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1 ORSTOM, Département Abstract The presence of tuberculosis in the upper Rio Negro region (Brazil) dates to the early

§¥3Dr;eUFaSFaar;/tei.te Teas0 20th century. A retrospective survey of medical records in two clinics (one from 1977 and the oth-

Paris, cedex 10, France. er from 1990) showed 699 cases, with an extremely high annual incidence rate of over two per
thousand, predominantly pulmonary cases, and distribution of the disease among all age
groups. Data on compliance with outpatient treatment are not reliable. In the present context of
deteriorating environmental and socioeconomic conditions among Indians, tuberculosis inci-
dence may increase. Control of this disease could be enhanced by improving living conditions
and health services for indigenous peoples.
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Resumo A presenga da tuberculose no alto rio Negro (Brasil) é reportada desde o inicio deste sé-
culo. Um inquérito retrospectivo desde 1977 e 1990 dos registros dos casos de tuberculose de duas
estruturas sanitarias mostrou 699 casos, refletindo taxa de incidéncia anual muito elevada, su-
perior a dois por mil habitantes, predominancia das formas pulmonares, bem como distribuicéao
da doenca em todas as classes de idade. Os dados sobre a observancia do tratamento ambulaté-
rio ndo séo confiaveis. No contexto atual de degradagdo ambiental e de deterioracédo das condi-
¢des socio-econdmicas dos indios, pode-se temer uma agravacao da situacao da tuberculose nes-
ta regido. O controle desta doenca pode ser melhorado mediante intervencdes sobre as condi¢des
de vida dos indios, e também sobre as atividades das estruturas de satde.

Palavras-chave Tuberculose; Incidéncia; indios Sul-Americanos; Epidemiologia; Servicos de
Saude
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Introducao

A tuberculose constitui-se um importante pro-
blema de salde entre as populagfes indigenas
do alto rio Negro, no Brasil. Essa regiao, situa-
da no noroeste amazoénico, é o habitat de 22 et-
nias vinculadas a trés familias linguisticas: Tu-
kano, Arawak e Maku. A populagéo total é esti-
mada em cerca de 27.000 individuos, de acor-
do com um censo realizado em 1992 pela Fede-
racao das Organizagdes Indigenas do Rio Ne-
gro. Eles sdo distribuidos em cerca de quinhen-
tas aldeias e outras pequenas comunidades si-
tuadas ao longo das margens dos principais
rios e de seus tributarios navegaveis, assim co-
mo nas areas interfluviais. Essas varias etnias
tém, tradicionalmente, um modo de subsistén-
cia e de adaptacdo ao ambiente diferenciado.
Os Arawak e os Tukano séo essencialmente
pescadores e horticultores ribeirinhos seden-
tarios. Os Maku, que ocupam as areas interflu-
viais, sdo cagadores-coletores; instalam-se pe-
riodicamente junto a comunidades ribeirinhas
para realizar trocas ou oferecer méao-de-obra
na abertura de rocgas, no plantio ou na coleta. A
partir dos anos 60, varios grupos Maku foram
reunidos pelos missionarios salesianos em al-
deamentos de grande tamanho (de mais de
cem individuos), com importantes consequén-
cias nos planos sécio-cultural e sanitario. Este
artigo apresenta uma analise dos registros de
casos de tuberculose em indigenas dessa re-
gido, tratados nos hospitais de Sao Gabriel da
Cachoeira e de lauareté, que sdo os Unicos cen-
tros de saude do alto rio Negro que atendem a
essas populagoes.

Metodologia

Os dados sobre os casos de tuberculose foram
obtidos dos registros disponiveis no Hospital
S&o Miguel de lauareté e no Hospital Militar de
Sao Gabriel da Cachoeira. A pesquisa de arqui-
vo foi efetuada por um dos autores (Domini-
que Buchillet) em setembro de 1994 e de 1996.

O Hospital Sdo Miguel atende a uma popu-
lagé@o estimada em cerca de dois a trés mil in-
dividuos, distribuidos pelas margens do Uau-
pés (curso médio e superior) e do Papuri e seus
afluentes navegaveis, como também na area
interfluvial Papuri/Tiquié. O Hospital Militar
de S&o Gabriel da Cachoeira foi construido em
1988, no ambito do Projeto Calha Norte, mas
somente foi posto em funcionamento em 1995.
Ele tomou o lugar da antiga Unidade Mista,
construida inicialmente como sanatdrio. Os
casos de tuberculose aqui analisados provém
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dos registros de hospitalizagédo da antiga Uni-
dade Mista (1990-1995) e do atual hospital mi-
litar. A populagéo coberta pelo hospital de S&o
Gabriel da Cachoeira é estimada entre 22.000 e
24.000 pessoas distribuidas nas margens dos
rios Negro (curso médio e superior), Igana e
afluentes, Xié, Uaupés (baixo curso) e Tiquié,
bem como na area interfluvial Tiquié/Trai-
ra/Curicuriari. Os registros de hospitalizacao
incluiam as seguintes informacdes: 1) nome,
sobrenome, sexo, idade e, eventualmente, al-
deia e origem étnica; 2) diagnéstico, especifi-
cando a forma clinica, e, para os casos de tu-
berculose pulmonar, as modalidades de diag-
néstico (confirmacéo bacteriolégica, exame ra-
diolégico e/ou diagnéstico clinico); 3) data de
inicio e de fim do tratamento; 4) evolugéo: a)
cura, quando o paciente recebeu a totalidade
do tratamento; b) abandono; c) transferéncia
para outro centro de salde; d) 6bito; e) evolu-
¢ao desconhecida.

Resultados

Hospital Sdo Miguel de lauareté

Ao todo foram efetuadas 403 observagdes para
0 periodo de janeiro de 1977 a setembro de
1994, o que representa uma média anual de 23
casos. Os anos de 1991 e 1992 diferem dos ou-
tros por terem apresentado um excedente de
observagdes (respectivamente, 50 e 45 casos),
as quais dizem respeito a 199 homens e 203
mulheres. A idade média é de 34 anos, sem di-
ferenca significante entre os sexos.

As formas pulmonares sdo majoritarias,e
163 delas tiveram diagnésticos bacterioldgicos,
98% dos quais foram positivos. Até os vinte
anos, as formas extrapulmonares representam
57% dos diagndsticos; entre vinte e sessenta
anos, representam 29% dos diagnosticos e, aci-
ma dessa idade, 15% (diferenca significativa,
p<0,0001) (Tabelas 1 e 2).

O término do tratamento foi registrado em
73% dos casos de tuberculose pulmonar e em
81% dos casos extrapulmonares (diferenca nao
significativa). Os 6bitos foram observados uni-
camente nas formas pulmonares (dez casos,
ou seja, uma letalidade de 4%). A metade refe-
ria-se a individuos com idades superiores a
sessenta anos. Os abandonos de tratamento
foram mais frequentes no passado do que nos
ultimos anos estudados: até 1983, notam-se
27% de abandono (48/175), contra 8% (16/189)
nos anos seguintes (diferenca significativa,
p<0,0001). Os tratamentos foram concluidos
por 82% dos indios Tukano e Arawak, mas por



somente 47% dos Maku (diferenca significati-
va, p<0,0001).

O tempo médio de viagem dos doentes en-
tre o lugar de moradia e o centro de saude S&o
Miguel foi estimado em virtude dos meios de
transporte usuais (viagem pelo rio ou cami-
nhada dentro da mata). Somente dispomos de
informacdes para 311 casos. Destes, 48% dos
doentes residiam a menos de duas horas do re-
ferido hospital; 11%, entre duas e seis horas;
7%, entre seis e 12 horas; 7%, entre 12 e 24 ho-
ras; 23%, entre 24 horas e trés dias e, por fim,
4% levavam mais de trés dias de viagem para
chegar ao centro de saude.

Afora as aldeias de Santo Atanasio e Cabari,
onde vivem indios Maku, os pacientes sdo es-
sencialmente oriundos das seguintes etnias:
Tariano (73 individuos), da familia linguistica
Arawak, que moram em lauareté e nos povoa-
dos adjacentes; Tukano (54 individuos), Pira-
tapuio (43 individuos) e Desana (25 indivi-
duos), todos da familia Tukano, que moram em
varios povoados dispersos sobre o curso médio
e alto do Uaupés e/ou sobre o curso inferior e
médio do Papuri.

Hospital Militar de Sdo Gabriel da Cachoeira

Foram efetuadas 296 observacg8es no periodo
de maio de 1990 a setembro de 1996, ou seja,
uma média anual de 46 casos. Parece haver
uma tendéncia ao aumento lento do nimero
de casos de tuberculose a partir de 1993 (17 ca-
sos em 1990; 46 em 1991; 21 em 1992; mais de
cinqlienta casos por ano a partir de 1993). As
observagdes dizem respeito a 157 homens e
139 mulheres. A idade média é de 25 anos, sem
diferenca significante entre os sexos. Até a ida-
de de 25 anos, as formas extrapulmonares re-
presentam 29% dos diagnésticos; entre vinte e
sessenta anos, 7% dos diagndsticos; acima des-
sa idade né&o houve registros (diferenca signifi-
cativa entre os menores de vinte anos de idade
e 0s outros, p<0,0001). Os dados sobre o povoa-
do de origem e/ou a etnia somente foram re-
gistrados para 89 doentes, o que nao permite
sua analise. As formas pulmonares sdo majori-
tarias, e 223 tiveram diagnoéstico bacteriolégi-
co, que foi positivo em 71% dos casos (Tabelas
le?2).

O término do tratamento foi registrado pa-
ra 85% das formas pulmonares e 83% das extra-
pulmonares. Os 6bitos foram unicamente ob-
servados nas formas pulmonares (dez casos,
ou seja, uma letalidade de 4%). A metade refe-
ria-se a individuos com idade de quarenta anos
e mais.
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Tabela 1

Distribuicdo da tuberculose segundo idade e formas clinicas no Hospital Sdo Miguel
de lauareté, de 1977 a 1994, e no Hospital Militar de Sdo Gabriel da Cachoeira,
de 1990 a 1996 (auséncia de informacédo, respectivamente, para 29 e 14 casos).

Grupos de idade  Formas pulmonares Formas extrapulmonares Total
Sdo Miguel S&o Gabriel  S&o Miguel S&o Gabriel

De 0 a 4 anos 11 5 9 4 29
De 5 a9 anos 9 16 25 4 54
De 10 a 19 anos 31 52 35 8 126
De 20 a 39 anos 75 105 35 10 225
De 40 a 59 anos 62 48 22 2 134
60 anos e mais 51 28 9 0 62
Total 239 254 135 28 656
Tabela 2

Distribuicdo da tuberculose segundo as formas clinicas no Hospital Sdo Miguel de
lauareté (1977-1994) e no Hospital Militar de Sdo Gabriel da Cachoeira (1990-1996).

Diagndstico Numero de casos Numero de casos
em S&o Miguel em Sdo Gabriel
Tuberculose pulmonar 226 254
Tuberculose ganglionar 128 23
Forma mista pulmonar e ganglionar 12 1
Tuberculose 6ssea 3 4
Tuberculose intestinal 2 0
Tuberculose laringea 2 0
Tuberculose miliar aguda 1 0
Tuberculose cutanea 1 2
Forma néo especificada 28 12
Total 403 296
Discussédo

Os dados coletados nos dois centros de satde
testemunham uma situacdo bastante proxima
no que se refere a distribuicdo dos casos de tu-
berculose segundo idade e sexo. Porém, tendo
esses dados como base, a incidéncia anual da
tuberculose no alto rio Negro somente pode
ser conhecida de maneira imperfeita. Em pri-
meiro lugar, ndo existe um sistema de busca
ativa dos casos de tuberculose nas aldeias e,
em segundo lugar, a populacéo de referéncia é
conhecida somente de maneira aproximada.
Acrescente-se a esse quadro o fato de que par-
te das populag¢des indigenas do Uaupés ou do
Papuri podera consultar-se nos servigos de
salde da Colédmbia, ao passo que uma parte
dos indios morando na margem colombiana
desses dois rios podera ir ao hospital de laua-
reté. De acordo com os registros de hospitali-
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zacao analisados em S&o Gabriel, a taxa de in-
cidéncia anual da tuberculose parece ser de 46
por 23.000 pessoas, ou seja, dois casos por mil;
em lauareté, parece ser de 23 por 2.500 pes-
soas, isto €, nove por mil. Esta ordem de impor-
tancia coloca a incidéncia da tuberculose em
um nivel particularmente elevado, de cinco a
dez vezes superior a incidéncia média brasilei-
ra (MS, 1995) e de vinte a oitenta vezes supe-
rior aqguela da populagédo geral na América La-
tina ou na Europa (Hubert et al., 1995). Mesmo
considerando que o aliciamento dos dois cen-
tros de saude é duas vezes superior ao das po-
pulacdes estimadas, por causa de sua atrativi-
dade, essa taxa de incidéncia fica em um nivel
extremamente elevado. Uma taxa semelhante
foi observada nestes Ultimos anos entre os la-
nomami de Roraima (FNS, 1996) e, historica-
mente, entre as populagdes Inuit (esquimd) do
Canad4, Alaska e Groenlandia, na década de 40
(Grzybowsky et al., 1976).

A parte relativamente importante das for-
mas extrapulmonares, particularmente entre
0s mais jovens, pode estar ligada a intensidade
e a regularidade do contégio, assim como a de-
fesas imunitarias menos eficazes, possivel-
mente em relagdo a um déficit alimentar. Estas
formas extrapulmonares séo particularmente
frequentes em lauareté, onde representam um
terco dos casos. Em S&o Gabriel, pelo contra-
rio, sua parte é inferior aquela reportada para a
populagéo brasileira (17%) (MS, 1995).

Somente um quarto dos doentes moram a
mais de 24 horas de distancia do hospital de
lauareté. Isso leva a supor que o aliciamento
dos doentes é fraco a partir desta distancia. Os
dados referentes a evolugédo sao pouco confia-
veis, na medida em que ndo houve, ao menos
até recentemente, exame sistematico dos doen-
tes tratados. A mencgéo ‘cura’ geralmente signi-
fica que o paciente recebeu a integralidade do
tratamento antituberculoso, sem que se saiba
se ele realmente tomou os medicamentos e
também sem que um exame clinico, radiol6gi-
co e/ou bacteriolégico tenha atestado a cura.
Esta observacao aplica-se em particular ao
hospital de Sdo Gabriel. Contudo, desde 1995,
este Ultimo cuida de melhorar a supervisao dos
doentes que se encontram em tratamento am-
bulatorial, solicitando que os mesmos retor-
nem para o centro de salde ao final do terceiro
e do sexto més, sistema que, na pratica, nem
sempre é possivel ou respeitado pelos doentes,
principalmente por razdes logisticas. Outros-
sim, a melhoria nitida do paciente ap6s a fase
inicial do tratamento ndo encoraja a observan-
cia do tratamento. Em lauareté, a etnia Maku
distingue-se por uma taxa inferior de adesao
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aos tratamentos, o que pode estar relacionado
a sua maior mobilidade e a uma menor expe-
riéncia de contato com membros da sociedade
envolvente. A taxa de mortalidade aparenta ser
baixa. Cabe ressaltar, entretanto, que ela se re-
fere unicamente aos doentes mortos nos dias
seguintes a sua internagao.

O acréscimo notavel dos nimeros de casos
de tuberculose no hospital de Sao Gabriel a
partir de 1993 pode ser atribuido tanto ao au-
mento do numero de doentes, quanto a melho-
ria dos diagnosticos e das notificagdes. Tem-se
verificado, ha trés ou quatro anos, um impor-
tante movimento de migragdo interna na re-
gido do alto rio Negro. Familias inteiras tém
deixado suas aldeias localizadas nos rios dis-
tantes, vindo morar em S&o Gabriel, principal-
mente por razbes escolares ou em busca de tra-
balho. Os recém-chegados tém, assim, acesso
mais fécil aos centros de satide. O aumento das
notificacdes pode igualmente ser resultado da
formacao recente de alguns agentes indigenas
de saude da regido com pratica em exame bac-
teriolégico de escarro. Ao efetuarem visitas re-
gulares as comunidades sob sua juridicao, po-
dem averiguar os casos suspeitos de tuberculo-
se e encaminha-los para os hospitais da regiéo.

Conclusédo

Os aspectos clinicos e epidemiolégicos da tu-
berculose no alto rio Negro testemunham o
longo tempo de contato dos indigenas com o
bacilo de Koch (Biocca, 1963, 1965; Massa,
1965). Nesta regido, a tuberculose afeta todas
as faixas de idade, diferindo, portanto, dos la-
nomami, populagéo ‘virgem’ até recentemente
em relagdo a tuberculose, entre a qual observa-
se prevaléncia mais elevada em menores de 15
anos (Menegola et al., 1991).

A deterioracdo das condigdes de vida dos
indigenas como consequéncia da invaséo do
seu territorio, da degradacédo do ambiente, as-
sim como o abandono freqliente pelos doentes
dos tratamentos antituberculosos, podem ex-
plicar a incidéncia elevada desta doenca. As
concepcdes e praticas locais em matéria de sau-
de e de doenca tém provavelmente repercus-
soes, tanto sobre o acesso aos cuidados de sau-
de, quanto sobre a observancia dos tratamen-
tos. Faz-se necessario criar estratégias mais bem
adequadas as caracteristicas étnicas e culturais
do alto rio Negro, como também as condi¢des
logisticas locais, visando aumentar a rapidez e
a qualidade dos diagnésticos, reforgar a adeséo
aos tratamentos, contribuindo para a melhoria
das condigdes de vida dessas populagdes.
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