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Abstract Tuberculosis persists as a serious public health problem in Brazil. Prevalence rates are
alarming in certain social groups, including indigenous peoples. This article presents an epi-
demiological analysis of records in the Rondonia State Tuberculosis Control Program, identify-
ing the disease’s profile among indigenous groups, which are socially more vulnerable and have
different issues involved in controlling the disease. The study includes a descriptive statistical
and multivariate multinomial analysis of cases reported in 1992 and from 1994 to 1998, at-
tempting to identify factors associated with tuberculosis-related deaths, treatment drop-out,
and missing data. Associations were identified between variables related to the disease, to the
health service, and to treatment results. There is evidence that the indigenous populations in
Rondonia have an increased risk of acquiring and dying from tuberculosis as compared to other
residents of the State. Attention is called to the need for prevention and control measures specifi-
cally tailored to the reality of indigenous peoples.
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Resumo A tuberculose permanece como grave problema de saiide piiblica no Brasil. Atinge ni-
veis preocupantes em certos segmentos sociais, como é o caso dos povos indigenas. O objetivo
deste artigo é proceder a uma andlise epidemiolégica dos registros constantes do banco de dados
do Programa Estadual de Controle da Tuberculose em Rondonia, buscando resgatar o perfil da
doencga entre grupos indigenas, os quais sdo socialmente mais vulnerdveis e exibem problemditi-
cas distintas quanto ao controle da doenca. E conduzida andlise estatistica descritiva e multiva-
riada multinomial dos casos notificados em 1992 e entre 1994 e 1998, buscando identificar fato-
res relacionados a ocorréncia de 6bito, abandono do tratamento e auséncia de informagdo. Fo-
ram identificadas associagbes entre varidveis relativas a doenga, ao servigo de satide e aos resul-
tados do tratamento. Hd indicios de que as populacgées indigenas de Rondonia apresentam ris-
cos de adoecer e morrer superiores aos dos demais habitantes do Estado. Chama-se a aten¢do
para a necessidade de implementagdo de medidas de prevengdo e controle voltados especifica-
mente para a realidade dos povos indigenas.

Palavras-chave Servicos de Saiide; Epidemiologia; Tuberculose; BCG; Indios Sul-Americanos
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Introducéao

A tuberculose constitui importante endemia
no Brasil, onde cerca de 90 mil casos novos e
mais de 6 mil mortes sdo registradas anual-
mente (MS, 1999a). Entre 1992 e 1996, foram
notificados 414.040 casos em todo o pais, dos
quais 85% eram pulmonares e, destes, 61% eram
baciliferos (MS, 1997a). A distribuicao espacial
da tuberculose no pais se d4 de forma hetero-
génea nas diferentes regides geopoliticas, ob-
servando-se estreita relacdo entre taxas de
morbi-mortalidade e condi¢des s6cio-econd-
micas. Por exemplo, o risco de infeccao varia-
va, em 1990, entre 0,3% na regidao Sul a 1% na
Amazoénia (MS, 1992). A Amazodnia € a regido
onde se observa o maior risco de infeccao e,
em decorréncia, aquela na qual os coeficientes
de incidéncia sao os mais elevados. Entre 1992
e 1996, a incidéncia de tuberculose foi respec-
tivamente de 54,5 e 64,2 por 100.000 habitantes
para o Brasil, em geral, e para a Regido Amazo-
nica (MS, 1997a).

No contexto da Amazonia, o Estado de Ron-
doénia apresenta taxa intermedidria de incidén-
cia. Ao longo da década de 90, cerca de 5.600
novos casos de tuberculose foram notificados a
Coordenacdo Estadual do Programa de Contro-
le de Tuberculose, resultando em taxa de pre-
valéncia de, aproximadamente, 64,4/100.000
habitantes (MS, 1997a) e em coeficiente de mor-
talidade especifico por tuberculose da ordem
de 3,2 por 100.000 habitantes (MS, 1999b). Tal
como no ambito nacional, a distribuicao dos
casos de tuberculose em Rondo6nia nao é uni-
forme. As taxas de prevaléncia e incidéncia evi-
denciam grandes variacdes entre municipios,
assim como entre diferentes estratos scio-eco-
ndémicos e grupos étnicos.

Do ponto de vista da constituicdo étnica de
sua populacdo, Rondonia exibe grande diversi-
dade. A populacdo indigena que vive em dreas
de reserva é estimada em cerca de 7.000 indivi-
duos (0,5% da populacdo geral do Estado), afilia-
dos a cerca de 30 diferentes etnias (FNS, 1996).
Historicamente, a tuberculose representou uma
proeminente causa de morbi-mortalidade en-
tre os grupos indigenas da regido, tendo contri-
buido para o expressivo declinio populacional,
como no caso dos Surui, Karitidna e Pakaanéva
(Chiappino, 1975; Coimbra Jr., 1989; Concklin,
1994). Infelizmente, ainda que seja bem conhe-
cida a presenca da tuberculose nessas popula-
¢oes, ha significativa caréncia de estudos epi-
demiolégicos a respeito do tema.

O objetivo deste trabalho é conduzir uma
andlise epidemioldgica sobre tuberculose a
partir dos dados disponiveis na coordenacao

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 17(2):285-298, mar-abr, 2001

estadual do Programa de Controle da Tubercu-
lose do Estado de Rondénia (PCT-RO). O inte-
resse centra-se na tentativa de resgatar infor-
macdes acerca do perfil da doenca em grupos
indigenas. Contingente minoritdrio da popula-
¢do, os indigenas constituem grupos social-
mente mais vulnerédveis e com problemadticas
especificas para o controle da tuberculose. Ini-
cialmente conduz-se uma andlise estatistica
descritiva da casuistica no periodo 1992 a
1996. A seguir, sdo apresentados os resultados
de uma andlise multivariada multinomial, vi-
sando identificar diferencas nos resultados do
tratamento com base na andlise de fatores re-
lacionados a ocorréncia de 6bito, abandono do
tratamento e auséncia de informacao.

Metodologia

A coordenacdo do PCT-RO mantém, desde o
ano de 1992, os dados das fichas de notificacdo
dos doentes armazenados em bancos de dados
computadorizados, a excecdo dos relativos ao
ano de 1993.

Ap6s ajustes do banco de dados do PCT-RO
para o ano de 1992 e de 1994 a 1998, foram eli-
minados os registros que tiveram diagndstico
alterado, pacientes transferidos para outros es-
tados e casos de faléncia de tratamento (todos,
sem excecdo, foram identificados e classifica-
dos em outras categorias de resultado), perma-
necendo 4.681 notificacdes. A varidvel “resulta-
do do tratamento” passou a contemplar quatro
categorias mutuamente exclusivas e exausti-
vas: cura, abandono, 6bito e auséncia de infor-
macdo. Deve-se ainda mencionar que, do total
de 4.681 casos, em 1.167 (24,8%) nao constava
informacao acerca do desfecho do tratamento.

Na andlise multivariada, a “cura” foi utiliza-
da como categoria de referéncia da varidvel
resposta. As varidveis explicativas incluidas no
modelo foram: caracteristicas demogréficas
dos doentes — sexo, idade, municipio de resi-
déncia e filiacdo étnica (indio ou ndo-indio); as-
pectos relativos a doenca (se pulmonar, extra-
pulmonar ou meningite; se houve internacgao
durante o transcurso do tratamento e confir-
macao bacterioldgica); e relativas ao servigo de
satde (unidade de satide e ano da notificacao).

Originalmente, o PCT-RO nao incluia em
seu sistema de registro a informacao acerca da
filiacdo étnica dos doentes, por exemplo, se in-
dio ou ndo e, em caso afirmativo, registro do
grupo indigena especifico ao qual pertencera o
paciente. Visando contornar tal deficiéncia, ca-
da um dos 4.681 registros foi revisado com a
ajuda de enfermeiros da Fundacao Nacional do



Indio (FUNAI) em Porto Velho, para identificar
os casos “indigenas” notificados ao PCT-RO. Tal
procedimento foi facilitado pelo fato de que,
via de regra, o “sobrenome” de individuos indi-
genas identifica o grupo indigena ou etnia ao
qual pertence (por exemplo, Jodo Karitidna,
Mariana Suruf etc.). Todos os individuos nao
identificados pelos técnicos da FUNAI como
“indigenas” foram codificados como “néo indi-
gena” para fins do banco de dados. Tal procedi-
mento classificatério foi submetido a processo
de validagao. Para tanto, foi obtida uma amos-
tra aleatdria simples, composta de 474 regis-
tros (considerando a estimativa de que a pro-
porcao de indios, no total, era de 8,8% e admi-
tindo erro mdximo de 2,5%). A confiabilidade
da classificacdo foi avaliada através do indice
de Kappa ajustado por prevaléncia e viés de
discérdia (Lantz & Nebenzahl, 1996), tendo si-
do utilizado, para o cdlculo, o Program for Epi-
demiologists (PEPI, versdo 3.0). Obteve-se um
valor de Kappa de 0,94 (intervalo de confianca
a 95%: 0,88 a 1,00) e um valor ajustado para
prevaléncia e viés de discérdia de 0,99. Tais re-
sultados apontam para elevado grau de confia-
bilidade da classificacdao. Por meio de busca
realizada na base de dados, utilizando-se a va-
ridvel “nome”, ndo foram identificados regis-
tros duplicados.

Muitos registros de 6bito por tuberculose
que figuravam na base de dados do PCT-RO di-
vergiam daqueles divulgados pelo Ministério
da Sadde (MS, 1997b, 1999b). Diante disso, os
atestados de 6bito arquivados na Secretaria de
Estado da Saide de Rondonia (SESAU-RO) re-
ferentes ao periodo estudado foram revistos.
Aqueles que apresentaram diagndstico de tu-
berculose como causa de ébito foram confron-
tados com o banco de dados do PCT-RO. Para
reduzir erros de identificacdo, foram também
empregadas, além do nome do falecido, outras
informacdes, como nome da mae, idade e lo-
cal de residéncia. Apés a conferéncia dos ates-
tados de 6bito, alguns dos registros constantes
do banco de dados do PCT-RO foram altera-
dos, corrigindo-se o resultado “cura’, “abando-
no” ou “sem informacdo” para “6bito” por tu-
berculose.

Deve-se salientar que outras informacoes
possivelmente relevantes para a presente ana-
lise ndo estdo disponiveis de forma sistemati-
zada no banco de dados do PCT-RO. Por conse-
guinte, aspectos relativos a distribuicdo espa-
cial, caracteristicas sociodemogréficas e outros
diretamente relacionadas com os doentes — por
exemplo, consumo de dlcool, fumo e se sdo por-
tadores ou ndo de doencas imunossupresso-
ras, embora ndo haja casos notificados de HIV/
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AIDS entre os indigenas de Rondonia — nédo pu-
deram ser incluidos no estudo.

No que diz respeito aos procedimentos es-
tatisticos, inicialmente foi conduzida uma ana-
lise bivariada que incluiu as varidveis explana-
torias, buscando identificar associagdes com a
varidvel dependente “resultado do tratamen-
to”. As associac¢des foram mensuradas, utilizan-
do-se odds ratios (razdo de chances), conside-
rando-se trés resultados possiveis: cura, ébito
e abandono. Para tal, foi empregado o progra-
ma Stata (Statistics Data Analysis) na versao 4.0
(Stata Corporation, 1999). Nesta etapa foram
eliminados os registros sem informacao acerca
do resultado do tratamento.

Variacdes nas chances de ocorréncia dos
diferentes resultados do tratamento foram es-
tudadas através de andlise multivariada, basea-
da em modelo multinomial. Os modelos multi-
nomiais, generalizagdes do modelo logistico
para varidveis com respostas bindrias, sao indi-
cados para varidveis cujas respostas tém mais
de duas categorias. Eles permitem estimar res-
postas ndo ordinais e multicategdricas a partir
do uso de varidveis explanatérias continuas
e/ou categdricas. Para uma varidvel resposta
com J categorias, sdo estimadas J-1 equagoes
logisticas, definindo-se uma das categorias co-
mo a de referéncia. Cada uma das diferentes
equacdes definidas apresenta um vetor de pa-
rametros (Agresti, 1990; Aldrich & Nelson, 1984).
Os parametros dos modelos propostos foram
estimados a partir do método da mdxima ve-
rossimilhanca, utilizando-se o procedimento
CATMOD (categorical data modeling) do pro-
grama estatistico SAS (SAS Institute, 1989). A
varidvel resposta foi constituida de quatro ca-
tegorias exaustivas e mutuamente exclusivas,
que correspondem as vdrias possibilidades de
resultados previstas pelo programa (conside-
rando-se que as transferéncias, mudancas de
diagnéstico e faléncia do tratamento foram eli-
minadas do banco de dados). As probabilida-
des de registro de 6bito, abandono e auséncia
de informacdo sdo analisadas em contraposi-
¢do a probabilidade de cura, selecionada como
categoria de referéncia.

Resultados

Caracterizacdo dos registros de indigenas

Os 362 registros de casos em indigenas corres-
pondem a 8% do total de casos vdlidos. Os re-
sultados apontam para taxa de incidéncia mé-
dia anual de 1%, ou 1.000 por 100.000 habitan-
tes entre os indigenas. Por sua vez, a taxa de in-
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cidéncia anual para todo o Estado de Rondonia
nao chega a 100 por 100.000 habitantes.

Conforme os dados analisados, nao havia
informacao acerca do desfecho do tratamento
em 17% dos casos de tuberculose em indios,
variando de 7 a 39% entre as unidades de sau-
de — no Centro de Medicina Tropical, a propor-
c¢do era de 7%; na Policlinica Oswaldo Cruz,
24%; para as unidades da Fundacdo Nacional
de Satide (FUNASA) era de 31%; e de 39% nas
Secretarias Municipais de Satide — e de 36% a
6% entre os anos de 1992 a 1998. Entre as re-
gides, a proporc¢ao de casos sem informacao
acerca do desfecho variou de 9% em Vilhena a
24% em Porto Velho (em Guajarda Mirim esta
proporcao era de 14% e em Cacoal, 19%).

Dos registros com informacao sobre o des-
fecho, 84% tiveram alta por cura e 12% aban-
donaram o tratamento. A proporcao de aban-
dono entre os homens (15%) foi pouco menos
do que o dobro daquela observada entre as mu-
lheres (9%), pouco mais do que o dobro nas for-
mas extrapulmonares (21%) comparadas as for-
mas pulmonares (9%), e aproximadamente o
dobro nos casos sem confirmacao bacteriol6-
gica (15%) comparados aos casos que foram
confirmados bacteriologicamente (8%). Entre
as regioes, a proporcao de abandono variou de
7% (Guajard Mirim) a 26% (Porto Velho). Hou-
ve grandes variacdes entre os anos, mas os nu-
meros sao pequenos e as proporcoes, instaveis.

Os casos de tuberculose entre os indigenas
distribuiram-se eqiiitativamente entre os se-
x0s, contrastando com néao indios, nos quais
os homens foram 60% dos casos (Tabelas 1 e
2). Em relacao a distribuicao etdria dos casos
indios e nao indios houve grande semelhan-
¢a, com metade dos casos ocorrendo na faixa
etdria de 15 a 60 anos e 39%, em menores de
15 anos. Ressalte-se que, nesta faixa etdria,
encontra-se cerca de 48% da populacao indi-
gena do Estado. Hé referéncia de internagao
para 10%, e de confirmacao baciloscépica em
somente 38% dos casos notificados. O ano
que apresentou o maior nimero de notifica-
¢oes foi 1992 (37%). A regido que mais gerou
casos foi a de Guajard Mirim (44%), cuja etnia
mais importante, em termos populacionais, é
a Pakaanéva. Quanto as unidades de satde,
aquelas ligadas as Secretarias Municipais de
Satide concentraram o maior percentual de
notificagao.

Na distribuicao por faixa etdria e por resul-
tado, chama a atenc¢ao que a propor¢ao de cu-
ra nas faixas extremas seja menor do que para
todas as outras idades (70% entre os menores
de 1 ano, 71% para os com 60 anos e mais e
85% para o total). Entre os menores de 5 anos é
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que se concentra a maior proporcao de ausén-
cia de informacao (27%), comparando-se com
as demais idades (17%). Por sua vez, a propor-
¢do de abandono é maior nas faixas extremas
(30% entre os menores de 1 ano, 20% para os
com 60 anos e mais e 12% para o total). Entre
os individuos de 60 anos e mais, 9% evoluiram
para 6bito, enquanto, na amostra total, a cifra
foi de 3% (Tabela 3).

Comparados as mulheres, os homens mos-
traram letalidade (razdo de chances indeter-
minada) e nivel de abandono (razdo de chan-
ces = 1,9) substancialmente maiores. O mesmo
ocorreu entre os casos em indios que foram in-
ternados, em relagdo aos que nao foram. As
chances de abandono contra cura foram 1,8
vezes maiores entre casos que estiveram inter-
nados, comparados com os que ndo estiveram.
Internacdo também implicou em chances de
Obito em relacado a cura 2,9 vezes maiores. Nos
nao indios, as razoes de chances foram 1,7 e
4,3, respectivamente. Entre os casos sem con-
firmacao laboratorial, as chances de abandono
e a letalidade foram maiores do que entre os
casos confirmados (razdo de chances igual a 2,0
e 3,0, respectivamente). As chances de abando-
no foram maiores entre os indios que residiam
nas dreas atendidas por Porto Velho (1:2,9, ca-
tegoria de referéncia), enquanto que as chan-
ces de 6bito foram maiores em Guajard Mirim
(razdo de chances = 1,1).

Caracterizagdo de registros
de ndo-indigenas

Entre os casos notificados em nédo indios hou-
ve o predominio de individuos do sexo mascu-
lino, ocorrendo a metade dos casos na faixa eta-
ria entre 15 a 60 anos. Ha referéncia de inter-
nacdo para 12% e de baciloscopia em somente
38% dos casos. O ano que evidenciou o maior
numero de notificagdes foi 1992. A regido que
mais gerou casos foi Porto Velho, capital do Es-
tado, concentrando mais de 50% do total. Res-
salte-se que, no periodo analisado, a propor-
¢ao da populacdo do Estado na faixa etdria de
15 a 60 anos era de 61%, sendo que os homens
representavam 52% do total da populacdo e
Porto Velho, a capital, 24%. Entre os registros, a
maior parte teve origem nas unidades ligadas a
FUNASA. A Tabela 2 sumariza alguns resulta-
dos da andlise bivariada realizada a partir dos
registros de nao-indigenas.

E entre os individuos do sexo masculino
que se verifica a maior proporc¢do de 6bitos e
de abandonos, bem como a maior proporc¢ao
de casos sem informacéao acerca do resultado
do tratamento. A maior proporc¢ao de 6bitos



Tabela 1
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Distribuicdo dos casos notificados de tuberculose em indigenas, de acordo com varidveis explanatérias
e resultado do tratamento. Rondénia, 1992, 1994-1998.

Variavel Resultado
Cura Abandono Obito Subtotal Sem informacédo Total
n n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Faixa etéaria*
<1 7 - 10 5 15
(%) (2,8) (8,6) ) (3.4) (8,2) (4,2)
1F5 44 5 1 50 17 67
(%) (17.7) (14,3) (10,0) (17,0) (27.,9) (18,9)
5+15 41 7 - 48 7 55
(%) (16,5) (20,0) =) (16,3) (11,5) (15,5)
15+ 60 132 13 6 151 26 177
(%) (53,0) (37,1) (60,0) (51,4) (42,6) (49,9)
60 e + 25 7 3 35 6 41
(%) (10,0) (20,0) (30,0) (11,9 (9,8) (11,5)
Total 249 35 10 294 61 355
(%) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)
Sexo
Masculino 118 23 10 151 32 183
(%) (46,6) (62,2) (100,0) (50,3) (51,6) (50,6)
Feminino 135 14 - 149 30 179
(%) (53,4) (37.,8) (=) (49,7) (48,4) (49,4)
Total 253 37 10 300 62 362
(%) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)
Internagao
Sim 20 5 2 27 8 35
(%) (7,9) (13,5) (20,0) (2,0 (12,9) 9,7
N&o 233 32 8 273 54 327
(%) (92,1) (86,5) (80,0) (91,0) (87,1) (90,3)
Total 253 37 10 300 62 362
(%) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)
Confirmacao
Sim 108 10 2 120 16 136
(%) (42,7) (27,0) (20,0) (40,0) (25,8) (37,6)
N&o 145 27 8 180 46 226
(%) (57,3) (73,0) (80,0) (60,0) (74,2) (62,4)
Total 253 37 10 300 62 362
(%) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)
Regides
Porto Velho 44 16 2 62 20 82
(%) (17.,4) (43,3) (20,0) 20,7) (32,3) (22,7)
Cacoal 68 9 2 79 18 97
(%) (26,9) (24,3) (20,0) (26,3) (29,0) (26,8)
Vilhena 19 2 - 21 2 23
(%) (7.,5) (5.4) =) (7,0) 3.2) (6,3)
Guajarad Mirim 122 10 6 138 22 160
(%) (48,2) (27,0) (60,0) (46,0) (35,5) (44,2)
Total 253 37 10 300 62 362
(%) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)

* 7 registros com idade ignorada.
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Tabela 2

Distribui¢do dos casos notificados de tuberculose em nao indios, de acordo com variaveis explanatérias

e resultado do tratamento. Rondénia, 1992, 1994-1998.

Variavel Resultado
Cura Abandono Obito Subtotal Sem informacdo Total
n n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Faixa etéaria*
<1 14 8 3 25 9 34
(%) (0,6) (0,9) (2,4) (0.8) (0,8) (4,2)
1F5 80 34 2 116 34 150
(%) (3,6) (3.8) (1,6) (3,6) (€A (18,9)
5+15 188 76 1 265 77 342
(%) (8,6) (8,6) 0,8) 8,3) (7,0) (15,5)
15+ 60 1.639 663 81 2.383 845 3.228
(%) (74,7) (74,7) (64,8) (74,3) (76,5) (49,9)
60 e + 274 106 38 418 139 557
(%) (12,5) (12,0) (30,4) (13,0) (12,6) (11,5)
Total 2.195 887 125 3.207 1.104 4.311
(%) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)
Sexo
Masculino 1.313 572 84 1.969 652 2.621
(%) (59.7) (64,5) (66,1) (61,3) (59.,0) (60,7)
Feminino 887 315 43 1.245 453 1.698
(%) (40,3) (35,5) (33,9) (38,7) (48,4) (39.3)
Total 2.200 887 127 3.214 1.105 4.319
(%) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)
Internagao
Sim 193 123 37 353 171 524
(%) (8,8) (13,9) (29.1) (11,0) (15,5) (12,1)
N&o 2.007 764 90 2.861 934 3.795
(%) (91,2) (86,1) (70,9) (89,0) (84,5) (87,9)
Total 2.200 887 127 3.214 1.105 4.319
(%) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)
Confirmacao
Sim 1.161 405 45 1.611 554 2.165
(%) (52,8) (45,7) (35,4) (50,1) (50,1) (37,6)
N&o 1.039 482 82 1.603 551 2.154
(%) (47,2) (54,3) (64,6) (49,9) (49,9) (62,4)
Total 2.200 887 127 3.214 1.105 4.319
(%) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)
Regides
Capital 1.039 512 46 1.597 664 2.261
(%) (47,2) (57.,7) (36,2) (17,7) (60,1) (52,4)
Interior 1.161 375 81 1.617 441 2.058
(%) (52,8) (42,3) (63,8) (82,3) (39,9 (47,6)
Total 2.200 887 127 3.214 1.105 4.319
(%) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)

* 8 registros com idade ignorada.
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Tabela 3

TUBERCULOSE EM POPULAGOES INDIGENAS

Distribui¢do dos casos notificados de tuberculose entre os indios, conforme o resultado

do tratamento e a respectiva Razdo de Chances (RC)*.

Variavel Resultado
Cura Abandono Obito Subtotal Sem informacédo Total
n n RC n RC n n n
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Faixa etéria’
<1 7 3 4,35 - 0,00 10 5 15
(%) (70,0) (30,0) -) (66,7) (33,3) (100,0)
1F5 44 5 1,15 1 0,09 50 17 67
(%) (88,0) (10,0) 2,0) (74,6) (25,4) (100,0)
5+15 41 7 1,73 - 0,00 48 7 55
(%) (85,4) (14,6) -) (87,3) (12,7) (100,0)
15+ 60 132 13 1,00 6 1,00 151 26 177
(%) (87,4) (8,6) (4,0 (85,3) (14,7) (100,0)
60 e + 25 2,84 3 2,64 35 6 41
(%) (71,4) (20,0) (8,6) (85,4) (14,6) (100,0)
Total 249 35 10 294 61 355
(%) (84,7) (11,9 (3,4) (82,8) (17.,2) (100,0)
Sexo
Masculino 118 23 1,88 10 - 151 32 183
(%) (78,1) (15,2) (6,6) (82,5) (17,5) (100,0)
Feminino 135 14 1,00 - 1,00 149 30 179
(%) (90,6) (9,4 -) (83,2) (16,8) (100,0)
Total 253 37 10 300 62 362
(%) (84,3) (12,3) (3,3 (82,9) (17,1) (100,0)
Internagao
Sim 20 5 1,82 2 29N 27 8 35
(%) (74,1) (18,5) (7,4) (77,1) (22,9) (100,0)
N&o 233 32 1,00 8 1,00 273 54 327
(%) (85,3) (11,7) (2,9 (83,5) (16,5) (100,0)
Total 253 37 10 300 62 362
(%) (84,3) (12,3) (3,3 (82,9) (17,1) (100,0)
Confirmacao
Sim 108 10 1,00 2 1,00 120 16 136
(%) (90,0) (8,3 (1,7) (88,2) (11,8) (100,0)
N&o 145 27 2,01 8 2,98 180 46 226
(%) (80,6) (15,0) (4,4) (79.,6) (20,4) (100,0)
Total 253 37 0 300 62 362
(%) (84,3) (12,3) (3,3 (82,9) (17,1) (100,0)
Regides
Porto Velho 44 16 1,00 2 1,00 62 20 82
(%) (71,0) (25,8) (3,2) (75,6) (24,4) (100,0)
Cacoal 68 9 0,36 2 0,65 79 18 97
(%) (86,1) (11,4) (2,5 (81,4) (18,6) (100,0)
Vilhena 19 2 0,29 - 0,00 21 2 23
(%) (90,5) 9,5 -) (91,3) (8,7) (100,0)
Guajarad Mirim 122 10 0,23 6 1,08 138 22 160
(%) (88,4) (7,2) 4,3) (86,3) (13,8) (100,0)
Total 253 37 10 300 62 362
(%) (84,3) (12,3) (3,3 (82,9) (17,1) (100,0)

* Excluidos os casos sem informacg&o acerca do resultado do tratamento.

17 registros com idade ignorada.
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concentra-se nas faixas etdrias extremas: entre
individuos menores de um ano e com mais de
60 anos. Nota-se ainda diferenca na distribui-
¢do dos casos de tuberculose de acordo com o
resultado e regiao de Rondo6nia, havendo maior
proporcdo de abandono e auséncia de infor-
macao na capital e 6bito no interior. A localiza-
¢ao da doenga (se pulmonar, extrapulmonar ou
meningea) parece nao ter influéncia nos resul-
tados do tratamento.

Na distribuicao por faixa etdria e por resul-
tado, chama a atencdo a menor proporc¢ao de
cura e maior de abandono e 6bito entre os me-
nores de 1 ano e entre aqueles com 60 anos e
mais. Isto €, nas faixas extremas hd maiores
proporcdes de abandono e ébito e menores
proporgdes de cura do que para as faixas inter-
medidrias e para a populacao total (Tabela 4).

Na mensuracdo da associagdo entre faixa
etdria e ébito, as chances de morrer foram
maiores (razdo de chances 4,3 e 2,8, respectiva-
mente) nas faixas etdrias extremas (em meno-
res de 1 ano e naqueles com 60 anos e mais),
assim como entre aqueles que apresentaram
internacao durante o transcurso da doenca (ra-
zao de chances 4,3). Entre as mulheres, as chan-
ces de 6bito foram menores que entre os ho-
mens (razdo de chances 0,8). Entre aqueles em
que se obteve confirmacao laboratorial (razao
de chances 0,7), as chances de ébito foram
igualmente menores.

Ao mensurar as associagoes entre abando-
no e as diferentes varidveis explanatorias dis-
poniveis, os resultados encontrados indicaram
associa¢do negativa entre abandono e sexo fe-
minino (razao de chances 0,8) e idade acima de
60 anos (razdo de chances 0,9). Da mesma for-
ma, foi encontrada associacdo negativa entre
confirmacdo laboratorial e abandono (razido de
chances 0,7), indicando que entre aqueles sem
confirmacgao as chances de abandono foram
maiores. Também foram maiores as chances de
abandono entre os pacientes internados du-
rante o transcurso do tratamento (razdo de
chances 1,7), em menores de um ano (razao de
chances 1,4) e entre aqueles residentes nas
dreas atendidas por Porto Velho (razdo de chan-
ces 1,3). Os pacientes que residem no interior
do Estado tiveram chances menores de aban-
donar o tratamento do que os que vivem na ca-
pital (razao de chances 0,7).

Ao comparar as proporg¢oes obtidas entre
os indigenas com as dos nao indigenas, perce-
be-se que a proporc¢édo de registros sem infor-
macao de desfecho € 1,5 vezes maior nos ndo
indigenas (26%) comparada aos indigenas
(17%). Excluindo os “sem informacéao”, a pro-
porcdo de abandono de tratamento foi 2,2 ve-
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zes maior entre os ndo indigenas (28%) que en-
tre os indigenas (12%).

Mortalidade

Na revisdo dos atestados de 6bito foram identi-
ficadas importantes divergéncias entre as in-
formacdes constantes nos bancos de dados es-
taduais (PCT-RO e SESAU-RO) e aquelas do Mi-
nistério da Satide (MS, 1997b, 1999b). Nos ar-
quivos da SESAU-RO foram identificados 93
atestados de 6bito cuja causa bdsica foi tuber-
culose e, no PCT-RO, hd o registro de 78 6bitos
por essa causa. Nas bases de dados do Ministé-
rio da Satide consta o registro de 157 6bitos por
tuberculose, em Rondodnia, no periodo 1992-
1996. Para os anos de 1997 e 1998, os dados sao
coincidentes, sendo que a coordenacdo do
PCT-RO atualizou as informacdes do programa
com dados oriundos dos atestados de 6bito
disponiveis na SESAU-RO.

Anélise multinomial

Os resultados da andlise multivariada dos fato-
res que diferenciam as chances de 6bito, aban-
dono e auséncia de informacao acerca do re-
sultado do tratamento para tuberculose estao
sintetizados na Tabela 5. As associacdes entre
“resultado” e as diversas regides do Estado, lo-
cal da doenca e as unidades de satide Centro de
Medicina Tropical de Rondénia (CEMETRON)
e Policlinica Oswaldo Cruz foram exploradas
separadamente através de modelos alternati-
vos, mas foram eliminadas da analise final, em
face da opcdo de manté-la parcimoniosa.

Foi verificada associacdo negativa do sexo
feminino com 6bito (p < 0,05) e com abandono
do tratamento (p < 0,05), mas ndo com ausén-
cia de informacdo. As chances de abandono vs.
cura e de 6bito vs. cura entre individuos do se-
xo feminino foram 33% e 23% menores, respec-
tivamente, do que nos individuos do sexo mas-
culino, ajustadas para o efeito das outras va-
ridveis.

Os individuos classificados como indigenas
apresentaram associacdo negativa com 6bito,
abandono de tratamento e auséncia de infor-
macao. Contrastando com a categoria cura, as
chances de ocorréncia de 6bito entre os indi-
genas foram 33% menores; as de abandono,
66% menores; e as de auséncia de informacao,
46% menores do que as chances entre nao in-
digenas.

No que se refere a idade, os resultados
apontam para menor chance de 6bito em rela-
¢do a cura entre pessoas de 5 a 15 anos (razdo
de chances = 0,09) que entre aqueles de 15 a 60



Tabela 4

TUBERCULOSE EM POPULAGOES INDIGENAS

Distribuicdo dos casos notificados de tuberculose entre os néo indios,

conforme o resultado do tratamento e a respectiva Razdo de Chances (RC)*

Variavel Resultado
Cura Abandono Obito Subtotal Sem informacédo Total
n n RC n RC n n n
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Faixa etéria’
<1 14 8 14 3 43 25 9 34
(%) (56,0) (32,0) (12,0) (73,5) (26,5) (100,0)
1F5 80 34 11 2 05 116 34 150
(%) (69,0) (29,3) (1,7) (77,3) (22,7) (100,0)
5+15 188 76 1,0 1 0.1 265 77 342
(%) (70,9) (28,7) 0,4) (77,5) (22,5) (100,0)
15+ 60 1.639 663 1,0 81 1,0 2.383 845 3.228
(%) (68,8) (27,8) (3,4) (73,8) (26,2) (100,0)
60 e + 274 106 1,0 38 28 418 139 557
(%) (65,6) (25,4) [CA0] (75,0 (25,0) (100,0)
Total 2.195 887 125 3.207 1.104 4.311
(%) (68,4) (27,7) (3,9 (74,4) (25,6) (100,0)
Sexo
Masculino 1.313 572 1,0 84 1,0 1.969 652 2.621
(%) (66,7) (29,1) (4,3) (75,1) (24,9) (100,0)
Feminino 887 315 0,8 43 0,8 1.245 453 1.698
(%) (71,2) (25,3) (3,5 (73,3) (26,7) (100,0)
Total 2.200 887 127 3.214 1.105 4.319
(%) (68,5) (27,6) (4,0) (74,4) (25,6) (100,0)
Internagao
Sim 193 123 1,7 37 43 353 171 524
(%) (54,7) (34,8) (10,5) (67,4) (32,6) (100,0)
N&o 2.007 764 1,0 90 1,0 2.861 934 3.795
(%) (70,2) (26,7) (3,1) (75,4) (24,6) (100,0)
Total 2.200 887 127 3.214 1.105 4.319
(%) (68,5) (27,6) (4,0) (74,4) (25,6) (100,0)
Confirmacao
Sim 1.161 405 1,0 45 1,0 1.611 554 2.165
(%) (72,1) (25,1) (2,8) (74,4) (25,6) (100,0)
N&o 1.039 482 1,3 82 11 1.603 551 2.154
(%) (64,8) (30,1) (5,1) (74,4) (25,6) (100,0)
Total 2.200 887 127 3.214 1.105 4.319
(%) (68,5) (27,6) (4,0) (74,4) (25,6) (100,0)
Regides
Capital 1.039 512 1,0 46 1,0 1.597 664 2.261
(%) (65,1) (32,1) (2,9 (70,6) (29,4) (100,0)
Interior 1.161 375 0,7 81 0,9 1.617 441 2.058
(%) (71,8) (23,2) (5,0) (78,6) (21,4) (100,0)
Total 2.200 887 127 3.214 1.105 4.319
(%) (68,5) (27,6) (4,0) (74,4) (25,6) (100,0)

* Excluidos os casos sem informag&o acerca do resultado do tratamento.

1 8 registros com idade ignorada.
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Tabela 5

Razdo de Chances (RC) estimadas através do modelo multinomial no estudo dos resultados

do tratamento da tuberculose.

Variavel RC - ébito X cura RC - abandono X cura RC - sem informac&o X cura
(10 (10) (10

Faixa etaria

OF1 2,87 1,48 1,14
(0,80 -10,34) (0,68 -3,19) (0,53 - 2,45)

1TF5 0,43 0,93 0,98
(0,13 -1,45) (0,62 -1,37) (0,68 - 1,42)

5+15 0,09 0,98 0,75
(0,01 -0,68) (0,74 -1,29) (0,57 - 0,99)

15 + 60 (referéncia)

60 e mais 2,54 0,95 0,95
(1,51 - 4,26) 0,71 = 1,27) (0,71 = 1,26)

Sexo

Masculino (referéncia)

Feminino 0,67 0,77 0,98
(0,46 - 0,98) (0,66 -0,91) (0,84 -1,14)
Indigena (referéncia néo)
Sim 0,68 0,34 0,54
(0,34 - 1,40) (0,23 - 0,50) (0,39 -0,74)
Internacgdo (referéncia nao)
Sim 3,48 1,68 1,84
(2,28 -5,31) (1,32-2,15) (1,46 - 2,32)

Confirmacao bacteriolégica
(referéncia nao)

Sim 0,47 0,76 0,88
(0,33 -0,69) (0,65-0,89) (0,76 - 1,03)

Unidade de Saude
CEMETRON + POC (Referéncia)

Secretarias Municipais 1,24 0,73 2,35
(0,44 - 3,52) (0,44 -1,21) (1,61 -3,45)
FUNASA 0,85 0,46 1,41
(0,30 - 2,40) (0,27 - 0,77) (0,95 -2,09)
Regides

Porto Velho (referéncia)

Interior 1,51 1,17 0,33

(0,55 -4,14) (0,71 -1,93) (0,23 -0,48)
Ano (referéncia 1998)

1997 0,98 1,09 0,55
(0,57 -1,70) (0,82 - 1,45) (0,42 -0,70)

1996 0,58 0,82 0,61
(0,31 -1,09) (0,60-1,11) (0,47 -0,79)

1995 0,32 0,77 0,15
(0,16 - 0,64) (0,58 - 1,03) (0,10 - 0,20)

1994 0,55 1,37 1,37
(0,26 - 1,16) (1,01 - 1,86) (1,06 - 1,77)

1992 0,78 1,25 0,79
(0,44 - 1,40) (0,95 — 1,64) (0,62 — 1,00)

CEMETRON: Centro de Medicina Tropical de Rondénia; POC: Policlinica Oswaldo Cruz;
FUNASA: Fundagédo Nacional de Saude.
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anos, definida como a categoria de referéncia.
Na populagido com mais de 60 anos, por sua
vez, as chances de 6bito versus cura sdo 2,5 ve-
zes do que as chances de 6bito versus cura na
populacdo de referéncia. No que concerne as
chances de auséncia de informacao versus cu-
ra, observam-se menores chances para aqueles
entre 5 e 15 anos do que aqueles entre 15 e 60
(razdo de chances = 0,75).

A confirmacdo bacteriolégica correspon-
deu a chances menores de 6bito e abandono
versus cura para os casos estudados (razdo de
chances = 0,47 e 0,76, respectivamente). Esta
varidvel ndo estd associada com informacao
acerca do desfecho.

Na avaliagdo da varidvel “internacao”, os re-
sultados apontaram para associagdes signifi-
cantes (p < 0,05) para todos as categorias de re-
sultado: as chances de 6bito versus cura entre
internados corresponderam a trés vezes as
chances entre ndo internados. As chances de
abandono versus cura entre internados foram
68% maiores em relacdo a mesmas chances
nos nao internados. E as chances de auséncia
de informacao versus cura entre internados fo-
ram 84% daquelas entre os nao internados.

As chances de auséncia de informacao vs.
cura para o ano de 1997, 1996 e 1995 foram res-
pectivamente 45%, 39% e 85% menores do que
em 1998. Estas mesmas chances, para o ano de
1994 foram 37% maiores do que aquelas para o
ano de 1998. Nao houve diferenca para 1992.
As chances de 6bito versus cura mostraram-se
negativamente associadas com os anos de 1997,
1996 e 1995 em relacdo as mesmas chances pa-
ra o ano de 1998. Quanto as chances de aban-
dono versus cura, foram 37% maiores em 1994
do que para 1998. N3o se mostraram significan-
temente diferentes nos demais anos analisados.

No que se refere as varidveis relacionadas
as unidades de satide, as chances de 6bito ver-
sus cura, tanto para os pacientes notificados
pelas unidades das secretarias municipais co-
mo pela FUNASA, ndo expressaram diferencas
em relacdo as mesmas nas unidades de refe-
réncia (Policlinica Oswaldo Cruz e CEMETRON).
No entanto, as chances de abandono versus cu-
ra para os individuos notificados pelas unida-
des da FUNASA mostraram-se 54% menores
que aquelas de abandono versus cura nas uni-
dades de referéncia. Nao houve diferenca para
as unidades das secretarias municipais. Contu-
do, as chances de nédo constar informacao ver-
sus cura nas unidades das secretarias munici-
pais eram 2,4 vezes maiores do que as mesmas
chances nas unidades de referéncia.

Finalmente, as chances de auséncia de in-
formacdo versus cura entre os individuos noti-

TUBERCULOSE EM POPULAGOES INDIGENAS

ficados por municipios do interior foram 67%
menores do que as chances de auséncia de in-
formacao versus cura entre os individuos noti-
ficados pela capital. Para as demais categorias
de resultado — 6bito e abandono - esta varidvel
nao mostrou associacdo. Em suma, a andlise
multivariada indica que idosos que adoecem
por tuberculose apresentam maiores chances
de morte comparados a adultos. Por outro la-
do, criancas — em particular, de 5 a 15 anos —
evidenciam menores chances de morte quan-
do adoecem por tuberculose. Sexo masculino,
nao-indigenas, internagdo hospitalar e ausén-
cia de confirmacao bacteriolgica representam
categorias de sobre-risco de 6bito entre os ca-
sos de tuberculose.

Sexo masculino, ndo-indigenas, doentes hos-
pitalizados, os que ndo tinham confirmacao bac-
teriolégica e doentes tratados no CEMETRON
e na Policlinica Oswaldo Cruz mostraram chan-
ces maiores de abandono de tratamento, com-
paradas as chances de cura.

Com quatro niveis de resposta e com as va-
ridveis introduzidas no modelo, resultaram 573
combinacgdes possiveis, sendo as mais comuns
aquelas que apresentaram o perfil: ser do sexo
masculino, ndo ser indigena, néo ter sido inter-
nado durante o transcurso da doenca, sem con-
firmacao bacteriolégica, notificagdo relativa ao
ano de 1992, idade entre 15 e 60 anos, notifica-
do pelo CEMETRON ou pela Policlinica Oswal-
do Cruz e residente na capital. Com este perfil,
101 pessoas foram identificadas. Neste caso, a
probabilidade de cura predita pelo modelo é
de 0,396. Para 6bito, a probabilidade predita é
de 0,049. Para abandono, dentro do perfil des-
crito, a probabilidade estimada é de 0,257. E,
finalmente, uma probabilidade de 0,297 de que
nao se tenha informacao acerca do resultado
do tratamento. Logo a seguir, com 96 pessoas,
o perfil diferia quanto ao sexo (feminino), sen-
do mantidas as demais caracteristicas. Neste
caso, as probabilidades preditas para as quatro
possiveis respostas — cura, 6bito, abandono e
auséncia de informacao — sdo: 0,385; 0,021;
0,260 e 0,333.

Discussido e conclusdes

Tanto em paises desenvolvidos como nos sub-
desenvolvidos, a distribuicdo da tuberculose
ndo é homogénea, sendo fortemente influen-
ciada por fatores sécio-econdmicos (Tocque et
al., 1999). Os segmentos populacionais socioe-
conomicamente menos favorecidos sdo aque-
les que tendem a apresentar maior vulnerabili-
dade a tuberculose (Cantwell et al., 1998; Elen-
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der et al., 1998). Os resultados obtidos a partir
da andlise do banco de dados do PCT-RO estao
de acordo com a literatura, no sentido de apon-
tar os grupos indigenas como mais vulnerdveis
a tuberculose.

Deve-se ressaltar, no entanto, que a expres-
sdo da tuberculose em populac¢des indigenas
pode assumir algumas especificidades que as
distinguiriam de outros grupos populacionais.
H4 autores que sugerem que questdes de or-
dem biolégica desempenham papel relevante
na histéria natural da tuberculose. Souza et al.
(1997), em estudo recente realizado entre os
indios Yanomdami, sugerem a existéncia de bai-
xa resposta imunolégica entre populagdes in-
digenas sem contato anterior com o bacilo da
tuberculose. Mesmo que fatores biolégicos de-
sempenhem papel diferenciado na determina-
¢do do perfil epidemiolégico da tuberculose
em populacdes indigenas, nao se pode excluir
o papel primordial exercido por fatores socioe-
condmicos.

Neste estudo verificou-se maior proporcao
de casos de tuberculose entre indigenas, apés
considerar-se o tamanho de sua populacgio. E
possivel que tal resultado esteja relacionado
tanto com as condigdes s6cio-econémicas em
que vivem estas populacdes (com habitagdo e
saneamento precdrios e desnutri¢do cronica),
assim como com fatores bioldgicos intrinsecos.
No entanto, as informacdes disponiveis ndo
permitem dimensionar o papel diferencial de
fatores s6cio-econdmicos vis-a-vis biolégicos
na epidemiologia da tuberculose.

Assim como se observa em outras regioes
do Brasil, a distribuicdo dos casos de tubercu-
lose dentro do Estado de Ronddnia nao € uni-
forme. As taxas de prevaléncia variam de forma
expressiva entre municipios, sendo que a orga-
nizagdo das medidas de controle existentes po-
de explicar estas diferencas para localidades
com caracteristicas demograficas, sociocultu-
rais e geograficas semelhantes (Netto et al.,
1999). Na distribuicdo dos casos notificados
por municipio, a capital — Porto Velho - eviden-
cia grande concentracéo de casos. E provavel
que isto se deva a uma rede de diagndstico, tra-
tamento e notificacdo melhor estruturada do
que nos outros municipios. Porto Velho con-
centra a rede tercidria dos servicos de saiide
do Estado, com o Hospital de Base Ary Pinhei-
ro, o CEMETRON e a Policlinica Oswaldo Cruz.
Apresenta também a maior rede bésica de ser-
vicos de satide proporcionais a populacio,
bem como o maior nimero (absoluto e propor-
cional), de profissionais de satide do Estado. Os
municipios que concentram o maior numero
de casos logo a seguir sdo aqueles p6los de atra-
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¢do economica. Tais resultados estdo de acor-
do com as observacdes de autores como Gess-
ner (1998) e Hijjar (1994), que apontam para a
estreita relacdo entre grau de estruturacao de
servicos e capacidade de identificacdo de ca-
sos de tuberculose.

Entre os 4.681 casos de tuberculose da base
de dados, a maior proporcao (73%) foi obser-
vada em individuos entre 15 e 60 anos, signifi-
cando coeficientes médios de prevaléncia da
ordem de 53,3 e 65,1/100.000 habitantes, res-
pectivamente, para a populacao geral e para
aqueles entre 15 e 60 anos. Tal achado estéd de
acordo com o descrito na literatura. A distri-
buicao etdria no mundo em desenvolvimento
apresenta a maior prevaléncia no grupo etério
entre 15 e 50 anos; nos paises desenvolvidos,
hd a concentracdo de casos em pessoas com
idade superior aos 50 anos (Opravil, 1997).

Um dos resultados observados na andlise
do banco de dados do PCT-RO diz respeito a
elevada taxa de abandono (20% do total). Este
é um termo médio que esconde extremos po-
tencialmente reveladores. As a¢des simplifica-
das de diagnéstico e de tratamento gratuito e
encurtado, que constituem as bases do progra-
ma de controle da tuberculose, permitem al-
cancar desempenho superior, nas condi¢oes
médias de operacao da rede ptublica de satde.
Razdes ligadas a estrutura dos servigos e a bai-
xa capacidade de retencdo dos pacientes de-
vem estar envolvidas nas causas do abandono.
Estas razdes se expressam também na grande
proporcdo de casos sem confirmacdo bacterio-
l6gica. Do total de casos notificados, 50,8% o
foram sem confirmacao por baciloscopia. Este
grupo pode ter incluido individuos cuja doen-
¢a nao era, de fato, tuberculose e que nao res-
ponderam a medicacdo ou aqueles com formas
mais leves, cuja resposta rdpida contribuiu pa-
ra a negligéncia com o cumprimento do esque-
ma de tratamento. Ademais, 8,2% foram, em al-
gum momento, internados em func¢ado da doen-
c¢a. Isto revela que a tuberculose evoluiu de for-
ma grave em nuimero expressivo de individuos,
onerando ndo somente os servicos, mas tam-
bém representando elevado custo social.

E importante chamar a atencéo para o fato
de que o banco de dados analisado neste tra-
balho apresente possivelmente uma série de
deficiéncias relacionadas inclusive a dinamica
de funcionamento do PCT-RO. Por exemplo,
nao hd informacao acerca do resultado final do
tratamento para 23,1% das observacdes. Esta
auséncia de dados evidencia, por si, de manei-
ra contundente quanto a qualidade das acoes
desenvolvidas pelo programa de controle da
tuberculose no Estado de Rondénia. Em outras



palavras, a coordenacdo estadual dispoe ape-
nas parcialmente das informacdes relativas ao
resultado das atividades desenvolvidas.

A questdo mencionada no pardgrafo ante-
rior pode estar influindo particularmente nos
resultados que dizem respeito aos indigenas.
Surpreendentemente, o modelo de regressdo
multinomial sugere melhor desempenho das
acoes dirigidas para esta populacao, que se tra-
duz em menores chances de ébito e de ausén-
cia de informacao. Tais achados sao, de certo
modo, inesperados, uma vez que hé fortes evi-
déncias de que as condicdes de satide das po-
pulacoes indigenas de Rondoénia sdo, em geral,
piores do que as do restante da populacao
(Coimbra Jr. & Santos, 1994).

Que fatores poderiam explicar o “melhor
desempenho” do programa de controle da tu-
berculose entre os indigenas, se comparado
aquele entre os ndo-indigenas? Historicamen-
te, a tuberculose € uma doenca que foi respon-
sédvel por elevados niveis de morbi-mortalida-
de entre as populagdes indigenas da Amazo6-
nia, incluindo-se ai os grupos localizados em
Rondénia (Chiappino, 1975; Coimbra Jr., 1989;
Concklin, 1994). No ambito sanitdrio mais ge-
ral, é endemia que recebe atencao diferencia-
da. E possivel que alguns aspectos da estrutura
dos servicos de satide dirigidos para as popula-
¢Oes indigenas possam explicar, ainda que par-
cialmente, os resultados da andlise multivaria-
da. Diante da suspeita de que hd um caso de
tuberculose na aldeia, o individuo é encami-
nhado, pelos agentes de satide indigenas para
a “casa do indio”, localizada na cidade mais
proxima — ambas estruturas eram mantidas pe-
la FUNAI até agosto de 1999, tendo sido assu-
midas pela FUNASA apés a edi¢do da Medida
Proviséria ne 1.911-08, de 29/07/99, e da pro-
mulgacdo da Lei 9.836, de 23/09/99. Dali, por
intermédio da equipe de satide existente, ou é
encaminhado para as unidades de referéncia
ou o diagnéstico e tratamento sdo ali mesmo
providenciados. Quanto melhor estruturados
os servicos destinados aquela populagao, maior
a probabilidade de que um caso de tuberculo-
se seja identificado na aldeia, bem como um
eventual 6bito seja notificado.

TUBERCULOSE EM POPULAGOES INDIGENAS

A regiao de Guajard Mirim oferece um
exemplo particularmente revelador da possivel
relagdo entre servico de satide melhor estrutu-
rado e maior “produc¢do” tanto de casos como
de 6bitos por tuberculose. No contexto da sau-
de indigena de Ronddnia, Guajard Mirim des-
taca-se como regido na qual os servicos de
atencao sao melhor estruturados. De fato, as
proporcoes de casos sem informacdo e aban-
donos sdo relativamente mais baixos. Ndo obs-
tante, cerca da metade dos casos de tuberculo-
se entre indigenas notificados em Rondoénia
originaram-se em Guajard Mirim, ainda que
essa regido congregue somente cerca de 30%
da populacao indigena do Estado. Tal discre-
pancia nao deve ser necessariamente interpre-
tada como indicacao de que a situagdo naque-
la regiao seja mais grave que em outros locais.
E mais provavel que esses dados estejam rela-
cionados a existéncia de uma estrutura de ser-
vicos melhor preparada para diagnosticar tu-
berculose do que em outras areas do Estado.
Pelo exposto, é provavel que certo nimero de
casos de tuberculose em Rondo6nia nédo tenha
sido “contabilizado” pelo sistema de informa-
¢do. Isso ndo invalida as andlises expostas, ja
que nao hd razdes para considerar que a traje-
téria deles no sistema teria sido diferente a
ponto de alterar as proporcdes observadas de
cura, abandono e ébito.

Concluindo, em que pesem os erros de clas-
sificacao e outras limitacdes dos dados anali-
sados, hd fortes indicacdes de que as popula-
¢oes indigenas de Ronddnia apresentam riscos
de adoecer e morrer por tuberculose muito su-
periores aos dos demais habitantes daquele Es-
tado. As evidéncias relatadas neste trabalho
justificam atencao diferenciada desse grupo
populacional no que se refere as agdes de pre-
vencao e controle.

A indicacdo das covaridveis que “explicam”
o abandono e o 6bito dos doentes de tubercu-
lose pode sugerir necessidades de ajustes nas
acoes do programa de modo a reverter os des-
fechos desfavordveis. Neste sentido, as técni-
cas de andlise aplicadas neste estudo poderiam
ser incorporadas a abordagem dos dados gera-
dos pelo programa.
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