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ARTIGO-ARTICLE

Incidéncia da tuberculose em indigenas do municipio
de Sao Gabriel da Cachoeira, AM

Incidence of tuberculosis among indigenous people in
the municipality of SAo Gabriel Cachoeira, AM

Amantino Camilo Machado Filho!

RESUMO

A partir de 1999, no municipio de Sdo Gabriel da Cachoeira, Amazonas, foi implementado pelo Ministério da Saide o Programa de Controle de
Tuberculose. Com o objetivo de verificar se a estratégia promoveu mudangas na incidéncia da tuberculose entre indigenas daquela regido, foram
estudados, retrospectivamente, os registros médicos de 768 pacientes, divididos em dois grupos. Constituiram o Grupo I os casos tratados entre
1994 e 1998 e o Grupo II os pacientes tratados entre 1999 e 2003. A taxa anual média de incidéncia foi de 239 e 284 casos de todas as formas de
tuberculose por 100.000 habitantes, houve predominio da forma pulmonar, com 88,2% e 85,9% dos casos e indices de cura elevados, representando
97,2% e 91,5%, respectivamente nos Grupos I e II. Nao houve impacto na reducio da taxa de incidéncia da doenca, na comparacio entre os dois
periodos citados, evidenciando que persiste alto risco de aquisicao de tuberculose entre indigenas daquela regido.

Palavras-chaves: Tuberculose. Epidemiologia. indios. Amazonia.

ABSTRACT

Starting in 1999, the Ministry of Health implemented its Tuberculosis Control Program in the municipality of S2o Gabriel da Cachoeira, State of Amazonas.
With the aim of investigating whether this strategy had promoted changes in tuberculosis incidence among indigenous people in that area, the medical
records of 768 patients were studied retrospectively, divided in two groups. Group I consisted of cases treated between 1994 and 1998 and Group IT
consisted of cases treated between 1999 and 2003. The mean annual incidence rates were, respectively, 239 and 284 cases of all tuberculosis forms
per 100,000 inhabitants. The pulmonary form predominated, accounting for 88.2% and 85.9% of the cases, and the cure rate was high (97.2% and
91.5%), respectively in Groups I and II. There was no impact with regard to reducing the incidence rate of this disease, thus showing that a high risk
of contracting tuberculosis persists among indigenous people in that area.

Key-words: Tuberculosis. Epidemiology. Indians. Amazon region.

Na atualidade, a populagdo indigena brasileira estd estimada
em aproximadamente 350 mil individuos, com maiores
concentracdes nos Estados do Amazonas, Mato Grosso do
Sul, Mato Grosso e Roraima, a maioria vivendo sob condigdes
precdrias de satide'.

Em Sdo Gabriel da Cachoeira, no Estado do Amazonas, o
segundo maior municipio brasileiro em extensao territorial, vivem
cerca de 23 etnias, vinculadas a trés familias lingiisticas: Tukano,
Arawak e Maku, entre as quais podemos citar os Tukano, os
Baniwa, os Baré e os Desano. Essas etnias constituiam uma
populacio de cerca de 27.000 individuos em 1992, de acordo com
um censo realizado pela Federagio das Organizacoes Indigenas
do Rio Negro* e de 31.407 individuos no ano 2000, segundo o
censo realizado pelo Departamento Especial de Satide Indigena'!,
habitando todo o territério do municipio, estando distribuidas

em diversas comunidades situadas ao longo das margens do Rio
Negro e de outros rios da regido, bem como no perimetro urbano.
0 contato permanente com elementos ndo indigenas torna essas
comunidades mais susceptiveis a algumas doencas, incluindo a
tuberculose (TB)°.

Dados da Organizacdo Pan-Americana de Satide alertam
para os elevados indices de incidéncia e de prevaléncia dessa
doenga na populagiio de municipios da regido norte do pais,
entre eles Sdo Gabriel da Cachoeira, razdo pela qual o mesmo
foi caracterizado como um dos municipios prioritirios para a
incrementacdo de acoes do Programa Nacional de Controle de
Tuberculose (PNCT)"2.

Dessa forma, o conhecimento do perfil epidemiolégico da
TB nas populactes indigenas do municipio de Sdo Gabriel da
Cachoeira, considerando a diversidade étnica e regional nas
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quais se inserem, reveste-se de suma importancia para orientar
a organizacdo, o planejamento e a melhoria da qualidade dos
servicos de assisténcia a satide daqueles povos.

MATERIAL E METODOS

Realizou-se estudo retrospectivo de casos de TB em indigenas
do municipio de S3o Gabriel da Cachoeira, Estado do Amazonas,
que tiveram o seu diagndstico e tratamento nas unidades de satide
daquele municipio, no periodo de janeiro de 1994 a dezembro de
2003, e foram relacionados no Livro de Registro e Controle dos
Casos de Tuberculose da Secretaria Municipal de Satide.

0Os pacientes foram divididos em dois grupos: no Grupo I
foram incluidos aqueles que iniciaram o tratamento entre de
janeiro de 1994 a dezembro de 1998 e no Grupo II os pacientes
que iniciaram o tratamento entre janeiro de 1999 a dezembro de
2003, apds a implantacdo do PNCT naquele municipio.

Como critérios de inclusio foram considerados todos os casos
de tuberculose, que receberam alta a0 completar o tratamento
ou que tiveram alta por abandono, conforme os critérios de cura
e abandono definidos no PNCT®,

Como critérios de exclusdo foram considerados todos os
casos de tuberculose que receberam alta devido a mudanca de
diagnéstico, 6bito, faléncia (persisténcia da positividade do
escarro 20 final do tratamento), transferéncia (encaminhado
para outro servico de satide), também conforme as normas
do PNCT®.

Foram considerados casos de tuberculose os pacientes que
tiveram o diagndstico de tuberculose definido segundo o PNCT®,
e que foram relacionados no Livro de Registro e Controle dos
Casos de Tuberculose da Secretaria Municipal de Satide de Sao
Gabriel da Cachoeira.

Foram considerados curados os casos de tuberculose pulmonar
inicialmente positivos quando, ao completar o tratamento, o
paciente apresentou duas baciloscopias negativas.

Foram também considerados curados os casos de tuberculose
pulmonar, inicialmente negativos ou os casos de tuberculose
extrapulmonar, que completaram o tratamento, com base em
critérios de cura clinicos e/ou radioldgicos.

Foram considerados casos de abandono do tratamento, os
pacientes que se evadiram dos programas de controle de TB
das diversas unidades de satide do municipio de Sdo Gabriel da
Cachoeira e/ou que, por recusa ou paradeiro ignorado, deixaram
de ingerir os medicamentos por periodo superior a 30 dias
consecutivos.

As varidveis estudadas foram: sexo, faixa etdria, forma clinica,
exame bacterioldgico pré-tratamento, cura e abandono, segundo
as normas do PNCT®,

Para a andlise estatistica dos dados obtidos utilizou-
se o programa Epilnfo®, versio 3.3, tendo sido aceitos
como significantes os resultados com risco inferior a 0,05
(p < 0,05), utilizando-se a andlise bivariada (Teste de qui-
quadrado).
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RESULTADOS

No periodo compreendido entre janeiro de 1994 a dezembro
de 2003, foram encontrados 847 registros de pacientes
relacionados no livro de Registro e Controle de Tratamento dos
Casos de Tuberculose. Desse total foram excluidos do estudo
79 casos, sendo 44 por Gbito, 18 por mudanga de diagnstico,
11 por transferéncia e 6 por falta de informacio de como se
deu a resolucio do caso. Ndo houve diferenca estatisticamente
significante entre os casos excluidos nos Grupos L e II (p = 0,233).
Permaneceram no estudo 768 casos, dos quais 322 pacientes
foram incluidos no Grupo I e os demais 446 pacientes foram
incluidos no Grupo II.

Em relagdo a varidvel sexo, observou-se que houve predominio
do sexo masculino, com 50,9% e 58,1%, respectivamente, nos
Grupos I e II.

Com relagdo a varidvel faixa etdria, constatou-se que o Grupo I
apresentou maior percentual de TB entre os pacientes com idade
entre 20 a 34 anos e o Grupo I, entre aqueles com menos de
15 anos. Ressalta-se, também, um percentual elevado de casos
da doenca entre os pacientes com idade igual ou superior a 50
anos, com 24,2% e 27,8%, respectivamente nos Grupos I e II
(Tabela 1).

Tabela 1 - Casos de tuberculose diagnosticados e tratados no municipio
de Sdo Gabriel da Cachoeira-AM, segundo a faixa etdria, nos periodos
de 1994 - 1998 ( Grupo I) e 1999 - 2003 (Grupo II).

Faixa etdria Grupo I Grupo II Total

(anos) n° % n° % n° %
<15 72 22,4 125 28,0 197 257
15-19 33 10,2 28 6,3 61 79
20— 34 82 25,5 98 22,0 180 23,4
35-49 57 17,7 71 15,9 128 16,7
>50 78 24,2 124 27,8 202 26,3
Total 322 100,0 446 100,0 768 100,0

Fonte: Livro de Registro e Controle de Tratamento dos Casos de Tuberculose da
Secretaria Municipal de Satide de Sdo Gabriel da Cachoeira, AM.

P =0,081

Na distribuicio dos pacientes segundo a forma clinica,
observou-se predominio da forma pulmonar sobre a forma
extrapulmonar, com 88,2% e 85,9% dos casos, respectivamente,
nos Grupos I e IL.

Entre as formas extrapulmonares (n° = 38 e n° = 63,
respectivamente nos Grupos I e II) houve predominio do sexo
masculino (57,4%) e da faixa etdria de maiores de 15 anos
com 60,4% dos casos. A tuberculose ganglionar periférica, com
42,9% dos casos no Grupo I e 47,1% no Grupo II, foi a forma
mais freqiiente. As demais formas extrapulmonares encontradas
foram a TB pleural com 5 casos no Grupo I e 16 casos no Grupo
I, a TB intestinal com 1 caso relatado no Grupo I e 4 relatos no
Grupo II, a TB miliar com 3 casos no Grupo II, e a TB cutdnea e
a TB dssea com referéncia de 1 caso cada uma no Grupo L

Com relacdo a baciloscopia pré-tratamento constatou-se

positividade para o bacilo da tuberculose em cerca de 34% dos
casos, sendo expressivo o nimero de casos nos quais o referido
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exame foi negativo, com cerca de 49%, em ambos 0s grupos
(Tabela 2).

Em relacdo aos pacientes considerados virgens de tratamento,
havia registro apenas naqueles incluidos no Grupo II. Do total
de 446 pacientes desse grupo, 426 (95,5%) correspondiam a
casos sem tratamento prévio e apenas 20 (4,5%) dos pacientes
foram tratados por recidiva, dos quais 17 foram curados e 3
abandonaram a terapéutica.

Comparando-se os resultados da situacdo de encerramento
dos casos verificou-se indice de cura superior a 90% em ambos
0s grupos. Jd em relacio a situacdo de abandono de tratamento
houve predominio no Grupo II, com diferenga estatisticamente
significante (Tabela 3).

Tabela 2 - Casos de tuberculose diagnosticados e tratados no municipio
de Sdo Gabriel da Cachoeira-AM, segundo o Indice de Positividade
ao bacilo da tuberculose, nos periodos de 1994 - 1998 ( Grupo I) e
1999 - 2003 (Grupo II).

Grupo I Grupo II Total
Baciloscopia  n° % n° % n° %
Positiva* 113 35,1 149 33,4 262 341
Negativa* 156 48,4 219 49,1 375 48,8
Ndo realizada 53 16,5 78 17,5 131 17,1
Total 322 100,0 446 100,0 768  100,0

Fonte: Livro de Registro e Controle de Tratamento dos Casos de Tuberculose da
Secretaria Municipal de Satide de Sdo Gabriel da Cachoeira, AM.

#p = 0,700

Tabela 3 - Casos de tuberculose diagnosticados e tratados no municipio
de Sdio Gabriel da Cachoeira-AM, segundo a Situacio de Encerramento,
nos periodos de 1994 - 1998 (Grupo I) e 1999 - 2003 (Grupo II).

Situacio de Grupo I Grupo II Total

encerramento n° % n° % n° %
Cura 313 97,2 408 91,5 721 93,9
Abandono 9 2,8 38 8,5 47 6,1
Total 322 100,0 446 100,0 768 100,0

Fonte: Livro de Registro e Controle de Tratamento dos Casos de Tuberculose da
Secretaria Municipal de Satide de Sdo Gabriel da Cachoeira , AM.

p = 0,001

DISCUSSAO

Considerando-se uma populacio média anual de 27.000
indigenas para os casos incluidos no Grupo I (n° = 322) e
de 31.407 individuos para os casos incluidos no Grupo II
(n° = 446), infere-se uma taxa média anual de incidéncia de
239 e 284 casos de todas as formas de tuberculose por 100.000
habitantes, respectivamente nos Grupos I e II. Tais achados
colocam a populagio indigena do municipio objeto deste estudo
entre aquelas que apresentam alto risco para o desenvolvimento
de tuberculose".

Nesse contexto, a situacdo atual da TB entre os indios do
municipio de S2o Gabriel da Cachoeira nio difere em muito da
situagio dos indigenas de outras regides do pais, onde as taxas de
incidéncia sio semelhantes as encontradas na populagio avaliada
no presente trabalho!?.

Dados da literatura' enfatizam que a distribuicio da
tuberculose por sexo em indigenas mantém uma relacio de 1,3
homens: uma mulher, semelhante 2 da TB na populagio geral. No
presente trabalho, encontramos comportamento similar, numa
relacdo 1,2 homens: uma mulher.

Na distribuicdo da varidvel faixa etdria ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre os grupos estudados. Entretanto,
encontrou-se um percentual elevado de casos de TB em menores de
15 anos, em ambos os grupos. Esses achados diferem da populagio
geral do Brasil, onde ocorre uma concentragio maior de casos da
doenca na faixa etdria de 20 a 49 anos, ficando os pacientes menores
de 15 anos, em média, com 15% do total de casos’ .

0 deslocamento da curva de incidéncia de TB para as faixas
etdrias mais jovens e para as criangas, conforme se observa neste
estudo, deve ser visto como um evento sentinela em Satide Piiblica,
na medida em que esse dado aponta para infecco recente por
contato com tuberculosos baciliferos, evidenciando que nio estd
sendo efetivo o controle dos contatos® .

Ainda, em relagdo 2 faixa etdria, observou-se elevada
incidéncia da doenca em pacientes com idade igual ou superior
a 50 anos. Esses dados sdo similares aos encontrados na
literatura, pois existem evidéncias que na populagio geral do
Brasil a incidéncia da TB comega a se deslocar para os idosos,
segundo um estudo de avaliagio da transicao etdria da incidéncia
e mortalidade dessa doenga’ 4.

Na distribui¢ao da varidvel forma clinica observou-se
predominio da forma pulmonar sobre a forma extrapulmonar,
sem diferenca estatisticamente significante nos dois grupos, sendo
esses achados similares aos encontrados na literatura’.

Algumas localizagdes extrapulmonares da tuberculose sio mais
freqiientes na infancia, como ganglios periféricos, pleura, ossos e
meninges®. Em relago a essa forma, na presente casuistica, houve
predominio da TB ganglionar periférica e do sexo masculino,
dados semelhantes ao encontrado na literatura®.

Para que um Programa de Controle da Tuberculose seja
efetivo, produzindo um impacto epidemioldgico, é necessirio
que 70% dos casos pulmonares baciliferos sejam diagnosticados
e que 85% sejam curados pela quimioterapia; caso contrdrio
mantém-se a endemia'’. Nesse contexto, em relagio a situacio
bacterioldgica pré-tratamento dos casos da forma pulmonar,
apenas 39,3% foram positivos para o bacilo da tuberculose,
percentual abaixo do esperado, segundo as normas do PNCT™.
Comparando-se os dois Grupos, observou-se que nio houve
diferenca estatisticamente significante entre eles. Entretanto,
o nimero elevado de baciloscopias negativas observados em
ambos os grupos deve servir de alerta, pois pode evidenciar coleta
inadequada de material, bem como falta de qualificacdo técnica
dos profissionais envolvidos com a identificacio do bacilo.

Para efeito de indicacfio de esquemas terapéuticos, considera-
se sem tratamento anterior ou virgem de tratamento os pacientes
que nunca se submeteram a quimioterapia antituberculosa, ou a
fizeram por periodo inferior a 30 dias®. Na presente casuistica,
apenas no Grupo II havia registro do esquema terapéutico
utilizado, sendo que cerca de 95% dos casos corresponderam a
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pacientes sem tratamento prévio e os demais foram tratados
por recidiva da doenga. A anotacio dessa informacdo apenas
nesse grupo denota uma melhora nos registros dos casos
da doenca apés a implementacdo do Programa de Controle
de Tuberculose no municipio de Sdo Gabriel da Cachoeira a
partir de 1999.

J4 em relacdo a situacdo de encerramento de caso de TB
observou-se que os indices de cura foram elevados, representando
97,2% € 91,5%, respectivamente nos Grupos I e II, evidenciando
adequagdo aos indices preconizados pelo PNCT. Observou-se,
ainda, baixos percentuais de abandono de tratamento em ambos
os grupos, dados inferiores aos referenciados na literatura'®.
Entretanto, a taxa de abandono foi maior no Grupo II, com
diferenca estatisticamente significante (p = 0,01). Entre os
38 pacientes que abandonaram o tratamento nesse grupo,
trés estavam sendo tratados por recidiva, dois quais dois eram
baciliferos. Esse achado deve servir de evento sentinela na busca
de possiveis causas que possam explicar o referido incremento
na taxa de abandono de tratamento.

Os resultados deste estudo indicam que a implementagdo da
estratégia de abordagem introduzida pelo PNCT no municipio de
Sdo Gabriel da Cachoeira teve pouco impacto na incidéncia da
tuberculose entre indigenas daquela regifo.
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