Editorial

Tuberculose pulmonar em indigenas brasileiros: um retrato
desse contexto com base na radiografia

Pulmonary tuberculosis in Brazilian indians: a picture of this context depicted through radiography

Marcos Duarte Guimaraes*

Atualmente, a populagao indigena brasileira € estimada em
pouco mais de 817 mil indios espalhados por todas as regides do
Pafis, segundo o censo demogréafico de 2010%. E o que sobrou
dos 5 milhdes que viviam em nossas florestas quando da chegada
dos europeus. Eles sdo encontrados em maior nimero nas regioes
Norte e Centro-Oeste, onde estao localizadas mais de 90% das
terras demarcadas e de 60% da sua populagao, distribuidos prin-
cipalmente pelos estados de Roraima, Amazonas e Mato Grosso
do Sul®,

Infelizmente, ndo existem dados confidveis sobre as verda-
deiras condicoes de salide dos nossos indios. Os dados disponiveis
por alguns 6rgaos como a Fundacao Nacional do fndio (FUNAI), a
Fundagao Nacional de Saude (FUNASA), a Secretaria Especial de
Saude Indigena (SESAI) e organizagdes ndo governamentais, de-
monstram elevadas taxas de morbidade e mortalidade nos povos
indigenas, frequentemente superiores as encontradas na popula-
cao brasileira®®. Esta realidade é decorrente de aspectos imu-
noldgicos intrinsecos, habitos de vida, desnutricao e elevadas ta-
xas de doencas infecciosas como infecgdes gastrintestinais, respi-
ratorias, tuberculose (TB), doengas sexualmente transmissiveis e
malaria®.

A ocorréncia da TB esta intimamente relacionada a um baixo
indice de desenvolvimento humano (IDH), caracterizado por uma
condicao social e econdmica desfavoravel, baixo nivel de escola-
ridade e precariedade de habitacéo e satide®. Infelizmente, uma
triste realidade presente em boa parte dos indios brasileiros. Da-
dos disponiveis indicam que nos indigenas a taxa de incidéncia de
TB no ano de 2013 (95,6/100.000 pessoas) foi quase trés vezes
superior a taxa de incidéncia encontrada na populagéo geral para
0 mesmo periodo (35,4/100.000 pessoas)®*. Nao menos alar-
mantes sdo os dados da SESAI referentes a mortalidade. Eles in-
dicam que as doengas respiratorias, sobretudo as infecciosas, fo-
ram responsaveis por 15,3% do total dos 6bitos indigenas regis-
trados nesse mesmo ano, cerca de duas vezes a taxa de mortali-
dade para estas doencas na populacéo geral@™?.

Esses indicadores poderiam ser melhorados pela implemen-
tacdo de acoes de atengao basica a salide indigena. Fortalecimento
da cobertura sanitaria, melhoria da acessibilidade aos centros de
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salde, rastreamento dos casos infecciosos, supervisao terapéutica
em regime ambulatorial e busca ativa pelos indios que abando-
nam o tratamento sdo medidas capazes de reduzir as graves con-
sequéncias que esta enfermidade pode causar®™®. E neste con-
texto que estudos como o desenvolvido por Lachi e Nakayama,
publicado neste nimero da Radiologia Brasileira, podem trazer
alguma contribui¢cao para compreender aspectos peculiares da TB
em populacoes indigenas, permitindo assim uma abordagem diag-
néstica mais adequada e melhor manejo terapéutico®. Neste
estudo foram analisados os aspectos radiograficos do torax de 81
indios tratados para TB em um hospital da cidade de Dourados,
em Mato Grosso do Sul. Um dado interessante é que quase a to-
talidade (97,5%) dos exames realizados apresentou alguma alte-
ragéo, como: consolidacao, nédulo, acometimento pleural, esca-
vagado, achados de fibrose, linfonodomegalias, atelectasias e cal-
cificacoes. Destes, cerca de 61,7% apresentaram pelo menos trés
areas comprometidas pela doenca, inferindo acentuada extensao
e gravidade dos achados. Outro dado interessante é que quase 42%
dos acometidos nesta populacdo tinham idade inferior a 30 anos,
diferente do que ocorre na populagéo brasileira, em que a média
de idade dos individuos acometidos se encontra entre 45 e 49
anos®®,

A radiografia de térax é recomendada para pesquisa de TB
em populagdes de risco como trabalhadores da area de saude,
prisioneiros, individuos que vivem em asilos, abrigos ou aldeias
indigenas®. Apresenta diversas vantagens por ser um exame sim-
ples, de facil execugéo, de baixo custo, que expde o paciente a
baixas doses de radiacéo ionizante, capaz de detectar diversas
alteragoes sugestivas de TB e universalmente disponivel nos servi-
¢os de salde, mesmo naqueles de menor complexidade™. Em
determinadas populagdes, como a de prisioneiros, € recomendada
até mesmo como método inicial para pesquisa de TB, mesmo na
auséncia de sintomas respiratérios®. Excepcionalmente, a tomo-
grafia computadorizada pode ser empregada, quando a bacilosco-
pia e radiografia de térax ndo forem capazes de confirmar o diag-
ndstico em sintomaticos respiratorios®.

Por todos esses motivos convido o leitor a ler este artigo e
perceber que, por meio da radiografia do térax, & possivel reco-
nhecer os principais achados da TB pulmonar e contextualizar a
sua gravidade na populagéo indigena brasileira, que carece das
minimas condicdes de salde para continuar sobrevivendo e man-
tendo as suas culturas e tradicoes.
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