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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil epidemiolégico e o percentual de
cura da tuberculose (TB) na populagéo indigena no Estado do
Parana. Metodologia: Trata-se de um estudo epidemiolégico
retrospectivo realizado a partir de 36.889 casos de tuberculose
obtidos por meio do Sistema de Informagao de Agravos de
Notificagdo do Estado do Parana, no periodo de 2001 a 2012.
Foram selecionadas variaveis clinicas contemplando dados da
populacao indigena notificada com tuberculose no Estado do
Parana, forma clinica da tuberculose, situagéo de encerramento
e variaveis sociodemograficas (sexo, idade, escolaridade e
zona de domicilio). Utilizou-se analise exploratdria das variaveis
por meio da distribuicdo de frequéncia absoluta e relativas.
Resultados: Considerando a populacéo total do estudo, 174
eram indigenas com predominio de tuberculose na forma pul-
monar (85%), apresentando coeficiente de incidéncia elevado
principalmente no sexo masculino (58,6%), em residentes na
zonarural (67,2%), sendo que, 72,4% obtiveram a cura. Afaixa
etaria com idade entre 31-40 anos (20,1%) apresentou o maior
numero de casos notificados. Conclusao: A populagdo que se
declarou indigena apresentou caracteristicas sociodemografi-
cas similares a populagéo geral com tuberculose, entretanto,
evidenciou-se vulnerabilidade na populagéo declarada indigena
para incidéncia e cura da doenca.

DESCRITORES: Tuberculose; Populacdo indigena; Epide-
miologia.
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ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiological profile and cure rate
of tuberculosis (TB) in the indigenous population in the state of
Parana. Methodology: This is a retrospective epidemiological
study based on 36.889 cases of tuberculosis obtained through
the Parana Notification of Injury Information System from 2001
to 2012. Clinical variables were selected contemplating data
from the indigenous population reported with tuberculosis in
the State of Parana, clinical form of tuberculosis, closure and
sociodemographic variables (sex, age, schooling and domicile
area. An exploratory analysis of the data was used through the
absolute and relative frequency distribution. Results: Consider-
ing the total population of the study, 174 were indigenous with
a predominance of tuberculosis in the pulmonary form (85%),
with a high incidence rate, mainly in males (58,6%), in rural
residents (67,2%), being that 72,4% obtained a cure. The age
group between 31-40 years (20,1%) had the highest number
of reported cases. Conclusion: The population that declared
themselves indigenous had sociodemographic characteristics
similar to the general population with tuberculosis. However, it
showed a vulnerability in the population declared indigenous
for incidence and cure of the disease.
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Tuberculose (TB) é conhecida em todo o
Amundo por se tratar de uma doenca infec-

ocontagiosa, causada pelo Mycobacterium
tuberculosis, também chamado Bacilo de Koch', a
doenca se dissemina entre grupos que apresentam
maior vulnerabilidade socioecondmica. A falta de
saneamento basico, urbanizagdo desregulada com
grandes concentragdes populacionais desnutri¢cao,
o alcoolismo, HIV/AIDS, diabetes e condigbes de
moradia desfavoraveis sao fatores que colaboram
para a perpetuacdo da doenca na sociedade?.

De acordo com a Organizacao Mundial da
Saude (OMS) a TB se mantém com taxas elevadas
nos paises subdesenvolvidos, os quais apresen-
tam um elevado indice de pobreza3“. Apesar de
acdes continuas contra a doencga, ela vem perma-
necendo como a 3° causa de morte por doengas
infecciosas no Brasil®.

Aproximadamente, 70 mil novos casos
(incidéncia 36,4/100 mil habitantes)® sdo diag-
nosticados anualmente, causando a morte de
4,5 mil pessoas* O pais ocupa a 202 posigdo na
classificagdo de carga da doenca e a 192 quanto
a coinfecgao TB/HIV entre os 48 paises que mais
apresentam casos de TB, os quais totalizam 87%
do ndmero globalmente*.

O Brasil possui uma populagado autode-
clarada indigena de 817.963 individuos (0,42% da
populacédo residente do pais). Deste total, 53,6%
residem em terras indigenas e 46,4% residem
fora delas. A populacao indigena do pais possui
305 etnias e 274 idiomas, vivendo em 80,5% dos
municipios brasileiros’.

Segundo o censo de 2010, no Estado do
Parana residem 28.899° indios que pertencem a
trés etnias: Guarani, Kaingang e Xeta, sendo que
a grande maioria vive em terras indigenas demar-
cadas pelo Governo Federal. O estado possui 18
territérios indigenas regularizados, espalhados ao
longo do seu territério®.

O coeficiente de incidéncia (Cl) de TB na
populagéo indigena no ano de 2010 foi de 93,5
casos /100 mil habitantes, sendo este valor 2,6
vezes maior que na populagéo geral. No ano de
2012 foram diagnosticados 782 novos casos TB
entre os indigenas, esse valor representa 1,1% de
todos os casos notificados no pais?.

Sendo assim, o Programa Nacional de
Controle da Tuberculose (PNCT) define o indio
como uma populagéao prioritaria quando se trata de
TB, pois compde um grupo com vulnerabilidade,
tanto econdmica quanto social'®. Apesar do trata-
mento da TB ser gratuito no Brasil, ela é ainda uma
das grandes causas de morbidade e mortalidade,
colaborando para o decrescimento da populacao
geral e indigena no pais™.

O alto risco de adoecimento por TB entre
os indigenas, expressivamente maior que na po-
pulagao geral, o elevado coeficiente de incidéncia
e mortalidade, determinantes culturais envolvidos
e a escassez de informagdes cientificas sobre o
perfil epidemiolégico da populacéo autodeclarada
indigena, justificam a realizagao deste estudo, que
teve por objetivo descrever o perfil epidemiolégico
e o percentual de cura da tuberculose (TB) na
populacao indigena no Estado do Parana.

METODOLOGIA

Tratou-se de estudo epidemioldgico des-
critivo, retrospectivo, com abordagem quantitativa.
Os dados dos casos de tuberculose no Estado
do Parana foram obtidos por meio do banco de
dados do Sistema de Informagéo de Agravos de
Notificagéo do Parana (SINAN-PR), no periodo de
2001 a 2012.

O estudo envolve uma populagédo de
36.889 casos de TB notificadas entre os anos de
2001 a 2012, no Estado do Parana. Para atender
0 objetivo da pesquisa foram selecionados todos
os casos de TB notificados entre indigenas, con-
formando 174 casos.

Os dados sobre o quantitativo populacional
autodeclarado, da raca/cor indigena residentes no
Estado do Parana foram obtidos no escritério do
IBGE/PR.

Para atender o estudo, selecionaram-se as
variaveis sociodemograficas (sexo, idade, escola-
ridade e zona de domicilio) e as variaveis clinicas
(forma clinica, tratamento diretamente observado
e situacéo de encerramento). Para o célculo do Cl
da TB aplicou-se a seguinte equagdo matematica:
numero de casos novos de TB (em indigenas de
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todas as formas clinicas) confirmados e residentes
no Parana segundo periodo do estudo, dividido
pela populacao indigena autodeclarada estimada
para os anos estudados (conforme IBGE, 2010),
multiplicado por cem mil; para acura o calculo foi
realizado em percentuais.

Os resultados foram analisados tendo
como referéncia as recomendacdes do manual do
Ministério da Saude'?.

Esta pesquisa € um recorte do projeto PP-
SUS - “Epidemiologia de Doenga Negligenciada:
Comportamento Espacial e Temporal da Incidéncia
da Tuberculose no Estado do Parana”, aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa envolvendo se-
res humanos, obedecendo a resolugao CNS n°.
446/2012, parecer n°. 102/2013.

RESULTADOS

Foram encontrados dados de 174 casos
de TB na populagao que se declarou indigena entre
os anos de 2001 a 2012 no estado do Parana.

A maior incidéncia foi encontrada entre
pessoas do sexo masculino, 58,6% do total dos
doentes. Afaixa etaria com idade entre 31-40 anos
(20,1%) apresentou o maior numero de casos
notificados. Destaca-se ainda que os individuos
com escolaridade entre 12. a 42. série do ensino
fundamental incompleto (20,6%) apresentaram
maior indice da doenga. O estudo analisou o nu-
mero de casos da TB em relagao a localidade da
residéncia, sendo encontrada a maior incidéncia
da doenga em indigenas residentes na zona rural
(67,2%) do estado (Tabela 1).

A TB pulmonar foi a forma clinica mais
comum, presente em 86,2% dos casos diag-
nosticados. Dentre os individuos doentes 54,0%
realizavam o tratamento diretamente observado
(TDO). Dos 174 casos de TB notificados entre
indios, 72,4% obtiveram situacéo de encerramento
satisfatorio, obtendo a cura da doencga (Tabela 2).

Os valores calculados de Cl apresentaram
uma variabilidade elevada ao longo dos anos, po-
dendo ressaltar os anos de 2002 com CIl de 320
casos/100 mil habitantes e o0 ano de 2010 com
111,5 casos/100 mil habitantes. Os menores ClI

para a populagao indigena, ainda que elevados,
foram verificados nos anos de 2001 e 2009 com
Cl de 34,8 e 33,3 casos/100 mil habitantes, res-
pectivamente (Tabela 3).

Quando comparado o Cl e a porcentagem
de cura, observou-se que em 2002 o Cl atingiu 320
casos /100 mil habitantes, e o percentual de cura
foi de 62,5 %. Destaca-se que nos anos em que
o Cl apresentou valores menores a porcentagem
de cura apresentou-se de forma satisfatoria. No
entanto, nos anos em que o Cl se manteve elevado
o percentual de cura ndo alcangou o parametro de-
sejado, salvo em 2001 e 2004 no qual o percentual
de cura foi maior que 85%.

Observou-se que independente do ClI, o
comportamento da curva da cura néo apresentou
tendéncia para se manter acima de 85%periodo
(gréfico 1).

Gréfico 1. Coeficiente de incidéncia versus percen-
tual de cura entre indigenas no estado do Parana
no periodo 2001 a 2012.

DISCUSSAO

A analise da ocorréncia de casos de TB
na populacéo indigena segundo as condi¢oes
sociodemograficas, no Estado do Parana revela
semelhanga com o padrdo encontrado na popula-
¢ao geral, confirmando a vulnerabilidade social e
econdmica dos grupos onde ha maior incidéncia
da doenga™,

As populagdes socioeconomicamente afe-
tadas sao as mais vulneraveis a TB, sendo que 0s
povos indigenas fazem parte do grupo suscetivel™.

Os indigenas se destacam na regiao
amazodnica com incidéncias de TB que ultrapas-
sam 1000/100 000 habitantes'®, a medida que
as médias nacionais se estabelecem na faixa de
40/100 000 habitantes'”. Ao analisar a ocorréncia
da doenga com base na idade verificou-se mesmo
padrao da populagao geral. Contudo, uma popula-
¢ao mais jovem quando comparada a um estudo
realizado no Amazonas, onde a maior concentra-
¢ao de TB em indigenas estava entre individuos
acima da faixa de 50 anos™.
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Tabela 1. Distribuigao das variaveis epidemiolégicas e sociodemograficas dos indigenas do Estado
do Parana nos anos de 2001 a 2012.

. n°

Variaveis 5001720022003 2004 | 2005] 2006 | 2007 | 2008 | 2009 2010 | 2011 2012 | Total | %
Sexo
Feminino 3 15 4 3 6 4 7 4 2 16 5 3 72 | 41,3
Masculino 5 16 | 10 3 6 10 8 10 9 13 4 8 102 | 58,6
Total 8 31 14 6 12 | 14 | 15 | 14 | 11 29 9 11 | 174 | 100
Idade (anos)
0-10 2 - 2 3 2 3 4 3 3 1 1 - 24 | 13,8
11-20 2 3 2 - 1 2 1 - - 5 3 2 21 12
21-30 2 5 1 1 3 1 3 4 5 6 2 - 33 19
31-40 2 5 4 2 2 6 1 2 1 3 2 5 35 | 20,1
41-50 - 4 3 - 1 - 2 2 - 6 - 3 21 12
51-60 - 4 - - 2 2 3 2 1 3 1 1 19 11
61-70 - 6 1 - - - 1 1 - 2 - - 11 | 6,32
71-80 - 2 1 - - - - - - 2 - - 5 12,87
81-90 - 2 - - - - - - 1 1 - - 4 | 229
91-100 - - - - 1 - - - - - - - 1 0,57
Total 8 31 14 6 12 | 14 | 15 | 14 | 11 29 9 11 | 174 | 100
Escolaridade
Ens. Fund.
Completo - - - - - 2 1 2 - 2 1 1 9 | 517
12 a 42 série
incompleta 1 1 3 - 3 4 4 2 6 8 - 4 36 | 20,6
52 a 82 série
incompleta 4 7 1 - 3 2 1 1 - 6 3 2 30 | 17,2
42 série
completa - 3 - - - - 2 2 - 1 - 1 9 | 517
Ensino médio
completo - - - - - - 1 - - - 1 - 2 1,14
Ensino médio
incompleto 1 - - 1 - 1 - 1 1 2 - 1 8 4,59
Educagéo
superior
completo - - - 1 - - - - - - - - 1 0,57
Ensino
superior
incompleto - - - - - - - - 1 - - - 1 0,57
Ignorado - - 1 - 2 1 - - - 3 2 - 9 | 517
Nao se aplica | 2 - 2 3 - 3 4 3 1 1 - 20 | 114
Em branco - 20 7 1 4 1 2 5 - 6 1 2 49 | 28,1
Total 8 31 14 6 12 | 14 | 15 | 14 | 11 29 9 11 | 174 | 100
Zona de
domicilio
Rural 4 28 | 11 4 6 9 5 11 10 | 16 6 7 117 | 67,2
Urbana 3 1 3 2 3 5 9 3 1 12 3 4 49 | 28,1
Peri urbana - - - - 2 - 1 - - - - - 3 1,72
Ignorado 1 2 - - 1 - - - - - - - 5 |287
Total 8 31 14 6 12 | 14 | 15 | 14 | 1 29 9 11 | 174 | 100
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Tabela 2. Distribuicido das variaveis epidemiolégicas sobre situagédo de encerramento e variaveis
clinicas dos casos de TB notificados no Estado do Parana entre 2001 a 2012.

Variaveis n°

Clinicas e
Encerramento | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | Total | %
Forma clinica
TB Pulmonar 7 29 11 6 9 12 14 10 11 22 9 10 150| 86,2
B
Extrapulmonar 1 2 3 - 2 2 1 4 - 6 - 1 22 112,64
TB Pulmonar e
Extrapulmonar - - - - 1 - - - - 1 - - 211,14
Total 8 31 14 6 12 14 15 14 11 29 9 11 174 | 100
Tratamento
Diretamente
Observado
Sim 3 14 - 2 3 6 8 10 8 24 7 9 94| 54
Nao 1 13 7 2 3 5 6 3 3 5 2 2 52| 29,8
Ignorado - - - - 1 - 1 1 - - - - 3| 1,72
Nao Refere 4 4 7 2 5 3 - - - - - - 25| 14,3
Total 8 31 14 6 12 14 15 14 11 29 9 11 174 | 100
Situacao de
Encerramento
Cura 8 19 8 6 9 8 11 10 8 23 7 9 126 | 72,4
Abandono - 2 - - - - - 1 2 4 1 1 11| 6,32
Obito por TB - - - - - - 2 - 1 - - - 311,72
B
multirresistente - - - - - - - - - - 1 - 11 0,57
Obito por
outras causas - - 2 - - 5 - - - 1 - - 8| 4,59
Mudancga de
diagnostico - 10 1 - 1 - - 1 - - - 1 14| 8,05
Transferéncia - - 3 - 2 1 2 2 - 1 - - 11| 6,32
Total 8 31 14 6 12 14 15 14 11 29 9 11 174 | 100

Tabela 3. Coeficiente de incidéncia de tuberculose em indigenas no Estado do Parana no periodo
de 2001 a 2012.

= o i Coeficiente de incidéncia da TB por

Ano Populagao N° de Notificados 100 mil habitantes
2001 23000 8 34,8

2002 10000 32 320,0

2003 15000 13 86,7

2004 11000 6 54,5

2005 21000 12 57,1

2006 29000 14 48,3

2007 27000 15 55,6

2008 38000 14 36,8

2009 33000 11 33,3

2010 26000 29 111,5

2011 18000 9 50,0

2012 16000 11 68,8
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Grafico 1. Coeficiente de incidéncia versus percentual de cura entre indigenas no estado do

Parana no periodo 2001 a 2012.
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Seguindo tendéncia de maior escolaridade
da populagéo na Regido Sul, em relagédo a Regido
Norte, verificou-se que os indigenas com TB no
Parana apresentavam mais anos de estudo, do que
aqueles da Amazdnia onde foi evidenciado maior
concentragao de casos em pessoas sem nenhum
nivel de instrugao™°.

No que se refere a forma clinica, a pre-
sente pesquisa mostrou predominancia da TB
pulmonar. Destaca-se que este padrao tem sido
encontrado em todas as populagdes estudadas,
independentemente, de diferengas populacionais
ou étnicas, sendo ela a forma que é responsavel
pela manutengao da cadeia de transmissédo da
doencga'42022,

O TDO tem como objetivo principal dimi-
nuir as taxas de abandono, e € uma estratégia que
esta sendo indicada para todas as pessoas identi-
ficadas com TB, especialmente para a populacao
vulneravel, abrangendo os povos indigenas'.

Contudo, ndo se registrou alta frequéncia
de tratamento entre indigenas sob o regime do
TDO no Paranda, somente em 54% dos casos,
préximo do encontrado no Amazonas e bastante
aquém daquele encontrado numa pesquisa rea-
lizada no Mato Grosso onde o TDO ocorreu em
88,1% das vezes?*22,

Tendo como base a situagao de encerra-
mento, observa-se o percentual de cura de 72,4%,
desfecho inferior aos valores fixados (pelo menos
85% dos casos) pela Organizagao Mundial da
Saude (OMS) e ao desfecho encontrado entre in-
digenas com TB com alto percentual de tratamento
com TDO"21,

E importante ainda destacar no presente
estudo, o abandono do tratamento ficou acima da
meta recomendada, maximo 5% dos casos.

Quando analisado o Cl da TB em indi-
genas no Parana, a série histérica mostrou uma
grande variabilidade, devido a circulagdo do
bacilo que pode ser relacionada com condi¢des
econOmicas desfavoraveis, o acesso limitado aos
servigos de saude, bem como por caracteristicas
das familias indigenas. Geralmente, as casas in-
digenas possuem pouca luz natural e ventilagao,
sdo pequenas e com grande numero de pessoas
vivendo no mesmo domicilio favorecendo a disse-
minag&o da doenga'®. Ainda, sugere-se fortemente
que a persisténcia de elevados ClI, aponta para a
incapacidade do sistema de saude?®, em promover
o diagndstico e o tratamento oportuno?.

A curva assimétrica na cura mostra a di-
ficuldade operacional em promover o tratamento,
devido as questbes ligadas ao doente, servico
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de saude e fatores ligados a histéria natural da
doencga.

As informacoes desta pesquisa iniciam as
discussdes sobre a TB entre indigenas no Parana,
outros estudos serado relevantes para melhoria do
diagnéstico e tratamento da doenga. Verifica-se
a necessidade de programar politicas e agdes as-
sisténcias, para alcancar os resultados desejaveis
de deteccao oportuna e cura da TB na populagéo
indigena do estado do Parana.

Como limitagdo aponta-se que embora
os sistemas de informagédo em saude brasileiros
tenham alcangado relativas qualidade e confia-
bilidade com a implementacdo de medidas de
monitoramento e controle, estes ainda séo sujeitos
a vieses, como o de informacao. Pede-se cautela
na reprodugao dos dados para outros contextos,
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