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Perfil de saide da tuberculose entre criancas e
adolescentes indigenas: uma revisao integrativa

Tuberculosis health profile in indigenous children and adolescents: an integrative review
Perfil de salud de la tuberculosis em nifos y adolescentes indigenas: uma revision integradora

RESUMO

Objetivo: Analisar como a literatura tem abordado o perfil de salde da tuberculose entre criancas e adolescentes indigenas.
Método: Revisao integrativa realizada com descritores indexados nas bases de dados Medline, Scopus, Embase, Web of Science
e Lilacs a partir de estudos primarios, com textos completos, publicados no periodo de 2000 a 2020. Resultados: Foram encon-
tradas 726 publicacoes e apods a aplicagao dos critérios previamente estabelecidos, 10 artigos foram considerados elegiveis,
realizados exclusivamente no Brasil, entre 2004 e 2019, maior incidéncia em menores de 5 anos, predominio do sexo masculino,
forma clinica pulmonar, sendo o exame de radiografia de torax a variavel clinica mais explorada nos estudos, baixa realizacao
do teste tuberculinico e avaliacdao nutricional, além de elevada taxa de cura. Conclusao: Evidencia-se a dificuldade diagnéstica,
incluindo baixa realizacao dos exames, nao sistematizacao da busca dos achados clinicos, auséncia de avaliacao nutricional e
investigacao de contatos.
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ABSTRACT

Objective: To analyze how the literature has addressed the tuberculosis health among indigenous children and adolescents.
Method: An integrative review conducted with descriptors indexed in the Medline, Scopus, Embase, Web of Science, and Lilacs
databases from primary studies, with complete texts, published in the period 2000 to 2020. Results: 726 publications were
identified, and after the application of the previously established criteria, 10 articles were considered eligible, carried out ex-
clusively in Brazil, between 2004 and 2019, with a higher incidence in children under 5 years old, a predominance of the male
gender, clinical pulmonary form, being the chest radiography the clinical variable most explored in the studies, the low perfor-
mance of the tuberculin skin test and nutritional assessment, in addition to a high cure rate. Conclusion: Diagnostic difficulties
are evident, including the low exam performance, failure to systematize the search for clinical findings, absence of nutritional
assessment, and investigation of contacts.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar cémo la literatura ha abordado el perfil de salud de la tuberculosis en nifos y adolescentes indigenas. Mé-
todo: Revision integradora realizada con descriptores indexados en las bases de datos de estidios primarios Medline, Scopus,
Embase, Web of Science y Lilacs, com textos completos, publicadas en el periodo 2000 y 2020. Resultados: Se encontraron 726
publicaciones v, previa aplicacion de criterios estabelecido, se consideron elegibles 10 articulos, realizados exclusivamente en
Brasil, de 2004 y 2019, con mayor incidencia en menores de 5 anos, predominantemente varones, uma forma clinica pulmonar,
siendo la radiografia de térax la variable clinica mas explorada em los estidios, puebra cutanea de tuberculina baja y evaluaci-
6n nutricional, ademas de una alta tasa de curacion Conclusion: Las dificultades diagnosticas son evidentes, incluyendo mala
realizacion de examenes, falta de sistematizacion de la blsqueda de hallazgos clinicos, auséncia de valoracién nutricional e
investigacion de contatos.
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INTRODUCAO

tuberculose (TB) ¢ uma doenga in-

fectocontagiosa, causada pelo My-

cobacterium tuberculosis, que atin-
ge todos os sexos, faixas etdrias e etnias,
contudo, de forma heterogénea. Estd entre
as 10 principais causas de 6bito no mundo
e, em 2019, 10 milhées de casos novos de
TB foram notificados e 1,2 milhées foram
a 8bito pela doenga!.

Popula¢des vulnerabilizadas e com
maior risco de adoecimento pela TB, tais
como as pessoas vivendo com o virus da
imunodeficiéncia adquirida (HIV), priva-
da de liberdade, profissionais da satide, em
situacdo de rua e os povos indigenas®, sio
consideradas prioritdrias para a realizacio
de estratégias e agdes de vigilancia em sat-
de para o controle da doenga®.

Os indigenas sdo povos minoritdrios,
representam 5% da populacio mundial e
se distribuem em 90 paises. O cuidado de
satde desses povos precisa ser diferencia-
do, uma vez que apresentam peculiarida-
des étnicas e culturais®. Cada pais possui
programas especificos para o cuidado da
saude indigena tal como, na Austrélia, por
meio do Programa de Satide dos Australia-
nos Indigenas (IAHP), o qual ¢ responsé-
vel pelo acesso ao Servico de Satide Prima-
rio”; no Canada, através dos programas
Federais, Provinciais e Municipais® e no
Brasil, com um subsistema conhecido
como lei Arouca, criado em 1999, no Sis-
tema Unico de Satde (SUS)©.

Os dados relativos & TB entre os povos
indigenas nos diversos pafses sofrem alta

variabilidade por representarem diferentes
etnias, faixas etdrias, regioes € amostra-
gens. Para compreender e acompanhar as
necessidades de satide desses povos, ¢ fun-
damental a criacio de relatdrios de satde
unificados, os quais permitiriam abran-
ger o estado de satde desta populagio,
de forma a compreender como tem sido
desenvolvidas as a¢des especificas para o
controle da doenca, comparar ¢ mensurar
os indicadores operacionais ¢ epidemiolé-
gicos, tal como ¢ realizado para a TB no
Global Tuberculosis Report (1.

No Brasil, a TB nas popula¢des indi-
genas ¢ uma doenca preocupante, cujo
risco de adoecimento ¢ o triplo quando
comparado com a populagio em geral®,
que em alguns casos, dependendo da
regido ¢ do ano avaliado, chega a ser 10
vezes maior”, Aliado a isso, soma-se as
desigualdades sociais relacionadas as bar-
reiras gcogréﬁcas, linguisticas e culturais
entre os povos, além das dificuldades de
acesso a0 SUS, mesmo o pais possuindo
um subsistema especifico para atencio a
satide dos povos indigenas®?).

Ademais, quando se restringe a andlise
de saude paraa populagao infanto-juvenil
indigena, o risco de adoecimento aumen-
ta significativamente, uma vez que apre-
sentam sintomas que se assemelham a
outras patologias caracteristicas da idade,
com isso, a realizacio da coleta de escarro
¢ a baixa quantidade de bacilos nas lesoes,
dificultam o diagnéstico para a TB®.
Ainda, as revisoes de literatura sobre TB
indigena em criangas ¢ adolescentes sao
escassas ¢ estio focadas no diagndstico

para TB latente e séries de casos de TB
1011, Neste sentido, ques-
tiona-se qual o perfil sociodemografico,
epidemioldgico e clinico desse recorte
populacional?

Assim, este estudo teve como objetivo
analisar como a literatura tem abordado o

extrapulmonar!

perfil de satide da TB entre criangas e ado-
lescentes indigenas.

METODOS

Trata-se de uma revisio integrativa da
literatura, desenvolvida em scis ctapas, a
saber: formulagio da pergunta norteado-
ra, estabelecimento dos critérios de inclu-
sdo ¢ exclusio, localizagao dos estudos nas
bases de dados, avaliagio critica do estudo
para a selecdo de publicagdes elegiveis, ex-
tracdo dos dados ¢ andlise, interpretacio ¢
sintese dos resultados encontrados!?.

A partir da pergunta norteadora
“Como a literatura cientifica tem aborda-
do o perfil da TB entre criangas ¢ adoles-
centes indigenas?”, foi definido a estratégia
PICo, no qual P (populagio) correspon-
deu aos povos indigenas, I (interesse) 3 TB
¢ Co (contexto) relacionou-se as criangas e
adolescentes.

Como critérios de inclusio, utilizou-se
artigos primdrios, com textos completos,
publicados no periodo entre 2000 a 2020,
nos idiomas portugués, inglés ¢ espanhol.
E como exclusio, estudos duplicados, re-
visdes, editoriais, estudos com abordagem
ndo indigena, adultos, estudos fora do
tema proposto ¢ estudos de caso, o qual
tinham como propdsito avaliar as formas
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raras de TB, que nao faziam parte do esco-
po dessa revisao.

Para a expressao de busca, utilizou-se o
vocabuldrio livre ¢ controlado, compostos
pelos termos indexados nos Descritores em
Ciéncias da Satide (DeCS), Medical Sub-
ject Headings (MESH) ¢ Embase Subject
Headings (Emtree), com seus respectivos
sindnimos em portugués, inglés ¢ espanhol,
combinados pelos booleano AND, além
da utilizagio da téenica de trucagem dos
termos nas bases de dados que permitiam, a
fim de facilitar a pesquisa (Quadro 1).

A busca na literatura ocorreu no dia 14
de agosto de 2020, via portal de periédicos
CAPES, por meio de acesso remoto, nas
bases de dados Literatura latino America-
na e do Caribe em Ciéncias da Satide (LI-
LACS), Medical Literatury Analysis and
retrieval System Online/ PubMed (ME-
DLINE), EMBASE (Elsevier), SCOPUS
(Elsevier) e Web Of Science (Elsevier).
Considerou-se como campo de busca o
titulo, resumo ¢ palavras-chave.

Posteriormente, as publicagdes foram
exportadas para o gerenciador de refe-
réncias online Rayyan QCRI da Qatar
Computing Research Institute!'? para se-
lecao dos estudos, por meio da leitura de
titulo ¢ resumo, por duas pesquisadoras
independentes, cujas discordancias foram
resolvidas por uma terceira. As concor-
dincias foram mensuradas por meio do
coeficiente Cohen Kappa, ¢ obteve-se o
valor 0,93, considerado como concordan-
cia perfeita’®.

Os artigos
selecionados
seguiram para

a etapa de leitura
na integra

e a confirmacao da
elegibilidade
sobre o perfil

de saide
ocorreu com
aqueles que
atendiam a
pergunta

norteadora.

Os artigos selecionados seguiram para
a etapa de leitura na integra e a confirma-
¢ao da elegibilidade sobre o perfil de satde
ocorreu com aqueles que atendiam 4 per-
gunta norteadora. Posteriormente, para a
extracio e andlise dos dados, foi elaborada
uma matriz de sintese com autor, ano, po-
pulacio, objetivo, delineamento ¢ cendrio
do estudo, populacio, além dos principais
resultados sociodemogréficos, epidemio-
légicos e clinicos.

RESULTADOS

Foram encontradas 726 publica¢oes
nas bases de dados e, visando atender
aos critérios previamente estabelecidos,
715 foram excluidas, das quais 201 por
duplicagao, 130 por estarem anteriores
ao ano 2000, 22 por estarem em outros
idiomas, seis por serem textos incom-
pletos, além de 16 artigos de revisoes de
literatura, quatro estudos de caso ¢ trés
editoriais (Figura 2).

Apésaleitura do titulo ¢ resumo, foram
excluidos 93 artigos por nio abordarem a
populacio indigena, 72 pelo recorte volta-
do 4 populagio indigena adulta e 168 por
discutirem outros temas como vacinacio,
nutri¢do, programas de satide, informa-
¢oes geogrificas, parimetros hemartoldgi-
cos ¢ educacio em satde. Dessa forma, 11
artigos foram considerados elegiveis para
leitura na integra, dos quais apenas um foi
excluido por que os resultados relativos
aos indigenas e nio indigenas foram apre-

Quadro 1. Expressoes de busca utilizada nas bases de dados para a revisao integrativa da literatura, Porto Velho,

Rondonia, Brasil, 2020.

PICO VOCABULARIO CONTROLADO E/OU LIVRE

Populagao: Indigenas

“Indigenous People*” OR “Indigenous Communities” OR “Pueblos Indigenas” OR “Etnia Nivaclé” OR

-1

“Indigena Guarani*” OR “Indigenas de Pykasi” OR “Personas Indigenas” OR “Pueblo Guarani” OR
“Pueblo Tupi” OR “Indio Guarani” OR "Population Group*” OR “Indigenous Population*” OR “Tribes”

AND

Interesse: Tuberculose

Tuberculosis OR “Mycobacterium tuberculosis Infection*” OR “Koch* Disease” OR Tuberculose*
OR “Infeccion por Mycobacterium tuberculosis” OR “Bacillus tuberculosis” OR “Mycobacteria tu-
berculosis” OR TB

AND

Contexto: Crianca e Adolescente

Child* OR paediatric* OR pediatric* OR infant* OR Adolescen* OR Teen* OR Teenager* OR Young
OR Youth*

Fonte: elaborada pelas autoras, 2020.
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sentados unidos, impossibilitando a sepa-
ragio entre crianga ¢ adolescentes indige-
nas para utilizar nessa revisio. Ao final,
foram incluidos 10 artigos, o qual compoe
a base de andlise dessa pesquisa (Figura 2).

Os estudos incluidos foram realizados
exclusivamente no Brasil, sendo os estados
de Mato Grosso do Sul'®!” e Rondénia
2022 predominantes, com quatro artigos
cada (Quadro 2).

Os anos de publicagio variaram entre
2004 a 2019, com predominio do ano
de 2013071820 seguido de 20101 22)
(Quadro 2).

Segundo a populacio de estudo, meta-
de ateve-se a descricio da distribuicio de
casos por faixa etdria ¢ niao houve aprofun-
damento nas questdes socioepidemiold-
gicas e clinicas”1¢17:21:2_ Alguns estudos
compararam a populagio indigena ¢ nio
indigenal'” 2! 9, outros especificaram as
etnias, tais como a Surui, Kaiwd, Guarani
¢ Terena™ 52! (Quadro 2).

Em relagio ao tipo de estudo, iden-
tificou-se um predominio de estudos
epidemioldgicos, descritivos, retrospec-
tivos, realizados por meio de fontes se-
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cunddrias, tais como pelo Sistema de
Informacdo de Agravos de Notifica-
¢io (SINAN)(7: 202123 24) " prontudrios
do Distrito Sanitdrio Especial Indigena
(DSEI/ MS)"®), formulérios elaborados
pelos autores('®
tes, no Sistema de Informagio de Satde
Indigena (SIASI) ¢ na Fundagio Nacio-
nal do Indio (FUNAI)?, ou no SINAN
e em prontudrios do DSEI/MS". Ape-
nas um estudo foi do tipo primério, rea-

), registros com duas fon-

lizado por meio de pesquisa de campo®?.

A categorizagio da faixa etdria diver-
giu entre os estudos, dependendo do ob-
jetivo investigado, variando entre meno-
res de 1 ano a 20 anos71621:23 29 Ainda,
a maioria dos estudos nao relacionaram
os achados com as diversas faixas etdrias
infanto-juvenil, limitando-se a relatar
os dados apenas como criancas ¢/ ou
adolescentes ou ainda com faixas etdrias
muito abrangentes, sem considerar os pa-
rimetros ¢ conceitos estabelecidos pela
Organizacio Mundial da Satde e/ ou do
Ministério da Saude.

O sexo masculino mostrou-se preva-

17, 19, 21, 23, 24)

lente! Relativo a faixa etaria

Figura 2. Fluxograma das etapas de selecao dos artigos desta revisao
integrativa da literatura, Porto Velho, Rond6nia, Brasil, 2021.

Identificagdo

Artigos excluidos apés
aplicagdo dos critérios (n=715)

Selecdo

Artigos avaliados elegiveis
para leitura na integra (n=11)

Elegelibilidade

LILACS (n= 30)/ MEDLINE (n=81)/ Scopus (n=422)/ Web of Science (n=90)
Total (n=726)

Artigos incluidos em sintese (n=10)

Anteriores ao ano 2000 (n= 130)
Duplicados (n= 201)
Outros idiomas (n=22)
Revisoes (n=16)
Editorial (n=3)

Estudos de caso (n=4)
Incompletos (n=6)

N3o Indigenas (n=93)
Adultos (n=72)

Fora do tema (n=168)

Texto completo excluidos por nio

apresentar dados sobre a tematica
(GED)

Fonte: Adaptado pelas autoras de Moher et al, 2019

de criancas indigenas com TB, mais da
metade dos estudos revelaram uma maior
quantidade de casos absolutos entre crian-
cas menores de 5 anos” '$20 224 Foj
apontado que conforme aumenta a idade
entre as criangas indigenas, aincidéncia de
TB diminui®™.

A varidvel clinica mais explorada refe-
re-se a0 exame de radiografia de térax
16:20.22.29) "apontando que quase % dos pa-
cientes foram submetidos ao tratamento
sem a0 menos realizar este exame(” 2024,
Evidenciou-se, ainda, que a maioria dos
casos entre criancas apresentavam apenas
um tipo de alteragio!!® relativo a classi-
ficacio dos achados, cujos infiltrados e
calcificagdes sio os mais frequentes nessa
populagio®.

O teste tuberculinico nio foi realizado

(17.20.24) 14 nao

em mais de 80% dos casos
tiveram registros sobre a sua aplicagio”.

Os parAmetros relativos as condicoes
nutricionais dos individuos, como a ve-
rificacio do Indice de Massa Corpérea
(IMC) ¢ estado nutricional, que sio neces-
sdrios para o diagndstico nao laboratorial
da crianga, estavam presentes em apenas
dois estudos('®22.

A forma clinica predominante foi a

7, 17, 19-21, 23, 24 H
921,23, 24) " rodavia foram

pulmonar!
encontradas formas extrapulmonares
com maior expressdo na ordem ganglio-
nar, pleural, miliar, meningea, osteo-
muscular, cutinea, laringea, geniturina-
ria e ocular(® 29,

Foi apontado maior propor¢io de
abandono do tratamento entre as criangas
indigenas coinfectadas com o HIV e ape-
nas um caso de TB drogaresistente®?.

Quanto aos desfechos do tratamento,
identificou-se elevada taxa de cura varian-
do entre 86,8 291,1%(1%2%29_ O abandono
oscilou entre 3,6% e 7,2% e o 6bito ficou

entre 2,2% ¢ 4,6%"> " (Quadro 2).
DISCUSSAO

Este estudo permitiu a identificagio
do perfil de satde das criangas ¢ adoles-
centes indigenas com TB, a partir da lite-
ratura realizada exclusivamente no Brasil,
0 que mostra o interesse dessa temdtica
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Quadro 2. Sintese dos artigos incluidos nesta revisdo, de acordo com o autor, ano, objetivo, delineamento, cenario,

populacao e principais resultados dos estudos, Porto VVelho, Rondénia, Brasil, 2021.

DELINEA- 2
AUTOR, OBJETIVO DO CENARIO =
ANO ESTUDO MENTO DO DO ESTUDO POPULACAO PRINCIPAIS RESULTADOS
ESTUDO
0 estudo apontou que entre os indigenas, 45% dos
casos eram menores de 15 anos e 7 desse total eram
' menores de cinco anos. Sendo que 9% dos casos
Caracterizar o . . .
- . diagnosticados em criancas menores de 10 anos foram
perfil epidemio- : - . : . . o
P Epide- Populacao realizados com baciloscopia. Ademais, o melhor indice
Basta et logico da T8 no iologi Rondoni indigen d nfirmados micri icamente foi na faix
al. 2004 erupo indigena mioldgico, onddnia indigena € casos co a oos croscopicamente foi na faixa
Surufem Cacoal descritivo geral de 15-20 anos (85 /o)_. Relativo as dlferepg_as entre os
Rondénia ' sexos foram pronunciadas nas faixas etarias de 5 - 1_0
' anos (73.7) e 15 - 20 anos (90,9%) % no sexo masculi-
no. Ainda se verificou que 91% das criancas realizaram
radiografia diagnostica.
Descrever as
caracteristicas A média de idade foi de 11,3 anos, predominio do sexo
clinico- feminino (81,8%). Houve notificacdo em menores de 15
radiologicas anos em aproximadamente 50% dos casos. Relativo a
em criangas e radiografia de torax a maioria apresentou acometendo
adolescentes do terco superior do pulmao. Foi realizado 2 ou mais
identificados radiografias em 27% dos casos, e foram achados 48,1%
como contatos normais e 51,9% anormais, das quais 22,2% eram TB
de doentes provavelmente ativa e 33,3% sequelas. As alteracoes
Basta et de TB, aplicar CIini_co—’ epi— - _ Criangas restantes (44,5%) foram conside@:!as su_ge_stivas
al. 2010 o sistema de demioldgico, | Rondobnia | indigenas (< de outras doencas. Houve predominio de infiltrados
! pontuagao para descritivo 15 anos) (38,9%) e calcificacdes (38,9%) e observou-se cavitagoes
o diagnéstico de (11,1%), atelectasias/ derrame pleural (11,1%). Sem
TB na infancia diferenca no padrao radiolégico entre indigenas e nao
e verificar se indigenas. O estudo mostrou criancas tratadas para
as condutas TB com esquema | (RHZ) e tratadas para ILTB com
adotadas no isoniazida (H) apenas, o que discorda com as diretrizes
nivel local foram em 52,6% dos casos. Detectou-se déficit nutricional em
concordantes 21,1% dos casos e observou-se a revacinacao com BCG
com as diretrizes intradérmico verificando-se a cicatriz vacinal.
nacionais.
Predominio em individuos com idade inferior a 5 anos
Descrever e elevado nimero de casos com idade inferior a 1 ano,
0s aspectos maior quantidade de caso do sexo masculino (50,9%). A
epidemiologicos proporcao de casos de tuberculose em indigenas com
da tuberculose idade inferior a 15 anos foi de 20,4% (224/1.096). Verifi-
na populacao cou-se elevados coeficientes de incidéncia de tuber-
indigena com Epide- culose em indigenas com menos de 15 anos de idade,
Marques idallde inferior a miolégico Mato Gros- | Cfiangas porém com curva descendente e uma queqa anual em
etal. 2010 | uinze anos, de descritivo é <0 do Sul indigenas (< | torno de 14%. A forma pulmonar (92,9%) foi a predomi-
! Mato Grosso do retrospectivo 15 anos) nante, enquanto a distribuicao das formas extrapulmo-
Sul, Brasil, no nares foi de 7,1%, sendo a ganglionar periférica de 31,2%
periodo de 2000 (5/16), a pleural 25% (4/16), a meningoencefalite 18,8%
a 2006, ap6s a (3716), a miliar 12,5% (2/16) e a osteoarticular 12,5%
implantacao do (2/16). Relativo ao desfecho 91,1% evoluiram para cura,
Subsistema de 2,2% 6bito 3,6% abandono do tratamento. A incidéncia
Saulde Indigena. média de TB foi > 2.500/100.000 hab., no periodo de
1991-2002.
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Orellana et
al,, 2012

Analisar as ca-
racteristicas so-
ciodemograficas
e os indicadores
operacionais re-

ferentes ao con--
trole da tubercu-
lose, comparando
indigenas e nao
indigenas, no
estado de Rond6-
nia, no periodo de
1997 a 2006

Epide-
miologico,
descritivo e
retrospectivo

Rondonia

Populacao
indigena e
nao indigena

Entre as notificacdes de indigenas 36% dos casos eram
menores 15 anos.

Basta et
al., 2013

Analisar caracte-
risticas socio-
demograficas e
clinico epide-
miologicas dos
casos de tuber-
culose e fatores
associados ao
abandono e ao
obito na vigéncia
do tratamento

Epide-
miologico
descritivo
e analitico,

retrospecti-
vo, de base
populacional

Mato Gros-
so do Sul

Populacao
indigena e
nao indigena

Maior quantidade de casos no sexo masculino, noti-
ficou-se 13,5% de indigenas em menores de 10 anos,
enquanto nas outras categorias raca/cor o adoecimento
em criancas nao extrapolou 5,0%. A chance de aban-
dono foi duas vezes maior na raga/cor preta e parda
guando comparada aos indigenas de todas as idades.

Gavaetal,
2013

Avaliar os as-
pectos epide-
mioloégicos da
tuberculose em
criangas indige-
nas brasileiras
e as agoes para
seu controle.

Epide-
miologico,
descritivo

Rondonia

Criancas
indigenas e
nao indige-

nas (0-14

anos)

Predominio do sexo masculino (52,8%), notificacao de
60,8% casos entre < 5 anos, e 84,8% eram originarios da
zona rural do estado. 94,7% dos casos indigenas tinham
a forma clinica pulmonar, a forma mista da TB predomi-
nou entre a faixa etaria de 10 a 14 anos. As criangas, na
faixa etaria de cinco a nove anos, foram acometidas por

TB extrapulmonar. Relativo aos exames diagnosticos,

a utilizacao de testes diagnosticos foi menor entre as

criancas indigena. Nao foram realizados registros de
85,7% dos exame histopatolégico em criangas, também
nao foram realizados para confirmagao diagnostica em
criangas indigenas de zero a quatro anos, utilizou-se em

apenas 10,0% dos pacientes, a cultura foi realizada em

(2,6%) dos casos, todavia, nenhum registro dos resul-
tados estava disponivel para consulta, e a baciloscopia
foi realizada em 26,4% das notificacoes; radiografias de

toérax apresentaram resultados sugestivos de TB com

maior frequéncia na faixa etaria de zero a quatro anos

(p =0,047). Nao houveram casos de coinfeccao com
HIV em indigenas. A deteccao dos casos foi classificada

como insuficiente e/ou regular em mais de 80,0% das
notificacdes entre indigenas, mostrando que a maioria

dos diagnosticos foi baseada na radiografia de torax.

A adesao ao tratamento maior entre os indigenas. E a
incidéncia média foi maior entre os indigenas < 5 anos,

no de 2001 (1.047,9 casos/100.000 habitante).
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Predominio do sexo masculino (59%), maior quantidade de
casos entre criancas menores de 5 anos (56%), notifica-
¢Oes na faixa etariade 5 e 9 anos (27%), e 10 e 14 anos
(17%). Verificou-se sintomas sugestivos de tuberculose,

tais como febre, tosse, adinamia, expectoracao e emagre-

Avaliar o cimento (67%), sendo que, em 63%, a evolucao clinica foi
processo igual ou superior a 2 semanas. Nao houve registro sobre
diagnostico 0 quadro clinico dos casos (23%), assintomaticos (8%) e
da tuberculo- outros sintomas (2%). Em relagao ao estado nutricional,
se pulmonar apresentavam desnutricdo grave (49%), peso abaixo do
em indigenas percentil 10 (16%), ou apresentavam peso igual ou acima
menores do percentil 10, sem registro da situacao nutricional (35%).
de 15 anos, Foram vacinados com BCG (73,5%). O teste tuberculinico
por meio do . foi reator em 57% dos casos, dentre esses, 64% apresenta-
. Epide- . - S
Sistema de P Criangas ram enduracao = 10 mm. O contato com adulto bacilifero
Santos et = miologico, | Mato Gros- | . - . - . -
Pontuacao o indigenas (< | ocorreu em 63% dos casos, e nao havia informacao sobre
al,, 2013 T descritivo e so do Sul ) . . ' P
do Ministério retrospectivo 15 anos) contato em 37%. Foram realizadas radiografias de torax
da Salde P em 76% dos indigenas, sendo que 84% fizeram apenas um
Modificado exame. Desses, os achados radiologicos foram normais
(SP-MSm), (11%), sugestivos de TB (43%), com infiltrado/condensacao
em criancas e (27%). As Equipes de Salde Indigena foram responsaveis
adolescentes pelo diagnéstico em 63% dos casos, mas o Sistema de
com resulta- Pontuacao do Ministério da Sadde (SP-MS) original s6 foi
dos negativos utilizado em 45%, e o sistema nao era aplicavel por tratar-
na bacilos- -se de TB extrapulmonar em 10% dos casos. Os escores do
copia Sistema de Pontuacao do Ministério da Satdde modificado
(SP-MSm) foram determinados em 61% dos menores
de 15 anos. Dos 30 casos pontuados, os resultados dos
escores indicaram diagnostico de tuberculose muito
provavel, possivel e pouco provavel em 53%, 37% e 10%,
respectivamente.
0 estudo apresentou 8,6% dos casos em menores de 10
Descrever anos e 8,6% em adolescentes de 10 a 19 anos. Apontou,
0s aspectos ainda, a frequéncia de apenas um tipo de achado radiologi-
radiologicos co em criangas com idade menor que 10 anos (71,4%) e em
da tuberculo- Epide- adolescentes de 10 a 19 anos (14,3%). Nenhuma crianga
. se pulmonar miologico, - apresentou acometimento linfonodal ou atelectasia. Nao
Lachi & . 2. Populacao . - S
em pacientes descritivo, Mato Gros- - houve diferenca estatisticamente significante entre as
Nakaya- o L indigena . - .
indigenas quantitativo | sodo Sul faixas etarias — criancas < 9 anos, adolescentes de 10a 19
ma, 2015 . geral A . .
da cidade de | eretrospec- anos — nem na frequéncia dos diferentes tipos de achados
Dourados, tivo nas radiografias, na frequéncia de envolvimento de dife-
MS, Brasil, de rentes areas pulmonares ou na frequéncia de radiografias
acordo com anormais. Relativo ao teste de HIV a maioria das criancas
idade e sexo. (5/7 ou 71,4%) e adolescentes (4/7 ou 57,1%) ndo realizou
e para os que realizaram, a sorologia para HIV foi negativa.
Analisar a si-
tuacao epide-
el G : - As criangas menores de 10 anos apresentaram 12% das
tuberculose Epide- : Populacao 2 o ;
Mendes et . o Rio Grande S notificacdes da TB entre os indigenas e houve registro de
no Rio Grande | miolégico, indigena I
al, 2016 o do Sul casos de tuberculose multirresistente (TBMR) entre povos
do Sul, com descritivo geral S . p
indigenas do Rio Grande do Sul no periodo.
enfoque na
populacao
indigena
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Viana et
al., 2019

Descrever carac-
teristicas clinicas e
sociodemogra-ficas,
estimar a incidéncia
da TB, além de anali-
sar fatores asso-cia-
dos ao abandono e
ao 6bito na vigéncia
do tratamento dos
casos de TB no-tifi-
cados entre criangas
e adolescentes
indigenas, no Brasil,
entre 2006-2016.

Epide-
mioldgico,
descritivo

Criancas e

adolescen-

tes indige-
nas

Brasil

Predominio do sexo masculino (53,1%), principalmente na
faixa etaria de 15-19 anos (35,9%). A maioria das notificacoes
concentrou-se na zona rural do pais (68,5%). Relativo ao diag-
nostico, ndo foi realizado a radiografia de torax (15,2%), laudos

normais (6,6%), indicativo de outra patologia (1,1%). Quase

um quarto 22,9% dos casos que foram submetidos a trata-
mento para TB no periodo nao continham dados radiologicos
conclusivos. Em relacao ao teste tuberculinico, identificou-se
uma maior concentracao de reacoes fortes entre as criangas
de 5-9 anos (26%) e maior proporcao de nao realizacao entre
os adolescentes (79,7%). Sobre a baciloscopia, houve positivi-
dades na baciloscopia de escarro na faixa etaria de 10-14 anos
(29,7%). A cultura de escarro apresentou resultados positi-
vos mais frequentes entre os adolescentes de 15-19 anos
(18,9%). A forma clinica pulmonar foi mais frequente (83,3%)
no conjunto das notificacdes, sobretudo entre os adolescentes
(87,9%), variando entre 89,6% e 3,6% Nos casos que evoluiram
para cura e obito, respectivamente. As formas extrapulmo-
nares e mistas mais frequentes foram na faixa etaria de 5-9
anos (20,9%), saber: ganglionar periférica (43%), pleural (18,2%),
outras (15,1%), miliar (9,4%), meningea (7,7%), 6ssea (4%), cuta-
nea (1,4%), laringea (0,6%), geniturinaria e ocular (0,3%). Chama
atencao a disparidade nas notificacoes da forma mista entre
0s 6bitos (19,2%), e 0s casos que evoluiram para cura (76,7%)
e que abandonaram o tratamento (&4,1%), @ maior proporcao
de abandono concentrou-se entre os casos extrapulmonares
(10,1%). Nao se realizou a sorologia para HIV em (40,7%) das
notificacoes, sendo mais frequente a ndo realizacao entre os
casos que evoluiram para 6bito (6,6%). Quanto aos resultados
do exame, nota-se uma maior proporcao de exames soror-
reagentes entre os casos de abandono (31,2%). E importante
ressaltar que os resultados negativos foram mais frequentes
entre os casos de cura (92%). Destaca-se o encerramento de
um caso por TBDR, numa crianca de 0-4 anos, que apresenta-
va forma clinica pulmonar e residia na zona urbana da Regiao
Centro-oeste.Os casos com acompanhamento insuficiente
e regular tiveram maiores chances de abandono e ébito. Os
casos em retratamento e com anti-HIV positivo também se
mostraram associados ao abandono. Nas formas clinicas
extrapulmonar e mista, 0s casos em < 4 anos e 0s casos
provenientes das regides Norte e Centro-oeste mostraram-se
associados ao o6bito. Elevadas proporcoes de acompanhamen-
to insuficiente foram registradas entre os 6bitos (94%) e entre
0s casos que abandonaram o tratamento (13,5%). Mais de
um terco (39,4%) dos casos e as maiores proporcoes de 6bito
(5,7%) foram notificados na Regiao Norte. A incidéncia média
foi 49,1/100 mil, variando de 21,5/100 mil a 97,6/100 mil nas
regioes Nordeste e Centro-oeste, respectivamente, concen-
trando-se nos adolescentes de 15-19 anos e nas criancas de
0-4 anos.

Fonte: elaborada pelas autoras, 2021.

no pafs, principalmente nos estados em

que apresentam um maior quantitativo

(7,16-22)

de indigenas .

Por outro lado, identificou-se uma
lacuna de estudos com recorte de faixa
etaria entre indigenas em outros paises.

Todavia, estudos que tenham essa confi-
guragao sao necessarios, pois permitem a
descri¢ao das subjetividades no processo
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saude-doenca para a populagio indige-
na, relacionando-os aos fatores nutricio-

(18.19.22) “imunolégicos!”), sociocultu-

(7, 21

nais
(22) ), bem como

(23,24

rais'*”, organizacionais

as desigualdades regionais ), que mo-
dificam o perfil epidemiolégico para que
ocorra uma distribui¢io equitativa dos

(7)acesso universal com énfase

recursos
na promogao, protegao ¢ recuperagao
da satide®, treinamento de pessoal(!” e
a prevengio dos agravos nas aldeias®!, a
fim de garantir maior equidade.
Evidenciou-se uma heterogencidade
quanto aos dados epidemioldgicos e clini-
cos dessa populagio(717:21:23:24)
em que nao havia padronizacio referente

, na medida

a faixa etdria. Todavia, estudos descriti-
vos com as criancas indigenas de diversas
faixas etdrias identificam e caracterizam a
proporcio de criancas infectadas, que sio
casos sentinelas, e por meio delas é possi-
vel compreender ¢ monitorar os casos de
infeccio recente entre os adultos ¢ auxiliar
na implantacio de medidas e controles
voltados para a realidade dessa popula-
¢a0"” 2, Dessa forma, ¢ possivel avaliar
o desempenho do Programa Nacional de
Controle da TB (PNCT) relativo a reali-
zagao da vigilincia desses casos pela Equi-
pe de Satide Indigena.

O acesso ao banco de dados especificos
para a popula¢io indigena o SIASI deve
ser estimulado, pois houve dificuldade
na realizagio de estudos que propuseram
descrever ¢ correlacionar os achados epi-
demiolégicos, clinicos e desfechos com
as etnias. Os autores tiveram que asso-
ciar o sobrenome ao povo, uma vez que ¢
costume de a populacio ter a etnia como
sobrenome ou ainda, cruzar os dados do
endereco do paciente com georreferencia-
mento das aldeias®® 2V,

A radiografia de térax (RX) ¢ o teste
tuberculinico (TT) nio foi realizado em
todos os casos suspeitos!” 1% 2029
recomenda o Ministério da Satde para

, como

criancas e adolescentes com baciloscopia
negativa ou Teste Rapido Molecular para
a'TB (TMR-TB) nio detectado. Uma jus-
tificativa relativa ao ntimero reduzido de
RX deve-se as distAncias entre a localiza-
¢ao do aparelho em relagio as aldeias, uma

5978 saidecoletiva = 2021;(11) N.65

vez que os exames sio realizados mediante
parcerias do DSEI e as Secretarias Muni-
cipais de Satde. Podem, ainda, haver difi-
culdades na interpretacio radioldgica da
imagem pela falta de emissio de laudo, o
que desestimula a solicitagio do exame'®),
além do acesso restrito aos cuidados em
satide no emprego dos exames diagnésti-
cos®. Todavia, a realizagio do RX ¢é rapi-
da, tem baixo custo ¢ ¢ fundamental para
agilizar o diagndstico!'®.

O RX e o TT sao exames complemen-
tares a avaliacdo clinica, ¢ fazem parte do
sistema de pontuagio do Ministério da
Satde que estd sendo realizado com baixa
aplicabilidade para o diagnéstico da TB
infanto-juvenil'® 2> 2V, cujo publico fre-
quentemente nao apresenta confirmagio
bacteriolégica. Ademais, houve consta-
tacio de discordancias entre o diagndstico
¢ o sistema de pontuagio, uma vez que o
tratamento foi realizado sem elementos
suficientes para confirmacio da TB, foi re-
alizado tratamento para ILTB em pacien-
te que deveria ter recebido quimioterapia
para TB, bem como em pacientes que de-
veriam ter sido tratados para ILTB e nao
recebeu qualquer terapéutica®?.

A avaliacio do estado nutricional, bem
como a investigaciao de anemias e parasi-
toses intestinais foi realizada em poucos
estudos, entretanto cla ¢ necessdria para
compreender os fatores que favorecem a
transmissao da TB, visto que a desnutricao
compromete a resposta imunoldgica, ¢ as
aldeias apresentavam precdrias condigoes
socioecondmicas®. Ainda, foi verificado
clevadas taxas de desnutricao nos anos de
2003 ¢ 2004 na regido da Grande Doura-
dos, em Mato Grosso do Sul, que poderia
estar associado ao aumento de TB na re-
gido ¢ periodo supracitado.

O desfecho de cura nas criancas ¢ ado-
lescentes indigenas foi maior do que a po-
pulagio em geral (2024
recomendacio da Organizagio Mundial

e maior do que a

da Satide (OMS) que ¢, no minimo, de
85%(. Isso pode ser reflexo do acompa-
nhamento dos casos durante o tratamen-
to apds a criagio do subsistema de Aten-
¢do a Saude Indigena, melhor efetividade
da estratégia do tratamento supervisio-

nado da TB!" ¢/ ou viés de selecio no
tocante ao diagndstico, visto que os casos
registrados podem ser os casos que sio
acompanhados e tiveram maior acesso ao
servico de satde®.

Ademais, nota-se que o abandono e
ébito siao maiores do que o recomendado
pela OMS de, no miximo, 5%V. Esses da-
dos estao associados a0 acompanhamento
inadequado dos casos ¢ dificuldades para
realizagio do diagndstico precoce em
criancas de 0-4 anos, relacionando-se as
dificuldades regionais e h4 expressiva di-
ferenca entre as faixas etérias®”. De modo
complementar, podem ter relagio ao inefi-
caz desempenho do PNCT e do subsiste-
ma de satide indigena, além da incapacida-
de de vigilancia dos casos nos servigos de
saude por causa das disparidades no acesso
ao diagnéstico e acompanhamento até o
término do tratamento(” 17:21:23),

Estudo apontam sobre a importincia
de investimento em ag¢des concretas para
reduzir a pobreza ¢ desigualdade para
haver melhoria na incidéncia da TB(7),
bem como na atengio 4 satde indigena,
no que diz respeito a conformidade da
detecgio dos casos de TB com prioridade
para as recomendagdes nacionais e inter-

nacionais®®23),

CONCLUSOES

O perfil de satde da TB entre criancas
e adolescentes indigenas evidenciou a ca-
racterizagio da populagio sem descri¢io
étnica, com maior incidéncia da forma
pulmonar, sexo masculino ¢ em criancas
menores de 5 anos. As dificuldades per-
meiam a nao sistematiza¢ao da busca dos
achados clinicos, nio documentagio das
condicdes nutricionais e a baixa realiza-
¢ao de exames de apoio diagndstico, tais
como a RX ¢ TT para a investigagio da
TB infanto-juvenil.

Evidencia-se, portanto, a necessidade
de acodes intersetoriais, educagiao per-
manente em saide para os profissionais
atuantes, considerando especialmente a
transculturalidade, desenvolvimento de
acoes de vigilincia e a articulagdo entre
os servicos, bem como a ampliagio do
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acesso aos servicos de satde e exames A limitagio desse estudo estd relacionadad o que faz com que estudos publicados em re-

busca exclusiva em bases de dados indexadas,  vistas ndo indexadas nio fossem utilizadas.

diagndsticos.
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