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Resumo

Os autores fazem um estudo retrospective do comportamente da tubercalose nas comunidades indigenas no ano
2000, a partir de um consolidado de dados enviados ao Departamento de Saide Indigena da Fundagdo Nacional de
Satide por 21 (61,85 ) dos 34 Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas implantados em todax as regides do ferritdrio
brasileirs, responsdveis pela execupdo das agfes de assisténcia a saide destes povos. Foram avaliades dados rela-
tivas d descoberia de casos de tuberculose, ao resultade do fratamento dog casos que tiveram alta ne perfodo, ¢ aos
indicadores como cowficiente de incideéncia, de letalldade, de mﬂnuﬁdﬂﬂ'ﬂ_ de taxa de cura e de abandono de trata-
mente. Nes Distritos que informaram, foram descobertos 526 casos novos de tuberculose, sendo gue 290 (55, 1%)
foram confirmados pela baciloscopia direta do escarro, O coeficienre médio de incidéncia de todas as Sformas da
doenga foi de 264.5 par 100,000 habitantes e de 139.6 por 100.000 nas formas confirmadas hacreriologicaments. A
letalidade nos casos confirmados chegou a patamares superiares a 10% ¢ a taxa média de abandono de tratamenta,
nesses casos, chegow a 10.7%. Isto tudo resuita em uma baixa taxa de cura dos pacienies submetidos ae tratamenta,
da ordem de apenas 73,0%, mostrando ser @ lubercilose um sério problema de sadde também entre as comunidades
indligenas.

Palavras chave: wuberculose, epidemiologia

Summary

The authors make a retrospective study of the behavior of the tubercnlosis in the indigenous communites in the year
af 2000, starting from a consolidated of data correspondents to the Departient of Indigenous National Foundation
af Health for 21 (61,8%) af the 34 Special Sanitary Indigenous Districts implanted in all the areas of the Brazilian
territory, responsible for the execution of the actions of attendance to the health of the peaple. There were lifted up
data about the discovery of tuberculosis cases, the result af the rreatment of the cases that had increased in the
period, and indicators as incidence coefficient, lethality, morrality, rates of cure and af reatment abandonment. In
the Districts that it had informed, were discovered 526 new cases of iuberculosis, as iong ae 2035, 1) were confirmed
by the examination of the sputum. The medium coefficient of incidence af all the Jormzs of the desease reached 264,5
for 100.000 inkabitants and only in the confirmed cazes 1396 for 100000, The lethality in the eonfirmed cases
reached levels superior to 10%. Everything results in a low rate of the patients cure submitred to the freatment, of the
order of only 73,0%, showing to be also the iberculosis a serious problem of health among the indigenous communities,

Key werds; tuberculosis, epidemiology
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Introdugio

Os povos indigenas desapareceram da face da
terma como conseqiiéncia do que hoje se chama, num
eufemismo envergonhado, “o encontro de sociedades
do antigo e do novo mundo”. Tal fato foi conseqiiéncia
e um processo complexo, cujos agentes foram homens
€ microorganismaos, mas‘cujos motores ditimws podem
ser reduzidos a dois: gandincia ¢ ambigio, formas cul-
rais da cxpansio do que se convencionon chamar “ca-
pitalismo mercantil™ (Cunha, 1988). Mativos mesqui-
nhos e ndo uma deliberada poltica de exterminio, con-
SEgUIram o espuntoso resultado de reduzir uma poapula-
cE0 que estava na casa dos 4 milhdes em 1.500
{Denevan, 1976) para os parcos 320 mil indios que hoje
habitam o Brasil,

A partir do descobrimento, a populagio ind(gena
brasileira passow a ser submetida a quatro grandes mar-
c0s Irumdticos com repercussies extremas sobfe sua
sobrevivéncia fisica e culwral; 1) chegada dos euro-
peus; 2] trifico de escravos; 3) ciclos extrativistas;
4) Politica-de Integragiio Nacional,

A ocupoaglio curopdia foi marcada por massacres,
cscravizagio ¢ introdugio de doengas aid entio
Inexisienies, como variola, sarampo e malina. Com o
trifico de escravos, chegaram ao Brasil a febre amare-
la, & oncocercose € a esquislossOmose.

Os povos indigenas da Amazdnia sd passaram a
ser intensamente agredidos a pamtir de meados do sécu-
lo XTX, com os ciclos extrativistas da borracha, sorva,
peles de animais, e outros, Com isso, houve dissemina-
¢io da tuberculose, da hansenfose, da maldria e das vi-
roses da regido,

Mais recentemente, a partir dos anos 70, a “Poli-
tica de Integragio Nacional” dos governos militanes pa-
trocinoy uma ocupacko mais intensiva da Amazdnia,
com subsidios, incentivos Msciis e grandes projelos vi-
drios, agropecudnios, de colonisagio e hidreléiricos, Isto
resultou em migracio em massa, destruicio ambiental,
exacerbagin e dispersio de doengas (Moura, 1994).

Dos guatro grupos indfgenas existentes hoje no
Brasil, classificados por Darcy Ribeiro em 1) isolados;
2} contato intermitente; 3) contato permanente; 4) intes
grados (Ribeiro, 1996), apenas os isolados e, talvez,

i

alguns poncos de contulo intermitente, podem sa congi.
derar ainda indenes i tuberculoze, Em maior ou menor
grau, a progressio da integracio dos povos indigenas 3
socicdade nacional, rensformou a uberculose em do-
enca endémica de dificil controle também entre os n-
dics, com incidéncia significativamenie maior que a
enconirada na populagho ndo india. Ativedades de mi-
neragho, extragio da madeira, agropecudrias, aliadas b
falta de demarcagio de grande parie do temiténo indi-
Ecni ¢ 80 intenso interchmbio de pessons entre as cida-
des ¢ as aldeins, incumbem=se, ainda hoje, de dissemi-
nar i uberculose enire 03 ndios,

A populacio indigena brasileira € estimada em
330 mil pessoas periencentes a cerca de 210 povos que
falam mais de 170 linguas diferentes ¢ expressam das
formns mas diversas 08 seus valores culiurais, Os po-
vos indigenas estio presentes em todos o estados bra-
sileiros, exceto no Piaul @ no Rio Grande do Norte, vi-
vendaem 367 terras indigenas, ocupando cérca de 12%
do terrtdno nacional (DESAL 2001). A partir de 1959
a responsabilidade pela atengdo integral b sadde indi-
gena no Brasil passou a ser exclusivamente da Funda-
¢fio Nocional de Sadde (FUNASA), através de seu De-
partamento de Satde Indigena (DESAL, que tragou um
novo modelo de assisténcia pam todo o territdno naci-
onal, dividindo as terras indigenas em 34 Distritos Sa-
mitanos Especians Indigenas (DISEls), considerando os
diferentes aspectos geograficos, sécio-culturais, econd-
micos & épideminldgicos, Esses Distritos Sanitinos, por
sua vz, sho divididos em um ndmero vandvel dz Polos
Bases, dependendo da regido, onde existe uma equipe
multidisciplinar de saldde que atua como referéncia pn-
midiria para as diversas abdeias.

Metodologia

Pelo fato de ainda encontrar-se em fase de orga-
nizagho e implantagio, a base de dados informatizados
du DES AL a Coordenaglio de Monitoramento de Agoes
e Servigos (COMOA) envion a0s 34 DISEls formuls-
ro para preenchimento com dados especificos da -
berculose no ano de 2000, inspirado nos instrumentos
utilizados nacronalmente pela Coordenagio Nacional
de Preumologia Sanitdria do Ministério da Satde, do
qual constivam informagdes bizicas sobre o comporta-
menio da uberculose no ano 2000 nas comunidades in-
digenas, que foram consolidados e analisados em nivel
central.
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(s dados demogrificos foram obtidos no SIAST
(Sistema de Informacho da Atenglo a Sadde Indigena)
nos distritos onde o censo foi concluido ¢ informado,
Em ulguns DISElLs, foi utilizada a populagdo estimada
pelo nivel local, reparsadas pela FUNAL

Foram encirminhados em tempo habil a todos o3
DISELs wrés planilhas para preenchimento, nas quais
eram solicitudas informagdes do ana de 2000, sobre:

* descoberta de casos novos de tuberculose, segun
do a forma clinica e a laixa etdra em 2000;

# descoberma de casos de retratamento, segundo a
forma clinica & 0 molivo do reingresso no siste-
ma de wiiide (recidiva ou resdmissdo apds aban-
dano de Iritamento];

¥ resultado do tratumento segundo o motivo da alta
& i forma clinica dos casos que encerraram rals-
mento no ano de 2000,

As fabelas 1, 2 ¢ i, que serdio analisadas adiante
reproduzem esses instrumentos de coletd de dados,

Forum obtidas informagtes de 21 (61,8%) DISELs
€ suas respectivas etnias:

AlagoasSergipe: Kalankd, Tingui, Botd, Wassd,
Cocal, Xucuru, Kariri, Genipankd, Karuazu,
Karnr, Xokd, Karnpatd; Amapi/MNorte do Para:
Tyrid, Karipuna, Palikur, Galibi, Marworno,
Wailipi; Altamira: Arara, Kuruaia, Kararad,
Parukand, Araweté, Apiterewn, Xikrim, Assurini,
Turuna; Alte Rio Jured: Kawking, Kaxinawa,
Kulina, Kampu, Nukini, Poyanswa, Jaminawa,
Yauunsuwd; Alto Rio Purus: Jaminawa,
Manxiner, Kulina, Kaxinawd, Apurind, Baware,
Jamamudi, Kaxaran; Alte Rio Negro: Tucano,
Desana; Araguaia: Karajd, Tapdia, Tapirapd:
Interior Sul: Kaigang, Guarani, Xokleng,
Krenak, Tercna: Kaijapd (PA): Kaiapd,
Kaiapd (MT): Kaiubi, Munduruka, Apiaka,
Eaiapd; Maranhfio: Guajd, Guajajara, Ga-
vidio, Kaapor, Kanela, Timbira, Krikan;
Parintins: Sateré-Mawd, Hixkaryana, Wai-
Wai, Mawayana, Xereu, Zatuena, Zoé, Por-
to Yelho: Makurap, Tupari, Kanoé, Arud,
Jaboti, Uru-gu-wau-wauy, Juma, Opd-Mad, Oro

Bene, Oro Waran, Oro Win, Oro Mixem, Oro
Do, Covidio, Lord, Arara, Parintinum, Kanpuna,
Karitiana, Ankapu, Tenharim, Pirahd; Poliguara:
Polvguara; Culaba: Bororo, Iranxe, Menky, Pa-
reci, Bakan, Umuting, Nambikwara, Enaweng-
Mawé: Rio Tapajds: Munduruku, Kayabi, Meé-
dio Solimdes : Kambeba, Mavoruna, Biranha,
Kulina, Kanamar, Deni, Kaixana, Madija,
Tikuna, Katuking, Kokama, Tecantins: Krad,
Javad, Apinajé, Karajd, Xambiod, Xerente;
¥Vilhena: Zord, Arara, Cinta Largs, Nambikwara,
Sabané, Kithaulu, Rikbakisa, Kayabi, Negarotg,
Munduruku. Apiaka, Paresi, Surul, Atkand,
Kwazd, Latundé, Makurape, Tupari, Sakirabia;
Xavante: Xavante, Hororo; Yanomami:
Yanomami, Yekiana.

As anilises e as conclusdes devem ser encaradas
©om juizo critico e por uma dtica complacente, em vir-
tude de nlo existirem ainda parimeinos sobne o com-
portamento da luberculoze em comunidades indigenas,
o ndo ser em raros estudos pontuais; dé ser escassa a
bibliografis disponivel sobre sadde, de um modo geral
e, especificamente, sobre a wberculose entre os indios;
das enormes dificuldades encontradas para o oblengio
de dados, em virtude das grandes distancios entre 33
aldeias ¢ os Polos Bases, da extrema dificuldade de aces-
w0 ds aldeins em algumas regides, da inexisténcia de
um sistema de informagbes conflidvel, da caréncia de
recursos humanos, dentre outros,

As informagdes foram solicitadas em novembro
de 2000, Em 20 de fevereiro de 2001, ox dados disponi-
veis foram consolidados da forma que se segue:

Resultados e discussiio
Tuberculose como causa de monalidade

Consideradas as categorias de patologias relaci-
onados na Classificagdo Intemacional de Doengas (CID-
100, o wwberculose estd inclufda entre as Doengas [nfec-
ciosas ¢ Parasitirias (DIP) que represents o segunda
causn conhecida de more entre os indias dos DISELs
gque informaram (Gridlico 1).

A maior pane dos 6hilos ocoire no grupo das
cousas mal definidas, apontando para a deficiéncia do
sistema de informaglo, ¢, principalmente, para & gran-
de ocorréncia de Ghitas sem assisténcia médica.
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O diagndatico de tuberculose aparece como a se-
gunda causa de montalidade entre as DIP, suplantando,
inclusive, os dbitos decomentes das doengas diarreicas,
muito mais significativas na demanda aos servigos de
salide (Grifico 2).

I: preciso ter em mente que existe um nidmero
considerdvel de casos de wberculose sem confirmagio
bacterioldgica, muitos dos quais envolvidos no obitud-
rio, que podem corresponder 8 um viés no diagndstico.
Entretanio, o registro chema a atenio para a tuberco-
loge como um sério problema de sadde das comunida-
des indigenas.

Para um total de | 575 dbitos por todas as causas
informados até o dia 20 de fevereiro de 2001, a iuber-
culose contribuiv com 47 (3,0 %),

Tuberculose como causa de morbldade

Mum total de 253.944 atendimentos por todas as
causas informadas no periodo de margo a dezembro
2000, 104.145 (41,0%) deveram-se s doengas infecci-
osas e parasilanas (DIP). Foram realizados, no mesmao
periodo, 665 consultas por wherculose, cormespondendo
a apenas 0,63% dos atendimentos por DIP e 2 0,26% da
demanda por assisténcia em sadde por todas as causas
{DESAI, 2000).

Como se pode notar, embora sendo moito pegquena a
demanda ao atendimento por wberculose na rede
ambulatonal, o que faz suspeitar de que nio cstcja exis-
tindo um acompanhamento sistematizado dos doentes,
¢ muito significativa & panicipagio da twberculose no
obitudrio geral,
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Descoberta de casos

Nos Distritos que prestaram informagho, foram
descobertos 526 casos novos de tuberculose, dos quais
290 (35,1%) foram conflirmados bacteriologicamente ¢
05 restantes - 236 (44,1%) - foram casos pulmonares
em que o diagndstico foi presuntivo ou de localizagio
extrapulmonar (Tabela 1.

No diagrama encontramos as formas clinicas da
tuberculose distribuidas de acordo com as faixas etfrias
de adultos e criangas, Estdo dispostos em grafia normal
05 pariimetros nacionais preconizados pelo MS e em ivilico
o que fod encontrado nos DISELS que mformanm.

Mota-se que existe um exagero de formas de tuberc-
lose incidindo sobre os menores de 15 ancs, faia etdnia em

stla | - Descobertn de casos nuvos de lubercabuse reportados, por falxa etdrla, segundo forma clinica
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Observa-se que. em um ndmero considerdvel de
pacientes pulmonares na faixa cidna de 15 anos e mais
sem conflirmagio bacterioldgica (17), a baciloscopia
direta de escarro niio foi sequer realizada, o que somen-
te seria admissivel em rarissimos casos em que o
wberculoso adulto niio consegue formecer material para
exame (comatosns, doenles mentuis).

Pesidive e
To%
vl
S onlirm 26,5
F—— MR
8.2
Pasitivm pLW
%
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StConfirm 74,2
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RN

que o dsgndsto bacterioldgico & mais dificil, bascido, qua-
= gempre, sonente em sinais clinicos ¢ radioldgicos, Enire-
Lanlo, € importnte observar gue o nimenn de casos positivos
enlre a8 criangas esti acima do esperado, o que aponta para a
gruvidade dadoenca na comunidade indigena, em que as pes-
soas estariam sendo infectadas em idades muito baixas ¢ apee-
scntando Formas de wbenculose pds-prmdnia muwito ceda,
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Em todas as idades, hd uma predomindncia maior
do que senia esperado de formas pulmonares sobre as
extrapulmonares, demonstrando as dificuldades tenicas
exittentes nos DISEIs para diagnosticar estas dltimas, por
falta de recursos propeduticos diferenciados, que geral-
mente $4 exsstem nos centros wrbanos malores,

Embora em algumas regifies seja conspicuo o hi-
bito de Tarer diagndstico de formas pulmonares com
base unicamente em dados clinicos e radiclégicos, de
um mado geral, a confirmagio do diagndstico pela
baciloscopia dircla de excamo ocome mais ou menos
dentro do esperado, sugerindo um bom rendimento
laboratorial e um diagndstico elinico de qualidade acci-
tivel,

Tubela 2 = Casos di retratamento por forma elinlea reporia-
dir, begunde o nalurezs do reingreses na
slstemn IESAT - 2000
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No total de casos positives descoberios
(novos+reingréssos), 0s casos de retratamento confir-
mados pela baciloscopia direta comesponderam a 24.8%
da prevaléncia de baciliferos, o que sugene uma alta taxa
de “cronificagio” e, portanto, um baixo rendimento do
tratamento bs custas, provavelmente, de altas taxas de
abandono subnotificado (Tabela 2).

Resultada de tratamento

Tabseda X - Rosultade de iratamento dos cases de tubercalose
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Wik

Dentre o8 casos que concluiram tratamento cm
2000, 477 (92.1%) cram pulmonares ¢ apenas 29 (7,9%)
extrapulmonares (Tabela 3).

Mo total de caxos, 35.8% foram formas confir-
madas bacteriologicamente, porém, entre os pulmona-
res, apenas 60,6% o foram, mostrmndo um exagero de
diagnésticox firmados com base apenas em dados clini-
cos ¢ radioldgicos.

Consideradas todas as formas ¢linicas da tu-
berculose a cura alcangou 74.9%, o que € um
percentual reduzido considerada a meta nacional
de curar pelo menos 853% dos caios que imciam
tralamento,

O ubandono, nesses casos, alcangou somente
8.3% dos pacientes tratados, o gque pode comesponder a
subregistro, embora as populagbes indigenas scjam ge-
ralmente pequenas, permitindo um controle mais efeti-
vo desses eventos, tanlo que € muito baixo o pencentoal
de casos sem informagio do resultado do tratamento
(0.8%).

A letalidade pela tuberculose correspondeu a
T.7% de todos oy cusos traladoes, sugerindo um retardo
ne disgndstico da doenga ¢, conseguentemente, a exis-
téncia de formas muito graves, muilo avangadas da en-
fermidade. Pelos parimetros, a taxa mdxima tolerdivel
€ de 5%,

Quando considerados apenas o8 casos confirma-
dos pela baciloscopia de escarro, sobné o5 quais exis-
tem leonicamente poscas dividas de precisio do diag-
nosieo, & cura & igualmente muite reduzida, apenas
73.0%.

A tuna de sbandono sobe para 10,7% nos casos
positivos ¢ a letalidade sobe para 10.4%. apomando para
a extrema gravidade da simagio. Vale dizer, os pacien-
tes nio estio logrando a cura, talvez muilo menos por
causa do abandono de trilamento, ¢ muito mais pelo
exagerado ndmero de casos confirmados que chegam
a Exito letal,

Indicadores epidemioldgicos

Em que pesem insistentes gestbes do DESAT jun-
1o is Coordenagbes, apenas 21 (61,8) DISE] prestaram
informagdes sobre a luberculose (Tabela 4).
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Considerando o total de cusos de tuberculose
registrados de todas as formas clinicas da doenga, o
coefliciente de incidéncia de tubsrculose na amostra al-
cangou 2645 casos por 100.000 habitantes. Conside-
rando os casos positivas, & incidéncia for de 1396 por
100000

A incidéncia de casos positivos variou de zero
em Altamira, 2 426,6 %™ nos Kaiaps de Redencio no
Pard. As maiores taxas de incidéncia de cazos positivos
foram encontradas, por ordem de magnitude, em Re-
dengio (426,6), Vilhena (403,5), Araguaia (406,.2), Rio
Tapajéis (337,0), Amapd e Norte do Pari (192,6), Cuiabd
(186,3), Médio Solimdes (181,9), Xavante (171.7) e
Alto Purus (165,7), todos acima de 150 casos por
100,000 habitantes,

Em alguns DISEl: {Alagons/Sergipe, Amapiil
Nore do Pard, Potiguara, Cuiabd ¢ Médio Sohmbes) a
incidéncia de casos posilivos fod exatamente igual i de
casos de todas as formas de wberculose, o que € impro-
vivel. aponiando para uma cena dificuldade em diag-
nosticar casos pulmonarcs sem confirmagdo
bacterioldgica, pnncipalmente nas cnangas, @ formas
extrapulmonares.

03 165 LR ]

Conclusbes

v A wwberculose representa um importante problema
de sadde para as comunidades indigenas, sendo a
sétima causa de demanda ans servigos de salde por
doengas infecciosas ¢ parasitinias (DIP), constituin-
do-sc na scgunda causa de mortes por DIP e na nona
por tedas as causas no ano 2000.

¥ A wberculose entre o8 indios apresenton, em 2000,
uma incidéncia média anual de cazos confimados
bactericlogicamente de 139.6 por 100.000 habitan-
les, MUilas veres maior que a incidéncia nacional.

v O baixos percentunis de cura, as altas taxas de aban-
dono deé tratamento, os coehicientes elevados de in-
cidéncin e letalidade, ajustam-se aos criténos que
definem us dreas prioritirias para investimento no
controle da wberculose, estabelecidos pela Coorde-
nagio MNacional de Preumologia Sanitdria do M-
nisténo da Satde (CHHECNPS, 1999),

v E preciso melhorar o sistema de informagio em sai-

de, através do decisivo apoio & implantagio plena
do Sistema de Informagio da Atengo & Saide Indi-

11



Roletir oy Preesmologia Saniidrio = Vol & N* 2 - juldder - 20000

pena (SIAST) em todos os DISELs, para gue se tenha
wma base de dados confidvel, que permita o plane-
jamento adequado das apdes de controle da tubercu-
lose o serem implementadas,

Em virtude das peculiaridades sécio-colturis das
comunidades indigenas, um conjunto de agdes sis-
termatizadas para o controle da uberculose deve ser
implementado, em estreita infegragio com os pro-
gramas dos estados e municipios aos quais os indios
&0 vinculados.
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