dias L. Pararamose. En: Talhari S, Garrido Neves
R, ed. Dermatologia Tropical. Rio de Janeiro: Editora
Médica e Cientifica Ltda, 1995;91-6.

Kumar S, Hedges SB. A molecular timescale for
vertebrate evolution. Nature 1998;392:917-20.

Carrol RL. Vertebrate paleontology and evolution. New
York: W. H. Freeman and Company, 1988.

Stevens J, Noyes H, Gibson W. The evolution of
trypanosomes infecting humans and primates. Me-
morias do Instituto Oswaldo Cruz 1998;93(5):
669-76.

Noyes H. Implications of a neotropical origin of the
genus Leishmania. Memorias do Instituto Oswaldo Cruz
1998;93(5):657-61.

Prance GT, Lovejoy TE. Amazonia: Key envinronments.
New York: Pergamon Press Inc., 1985.

Salzano FM, Callegari-Jacques SM. South American
Indians: a case study in evolution. New York: Oxford
University Press, 1988.

Prous A. O povoamento da América visto do Brasil:
uma perspectiva critica. Revista USP, Séo Paulo
1997;34:8-21.

Carvalho de Melo e Alvim M. Povoamento da América
Indigena: questdes controversas. Revista da Fundagéo
Museu do Homem Americano 1996;1(1):
139-46.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Roosevelt A. O povoamento das Américas: o panorama
Brasileiro. En: Tenério MC, org. Pré-Historia da Terra
Brasilis. Rio de Janeiro: Editora UFRJ, 1999.

Black FL. Infeccdo, mortalidade e populacdes indige-
nas: homogeneidade biolégica como possivel razao para
tantas mortes. En: Santos, RV, Coimbra Jr CEA, org.
Satde e Povos Indigenas, Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz, 1994;63-87.

Coimbra JR CEA, Santos RV. Paleoepidemiologia e
epidemiologia de populagdes indigenas brasileiras:
possibilidades de aproximacéo. En: Araujo AJG, Ferreira
LF, coord. Paleopatologia e paleoepidemiologia: estudos
multidisciplinares. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1992;
169-84.

Maloney EM, Biggar RJ, Neel JV, Taylor ME, Hahn BH,
Shaw GM, Blattner WA. Endemic human T cell
lymphotropic virus type Il infection among isolated
Brazilian Amerindians. The Journal of Infectious
Diseases 1992;166:100-7.

Hadler SC, De Monzon MA, Bensabath G, Duran MM,
Schatz G, Fields HA. Epidemiology of hepatitis delta
virus infection in less developed countries. Progress in
Clinical and Biological Research 1991;364:21-32.

Bruce-Chwatt MD. Paleogenesis and paleo-
epidemiology of primate malaria. Bulletin of the World
Health Organization 1965;32(3):363-87.

Baruzzi RG, Lacaz CS, Souza FAA. Histéria natural da
doenca de Jorge Lobo. Ocorréncia entre os indios Caiabi
(Brasil Central). Revista do Instituto de Medicina Tropi-
cal de Sdo Paulo 1979;21(6):302-38.

Black FL. Infectious diseases in primitive societies.
Science 1975;187:515-8.

Coimbra Jr CEA. O sarampo entre sociedades indige-
nas brasileiras e algumas consideragdes sobre a pratica
da salde publica entre estas populagdes. Cadernos de
Saude Publica 1987;3(1):22-37.

Buchilet D. Contas de vidro, enfeites de branco e “po-
tes de malaria”: Epidemiologia e representacoes de
doengas infecciosas entre os Desana. Série Antropologia
187. Departamento de Antropologia, Instituto de
Ciéncias Humanas, Universidade de Brasilia, 1995.

Moraes MAP. Oncocercose entre os indios yanomami.
Cadernos de Saude Publica 1991;7(4):503-14.

Moraes MAP. Oncocercose: novos focos no Brasil?. Re-
vista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical
1986;19:67-8.

Coimbra Jr CEA, Engel. Suscetibilidade de Biomphilaria
occidentalis do Acre e Mato Grosso a infecgdo pelo
Schistosoma mansoni e sua implicacdo na
epidemiologia da esquistosomose na Amazbnia
Ocidental, Brasil. Acta Amazonica 1982;12(4):
795-9.

Coimbra Jr CEA, Santos RV. Ocupagao do espaco,
demografia e epidemiologia na América do Sul: a enfer-
medad de Chagas entre as populagdes indigenas. En:

Enf Emerg 2001;3(1):15-21



J. Gémez i Prat

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Coimbra Jr CEA, Santos RV, orgs. Satde e povos indi-
genas. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 1994;43-62.

Coutinho JO. Contribuicao ao estudo da epidemiologia
da enfermedad de Chagas. Arquivos de Higiene e Satide
Publica 1962;27:317-30.

Deane LM. Animal reservoirs of Trypanosoma cruzi in
Brazil. Revista Brasileira de Malariologia e
Enfermedads Tropicais 1964;16:27-48.

Almeida FB. Triatomineos da Amazonia. Encontro de
trés espécies naturalmente infectadas por Trypanosoma
semelhante ao cruzi, no Estado do Amazonas
(Hemiptera, Reduviidae). Acta amazbnica (Manaus)
1971,;1:89-93.

Barret TV, Guerrero JCH. Os triatomineos (Hemiptera:
Reduvidae) em relacao a doenga de Chagas. En: Luibal
A, Figliuolo R, Feledberg E, eds. Bases cientificas para
estratégias de preservacéo e desenvolvimento da
Amazonia: fatos e perspetivas. Manaus: Instituto Na-
cional de Pesquisas da Amazonia, 1991;119-30.

Coura JR, Junqueira ACV, Giordano CM, Funatsu IRK.
Chagas'disease in the Brazilian Amazon. |- A short
review. Revista do Instituto de Medicina Tropical de
Séo Paulo 1994;36(4):363-8.

Brazil RP, Silva AF, Albarelli A, Valle JF. Distribuicéo e
infeccao de triatomineos por Trypanosoma cruzi na itha
de Sao Luiz, Maranhao. Revista da Sociedade Brasileira
de Medicina Tropical 1985;18(4):257-60.

Miles MA, Souza AA, Pévoa M. Chagas’ disease in the
Amazon Basin. Ill. Ecotopes of ten triatomine bug
species (Hemiptera: Reduviidae) from the vicinity of
Belém, Para State, Brazil. Journal Médico de Entomologia
1981;18(4):266-78.

Miles MA, Arias JR, Souza AA. Chagas’ disease in the
Amazon Basin. V. Periurban palms as habitats of
Rhodnius robusutus and Rhodnius pictipes, triatiminae
vectors of Chagas'disease. Memdrias do Instituto
Oswaldo Cruz 1983;78(4):391-8.

Valente SAS, Valente VC, Fraiha Neto H. Transmissao
da doencga de chagas: como estamos?. Revista da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical 1999;32
(supl.11):51-5.

Albajar Vifas P. Chagas en la Amazonia: el Gltimo terri-
torio explorado?. En: 2° Congreso de la Sociedad Espa-
Aola de Medicina Tropical y Salud Internacional,
2000;179-80.

Zingales B, Souto RP, Mangia RH, Lisboa CV, Campbell
DA, Coura JR, Jansen A, Fernandes O. Molecular
epidemiology of American trypanosomiasis in Brazil
based on dimorphisms of rRNA and mini-exon gene
sequences. International Journal for Parasitology
1998;28:105-12.

Coimbra Jr CEA, Santos RV. Avaliacao do estado
nutricional num contexto de mudanca sécio-econdémica:
o grupo indigena Suruf do Estado de Rondonia, Brasil.
Cadernos de Saude Publica 1991;7(4):538-62.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

Salem JI, Maréja MF, Carvalho FF, Lima MO, Feuillet A.
Mycobacteria other than tubercle bacilli in sputum
specimens from patients in Manaus (Amazbnia, Bra-
sil). Acta Amazonica 1989;19:349-54.

Biocca E. A penetragédo branca e a difuséo da tuber-
culose entre os indios do rio Negro. Revista do Museu
Paulista 1963;14:203-12.

Buchilet D, Gazin P. A situacdo da tuberculose na
populagédo indigena do alto rio Negro. Cadernos de
Satde Publica 1998;14(1):181-5.

Confalonieri U. Relatorio de Satde dos Yanomami. En:
Andujar C, Ricardo CA, coord. Yanomami a todos os povos
da terra. Séo Paulo: Acdo pela Saude 1990;29-34.

Pithan O, Qonfalonieri U, Morgado A. A situacédo de
Salde dos Indios Yanomami: Diagnostico a partir da
Casa do Indio de Boa Vista, Roraima, 1987-1989.
Cadernos de Saude Publica 1991;7(4):563-80.

Sousa A, Salem J, Lee F, Vercosa M, Cruaud P, Bloom
B, Lagrange P, David H. An epidemic of tuberculose
with a high rate of tuberculin anergy among a population
previously unexposed to tuberculosis, the Yanomami
Indians of the Brazilian Amazon. Proceeding of the
National Academy of Sciences of the United States of
America 1997;94:13227-32.

Allison M, Mendoza D, Pezzia A. Documentation of a
case of tuberculosis of pré-Columbian America.
American Review of Respiratory Diseases 1973;107:
985-91.

Allison M, Gerszten E, Munizaga J, Santoro C, Mendoza
D. Tuberculosis in pré-Columbian Andean populations.
En: Buikstra JE, ed. Prehistoric Tuberculosis in the
Americas. Evanston: Northwestern University
Archaelogical Program, 1981;49-61.

Buikstra JE, Williams S. Tuberculosis in the Americas.
En: Ortner DJ, Aufderheide AC, eds. Human
Paleopathology. Washington, D.C.: Smithsonian Insti-
tution Press, 1991;161-72.

Lombardi AG. Deteccion de Mycobacterium tuberculo-
sis en una momia de la Cultura Nasca con Mal de Pott.
Premio Anual de Medicina 1993 “Francisco Tejada y
Semiramis Reategui”, 1994.

Salo WL, Aufderheide AC, Buikstra J, Holcomb TA.
Identification of Mycobacterium tuberculosis DNA in a
pré-Columbian Peruvian mummy. Proceeding of the
National Academy of Sciences of the United States of
America 1994;91:2091-6.

Arriaza BT, Salo WL, Aufderheide AC, Holcomb TA.
Pré-Columbian tuberculosis in Northern Chile:
Molecular and Skeletal evidence. American Journal of
Physical Anthropology 1995;98:37-45.

Gomez i Prat J. A tuberculose nas populacgées indige-
nas das Américas com uma visdo especial para as
populagbes indigenas do Norte da Amazénia: uma
revisdo da literatura. Tesis de Maestria. Rio de Janeiro:
Escola Nacional de Satde Publica-Fundacdo Oswaldo
Cruz, 2000.

Enf Emerg 2001;3(1):15-21



56.

57.

58.

59.

60.

61.

Lainson R. The American leishmaniases: some obser-
vations on their ecology and epidemiology. Transac-
tions of the Royal Society of Tropical Medicine and Hy-
giene 1983;77(5):569-96.

Andrade SL. Leishmaniose Tegumentar Americana em
area de ocupagdo recente na periferia da cidade de
Manaus, Estado do Amazonas, Brasil. Tesis de Maes-
tria. Rio de Janeiro: Departamento de Medicina Tropi-
cal-Fundagao Oswaldo Cruz, 1998.

Costa JML. Leishmaniose Tegumentar Americana:
origens e histérico no Brasil. Acta Amazonica
1992;22(1):71-7.

Ifiguez LB, Toledo LM. Geoepidemiologia da Cdlera no
Estado do Amazonas. En: Ifiguez LB, Toledo LM, org.
Espaco e Doenga: Um olhar sobre o Amazonas. Rio
de Janeiro: Editora Fiocruz, 1998;11.4.1-11.4.13

Coelho A, Andrade JRC, Vicente ACP, Salles CA. New
variant of Vibrio cholerae O1 from clinical isolates in
Amazonia. Journal of Clinical Microbiology 1995;33(1):
114-8.

Baptista MAS, Andrade JRC, Vicente ACP, Salles CA,
Coelho A. The Amazonia variant of Vibrio cholerae: Mo-
lecular identification and study of virulence genes. Memo-
rias do Instituto Oswaldo Cruz 1998;93(5):601-7.

Organo Oficial de la Sociedad
Espariola de Calidad Asistencial

La Sociedad Espancla de Calidad fsistencial (3ECA| es una
sociedad chentifica, fundada en &l afa 1983, 5u miskdn as

la promocidn y difusian de la cultura de mejora de La calidad
asistencial en todas les ambitas de la asistendia sanitarfa

ded pars, Es una assciacidn multidisciplinar que redne a un
amplia espactro de profesionales sanitarias, desde medicos
climicos, epidemidloges, gestores, investigadores, enfermenss
de todas los campos sanitarios, economistas.... En general, se
trata de profesionales de La salud que tienen en comun

la preccupacitn por la mejora de ta calidad de La asistencia
desde |la perspectiva de su propia especialidad.

La Revista de Calidad Asistencial es el argano de cxpresian
de [a SECA = instrumento de comunicacion cientifica entre
los profestonates Interesados en la calidad de la asistencla
sanitaria. 5u abjetive ex promocionar y estimular la mejara
de |a calidad asitencial, tante & Aivel intra coma
axtrahospitalaria, Se publican ocho numeros anuales,

uno de Los cuales recoge, a modo de libro de ponencias,

las apartaciones al Corgreso armial, Asimisme, periddicamente
aparecen ndmeros mancgraficos sobre temas de actualidad.

En la revista 5@ publican trabajos referentes a todas
Ios aspectos de la Calidsd fsistencial, tanta en el campo

Suscripciones: 93 459 34 92




