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Resumo
Tuberculose uma doença infecciosa que acomete populações com maior vulnerabilidade diretamente relacionada com condições sociodemográficas e socioeconômicas. O estudo buscou demonstrar o perfil da população Indígena acometida por TB no estado do Paraná entre 2001 a 2012. Dentre os resultados a prevalência deu sobre o sexo masculino, com baixa escolaridade e residentes em zona rural, com situação de encerramento favorável ao termino do tratamento.
Introdução

A Tuberculose (TB) permanece como um grave problema de saúde publica, por ser uma patologia infectocontagiosa, onde o agente causador é a uma bactéria denominada Mycobacyerium Tuberculosis, ou Bacilo de Koch (BK) causando lesões denominadas de tubérculos (ESCOBAR et al., 2001; ROBBINS e COTRAN, 2010).
O Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) define como populações prioritárias aquelas que estão privadas da liberdade, Indígenas, em situação de rua e pessoas que vivem com HIV/AIDS, sendo a incidência da tuberculose na população indígena no ano de 2011 de 95,5/100 mil (BRASIL, 2012). BOL EPDM. A população Indígena destaca-se com uma vulnerabilidade 10 vezes maior de contrair a doença, devido às condições desregulares de urbanização, saneamento básico, renda baixa e alcoolismo (COELHO, 2013).
Estima-se que no Brasil a população indígena atinge aproximadamente 896,9 mil indivíduos, sendo 305 etnias e 274 idiomas, no Estado do Paraná existem atualmente 25.787mil Índios residentes (IBGE, 2010), três etnias indígenas: Guarani, Kaingang e Xetá, a grande maioria vive nas terras indígenas demarcadas pelo governo federal (Museu paranaense). A capitalização dessas comunidades indígenas baseia-se na produção de roças de subsistência, pomares, criação de galinhas e porcos (MARANHÃO, s/d).
Material e Métodos
Trata-se de um estudo epidemiológico descritivo/retrospectivo com levantamento de dados, e de caráter quantitativo realizado no Estado do Paraná, no período que compreende os anos de 2001 a 2012. 

A população do estudo foi constituída por todos os casos de Tuberculose notificados em Indígenas no estado do Paraná no período de 2001 a 2012. 

Trata-se de dados secundários obtidos através do banco de dados do Sistema de Informação de Agravos de Notificação do Paraná (SINAN-PR) da Secretaria Estadual de Saúde do Paraná. 

As variáveis selecionadas será sociodemográficas, epidemiológicas e clinicas. Os dados foram tabulados e transcritos integralmente empregando o programa Office Excel 2010 (Microsoft, inc. EUA), para seguir com a análise dos dados e análise das variáveis socioeconômicas e demográficas, após transcritos em tabelas para demonstração dos resultados.
Resultados e Discussão

A maioria dos casos de tuberculose deu-se na forma pulmonar 85,0% com prevalência sob o sexo masculino 58,6% com idade entre 31-40 anos 20,1% sendo a grande maioria residente em zona rural 67,2%. A escolaridade com maior frequência foi a de 1ª a 4ª do ensino fundamental incompleta 20,6%, desses 72,4% obtiveram a cura. A maioria 54,0% fazia o Tratamento Diretamente Observado (TDO), embora o número dos que não fizeram é significativo.

O estudo demonstra que a maioria dos casos de TB em indígenas é proveniente de zona rural e que indígenas jovens entre 31-40 anos de idade adoecem precocemente por TB. Em um estudo realizado em Indígenas acometidos por TB, no município de São Gabriel da Cachoeira no estado do Amazonas (FILHO, 2008) demonstrou predomino do sexo masculino e a forma de Tuberculose que mais se diagnosticou foi a pulmonar, e que a maioria dos casos obtiveram a cura.
Tabela 1 – Distribuição das variáveis epidemiológicas dos indígenas do Estado do Paraná nos anos de 2001 á 2012.
	VARIÁVEIS SOCIÓDEMOGRAFICAS
	Nº
	%

	Sexo
	
	

	Feminino
	72
	41,3

	Masculino
	102
	58,6

	Idade
	
	

	0-10 anos
	24
	13,8

	11-40 anos
	89
	51,14

	41-70
	51
	29,31

	71-100
	10
	5,74

	Escolaridade
	
	

	< 8 anos
	84
	48,27

	>8 anos
	12
	6,89

	Ignorado/Não aplica/Branco
	78
	44,67

	Zona de domicilio
	
	

	Rural
	117
	67,2

	Urbana
	49
	28,1

	Peri urbana
	3
	1,72

	Ignorado
	5
	2,87

	Variáveis Clínicas 
	
	

	Forma clinica
	
	

	TB Pulmonar
	148
	85,0

	TB Extrapulmonar
	24
	13,7

	TB Pulmonar+ Extrapulmonar
	2
	1,14

	Tratamento Diretamente Observado

Sim

Não

Ignorado/ Não refere
Situação de Encerramento
	94

52

28

	54,0

29,8

16


	Cura
	126
	72,4

	Abandono
	11
	6,32

	Óbito por TB
	3
	1,72

	TB multirresistente
	1
	0,57

	Óbito por outras causas
	8
	4,59

	Mudança de diagnostico
	14
	8,05

	Transferência
	11
	6,32


Entre os anos do estudo o Coeficiente de incidência manteve-se alto, mas podem-se ressaltar os anos que apresentaram altíssima taxa de incidência, 2002 com coeficiente 322,3/ 100 mil hab. e de 2010 com 277,7/ 100 mil hab como demonstra a tabela 2.

Tabela 2. Coeficiente de incidência de tuberculose em indígenas no Estado do Paraná no período de 2001 á 2012.

	Ano
	População
	Nº de Caos Notificados
	Taxa de incidência de TB– 100.000 hab.



	
	
	
	

	2001
	9.817
	8
	81,4

	2002
	9.930
	32
	322,3

	2003
	10.041
	13
	129,5

	2004
	10.149
	6
	59,2

	2005
	10.255
	12
	117,01

	2006
	10.361
	14
	135,1

	2007
	10.463
	15
	143,4

	2008
	10.562
	14
	132,6

	2009
	10.658
	11
	103,3

	2010
	10.444
	29
	277,7

	2011
	10.844
	9
	82,9

	2012
	10.935
	11
	100,6


Conclusões
Complementa-se que os aspectos dos indígenas com tuberculose no Paraná não se diferenciou da população não indígena adoecida por TB. O estudo demonstra uma significativa vulnerabilidade dos indígenas o que torna relevante um esforço adicional frente à assistência prestada à saúde dessa população.

Desta forma acredita-se que o estudo torna-se relevante e imprescindível para subsidiar e, avaliar as ações de controle da TB na população indígena no Estado do Paraná.
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