CUIA

PROGETTO 1

2005-2007

UNO STUDIO INTEGRATO DELLA MALATTIA DI CHAGAS: DETERMINAZIONI MEDICHE E SOCIO-ECONOMICHE
 
Massimo Ricottilli e Claudio Franceschi- Direttori

Alma Mater Studiorum Universitá di Bologna Italia.

 
RAZIONALE Questo progetto parte dalla constatazione che esista per le regioni latino-americane nei quali è endemica la malattia di chagas una reale urgenza di indagini integrate medico-antropologiche- socioeconomiche accurate e geograficamente focalizzate per mettere a punto efficaci strategie di intervento preventivo e terapeutico. Questa ricerca si focalizzerà sulla regione chaqueña (ed in particolare per il villaggio di Misión Nueva Pompeya, Argentina). 

 
ANTROPOLOGIA E MEDICINA: UNO STUDIO INTEGRATO. Tutta la zona del Chaco è infestata dal Triatoma infestans (uno dei principali veicoli di trasmissione della malattia di Chagas) che colpisce 18 milioni di persone in America Latina, in particolare bambini che nel 30% dei casi sviluppano da adulti patologie cardiache. Come hanno dimostrato numerosi studi condotti da biologi ed immunologi argentini uno dei maggiori veicoli di trasmissione del T. cruzi agli umani è il risultato della interazione vettore (Triatoma domestico)- reservoir domestico (cani e gatti)-uomo nelle abitazioni ed in particolare nei luoghi di riposo. Un’altra via di trasmissione è quella congenita da madre infetta a figlio. In tutta la zona del Chaco è endemica la tubercolosi e la maggior parte degli uomini, ma soprattutto le donne in fase post-partum, hanno problemi dentali legati all’arsenico presente nell’acqua e alla mancanza di sistemi volti alla sua potabilità. Alla carenza di informazioni sullo stato di salute dei Wichí, si aggiunge la grande eterogeneità per quanto riguarda le informazioni sulla sieroprevalenza dell’infezione chagasica e il grado di infestazione domiciliare da Triatoma infestans nella regione. Questa carenza di dati sottolinea l’importanza di studi in profondità su aree geografiche ristrette per fornire ulteriori ed adeguate informazione per una migliore comprensione, prevenzione e trattamento medico-sanitario della malattia del Chagas in una zona endemica e nei confronti di una popolazione particolarmente vulnerabile. A questo deve aggiungersi la grande variabilità individuale nello sviluppo delle complicazioni cardiache che potrebbe avere anche una base genetica individuale. Queste problematiche di carattere medico vanno accostate alle percezioni che i Wichi, popolazione autoctona della zona, hanno del corpo, della salute e della malattia (la nozione di malattia tra i mataco parte sempre dall’idea di un attacco degli ahat, esseri dotati di comportamento umano ma le cui manifestazioni sono di carattere opposte a quelle umane). In questo senso, se le linee degli uomini seguono quelle imposte dalla cultura, diviene indispensabile e necessario un approccio che, nella prevenzione e cura di tali patologie, non si separi da una analisi preliminare di tipo antropologico-culturale.

 
RACCOLTA PRELIMINARE DEI DATI SUL CAMPO.  

1. Mappatura del territorio e delle attività economiche e delle interrelazioni strutturali tra i soggetti economici; acquisizione di informazioni mediche, antropologiche e socio-sanitarie.

2. Mappatura generale dell’area Wichí di Misión Nueva Pompeya e demografia Wichí

3. Mappatura del territorio e delle attività economiche e delle interrelazioni strutturali tra i soggetti economici. 

4. Mappatura di ogni paraje. 

5. Definizione della costituzione e diagramma di parentela di ogni paraje (rilevamento degli alloggi e delle famiglie per paraje).

6. Relazioni tra i diversi parajes (rilevamenti di frequentazione, della rotazione tra gli alloggi e degli spostamenti familiari, delle prestazione economiche tra “monte” e villaggio).

7. Consultazione dei registri censali e catastali preesistenti a Misión Nueva Pompeya.

8. Rilevamento della  presenza o meno di servizi sanitari nell’area criolla.

9. Rilevamento della presenza o meno di servizi sanitari nell’unità minima di un paraje.

10. Rilevamento della presenza o meno dei servizi educativi nell’area criolla.

11. Rilevamento della presenza o meno dei servizi educativi in area Wichí.

12. Inventario del numero dei Wichí dividendoli per genere e classi di età.

13. Presa di contatto con le unità sanitarie locali per una indagine preliminare delle patologie. 

14. Rilevamento delle abitudini domestiche, alimentari, sanitarie ed economiche.

15. Ottenimento dell’approvazione dei comitati etici di pertinenza argentini ed italiani (approvazione dello studio, del questionario e del consenso informato), con particolare attenzione per l’assenso informato dei genitori riguardo a minori di 18 anni coinvolti.

16. Prelievo di sangue a 600 soggetti della comunità Wichí e Criolla da parte di medici del Servicio Nacional de Chagas per la titolazione degli anticorpi contro il Tripanosoma cruzii.

 
ELABORAZIONE DEI DATI SUL CAMPO  
1. Ricostruzione del percorso storico-economico-sanitario per paraje e scelta di un campione di soggetti per lo studio immunologico/cardiologico e genetico/economico. 

2. Ricostruzione nelle area mappate del percorso storico-economico sanitario di cinque/sette parajes tra loro legati per via parentale (600 individui).

3. Ricostruzione del percorso biografico-familiare di cinque/sette parajes

4. Ricostruzione del percorso biografico-sanitario di cinque/sette parajes 

5. Ricostruzione del percorso economico-sanitario di cinque/sette parajes

6. Studio cardiologico (elettrocardiogramma e radiografia del torace) ai pazienti sieropositi al Chagas

7. Analisi genetica dei polimorfismi del genoma mitocondriale e di geni delle citochine pro- e anti-infiammatorie e di altri geni coinvolti nella suscettibilità alle patologie cardio-vascolari quali possibili componenti della suscettibilità individuale alla malattia di Chagas ed alle sue possibili complicanze cardiologiche (Centro Interdipartimentale “L. Galvani, Facoltà di Medicina e Chirurgia, Università di Bologna).

Obiettivo di questo progetto sarà dunque quello di indagare in maniera trasversale ed integrata il rapporto che i Wichí di Misión Nueva Pompeya hanno con il territorio, con le sue risorse economiche  e come il tipo e le modalità dell’insediamento influiscano sulle pratiche legate al corpo, la sua cura quale premessa per una mirata ed antropologicamente efficace prevenzione della malattia di Chagas
 
ECONOMIA E MEDICINA: UNO STUDIO INTEGRATO. Le attività economiche e la loro organizzazione così come le relazioni sociali che le strutturano, hanno implicazioni profonde e sistematiche sullo stato della salute collettiva, sulla trasmissione delle malattie e naturalmente sulla aspettativa di vita. Lo studio proposto intende costruire la rete di queste relazioni e quindi l’interazione tra soggetti socio-economici tra la collettività e l’ambiente che lo circonda. Da queste relazioni si presume dipenda non solo il tenore di vita della popolazione ma anche la capacità di reagire efficacemente dal punto di vista biologico ed immunologico (malnutrizione, malattie croniche) e quindi la possibilità di essere un terreno più o meno fertile per la trasmissione delle malattie, compresa la m. di Chagas. Una vasta letteratura anche di tipo analitico ha dimostrato che il soccombere alle avversità da agenti esterni (clima, disastri ambientali e epidemie) è funzione della struttura relazionale che a sua volta può essere rappresentata con una opportuna topologia. Questa struttura topologica può essere studiata attraverso modelli computazionali ed analitico-matematici. A questo riguardo, utilizzando i dati raccolti sul campo, si metteranno a punto specifici modelli che utilizzeranno le più avanzate metodiche sia statistiche che matematiche, oltre che alle simulazioni al calcolatore.
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