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RESUMO

No ambito da saude indigena nas comunidades do Médio Xingu, os casos de
tuberculose vém aumentando consideravelmente, descoberta s6 foi possivel devido
coleta de dados realizada pelas equipes multidisciplinares do Distrito Sanitario
Especial Indigena (DSEI) de Altamira. O aumento de casos dessa patologia pode
estar relacionado com alguns fatores culturais, como e com a falta de informagdes
sobre medidas preventivas por parte da equipe de saude o que dificulta a
terapéutica e o acompanhamento dos indigenas em tratamento. A dificuldades de
rastreamento dos pacientes indigenas, vivem em locais de dificil e a forma com que
eles se locomovem para outras aldeias impede o acompanhamento. Em algumas
comunidades, as casas sao muito fechadas e com pouca circulagéo e ventilagao de
ar, e a convivéncia a longo prazo pode ser um fator de risco para a propagag¢ao dos
casos de tuberculose. Por isso, é necessario construir ferramentas que facilitem o

tratamento e o controle por parte das equipes multidisciplinares de saude indigena.

Palavras-chave: Amazobnia, Distrito Sanitario Especial Indigena, Doengas

infecciosas, Saude Indigena, tuberculose, Mycobacterium tuberculosis.
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ABSTRACT

In the context of indigenous health in the communities of Médio Xingu, tuberculosis
cases have been increasing considerably, as observed in the data collected by the
multidisciplinary teams of the Special Indigenous Sanitary District (DSEI) of Altamira.
These cases may be related to some cultural factors. The lack of information on
preventive measures by both the health team and the communities complicates the
treatment and monitoring of indigenous people undergoing treatment. The difficulties
in tracking indigenous patients are numerous, due to the remote locations and the
speed at which they move to other villages, which hinders follow-up. In some
communities, houses are very closed with poor air circulation, and long-term living
conditions can be a risk factor for the spread of tuberculosis cases. Therefore, it is
necessary to develop tools that facilitate treatment and investigations by the

multidisciplinary Indigenous Health teams.

Keywords: Amazon, Special Indigenous Sanitary District, Infectious diseases,

Indigenous health.
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1. INTRODUGAO

A Tuberculose (TB) é uma doencga infectocontagiosa causada pelo
Mpycobacterium tuberculosis e, apesar de ser curavel com o tratamento
adequado, constitui um grave problema de saude publica global (FERREIRA,
2020). Até 2019, a doenca era a primeira causa de 6bito, por um unico agente
infeccioso, tendo sido, desde 2020, ultrapassada pela covid-19 (WHO, 2021).

No Brasil, a TB se manifesta de forma endémica, com marcada
desigualdade regional. Diante da necessidade de controlar a enfermidade e
obedecendo a uma politica programatica, o Ministério da Saude, por meio do
Programa Nacional de Controle de Tuberculose (PNCT), tem como meta
detectar pelo menos 70% dos casos esperados, curar 85% dos casos
diagnosticados e reduzir as cifras de abandono para patamares inferiores a
5%. Em tese, essas agdes devem ser realizadas em 100% dos municipios
brasileiros (BASTA et al., 2004).

A Secretaria de Estado de Saude Publica (SESPA), por meio da
Coordenacéao Estadual de Tuberculose/Departamento de Controle de Doencas
Transmissiveis/Diretoria de Vigilancia em Saude - CETB/DCDT/DVS,
apresentou o Boletim Epidemiolégico da Tuberculose de 2022 que descreve os
principais indicadores epidemiologicos e operacionais da TB no Estado,
considerando os objetivos do Desenvolvimento Sustentavel e o Plano Estadual
para Eliminar a Tuberculose como Problema de Saude Publica (SESPA, 2021)

O Para implementa o Plano Estadual para eliminar a tuberculose como
problema de saude publica, em consonancia com o Plano Nacional. Constitui
um documento norteador das estratégias de enfrentamento da doencga.
Apresenta a visdo de um estado livre da TB e reconhece os compromissos
estabelecidos no panorama nacional e global. Este boletim apresenta os
principais indicadores epidemiolégicos e operacionais da TB no estado do
Para. Conhecer os indicadores epidemiologicos da doenga € de fundamental
importancia para planejar agbes que visem o0 seu controle, proporcionando
ainda, identificar necessidades e situagdes que impdem desafios ao manejo da
enfermidade, principalmente diante do cenario atual no Brasil e no mundo
(SESPA, 2022).
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Na regido do médio Xingu, acompanhar e controlar a tuberculose ainda
€ um desafio para as equipes multidisciplinares de saude indigena (EMSI). Os
casos positivos vém sendo acompanhados nas comunidades onde se
concentram os pacientes em tratamento e monitoramento. No entanto, ha
dificuldades de busca ativa nos territérios devido ao dificil acesso e aos tragos
culturais. A equipe multidisciplinar de saude indigena mantém o tratamento dos
pacientes na Casai.

O Médio Xingu abrange os povos indigenas Assurini, Parakana, Kayapo,
Xikrin, Araweté, Juruna, Arara, Xipaia e Kuruaia, localizados no sudoeste do
Para (FUNAI, 2023). Seus territérios estao situados nos municipios de Altamira,
Anapu, Medicilandia, Sdo Félix do Xingu, Senador José Porfirio e Vitéria do
Xingu. Cada povo tem sua cultura e modo de vida que é fator determinante
para compreender o perfil epidemioldgico do territorio.

As Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI) sdo compostas
por médicos, enfermeiros, técnico de enfermagem, técnico de laboratério,
agente indigena de saude (AlS), agente de combate a endemias, nutricionista e
psicologo, atuando diretamente na busca ativa dos casos de TB nos territérios
indigenas. Os profissionais necessitam de qualificagdo continuada e
capacitagcao com a SESPA e SESMA para aprimorar as técnicas e realizarem
as investigagcdes dos casos classificados como sintomaticos respiratérios e
casos positivos. O diagnostico precoce facilita o tratamento, o monitoramento e
o acompanhamento dos contatos de pacientes com TB. Todas essas acdes
tém o objetivo de impedir a propagag¢ao da doenga nas comunidades.

O Distrito Sanitario Especial Indigena-DSEI esta inserido no Subsistema
de Saude indigena (SASISUS) e atua na atengdo basica na prevencgéo e
promogao de saude nos territorios indigenas. Os pacientes diagnosticados com
tuberculose sdo acompanhados pela EMSI, que atua nas micro areas com
medidas preventivas nas comunidades, realizando palestras e busca ativa de
pacientes sintomaticos respiratorios. Os casos diagnosticados passam o0s
primeiros dois meses de tratamento na Casai, onde os medicamentos séo
administrados por profissionais de saude. Apds esse periodo, o tratamento
pode ser concluido na aldeia. O numero de casos vem crescendo a medida

gue aumentam as buscas ativas nas comunidades.
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1.2 SITUACAO PROBLEMA

A tuberculose permanece sendo um desafio a saude publica mundial. A
emergéncia da pandemia de covid-19 culminou na reorganizacdo de acoes,
servigos e sistemas de saude em todo o mundo, o que, segundo a Organizagao
Mundial da Saude (OMS), reverteu anos de progresso no controle da TB
(WHO, 2021).

A situacdo da TB tem levantado preocupacdes em relagdo as medidas
de prevencgao e controle, especialmente quando se consideram as questdes
culturais de cada povo indigena. Existem dificuldades em acompanhar o
paciente em tratamento quando o indigena retorna para uma comunidade que
nao possui um profissional de saude, o que as vezes resulta em abandono ou

falha no tratamento por ndo seguir as orientagdes de medicagao.

1.3 JUSTIFICATIVA

Dentre as dificuldades enfrentadas pelos profissionais de saude para
realizarem o diagnostico dos pacientes com sinais e sintomas de tuberculose,
encontram-se o acesso e€ a dindmica de deslocamento, e a localizagao
geografica e remotos de cada comunidades, as Equipes Multidisciplinares de
Saude Indigena (EMSI) do Distrito Sanitario Especial de Saude Indigena
(DSEI).

Nesse contexto, alerta-se para a grande prevaléncia de tuberculose nos
territorios, e se nao for tratada pode levar a ébito. Os numeros de casos vém
crescendo a cada ano, e as dificuldades para diagnostico e acompanhamento
dos pacientes vém sendo um desafio. Por outro lado, a avaliagdo do perfil
epidemioldgico da doenga contribui na criagdo de estratégias para o seu
enfrentamento.

Os povos indigenas sdo vulneraveis historicamente por varias doengas,
incluindo a TB. No passado, antes dos contatos com nao indigenas, os
tratamentos mais utilizados eram os medicamentos tradicionais, como as
ervas. Apds o encontro com a civilizagao, os indigenas passaram a ter contato
com a TB, o sistema imunoldgico precisou se adaptar, e isso demorou muito,

fazendo com que algumas patologias evoluissem muito rapido entre os
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indigenas. Além disso, o modo de vida nas casas, geralmente fechadas e sem

ventilagédo, ao longo do tempo pode contribuir para a transmisséo

2. OBJETIVOS

2.1 GERAL

Descrever os aspectos epidemiologicos da tuberculose pulmonar e
extrapulmonar na populagdo indigena do Médio Xingu, sob a jurisdigdo do
Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI), no periodo de 2005 a 2023.

2.2 ESPECIFICOS

v’ Demonstrar a incidéncia e mortalidade por tuberculose nas terras
indigenas.

v Descrever a situagdo epidemiolégicos casos de tuberculose por micro
area e por aldeias.

v Descrever os casos de tuberculose por faixa etaria e sexo da populagéo
indigena.

v Apresentar um produto educativo que oriente os profissionais de saude e
seja didatico para trabalhar na prevengao, vigilancia e controle da

tuberculose.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1HISTORICO E ASPECTOS GERAIS DA TUBERCULOSE

A tuberculose é uma doenca infectocontagiosa, transmitida por goticulas
e aerossois, que podem se manifestar de forma pulmonar e extrapulmonar.
Junto com outros 15 paises, o Brasil foi responsavel por 93% da reducéo das
notificagdes de TB no mundo. Essa variagdo negativa pode ser justificada pelos
impactos causados pela pandemia de COVID-19 nos servigos e sistemas de
saude (WHO, 2021).

O estado do Para, entre 2019 e 2020, vem mantendo uma média de 2,9
casos para cada 100.000 habitantes, ou seja, acima da média nacional. Em

2021, pode-se observar uma discreta queda nessa taxa, porém sao dados que
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ainda estdo sob anadlise inclusive da vigilancia do &bito em tuberculose,
podendo sofrer alteragdes (SESPA, 2021).

O Programa de Controle da Tuberculose (PCT) encontra-se implantado
em todos os 144 municipios do estado do Para, com ag¢des voltadas para o
diagnéstico, acompanhamento e tratamento dos casos e prevengdo em grupos
de maior vulnerabilidade. Anualmente, a coordenacdo monitora in loco as
regionais de saude, assim como rotineiramente realiza monitoramento indireto
através dos sistemas de informacéao e reunides virtuais, considerando o cenario
atual (SESPA, 2021).

Historicamente, a tuberculose exerceu grande impacto sobre a
populagdo Surui, ocasionando grave epidemia que se seguiu pouco apds o
estabelecimento do contato permanente do grupo com a frente de atracao
coordenada pela Fundagdo Nacional do indio (FUNAI), no inicio dos anos
1970. Os registros de casos de tuberculose para o periodo 1978, 2002 foram
obtidos junto ao PCT no municipio de Cacoal. Complementarmente, também
foram consultados os registros remanescentes do extinto servico de saude da
Fundagdo Nacional do indio (FUNAI), em Cacoal, para o periodo 1975-1988.
Com base nesse banco de dados, foi construida uma série historica de casos
de tuberculose entre os Surui para o periodo 1975-2002.

No entanto, devido as lacunas de informacdes para os anos de 1977 e
1982-1984, optou-se por aprofundar a analise para o periodo 1991-2002. Para
a determinacdo dos coeficientes de incidéncia, foram utilizados os dados
demograficos disponiveis no Sistema de Informacbes de Saude Indigena
(SIASI) e, para as décadas de 1970-1980, censos anteriormente realizados
pelos autores. Nao foi possivel avaliar os critérios através dos quais foram
realizados os diagnésticos de tuberculose e a determinagdo das formas
clinicas, especialmente em criangas (ORELLANA et al., 2012).

A TB constitui-se como um dos principais problemas de saude publica
para os povos indigenas do continente americano. Embora precarios, os dados
disponiveis indicam taxas de incidéncia altissimas, superiores em muito
aquelas encontradas entre a populagao nao indigena do pais.

Entre os Yanomami de Roraima, por exemplo, o coeficiente de
incidéncia anual de TB passou de 450/100 mil habitantes em 1991 para

881,4/100 mil habitantes em 1994. Dados epidemioldgicos referentes ao ano
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de 1998 do Departamento de Saude da Funai indicaram que a TB foi
responsavel por 22,7% do total dos o6bitos indigenas registrados por doencgas
infectoparasitarias (2,2% dos 6bitos por todas as causas), ou seja, duas vezes
a taxa mundial de mortalidade especifica por TB. Segundo Amarante e Costa
(2012), o processo de integracdo dos povos indigenas a sociedade nacional,
transformou a TB em doenca endémica de dificil controle entre este segmento
da populagdo, manifestando-se por meio de incidéncias significativamente
maiores que as observadas na populacao geral do pais.

Atividades de mineragao, extragdo de madeira, agropecuaria, aliadas ao
intenso intercambio de pessoas entre as cidades e as aldeias, incumbem-se,
ainda hoje, de disseminar a TB entre os povos indigenas. Estudos realizados
recentemente demonstraram que existem indicios de que os povos indigenas
de Rondénia apresentam riscos de adoecer e morrer superiores aos dos
demais habitantes do Estado. (MELO, 2012)

Em investigacao realizada por Basta et al. (2004) entre o grupo Surui de
Rondénia, foi possivel identificar indicadores epidemiologicos alarmantes
quando comparados a de outros segmentos populacionais indigenas e nao
indigenas. O coeficiente de incidéncias médias de TB verificado entre os Surui
no decénio de 1991 a 2002 foi de 2.518,9/100 mil habitantes, destacando-se
que houve concentragcdo de casos em duas aldeias da Tl Sete de Setembro.
Em levantamento de dados realizado entre os povos indigenas no Brasil,
identificaram em sete Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) o maior
numero de casos de TB notificados para o ano de 2000.

Todos os distritos indicados encontram-se sediados na regido da
Amazobnia Legal, e apresentaram os seguintes coeficientes de incidéncia : a)
Araguaia — 1448,6/100 mil habitantes; b) Vilhena, — 540,2/100 mil; c) Porto
Velho — 537,9/100 mil; d) Maranhdao — 534,2/100 mil; e) Kayapd6/Para —
490,3/100 mil; f) Yanomami — 333,0/100 mil; g) Alto Purus — 302,1/100 mil. Em
alguns casos, a construgdo de gradientes de risco evidenciou coeficientes de
incidéncia de TB superiores em mais de 1.000 vezes aqueles encontrados para
a populacéao geral brasileira. (Tatiana E. Magalhaes, 2009)

A comparacgao por macrorregiao geografica demonstrou que os 25 DSEI
localizados na Amazdnia Legal (incluindo o Araguaia que abrange Mato Grosso

e Goias) tiveram coeficiente médio de incidéncia de TB de 229,83/100 mil, ao
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passo que a incidéncia média para a populagdo geral da regido Norte néo
ultrapassou 36,5/100 mil e da regido Centro Oeste, 30,4/100 mil para ano de
2000. Destaca-se, portanto, que os coeficientes distritais, quando informados,
sdo superiores aos encontrados nas Unidades Federadas do Pais para
populacao geral.

Vale ressaltar que o trabalho de Garnelo et al. (ano) foi o primeiro a
enfatizar a dimensao espacial da incidéncia de TB em populagdes indigenas
por DSEIl no Brasil. Nesta anadlise € pertinente salientar a importancia da
vigilancia epidemioldgica por base territorial nos distritos sanitarios como
melhor forma de gerenciar e aprimorar o controle de TB nos territérios
indigenas (MAGALHAES, 2009).

3.2ETIOPATOGENIA, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA TUBERCULOSE

Doenca infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium tuberculosis,
transmitido por via respiratéria e através de goticulas. As principais formas de
diagnosticar a TB s&o através do exame de baciloscopia (BAAR) com duas
amostras e do exame de raio-X de térax, nas projecdes posterior anterior (PA)
e perfil. O exame de baciloscopia pode ser feito com duas amostras de BAAR
(BRASIL, 2009). Para iniciar o tratamento da tuberculose, é necessario primeiro
confirmar o diagnodstico. O tratamento é dividido em duas fases: a primeira € a
fase de ataque, que dura dois meses, e a segunda é a fase de manutencéo,
com duragao de quatro meses.

Para o sucesso do tratamento da tuberculose, € fundamental que o
profissional de saude acolha o paciente desde o diagndstico até a alta. Uma
abordagem humanizada e o estabelecimento de vinculo entre o profissional de
saude e o paciente, incluindo a escuta ativa de saberes, duvidas, angustias e a
identificacdo de vulnerabilidades, auxiliam tanto no diagndstico quanto na
adesao ao tratamento. O paciente deve ser orientado de forma clara sobre as
caracteristicas clinicas da tuberculose e o tratamento a ser seguido.
Informagdes sobre os medicamentos, as consequéncias do uso irregular, os
eventos adversos, o controle de contatos e a duragédo do tratamento devem ser

fornecidas desde o primeiro contato com o paciente (BRASIL, 2019).
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De acordo com o Manual de recomendagdes para o controle da
tuberculose no Brasil (BRASIL, 2019), o esquema basico para o tratamento da
tuberculose em adultos e adolescentes (= 10 anos de idade) é dividido em
duas fases. Na fase intensiva, que dura dois meses, sao utilizados os
medicamentos rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol (RHZE
150/75/400/275 mg). A dosagem varia conforme o peso do paciente: de 20 a
35 kg, sdo administrados 2 comprimidos; de 36 a 50 kg, 3 comprimidos; de 51
a 70 kg, 4 comprimidos; e acima de 70 kg, 5 comprimidos.

A fase de manutencdo, com duracado de quatro meses, é realizada com
rifampicina e isoniazida (RH 300/150 mg ou 150/75 mg). A dosagem também
depende do peso do paciente: de 20 a 35 kg, € administrado 1 comprimido de
300/150 mg ou 2 comprimidos de 150/75 mg; de 36 a 50 kg, 1 comprimido de
300/150 mg e 1 comprimido de 150/75 mg ou 3 comprimidos de 150/75 mg; de
51 a 70 kg, 2 comprimidos de 300/150 mg ou 4 comprimidos de 150/75 mg; e

acima de 70 kg, 2 comprimidos de 300/150 mg e 1 comprimido de 150/75 mg
ou 5 comprimidos de 150/75 mg. (BRASIL, 2019).

4, METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo e documental com
abordagem quantitativa, utilizando dados secundarios. O objetivo € entender as
alteracbes epidemioldgicas da tuberculose na regido do Médio Xingu. A coleta
de dados foi realizada também no Sistema de Informacédo de Saude Indigena
(SIASI) para obter informacdes sobre os casos de tuberculose nos territérios do

Médio Xingu.

4.1 AREA DE ESTUDO

Os municipios a serem estudados sao aqueles do Territério do Médio
Xingu, divididos em micro areas que fazem parte dos municipios de Altamira,
Anapu, Brasil Novo, Senador José Porfirio e Vitoria do Xingu, localizados na

regiao do Xingu, no estado do Para.
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As microrregides sédo Alto Xingu, Baixo Xingu, Alto Iriri, Baixo Iriri, Alto
Bacaja, Baixo Bacaja e Volta Grande. O territorio foi dividido dessa forma para
melhorar o fluxo dos processos de trabalho. Cada micro area recebe
assisténcia das equipes multidisciplinares de saude indigena (EMSI). A figura 1
apresenta 0 mapa de localizagdo espacial das aldeias sob a jurisdigdo do
DSEI-Altamira.

Figura 1-Mapa de localizagdo das aldeias sob a jurisdicdo do DSEI-Altamira.
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Fonte: Servico de Edificagbes e Saneamento Saude Indigena (SESANI) DSEI-Altamira (2022).

4.2 PERIODO DE ESTUDO

O estudo abrange o periodo de 2005 a 2023 no territério do Médio
Xingu, levando em consideragado as divisdes por rota, sendo as Rotas Xingu,
Bacaja, Iriri e Volta Grande. Apds o aumento do quantitativo das aldeias foi
necessario realizar uma subdivisdo por micro area, ficando da seguinte forma
alto Bacaja, baixo bacaja, volta grande, boa vista km17, alto Iriri baixo Iriri, alto

Xingu e baixo Xingu.
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Devido grande quantidade de comunidades que foram fundadas, de
acordo com o passar dos anos, para proteger seus territérios, de invasores,
esses impactos ja previstos nos impactos de Belo Monte, foi necessario adotar
varias estratégias, para dar continuidade na assisténcia as populagdes com

isso foram divididas as micro areas.

Figura 2-Mapa das micro areas da jurisdigdo do DSEI-Altamira.
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Fonte: Servico de Edificacbes e Saneamento Saude Indigena (SESANI) DSEI-Altamira (2023).

4.3 COLETA DE DADOS

O estudo teve como base de dados o Sistema de Informagao de Saude
Indigena (SIASI), onde constam as notificagdes de tuberculose no territério do

meédio Xingu.
4.4 ASPECTOS ETICOS

Todas as informagdes foram coletadas com autorizacao da instituicdo do
Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) e do Sistema de Informacg&o de
Saude Indigena (SIASI) referentes aos dados epidemioldgicos dos povos

indigenas do Médio Xingu. Segundo a resolugdo N° 466 de 12 de dezembro de



21

2012 X, néo precisa passar pelo comité de ética pois ja tem autorizagcdo da

instituicdo que é Distrito Sanitario Especial Indigena DSEI.

5. RESULTADOS E DISCUSSOES

A pesquisa identificou o numero de casos de tuberculose, apds a
implantacdo da Usina de Belo Monte no municipio de Altamira-pa, os territérios
sofreram com diversos impactos e a saude foi uma delas, foi possivel
acompanhar os aumentos de casos de tuberculose nos territorios indigenas,
vem por ano e a quantidade de ébitos no periodo de 2005 a 2023, conforme
apresenta a Figura 2. E possivel verificar um aumento de casos a partir do ano
de 2017 (8 casos), sendo que a maior incidéncia nesse periodo foi no ano de
2019 (10), os aumentos de casos na comunidade Arara da Terra Indigena
Laranjal, culturalmente vivem muitas familias vivem em uma mesma residéncia,
agrupados e a transicdo de uma comunidade para outro dificultando o controle
do tratamento e diagnostico, outro fator € que ha uma dificuldade de rastreio
nos contatos dos pacientes, além de ser muito populoso a comunidade e com
isso dificultando o controle. Nesse periodo ocorreram trés ébitos, um em 2013,

outro em 2019 e um em 2022.

Figura 3 - Registro de casos de tuberculose de todas as formas e 6bitos no DSEI-Altamira no
periodo de 2005 a 2023.

10
8
7 7
5
3 3

2 2
il ol a M T

|| || ||

2005 2012 2013 2014 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023*
ANO DE DIAGNGSTICO

B N2 de casos M 6bitos

Fonte: Sistema de Informagao de Saude Indigena (SIASI).
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Os casos de tuberculose por micro area no periodo de 2005 a 2023 no Distrito
Sanitario Especial Indigena (DSEI) de Altamira, estdo apresentados na figura 4
€ de extrema importancia para a distribuicdo estratégica das equipes
multidisciplinares de saude indigena e dos insumos necessarios.

Ao analisar os dados por micro area, € possivel identificar os locais com
maior incidéncia da doencga, os aumentos de caos estdo relacionados com
varios fatores e como; o forma que cada povo se comporta, e pratica sua
cultura, com se deslocam para outras comunidade, e de como é feito esse
acompanhamento, a pouco intervengdo das equipes podem resulta no
aumentos de casos, e abandono do tratamento.

Conforme a figura 3, as trés rotas com maior incidéncia de casos sao:
Baixo lIriri (34), Alto Xingu (18) e Alto Bacaja com 16 casos.

Estas informacdes podem contribuir para a destinacdo de equipes de
resposta rapida, que podem atuar de forma agil com as equipes mais frequente
no territorio, intensificar as medidas preventivas sdo importantes no controle da
doenca e na implementagcao de medidas preventivas especificas em areas com
maior incidéncia de casos.

A analise dos casos de tuberculose por micro area é fundamental para
otimizar as agdes de saude publica e maximizar o impacto das intervengdes no

combate a essa doenca.

Figura 4 - Casos de tuberculose por micro area no periodo de 2005 a 2023 no DSEI-Altamira.
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Fonte: Sistema de Informagao de Saude Indigena (SIASI).
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Com esses dados, buscou-se analisar os casos de tuberculose por
comunidade, incluindo os pacientes diagnosticados, com o objetivo de analisar
a micro area e aldeia com mais casos de tuberculose. Com isso, pretende-se
tragar estratégias logisticas e realizar buscas ativas nas comunidades, pois se
trata de uma localidade de dificil acesso.

As aldeias Arara e Leury, sdo as que tiveram maior numero de casos no

periodo, nove e quatro respectivamente.

Figura 5 - Caso de tuberculose por aldeias indigenas de todas as formas no periodo de 2005 a
2023 no DSEI-Altamira.
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Fonte: Sistema de Informacao de Saude Indigena (SIASI).

A Figura 6 apresenta os casos de tuberculose por faixa etaria. As faixas
etarias de adultos jovens e adolescentes sdo as que tiveram maior numero de
casos, de 10 a 19 anos foram 13 e de 20 a 29 foram 16. Nao ha registro de
casos em menores de 10 anos.

Figura 6 - Grafico com os casos de tuberculose por faixa etaria no periodo de 2005 a
2023 no DSEI-Altamira.
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Fonte: Sistema de Informagéo de Saude Indigena (SIASI).

Ao analisar os casos de tuberculose por sexo no periodo de 2005 a 2023
no Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) de Altamira, observou-se uma
predominancia no sexo masculino. O grafico representado na Figura 7 revela
uma prevaléncia significativamente maior de casos de tuberculose entre os
homens durante esse intervalo de tempo. Essa tendéncia pode indicar uma
disparidade na exposi¢cao aos fatores de risco ou nas condigdes de vida entre
0os sexos, destacando a necessidade de intervengbes direcionadas para a
prevencao e o controle da doenga, especialmente entre os homens da regiéo.

Figura 7 - Casos de tuberculose por sexo no periodo de 2005 a 2023 no DSEI-Altamira.
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Fonte: Sistema de Informacgéo de Saude Indigena (SIASI).

O sistema SIASI, facilita filtrar os casos de tuberculose e assim temos
um levantamento dos aspectos epidemioldgicos, com isso as a¢des podem ser
otimizadas e intensificadas de rastreamento dos casos positivos e
acompanhamento dos contatos, com isso melhorando as estratégias de
combate a tuberculose.

Visando melhorar a qualidade na assisténcia a populagao indigena no
ambito da tuberculose e promover medidas de vigilancia, controle e prevencéo,
foi elaborado o documento, tipo cartilha com titulo: Prevengao a Tuberculose
no Territorio do Médio Xingu — DSEI / Altamira. O documento pode servir de
base para os profissionais implementarem agdes para reduzir os impactos da
tuberculose.

6. CONSIDERAGCOES FINAIS

Essa pesquisa buscou apresentar um conjunto de dados
epidemioldgicos que permitiu identificar os locais de maior incidéncia no
territério assim como as principais caracteristicas quanto a faixa etaria e sexo,
sendo maior a incidéncia da doenga em adultos jovens do sexo masculino.

Os dados apresentados possibilitam identificar as areas com maior
concentracdo de casos de tuberculose, permitindo criar mecanismos e
estratégias em colaboragdo com o distrito e o municipio para elaborar um plano
de acao com a Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena (EMSI) com foco em
medidas preventivas para combater a tuberculose.

A anadlise desses dados amplia a compreensdo, destacando a
necessidade de desenvolver ferramentas que facilitem e aprimorem a
assisténcia aos indigenas que necessitam de tratamento e acompanhamento
eficaz. Isso envolve melhorias nas técnicas de abordagem a tuberculose nas
comunidades indigenas, visando proporcionar uma assisténcia mais eficiente e
adequada as necessidades especificas dessas populagdes.

Apds analisar o perfil epidemiolégico nos territérios indigenas, foi
possivel identificar as micro areas que tém mais casos de tuberculose. Com
isso, torna-se viavel intensificar estratégias e acbes nessas regides. O

fornecimento de material de apoio para os profissionais de saude
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desenvolverem agdes preventivas € de grande importancia para a melhoria na
qualidade do atendimento e na abordagem da tuberculose. Mais pesquisas sao
necessarias para melhorar o entendimento dessa doenga nos indigenas do
Médio Xingu.

Acdes mais efetivos em conjuntos com Estado, UFPA, Municipios e
DSEI, para diagnésticos, e acompanhamentos dos pacientes com TB no
Territorios e na a atengao segundaria, pode melhoras os indices de TB, nas
comunidades, além de capacitar as equipes de saude.

E fundamental ter equipamentos basicos de laboratério para coleta de
hemograma completo, EAS, EPF, Raio x, Teste TRM, Baciloscopia. Com
relacdo a medidas em conjunto a SESPA, SESMA, UFPA e DSEI podem
realizar agdes em saude dentro do Territério para buscar ativas, consultar
paciente em controle, realizar atividades educativas e a produ¢ao de materiais
na lingua de cada povo explicando e medidas preventivas sobre a tuberculose
€ fundamental que tenha resultados positivos e de matérias para os
profissionais de saude do Distrito, e com isso melhoras os indices de

tuberculose nos territorios do médio Xingu na jurisdicdo do Dsei-Altamira-pa.
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