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Perfil epidemioldgico de tuberculose na populacéo indigena do Amazonas

Roosemberg Lameira de Souzal
Altair Seabra de Farias?

RESUMO

Objetivo: Descrever os casos de tuberculose entre a populagéo indigena notificados no Sistema
de Informacéo de Agravos de Notificacdo — SINAN no estado do Amazonas. Método: Estudo
epidemioldgico, descritivo e quantitativo. A amostra foi constituida pelos casos de tuberculose
na populacédo indigena no Amazonas entre 2008 e 2017. Para anélise dos dados, foi utilizado o
programa Excel 2013 e realizados os calculos de média e percentuais. Resultados: Entre os anos
de 2008 e 2017, foram notificados 1.721 casos de tuberculose na populacéo indigena do estado
do Amazonas. O municipio com maior incidéncia foi S0 Gabriel da Cachoeira com 20,7%
(357) dos casos. O género mais acometido foi o masculino (53,4%) e a faixa etéria predominou
entre os individuos de 20 a 39 anos de idade, totalizando 575 casos. A zona de residéncia com
maior quantidade de casos foi a rural com 68,3% do total. A primeira baciloscopia foi positiva
em 46,0% dos casos e a forma clinica pulmonar alcancou 86,3%. Percebeu-se aumento no
indice de cura a partir do ano de 2010, com declinio a partir de 2013 e um grave declinio em
2017 e um aumento da taxa de 6bito no mesmo ano. No entanto, 72,3% dos casos evoluiram
para a cura. Conclusdo: O cenério da série historica da tuberculose na populacédo indigena no
estado do Amazonas demonstra que a doenca deve ser considerada uma questéo de discussao
entre os gestores e profissionais que atuam diretamente na assisténcia, visando uma articulagéo
intersetorial mais efetiva no que se refere as medidas de controle da doenca.

Descritores: Tuberculose; Populagéo Indigena; Micobacterium tuberculosis.

Keywords: Tuberculosis; Indigenous population; Micobacterium tuberculosis.
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Introducéo

A tuberculose é uma doenca infectocontagiosa, de carater cronico, causada pelo
Micobacterium tuberculosis, bacilo foi conhecido no século XIX, mais precisamente no ano de
1882, pelo cientista Robert Koch, por isso tal microorganismo também é conhecido como bacilo
de Koch®. Existem diversos tipos de tuberculose, porém a forma clinica mais comumente
encontrada nos centros de tratamento € a pulmonar que é observada em até 90% de todos 0s
casos®.

Atualmente, a tuberculose ainda representa um importante problema de satde publica
ndo s6 no Brasil, mas no mundo, presente principalmente nos paises subdesenvolvidos
ocasionando grandes custos econdmicos e humanos. No ano de 2012, identificou-se que
adoeceram 8,6 milhdes de pessoas em todo 0 mundo, e destes, 1,3 foram a 6bito por causa da
doenca, inclusive as pessoas portadoras do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Nos dias
de hoje, estima-se que cerca de 2 milhdes de pessoas estejam infectadas pelo bacilo de Koch, e
que podem desenvolver a doenca a qualquer momento®).

Essa doenca é motivo de preocupacdo dentre 0s gestores por seu carater heterogéneo,
ou seja, ndo atinge um grupo populacional especifico, mas parece estar presente em lugares
onde existe maior concentracdo de populacdo e condi¢des precarias de vida. Outros circulos
gue também sdo bastante atingidos com a infec¢do pelo Micobacterium tuberculosis sdo as
pessoas privadas de liberdade (PPL), pessoas em situacdo de rua, profissionais de saude e 0s
povos indigenas®.

Juntamente com outros 22 paises, o0 Brasil ocupa a posi¢ao 19° lugar no ranking de casos
notificados de tuberculose, e € somando-se aos demais, responsavel por 80% de todos 0s casos
da doenca a nivel mundial. De acordo com dados notificados pelo Ministério da Saude, no pais,
a incidéncia de casos novos aproxima-se de 80 mil por ano e cerca de 5 mil pessoas morrem

por motivo da doenca®.



Segundo informacdes publicadas pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS), no ano
de 2011 os casos notificados de tuberculose ndo ultrapassaram a estimativa que era de 8,7 a 9
milhGes, mas chegou a 5,8 milhdes de casos de tuberculose em todo 0 mundo, sendo que em
1995, os casos notificados chegaram apenas em 3,4 milhdes*®. No Brasil, pressupde-se que mais
de 50 milhdes de pessoas estejam infectadas pelo bacilo de Koch, sejam elas sintomaticas ou
assintomaticas. No ano de 2011, 86 mil casos foram notificados, dentre eles, 71 mil (82,6%)
foram caracterizados como casos novos, representando uma taxa de incidéncia de 38,4/100.00
habitantes. A tuberculose afeta de maneira desigual a populacdo, ndo existindo um padréo
definido, ja que a proporcéo de homens e mulheres infectados é quase que a mesma®.

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) é o sistema responsavel
pela notificacdo dos casos de tuberculose no pais, este nos permite a tabulacdo de dados
epidemioldgicos das doencas e agravos de notificacdo compulséria. Através dessa base de
dados, constatou-se que 0 Amazonas atualmente é o estado com maior indice de tuberculose no
Brasil®.

A transmissdo da tuberculose do tipo pulmonar se da através do contato interpessoal,
assim o principal meio é a inalacdo de aerossois liberados por baciliferos, que se caracteriza
como a principal fonte de infeccdo por ser facilmente expelido por meio da fala, espirro ou
tosse. Mesmo que a tuberculose seja considerada uma doenca de altamente contagiosa, as
condi¢cdes ambientais e comportamentais ndo favorecem para o bacilo uma invaséo facil no
organismo e um rapido estabelecimento da doenca®. Em quase 100% dos casos em que o
organismo entra em contato com o bacilo, o sistema imunologico combate a bactéria e a
controla formando uma regido densa, cheia de leucdcitos denominada granuloma caseoso, neste
caso, 0 bacilo permanece no organismo, porem sob controle do sistema imunoldgico que

impede sua proliferacdo®. No entanto, o M. tuberculosis possui um perfil patogénico alto e é
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capaz de ativar e entrar em estado de laténcia e que pode se recuperar no futuro. Os fatores que
contribuem para a reativagio ainda s&o desconhecidos®.

O levantamento de informacbes regionais atualizadas pode ser considerado uma
ferramenta importante para a implementacdo de a¢des de vigilancia epidemiologica tendo em
vista a escassez de estudos voltados para o cenario da tuberculose em populacGes indigenas,
consideradas grupos de risco para a doenca. Desse modo, o presente estudo teve o objetivo de
descrever os casos de tuberculose entre a populacdo indigena notificados no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo — SINAN no estado do Amazonas entre os anos de 2008
a 2017.

Método

Tratou-se de um estudo epidemiolégico, descritivo e quantitativo realizado por meio de
levantamento dos casos de tuberculose na populacdo indigena entre 2008 a 2017. Os dados
foram obtidos através de consulta ao Sistema de Informacao de Agravo e Notificacdo (SINAN)
por meio do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS).

A pesquisa foi conduzida no estado do Amazonas, situado a regido Norte do pais. De
acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a regido Norte
ocupa o maior percentual de populacdo indigena do pais. No Amazonas, especificamente, 0s
municipios com maiores percentuais de populacdo indigena sdo Sdo Gabriel da Cachoeira com
76,6% e Santa Isabel do Rio Negro que possui 59,2% de indigenas entre todos os habitantes do
municipio. No ultimo censo, realizado em 2010, o0 Amazonas possuia 3.483.985 habitantes,
com estimativa para 2017, de 4.063.614 pessoas?.

A amostra foi constituida por todos os casos de tuberculose inclusos na categoria de
etnia indigena no periodo de 10 anos, tendo o Amazonas como estado de notificagdo. As

informagdes incluidas neste estudo foram referentes ao sexo, idade, zona de residéncia,
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municipio de notificacdo, uso de drogas ilicitas, formas clinicas da tuberculose, desfecho dos
casos, etc.

Para analise dos dados, foi utilizado o programa Excel 2013 e realizado os calculos de
médio e percentuais. A aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
apreciacdo do Comité de Erica ndo foram necessarias por se tratar de dados secundarios.
Resultados

Foram notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) entre
2008 e 2017, 1.721 casos de tuberculose entre a populacdo indigena distribuidos nos 62
municipios do estado no Amazonas. Do total, 0 municipio de Sdo Gabriel da Cachoeira
apresentou o maior indice de casos, alcancando 20,7% (357), seguido de Manaus, capital
estado, com 16,8% (290) (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo dos casos de tuberculose entre a populagédo indigena do Amazonas
entre 2008 a 2017.

Municipio de Ano de notificacdo Total

notificacao 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 N (%)

(S:- Gabriel da 52 46 27 24 31 26 25 30 30 66  357(20,7)
achoeira
Manaus 25 29 26 24 12 30 34 45 27 38 290 (16,8)
Tabatinga 11 17 13 16 12 18 9 10 11 13 130 (7,5)
Autazes 7 8 1 3 7 1 15 15 36 8 101 (5,8)
Sta Isabel do Rio
26 9 2 7 4 7 2 5 4 72 (4,1)

Negro
Atalaia do Norte 3 4 4 11 11 8 15 5 3 2 66 (3,8)
Humaita 9 5 5 17 8 8 1 1 1 8 63 (3,6)
Labrea 6 4 6 5 4 5 5 9 8 10 62 (3,6)
Parintins 1 7 3 4 6 7 14 5 3 6 56 (3,2)
Itamarati 2 - 4 1 19 3 17 3 5 - 54 (3,1)
Benjamin Constant 1 2 4 4 9 6 3 9 8 7 53 (3,0)
Eirunepé 1 2 7 6 6 5 5 3 8 10 53 (3,0)
Ipixuna 1 4 6 1 5 16 2 - 6 2 43 (2,5)
Maués 1 3 1 5 6 7 1 3 6 9 42 (2,4)
Sa0 Paulo de 2 4 2 3 - 11 2 6 1 5 36 (2.0)
Olivenca
Manicoré 6 1 - 5 1 14 1 6 - 1 35 (2,0)
Envira 1 2 2 2 1 3 4 12 3 3 33(1,9)
Barcelos 5 3 1 3 - - 3 1 3 5 24 (1,3)
Nova Olinda do 2 - 1 1 1 - 5 - 1 10 21 (1,2)
Norte
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Santo Antonio do Ica 6 - 1 2 1 2 3 2 - 2 19 (1,1)
Amatura 1 - - 2 4 4 - 2 - 1 14 (0,8)
Jutai 2 - 1 1 1 3 2 1 - 1 12 (0,7)
Tefé - -3 1 - - 41 -1 10 (0,5)
Tapaua 2 2 - - - 1 1 1 1 1 9(0,5)
Pauini 2 3 - - - - - 1 2 8(0,4)
Boca do Acre - - - 1 - 1 1 - 2 2 7(0,4)
Borba 1 1 -2 1 - -1 -1 7 (0,4)
Tonantins - - - - 3 2 2 - - - 7(0,4)
Demais municipios 5 3 5 3 1 6 7 3 3 1 37 (2,1)
TOTAL 181 159 129 149 157 191 188 176 172 219 1721(100,0)

O género mais acometido foi o masculino, sendo responsavel por 53,4% dos casos. A
faixa etaria predominou entre 20 e 39 anos seguida dos individuos com idade acima de 60 anos
(Figura 1).
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Figura 1: Distribuicdo dos casos de tuberculose na populacéo indigena do Amazonas por sexo
e faixa etéria.

Em relacdo a zona de residéncia, a maioria dos individuos viviam em zona rural
(68,3%). Do total, 67,9% nao foi informado se viviam em situacdo de rua. Apenas 0,5% eram
Pessoas Privadas de Liberdade (PPL) e a maioria (57,8%) ndo eram institucionalizados. Quanto
ao uso de cigarro, 1,5% eram tabagistas e 0,2% faziam o uso de drogas ilicitas. Entre 1.777,
apenas 0,6% possuiam algum tipo de doenca mental e a primeira baciloscopia de escarro foi

positiva 46,0% (Tabela 2).
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Tabela 2: Caracteristicas sociodemograficas e clinicas da populagédo indigena do Amazonas
com tuberculose entre 2008 a 2017.

‘ Total
VARIAVEIS N %
Sexo Masculino 949 53,4
Feminino 828 46,6
Ign/Branco 47 2,6
Zona de Residéncia Urbana 491 27,6
Rural 1.215 68,3
Periurbana 24 1,3
Populagdo em Ign/Branco 1208 67,9
situagdo de rua Sim 17 0,9
Nao 552 31,0
Populacao Ign/Branco 1203 67,7
privada de liberdade Sim 10 0,5
Nao 564 31,7
Ign/Branco 649 36,5
Nao 1013 57,0
Presidio 14 0,7
Institucionalizados Asilo 2 0,1
Orfanato 4 0,2
Hospital Psiquiatrico 1 0,0
Outro 94 5,2
Ign/Branco 1154 64.9
Tabagismo Sim 27 1,5
Nao 596 33,5
Ign/Branco 85 4,7
Doenca mental Sim 12 0,6
Niao 1680 94,5
Ign/Branco 1154 64,9
Drogas ilicitas Sim 5 0,2
Niao 618 34,7
Positivo 819 46,0
1* Baciloscopia Negativo 569 32,0
de Escarro Nao realizado 370 20,8
Nao se aplica 19 1,0

Em relagdo as formas clinicas da tuberculose, a maioria ocorreu na forma pulmonar
(86,3%) (Figura 2). Das formas extrapulmonares, 5,4% (97) eram tuberculose ganglionar
periférica, 0,6% (11) 6ssea, 0,1% (1) ocular, 1,2% (22) miliar, 0,6% (11) meningoencefalica,
0,3% (6) cutanea, 0,1% (1) laringea, 5,1% (92) eram outros tipos de tuberculose extrapulmonar

e 86,4% foram casos ignorados/em branco no SINAN.
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Figura 2: Casos de tuberculose na populacdo indigena por forma clinica.
Quanto ao desfecho dos casos, na série historica, percebeu-se aumento no indice de cura
a partir do ano de 2010, com declinio a partir de 2013 e um grave declinio em 2017 e um
aumento da taxa de ébito no mesmo ano (Figura 3). Dos 1.777 casos, 72,3% (1.286) evoluiram
para a cura, 7,2% (129) abandonaram o tratamento, 5,1% (91), foram a dbito pela tuberculose,
2,5% (45) foram a ébito por outras causas, 5,5% (99) foram transferidos, 0,6% (13) tiveram

outro tipo de desfecho.

—o—Cura -—=-Obito
180 162 159

139 140
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ANO DE NOTIFICACAO

Figura 3: Distribuicdo dos casos de tuberculose na populacdo indigena segundo desfecho.
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Discusséo

O cenério epidemioldgico da tuberculose na populacao indigena do estado do Amazonas
mostra a gravidade da doenca no estado. O municipio de Sdo Gabriel da Cachoeira apresentou
as maiores taxas da doenca, alcangando 20,7% de todos 0s casos registrados no estado dentro
dos 10 anos analisados. Em segundo lugar, Manaus alcangou 16,8% desse total.

Um estudo realizado por Rios et al®, com o objetivo de descrever as caracteristicas
sociodemografico e clinico-epidemiologicas em Sao Gabriel da Cachoeira, demostrou que entre
1997 e 2007, foram registrados 723 casos de tuberculose entre a populacédo indigena. Outro
estudo realizado por Machado Filho® avaliando o indice de tuberculose em indigenas de S&o
Gabriel da Cachoeira, mostrou que entre 1994 a 2003 foram registrados 768 no Registro de
Controle e Tratamento dos Casos de Tuberculose do municipio. Esses dados apontam uma alta
incidéncia dos casos de tuberculose entre a populacdo indigena em Sdo Gabriel da Cachoeira,
e esses nimeros tém aumentado no decorrer dos anos, como pode ser confirmado com a série
historica exposta no presente estudo.

Em relacdo ao género mais acometido, 0 sexo masculino apresentou maiores propor¢do
(53,4%) e a faixa etaria predominou entre 20 a 39 anos. Os achados do presente estudo
corroboram com os resultados de uma pesquisa realizada por Garrido et al.!?, avaliando a
distribuicdo temporal da tuberculose na populacdo geral no estado do amazonas entre 2001 a
2011, onde afirmam que a maioria dos acometidos eram do sexo masculino (55,8% em 2001 e
59,0% em 2011) e estavam com idade entre 15 a 34 anos (46,2% em 2001 e 43,3% em 2011).
Outra pesquisa com avaliacdo dos fatores associados ao tempo de internacdo hospitalar entre
pacientes HIV positivos e HIV negativos com tuberculose no Brasil, mostrou que a maioria dos
pacientes também era do sexo masculino (58,7%) e estavam com idade entre 25 a 34 anos

(32,1%).
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Essa faixa etaria corresponde com a idade economicamente ativa da populagédo, onde ha
maior exposicao aos fatores de risco e ha menor busca pelo servico de salde, assim, a ida aos
servigcos de saude fica intimamente relacionada apenas quando esses individuos tém uma
doenca instalada®®).

A zona de residéncia com maior quantidade de casos notificados neste estudo foi a rural
com 68,3%. Esse achado difere dos estudos ja realizados envolvendo a tematica da tuberculose,
onde demonstram que a zona urbana predomina com a maioria dos casos na populacdo geral
com 83,6%"4, 87,7%1%) e 98,3%®). Isso provavelmente esta ligada a populacdo alvo das
pesquisas, pois o presente estudo aborda apenas a populacao indigena, caracterizados por, em
sua maioria, habitarem em areas rurais dos municipios, assim, aumentando o numero de casos
dessas areas.

Percebeu-se baixa relevancia estatistica entre as varidveis Populacdo em Situacdo de
Rua, Pessoas Privadas de Liberdade, Institucionalizados, Pessoas com Doengas mentais,
tabagistas e usuarios de drogas ilicitas. No entanto, estes grupos constituem-se como
vulneraveis para a infeccdo da doenca e tratar esses individuos e outros grupos vulneraveis é
necessario e esta entre um dos pilares da Stop-TB, estratégia criada pela Organizacdo Mundial
da Sadde que objetiva melhorar o alcance das metas de eliminacao da tuberculose no mundo®.
Alguns estudos afirmam que as taxas de infeccdo da tuberculose na populacdo em situacao de
rua, por exemplo, superem em 50 a 60 vezes os indices registrados para a populagio geral *(6),
Fato importante que deve ser levado em consideracdo por gestores e profissionais de satde no
empenho da busca ativo de pessoas que vivem nessa situacdo. O Ministério da Saude mostra
recomendacdes para o controle da tuberculose envolvendo individuos em situacdo de rua,
dentre elas estdo: realizar o mapeamento da rede de satde, envolver o maior numero possivel

de atores sociais na busca dessas pessoas, definir unidades de referéncia para o atendimento da
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tuberculose, etc.(8). Essas medidas sdo requisitos basicos para um bom funcionamento do plano
de salde e que contribuem significativamente na melhoria da assisténcia.

Os resultados deste estudo mostraram que a 12 baciloscopia de escarro foi positiva em
46,0% dos casos, corroborando com alguns estudos que analisaram a mesma variavel. Uma
pesquisa feita por Cardoso(14), analisando o perfil epidemiologia e os fatores associados a
infeccdo por tuberculose em Teresina, demonstrou que a 12 baciloscopia de escarro foi positiva
em 56,1% da populacdo estudada. Igualmente visto em uma pesquisa levantada por Barbosa e
Henrique®” no Rio Grande do Norte, em que 49,3% de todas as primeiras baciloscopias
realizadas foram positivas. A baciloscopia é um dos exames complementares mais comumente
realizados para auxiliar no diagnostico da tuberculose, isso por ser econémico, rapido e
difundido, mesmo que apresente sensibilidade inferior a outros exames como a cultura, por
exemplo®®),

Em relacdo as formas clinicas apresentadas pela tuberculose, o presente estudo apontou
a maioria como pulmonar (86,0%). Um estudo realizado por Rios®, mostrou que entre 854
casos de tuberculose avaliados, 86,0% eram na forma pulmonar. Em outro estudo realizado por
Barbosa e Henrique”, demonstrou que entre 360 casos, 82,0% também eram na forma
pulmonar. Esses achados entram em concordancia com o restante da literatura por apontam a
forma pulmonar como a mais comum entre 0s casos. Essa condicdo pode ser justificada pela
principal forma de infeccdo da tuberculose ser inalatoria®®.

A taxa de cura foi 73,2% no presente estudo, corroborando com os resultados de uma
variedade de estudos onde mostram que a cura foi o principal desfecho entre a populagéo
estudada. Damasceno et al.*®, demonstrou que entre 1.388, a taxa de cura foi 78,2%. Em outro
estudo feito por Belo et al.??, a taxa de cura foi de 70,0% de todos os casos. O aumento na taxa
de cura no presente estudo e nas demais pesquisas reflete a melhoria na qualidade do

atendimento e na eficacia das drogas utilizadas no tratamento da tuberculose.
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O presente estudo apresenta algumas limitaces por se tratar de dados secundarios. No
entanto, se mostra importante por mostrar o cenario da tuberculose em um dos grupos
vulneraveis infeccéo da doenca no estado do Amazonas, que atualmente ocupa o primeiro lugar
no ranking de maior incidéncia entre os estados do pais.

Concluséo

O cenario demonstrado pela série historica da tuberculose na populacéo indigena no
estado do Amazonas demonstra que a doenca deve ser considerada uma questao de discussdo
entre os gestores e profissionais que atuam diretamente na assisténcia.

Os resultados apontaram o0 municipio de Sao Gabriel da Cachoeira com maior incidéncia
de casos. Os individuos mais acometidos eram do sexo masculino além de estarem com idade
economicamente ativa. A zona rural se ressaltou entre a quantidade casos. A primeira
baciloscopia de escarro foi positiva na maioria dos casos e a forma pulmonar foi a mais comum.
Porém, a cura foi o desfecho mais comum entre 0s casos.

Melhorar a situacdo da tuberculose no estado do Amazonas requer qualificar os
profissionais e ampliar o atendimento em um estado caracterizado por areas remotas onde o

acesso aos servicos de saude € dificil para o fornecimento da terapéutica adequada.
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