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C Dados SINAN-RO )

Para o periodo de 1997 a 2004 - 5.438 notificagdes:

Idade (anos)/ | Média Mediana DP Variagao
Grupo étnico

Pop. Geral 37,9 36,0 18,2 0-93
Nao indios 38,5 36,0 17,5 0-93
Indios 29,3 23,0 23,1 0-89

* Teste t = 9,3 pvalor<0,001



9/ocasos notificados

C Dados SINAN-RO )

O

Casos de TB notificados ao SINAN - RO, segundo faixa etaria e grupo étnico, 1997-2004
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C Dados SINAN-RO )

Distribuicao étnica:

v Foi registrada a presenga de 25 diferentes etnias nas
notifica¢des para o periodo analisado;

v Com predominio de casos entre:

 Surui -303% < ———

! Wari -27,5%

Nambikwara - 10,6 %
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( Objetivos da Pesquisa com os Surui )

Objetivo Geral

v Contribuir para ampliar o conhecimento sobre o perfil epidemiolégico
da tuberculose entre os povos indigenas no Brasil, enfocando os Surui de

Rondoénia.

Objetivos Especificos

Identificar a incidéncia da doenca nesta populacao;
Identificar a prevaléncia pontual de doenga ativa nas comunidades;

Realizar estudo microbiolégico das cepas de M. tuberculosis identificadas;
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4. Descrever as formas clinicas;

5. Estimar a prevaléncia e o risco médio anual de infeccdo entre o grupo;
6

. Reavaliar as criangas indicadas a quimioprofilaxia, e atualizar dados de

notificacdo de casos.
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Familia Lingiiistica: Tupi-Mondé
Contato permanente: ano de 1969
SIASI/FUNASA (2005): 993 pessoas, 138 familias
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Caracterizacao dos Sujeitos
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Sistema Local de Saude - DSEI
V|Ihena, Polo-Base Cacoal
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Incidéncia de tuberculose /100.000 hab, todas as formas e pulmonares com

confirmacao baciloscépica, Surui, 1991-2002.

Coef. Incid (C.l.) / 100.000 hab
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C Resultados

Estimativas de prevaléncia e risco de infec¢ao

Método Utilizado na Estimativa N° pessoas Idade Prev. Infec. (%) RAI

testadas (anos) IC 95% (%)
Ten Dam & Hitze (1980) 645 18,4 20,2 (17,1-23,5) 1,2
Arantes et al. (1992) 645 18,4 24,1 (20,5-27,9) 1,5
Ponto de corte > 10mm 645 18,4 2,2
Ponto de corte =15 mm 645 18,4 19,5 (16,5-22,8) 1,2
Técnica do Espelho 645 18,4 33,5 (29,9-37,3) 2,2
Empirico 645 18,4 28,7 (25,2-32,3) 1,8

Fonte: International Journal of Tuberculosis and Lung Disease 2006, 10(2):1354-1359



De acordo com JR Starke (1993):

Quando uma pessoa se encontra infectada pelo
Mycobacterium tuberculosis, o risco de desenvolver
doenca (TB) varia conforme a idade:

* Adultos - 5a10%

» Adolescentes = 15%

* Criancas (1 a 5 anos) 2 24%
* Criangas (<1 anos) = 43%
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Dlagnéstlco ﬂ

Vacinacao
BCG
Quimioprofilaxia
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Quadre: Dlagnéstico de tuberculose pulmonar em criangas e adelescentes negativos & baciloscopia

Quadro clinico — radiolégice

Febre ou sintomas como: tosse, Adenomegalia hilar ow podrae miliar Préaximo, nos Vacinodos hd mais | Desnutrigdo
adinamia, expecteragdo, * Condensegdo ou infiltrade [com | dhimos 2 anes de I onos grave ou peso
emaogrecimenta, sudorese > 2 semanas el i ;
ou sem escavacio) inalterade = ¢  menor de Smm | abaixe do
Adicionar 2 semanas . 0 phs percentil 10
15 ps »  Condensagéo ov infilirado [com "“1;‘“'}:" *  Smma §mm Siswan ™"
ou sem escovagda) > 2 semanas . ﬁds'::r':'m
i } Adicionar
evoluindo com piora ou sem e 10mma 14mm o
melhora com antibidticos paro Adicianar
Qarmes comuns 10 pts
o 153mm ou mais
Adicianar Adicionor
15 pts 15 pis

Contate com
adulia
tubereculoso

Taste tubarculinico®
a vacinagie BCG

Estado

nutricional

Assimtormahco ou com sinfomas < 2
SEmanas

0 pts

Condensagdo ou infiltrade de qualquer
fipo < 2 semanas

Adicionar

g pls

Vacinodos ha
menas de 2 anos
¢ menor de
1 0mm
0 pts
# 10mma l4mm
Bicionor
5 phs
s ]5mm ou mais
Adicionar
15 pts

Infecgdo respiratério com melhera apés

vso de anfibigticos paro germes negotivo *  menor de 5mm | acima do
cemuns ou sam anfibigticos . SmnE Eh'?mm parcentil 10
Subirair Subtrar 0 pts ‘“’E'F“'”r:"' 0 pis
10/pte 5 ps + ] ﬂl‘l‘ll‘l‘ll:‘ ou mais
Adicionor
15 phs

Rodicgrafia normel

Cicasional ouw

Mao vacinados

Peso igual ou

Legenda: pts = pontos; Esta interpretacio néo se aplica a revacinados em BOG, ™ SISVAN - Sistema de Vigilincia Alimentar e Mutricional (MS/19977,

Interpretagtie: Maior ow igual a 40 pontos A0 a 35 pontos lgual ow Inferior a 25 pontos

Diagndstico muito provavel Diagnéstico possival Diagnéstice pouco provdvel

Fontes: Stegen G., Jones K., Kaplan P (1969) Pediatr 42:260-3; Tifidani O e al {1985 Tobercle 67:260-81: crofion | et al {1992), Londres. Macmillan p; 29., adaptado por Sani"Anna C. C.



Figura 1: Composicao do grupo em estudo, conforme situacdo no teste tuberculinico

Populacdo Surui (2005)
993 indigenas
495 criancas < 15 anos (49.9%)

Populagdo submetida ao TST (2005)
645 indigenas
347 criancas < 15 anos (53.8%)

Populagdo com TST > 10 mm (2005)
216 indigenas
35 criancas < 15 anos (16,2%)

13 tratamentos anteriores p/ TB 22 indicacdes p/ quimioprofilaxia (2005)

18 reavaliacdes (81,8%) (2007)
6 concluiram quimio (27,3%)
5 desenvolveram TB (22.7%)
7 mantida indicacdo quimio (31.8%)
4 perdas (18,2%)




N° Sexo Idade Peso Estatura P/l PPD1 PPD2 PPD3RX SistPont. Cond.MS HistTBAn Quimio

1 F 13 533 1400 766 17 21 18 0 25 1 2 SIM
2 F 11 275 1330 89 17 17 0 25 1 1 NAO
3 F 10 325 1370 530 17 16 0 20 1 2 SIM
4 F 8§ 200 1170 72 16 11 1 20 2 2 SIM
5 M 6 176 1090 58 0 5 0 0 10 2 2 NAO
6 M 16 560 1685 420 17 19 16 0 20 1 2 NAO
7 F 7 21,0 1185 323 14 18 12 0 15 2 2 NAO
8 M 14 626 1610 744 15 19 16 0 20 1 2 NAO
9 F 14 466 1475 249 13 16 13 1 20 2 1 NAO
10 F 7 222 1170 623 15 16 16 0 20 1 2 SIM
11 M 12 460 1605 645 11 14 14 0 15 2 2 NAO
2 M 6 190 1115 144 16 17 15 0 25 1 2 SIM
13 M 15 460 1574 55 13 16 30 2 2 SIM
14 M 13 378 1360 154 16 8§ 12 0 20 2 1 NAO
15 F 3 139 91,3 274 14 16 10 1 20 2 1 NAO
16 M 15 570 1640 172 17 18 17 0 20 1 2 NAO
17 F 13 632 1515 896 12 15 0 20 1 1 NAO
18 F 13 456 1340 500 17 16 16 O 25 1 2 NAO




V. SURUI
FEMININO
DN: 29/11/1994
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2007




Figura 2: Evolucao das reagOes aos testes tuberculinicos (PPD) das criancas Surui
em 3 diferentes momentos: pré-vacinal em 2005 (PPD1), pés-vacinal em 2005
(PPD2), e em 2007 (PPD3).
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II.

I1.

IV.

( Consideragﬁes)

Entre 2003-2006 = 62 casos de TB entre os Surui, sendo 40,3% em < 15

anos e 51,6% no sexo masculino =2 incidéncia média d& 1.589,8/100.000),

5/18 criangas reavaliadas (27,8%) desenvolveram TB (nenhum desses 5

casos havia realizado a quimioprofilaxia):

—> prevaléncia > dara a populagao alvo especifica.

7/18 criancas reavaliadas embora nao houvessem adoecido de TB, nem
tampouco realizado a quimioprofilaxia no periodo em estudo,
permaneciam com reagoes fortes (= 10 mm) ao teste tuberculinico;

Apo6s avaliacdo (sistema de pontuagdo para o diagndstico de TB na
infancia do MS) afastou-se a possibilidade de TB ativa e foi mantida a
indicacdo da quimioprofilaxia para esse conjunto de criangas.

Os achados desta investigacdo revelam que a quimioprofilaxia teve
indicacao precisa, e que se tivesse sido realizada em momento oportuno, 5

criangas Surui teriam sido poupadas do adoecimento.
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