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Abstract

This study describes the tuberculosis situation
in Sao Gabriel da Cachoeira, Amazonas State,
Brazil, from 1997 to 2002. The county, which has
a predominantly Indian population, is a rel-
evant tuberculosis area in Amazonas, since the
infection rate is 2.4 to 4 times that of the overall
State and national rates. The statistical analy-
ses used to assess its association with age, gen-
der, and clinical form showed differences in the
endemic behavior, comparing the urban and
rural incidence rates. Males had higher stan-
dardized incidence rates than females in both
the urban and rural areas. The most heavily af-
fected age group was greater than 50 years, but
the rate among individuals under 15 years was
above the overall national rate, in addition to
presenting different severity levels in the rural
sub-areas that were studied. The situation can
be explained mainly by inequalities in access to
health services, which paradoxically appear to
show lower case-resolving capacity in urban ar-
eas of the county.
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Introducao

A tuberculose é uma doenca endémica no Esta-
do do Amazonas, Brasil. Segundo o Sistema de
Informacoes de Agravos de Notificacao (SINAN),
o coeficiente estadual de incidéncia superou a
média nacional entre 1995 e 2004 1, apresen-
tando uma distribuicao geogréfica desigual. As
taxas mais altas atingem os municipios de Sao
Gabriel da Cachoeira, Santa Isabel do Rio Negro
e Tabatinga, que tém elevados contingentes indi-
genas. Sao Gabriel da Cachoeira chama atencao
por apresentar os maiores coeficientes do pais
(acima dos 350 casos por 100 mil habitantes) 2.
Este trabalho descreve a situacdo da tuberculose
no periodo de 1997 a 2002, procurando correla-
cionar as condicdes de acesso ao tratamento a
procedéncia dos pacientes, levando em consi-
deracao a diversidade étnica do meio rural desse
municipio.

Arede de assisténcia a satiide indigena de Sao
Gabriel da Cachoeira é formada pelo hospital
militar e pelas unidades da Secretaria Municipal
de Satide. Nas aldeias o atendimento € realizado
pelas equipes do Distrito Sanitario Especial Indi-
gena (DSEI), por intermédio de postos comuni-
tarios e de 15 pdlos-base.

Antes da distritalizagao, aIgreja catélica man-
tinha atendimento ambulatorial e hospitalar na
drea rural e as organizacdes ndo governamen-
tais (ONG): Sauide Sem Limites (SSL), Instituto
Brasileiro de Desenvolvimento Sanitdrio (IBDS)



e Federacdo das Organizacdes Indigenas do Rio
Negro (FOIRN) ofereciam atendimento a algu-
mas etnias. A Universidade Federal do Amazonas
(UFAM) desenvolvia capacitacao de recursos hu-
manos e a Fundacdo Nacional do Indio (FUNAI),
acoes emergenciais.

A implementagdo do DSEI Alto Rio Negro se
deu em 1999 com celebracao de convénio entre
a Fundacao Nacional de Satide (FUNASA), SSL,
Diocese de Sao Gabriel da Cachoeira, Prefeitu-
ra Municipal e a FOIRN que assumiu, gradati-
vamente, as agdes. Para se adaptar as regras da
distritalizacdo, a FOIRN se reestruturou enfren-
tando dificuldades que refletiram no controle da
tuberculose como o paralelismo de agdes, um
problema particularmente grave em Sao Gabriel
da Cachoeira por ser o tinico municipio brasilei-
ro onde mais de 80% da populagdo sao indigenas
que se superpdem a clientela do sistema munici-
pal de satide, complexando as acoes de vigilancia
e controle da endemia.

Metodologia

Sao Gabriel da Cachoeira situa-se no noroeste do
Estado do Amazonas, na margem esquerda do
Rio Negro, préximo as fronteiras com a Venezue-
la e Colémbia, abrangendo mais de 109.000Kmz2.
Sua populacdo em 2000 era de 29.947 habitan-
tes 3, sendo 12.373 urbana e 17.574 da area rural,
formada por 540 comunidades que, com exce-
¢ao dos militares e de seus familiares, s3o exclu-
sivamente indigenas 4.

A regiao do Alto Rio Negro (Santa Isabel do
Rio Negro, Barcelos e Sdo Gabriel da Cachoeira) é
habitada por 22 etnias de quatro familias lingtifs-
ticas: Tukdno Oriental (Desédna, Tukdno, Pira-ta-
puia, Arapdso, Wandno, Kubéu, Tuytika, Miriti-ta-
puia, Makuna, Barg, Suridno, Yuruti e Karapana),
Arudk (Taridna, Baniwa-Kuripdko, Warekéna e
Baré), Maku (Hupda, Yuhupde, Nadéb e Dou) e
Yanomdmi 4.5.

Paradescrever asituacdo da tuberculose nesse
contexto foi admitida a existéncia de subdreas na
regiao que, segundo Garnelo 6, etnograficamente,
costuma ser subdividida conforme os principais
cursos de rio que equivalem aos sitios ancestrais
de moradia de grupos étnicos especificos.

As cinco sub-regides historicamente reco-
nhecidas (Icana-Aiari, Waupés-Papuri, Tiquié,
Calha do Rio Negro e Yanomami) correspondem
a subdivisdo geogréfica das sociedades locais e
ndo aos limites territoriais e administrativos dos
municipios, entretanto sao usualmente adotadas
pelas instituicdes que atuam na regido e foram
utilizadas como referéncia espacial na definicao
dos poélos-base durante a implantagao do DSEI

TUBERCULOSE EM POPULAGAO INDIGENA

do Alto Rio Negro. Os dados da FOIRN e do IBDS
indicam que a populacdo adstrita a essas sub-re-
gides se distribui por 548 comunidades e perfazia
um total de 24.363 habitantes em 2002.

Para definir a base populacional do célculo
dos coeficientes de incidéncia, utilizou-se uma
projecdo ano a ano, por meio de interpolacdo
geomeétrica para 1997, 1998 e 1999 e por extra-
polacdo para os anos de 2001 e 2002, tomando
por referéncia os censos de 1991 e 2000. Para
comparar a tuberculose nas sub-regides, utili-
zaram-se como fonte as ONG que atuavam no
Alto Rio Negro e dispunham de informagdes do
ano de 2002.

O banco de dados do SINAN foi tratado no
programa Excel (Microsoft Corp., Estados Uni-
dos) e analisado estatisticamente no Epi Info
6.0 (Centers for Disease Control and Prevention,
Atlanta, Estados Unidos). Os prontudrios, livros
de registros e Programa Satde da Familia (PSF)
foram consultados para identificar os casos au-
sentes no SINAN, ou sem procedéncia que foram
resgatados ou corrigidos e incorporados a pes-
quisa. Para os 494 pacientes incluidos no estudo,
pelo critério de residir em Sdo Gabriel da Cacho-
eira ou Santa Isabel do Rio Negro pertencendo a
etniaYanomdmi, foram identificados sexo, idade,
forma clinica e procedéncia (urbana ou rural).
O método direto foi utilizado na padronizacao
das taxas 7, adotando a populagdo urbana como
padrao.

Resultados

No periodo de 1997 a2002 (Tabela 1), aincidéncia
de tuberculose em Sao Gabriel da Cachoeira foi
de 277,84/100 mil. A tendéncia mostra uma va-
riacdo proporcional das taxas com declinio entre
1997 e 1999, seguido de um aumento entre 1999 e
2001 e nova queda entre 2001 e 2002. A drea rural
foi a mais afetada com 80,82% dos casos.

A ocorréncia entre homens foi maior que en-
tre mulheres (307,32 e 238,30 respectivamente):
risco relativo = 1,29 (1,08 < RR < 1,54). Conside-
rando a procedéncia dos casos, o sexo masculino
chegou a 60% na drea urbana e 57% na rural. En-
tre as mulheres, a ocorréncia foi 4,6 vezes maior
na drea rural que na urbana (516,92 e 112,51).
Com relacao a idade, o maior coeficiente se deu
acima de 50 anos, na drea rural (1.641,41), segui-
do das faixas de 0 a 4 anos/rural (709,58), 15 a 49
anos/rural (439,41) e acima de 50 anos/urbana
(441,92) (Tabela 2).

A proporcdo de casos em menores de 15 anos
foi 31,2%, bem acima dos 15% esperados pelo
Ministério da Satide 8 e dos 27,4% encontrados
em 21 dos 34 DSEI do pais 9. Propor¢oes maio-
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Tabela 1

Distribuicdo dos casos de tuberculose segundo ano de ocorréncia, coeficiente de incidéncia e distribuicdo proporcional por drea de residéncia. Sao Gabriel da
Cachoeira, Amazonas, Brasil, 1997-2002.

Ano Populagio Casos Coeficiente Area urbana Area rural Total
Casos % Casos %
1997 27.480 77 280,20 18 23,38 59 76,62 77
1998 28.278 70 247,54 7 10,00 63 90,00 70
1999 29.100 60 206,19 9 15,00 51 85,00 60
2000 29.947 72 240,42 10 13,89 62 86,11 72
2001 30.817 112 363,44 30 27,78 78 72,22 108
2002 32.180 103 320,07 20 19,42 83 80,58 103
Total 177.802 494 277,84 94 19,18 396 80,82 490

Fonte: Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo, 2003.

Nota: Foram excluidos casos com procedéncia nao identificada.

Tabela 2

Distribuicdo de casos e coeficiente de incidéncia de tuberculose por area de residéncia, idade e sexo. Sdo Gabriel da Cachoeira, Amazonas, Brasil, 1997-2002.

Faixa etaria Populagédo Casos Coeficiente de incidéncia Coeficiente geral
(anos) Urbano Rural Urbano Rural
3 M F = M F z M F M F Urbano Rural
0-4 4993 4872 9.865 10 4 14 34 36 70 200,28 82,10 680,95 738,92 141,92 709,58
5-14 7.519  6.944 14.463 5 3 8 35 28 63 66,50 43,20 465,49 403,23 55,31 435,59
15-49 18.846 17.111 35.957 25 19 44 89 69 158 132,65 111,04 472,25 403,25 122,37 439,41
50 ou + 3.042 3.294 6.336 17 N 28 67 37 104 558,84 333,94 2202,50 1123,25 441,92 1641,41
Total 34.400 32.887 67.287 57 37 94 225 170 395 165,70 112,51 654,07 516,92 139,70 587,04
Fonte: Sistema de Informacdes de Agravos de Notificagdo, 2003.
Nota: Foram excluidos casos com procedéncia ou idade nao identificadas.
res foram referidas em Rondonia 10,11, alertan-  Discussao

do que a concentracdo de individuos dessa faixa
na populacao indigena pode influenciar os re-
sultados. Neste estudo, os menores de 15 anos
(36,4%) equivaleram a populagdo geral. Quanto
as formas clinicas, nos casos acima de 15 anos,
83% eram pulmonares e 17% extrapulmonares,
nos menores de 15 anos, 85% eram pulmonares e
15,7% extrapulmonares.

Na drea rural, a sub-regido que mais con-
tribuiu com casos foi a Yanomdmi (23,32%) se-
guida do Waupés-Papuri (22,69%), Icana-Aiari
(16,39%), Calha do Rio Negro (9,87%) e Tiquié
(7,98%) (Tabela 3). No ano de 2002, a 4rea Yano-
madami, com apenas 3,9% dos habitantes, notificou
31% dos casos e apresentou o maior coeficiente
(2.133,3/100 mil). Pela ordem seguiram Igana-
Aiari (390,00), Waupés-Papuri (200,40), Calha do
Rio Negro (163,00) e Tiquié (123,10).
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A magnitude da tuberculose em Sdo Gabriel da
Cachoeira se expressa pela incidéncia 2,4 vezes
maior que a do Amazonas e até quatro vezes
maior que a do Brasil. Contudo, sua real gravida-
de s6 serd aferida com a regularidade das acoes
de controle. O perfil encontrado parece refletir
mais a dindmica de organizacdo e a capacidade
diagnéstica dos servicos, do que a real distribui-
¢do do agravo na populacdo. Assim, o declinio
na notificacao dos casos observados na drea ru-
ral em 1999, seguido de um incremento no ano
seguinte, refletiu a mudanca no subsistema de
satde indigena que fora retomado pela FUNASA
e o repasse dos servicos para as ONG em 1999,
fato que também exigiu ajustes e adaptacoes. O
incremento de notificacdes a partir de 2000 pa-
rece estar ligado a uma estabilizacao das rotinas



Tabela 3
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Percentual dos casos de tuberculose por area de residéncia e sub-regides culturais e sanitarias. Sado Gabriel da Cachoeira, Amazonas, Brasil, 1997-2002.

Ano Urbana Sub-regides culturais e sanitarias Total
Rio Negro Icana-Aiari Waupés-Papuri Tiquié Yanomami
Casos % Casos % Casos % Casos % Casos % Casos %
1997 18 24,00 8 10,67 8 10,67 10 13,33 9 12,00 22 29,33 75
1998 7 11,67 4 6,67 10 16,67 24 40,00 6 10,00 9 15,00 60
1999 9 15,00 6 10,00 10 16,67 20 33,33 5 8,33 10 16,67 60
2000 10 13,89 8 11,11 16 22,22 16 22,22 4 5,56 18 25,00 72
2001 30 28,30 12 11,32 14 13,21 22 20,75 8 7,55 20 18,87 106
2002 20 19,42 9 8,74 20 19,42 16 15,53 6 5,83 32 31,07 103
Total 94 19,75 47 9,87 78 16,39 108 22,69 38 7,98 111 23,32 476

Fonte: Sistema de Informac¢des de Agravos de Notificacdo, 2003.

Nota: Foram excluidos casos com procedéncia ou sub-regides ndo identificadas.

que repercutiu na presenca das equipes do DSEI
nas aldeias favorecendo a identificacdo dos
casos.

A pesquisa identificou uma subnotificacao
comprovada pela inconsisténcia do SINAN em
relagao as fichas e prontudrios da Secretaria Mu-
nicipal de Satide em que constavam 19,4% dos
pacientes diagnosticados e tratados que nao apa-
reciam no banco estadual.

Os dados revelaram um crescimento da no-
tificacdo em certas dreas, o que pode ter decor-
rido de mudancas nas caracteristicas do acesso
tendo em conta que a distancia foi contraba-
lancada pela presenca de profissionais. Estudos
similares encontraram evidéncias de que a ade-

Resumo

O estudo descreve a situagdo da tuberculose no Muni-
cipio de Sao Gabriel da Cachoeira, Estado do Amazo-
nas, Brasil, no periodo de 1997 a 2002. Este municipio
de populagdo predominantemente indigena constitui
uma importante noso-drea da Amazonia para o pro-
blema da tuberculose, cuja magnitude se expressa por
intermédio do coeficiente 2,4 vezes mais elevado que
a média estadual e até quatro vezes mais que a média
nacional. Andlises estatisticas utilizadas para avaliar
a tendéncia em relagdo a associagdo com a idade, o
sexo e a forma clinica revelaram diferen¢as no com-
portamento da endemia, quando comparados os co-
eficientes de incidéncia entre os casos de procedéncia
urbana e rural. As taxas padronizadas mostraram a

sdo aos servicos oferecidos depende do acolhi-
mento 12,

A gravidade da situacdo na drea rural pode
entao estar relacionada ao incremento das noti-
ficacoes posteriormente a implantacao dos DSEI
enquanto a incidéncia entre homens pode indi-
car maior acessibilidade aos servicos.

A distribuicao etdria registra uma incidéncia
mais elevada da tuberculose na faixa acima de
50 anos. Xavier & Barreto 13 ressaltam que esse
comportamento estd associado ao proprio cres-
cimento do grupo de idosos, a proporcao de
infectados e as condicdes de vida e acesso aos
servicos de satide que retardam o diagndstico e
tratamento.

populagao masculina com uma incidéncia mais ele-
vada que a feminina nas duas dreas de residéncia. A
faixa etdria mais atingida foi acima de 50 anos, porém
a proporg¢ao de menores de 15 anos se mostrou aci-
ma dos valores esperados na populacéo geral do pais,
além de apresentar diferentes niveis de gravidade nas
subdreas rurais estudadas. Os achados indicam que
esta situagdo pode ser explicada pelas desigualdades,
sobretudo, relativas a acessibilidade aos servigos de
satide que, contraditoriamente, parecem menos reso-
lutivos na drea urbana.

Tuberculose; Indios Sul-Americanos; Desigualdades
em Satide
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