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Padroes radioldgicos da tuberculose pulmonar em indigenas
Surui de Rondonia, Amazonia

Radiographic patterns of pulmonary tuberculosis among the Surui
indians of Rondonia, Amazonia

Paulo Cesar Basta!, Luiz Carlos Corréa Alves?e Carlos E.A. Coimbra Junior!

RESUMO

Foram analisados padrées radiologicos de 23/33 (69,7%) dos indigenas Surui tratados em 2003-2004. Observou-se 44,8% de
consolidagdes nio homogéneas, 10,3% de cavitagoes e 39,1% de acometimentos miiltiplos do parénquima. Apesar de 36%
dos doentes avaliados terem apresentado radiografias normais, o tratamento especifico foi iniciado sem que tivessem sido
esgotadas as possibilidades de investigacio diagnostica.
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ABSTRACT

The radiographic patterns of 23/33 (69.7%) Surui indians, of the Brazilian Amazon, treated in 2003-2004 were analyzed. The
analysis showed that 44.8% presented unspecific infiltrates, 10.3% presented cavitations and 39.1% presented multiple
parenchymal involvements. Although 36% of the patients presented normal radiographs, they underwent anti-tuberculous

treatment without having been submitted for other possible means of diagnosis.

Key-words: Tuberculosis. Radiographic patterns. Diagnosis. South American indians.

A tuberculose constitui problema prioritirio de saide
publica no Brasil. As maiores taxas de incidéncia da doenga
concentram-se nas periferias das grandes cidades da regido
Sudeste e na Amazobnia'® ", onde vive cerca de 60% da
populacdo indigena no pais. Por causas ainda pouco
esclarecidas, os povos indigenas sio mais vulnerdveis a
tuberculose e experimentam cargas da doenca muito
superiores as observadas na populagio geral do pais. Estudos
recentes realizados entre grupos indigenas da Amazonia, e
entre os Surui de Rondonia em particular, tém revelado
coeficientes de incidéncia de tuberculose extremamente
elevados®“. Garnelo e cols’ apontaram incidéncia média de
tuberculose da ordem de 340 e 407/100.000 em 2000 e 2001,
respectivamente, para os distritos sanitdrios especiais
indigenas situados na Amazonia. Em Rond6nia, a tuberculose
é importante causa de morbi-mortalidade indigena, com risco

de adoecimento e morte 10 vezes superior aquele da
populagio geral do estado®.

Entre os Surui, a incidéncia média de tuberculose para o
periodo de 1991 a 2002 foi de 2.518,9 caso0s/100.000 hab, com
cerca de 50% das notificacdes em menores de 15 anos de idade.
Embora, a forma pulmonar da doenca tenha sido a mais
freqiiente, aproximadamente 25% dos individuos que iniciaram
tratamento no periodo nao foram radiografados. Além disso, o
rendimento da baciloscopia foi baixo e apenas 40% dos casos
foram confirmados com base no isolamento bacilo®.

Apesar da importancia dessa endemia na morbi-
mortalidade indigena, no Brasil, sdo escassos os estudos
voltados para caracterizar aspectos clinicos e radioldgicos
da tuberculose nessas populagGes. A partir de um estudo
realizado em indigenas do Alto Xingu, Kobayashi e cols'?
destacaram que em contextos nos quais o rendimento da
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baciloscopia do escarro é baixo e a tuberculose pulmonar
pode se manifestar nas mais variadas formas, a investigacio
radioldgica do térax de individuos sintomaticos respiratérios
deve ser mais valorizada.

0 objetivo desse estudo foi analisar os padrdes
radiolégicos da tuberculose pulmonar nos indigenas Surui
de Rondonia, no periodo compreendido entre janeiro de
2003 e dezembro de 2004.

Os Surui constituem um dos grupos indigenas mais
numerosos em Rondonia, totalizando cerca de 950
individuos. A populacdo encontra-se distribuida em 12 aldeias
situadas ao sul da Terra Indigena Sete de Setembro, localizada
a0 sudeste do Estado de Ronddnia, préximo a divisa com
Mato Grosso (aproximadamente 60-61°W, 10-11°S).

Aidentificagio dos doentes Surui se deu com base nos livros
de registro de casos do Programa de Controle da Tuberculose
de Cacoal (PCT-Cacoal). As radiografias foram avaliadas
conjuntamente por um dos autores (LCCA) e um radiologista,
no Centro de Referéncia Professor Hélio Fraga, Rio de Janeiro.

Foram emitidos laudos padronizados tendo por base
orientacdes correntes' * 13 14, Observou-se nas radiografias a
qualidade das imagens, tipo predominante de infiltrado, presenca
de cavitacdo, nimero de zonas pulmonares envolvidas com
doenca parenquimatosa, comprometimento pleural e
linfadenopatia, com posterior relato da impressdo diagndstica
sobre a presenca de tuberculose e a possibilidade da doenga
ser ativa. As andlises estatisticas foram realizadas utilizando-se
o programa SPSS, versio 9.0.

Esta investigacdo foi aprovada pela Comissdo Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Satide
(parecer 714/2003) e estd inserida no dmbito de um
programa de pesquisa mais abrangente sobre a situagdo da
tuberculose entre os Surui de Rondonia’.

Para o periodo 2003-2004, foram notificados 33 casos
de tuberculose entre os Surui, o que representa incidéncia
média da doenca de 1789,5/100.000. Foi possivel recuperar
documentacio clinica e radioldgica de 69,7% dos individuos
tratados no periodo.

A média de idade do total de individuos que iniciaram o
tratamento foi de 19 e a mediana de 15 anos (desvio padrio
18,4; intervalo de 1 a 82 anos). Em 48,5% dos casos, os doentes
eram menores de 15 anos. Nao houve diferenca significativa entre
sexos (%= 0,3, 1 gl., p=0,862). Observou-se importante
concentracio de casos na aldeia conhecida como Linha 14, onde
foram localizados 22/33 (66,7%) dos doentes (y*= 45,3, 4 gl.,
p<0,0001). Todos os casos notificados foram da forma pulmonar
da doenca, sendo que somente 15/33 (45,5%) tiveram
confirmacdo baciloscépica.

Para os indigenas que tiveram as radiografias de térax
avaliadas, a média etiria (média = 11,7 anos, desvio padrio =
10,2 variagdo de 1 a 29 anos) foi inferior 2 daqueles em que
nfo foi possivel a avaliagdo radioldgica (média = 22,7 anos,
desvio padrio = 20,6 e variacio de 1 a 82 anos).

Das 23 radiografias analisadas, dez apresentavam boa
qualidade para emissio de laudos, seis tinham qualidade
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satisfatoria e sete eram ruins. Nao foi possivel realizar a leitura
em uma das radiografias. Deve-se acrescentar que entre 0s
onze individuos cujas radiografias ndo foram localizadas,
somente cinco baciloscopias de escarro foram realizadas, e
apenas trés foram positivas. O teste tuberculinico foi realizado
em quatro desses individuos, com apenas duas reacdes fortes
(> 10mm). Entre os 22 casos cujas radiografias foram
analisadas, dezesseis realizaram baciloscopia de escarro,
sendo dez positivas. O teste tuberculinico foi efetuado em
quatorze destes individuos, com onze reagdes fortes.

Verificou-se predominancia de consolidagdes nio
homogéneas em treze imagens (Tabela 1). Observou-se também
apresenca de cavitacdo em trés radiografias analisadas. Em sete
radiografias nio foi detectada a presenca de qualquer tipo de
infiltrado. Em nove individuos ocorreu acometimento multiplo
do parénquima, com mais de um padrdo de infiltrado e
envolvimento de pelo menos duas regides pulmonares.
Registraram-se lesdes acometendo os tercos superiores e
inferiores do pulmdo direito em 36,4% das radiografias.

Tabela 1 - Tipo predominante de infiltrado encontrado nas imagens
radiologicas do torax, pacientes Surui, 2003-2004.

Tipo predominante de infiltrado N° %
Nenhum 7 24,1
Pequenos nédulos 2 6,9
Condensacdes nio homogéneas 13 44,8
Consolidagtes 2 6,9
Cavitagdes 3 10,3
Traves fibrticas 2 6,9
Total 29 100,0

Ocorreu o comprometimento dos tercos superior e
inferior do pulmdo direito e dos ter¢os médio e inferior do
pulmio esquerdo em um individuo do sexo masculino de
46 anos de idade. Observou-se comprometimento pleural
em apenas um individuo do sexo masculino de 14 anos de
idade. Neste caso, a radiografia demonstrou velamento do
seio costo-frénico e espessamento pleural na base do
pulmio esquerdo. Notou-se ainda, a presenca de
linfadenopatia hilar em apenas um caso: uma crianca de 4
anos do sexo feminino.

Do total analisado, 63,6% das radiografias foram
consideradas anormais. Destas, 78,6% foram classificadas
como indicativas de tuberculose provavelmente ativa e 21,4%
como tuberculose residual.

0 tratamento especifico foi iniciado sem que houvesse
confirmagio baciloscopica em oito individuos (seis < 15 anos
de idade), cujas radiografias foram consideradas normais. Neste
grupo, observou-se que apenas quatro individuos foram
submetidos ao teste tuberculinico antes do inicio do tratamento
(trés foram reatores fortes e um apresentou-se nio reator).

Sob o ponto de vista radiolégico, as lesdes da tuberculose
acometem preferencialmente os lobos superiores e os segmentos
superiores dos lobos inferiores de ambos os pulmdes. Esse
padrio de lesdes estd mais relacionado 2 infeccao pds-primdria
pelo Mycobacterium tuberculosis®® ' 3,
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Em conformidade com a literatura, os resultados
apresentados neste estudo revelaram uma grande proporcio
de infiltrados acometendo essas regides pulmonares. Chama
a atengdo, no entanto, que entre os Surui, esse padrio
radiolégico foi observado em proporgio expressiva (48,5%)
de jovens menores de 15 anos de idade, o que sugere
tuberculose primdria progressiva, decorrente de primo-
infecgdo pelo Mycobacterium tuberculosis.

Além disso, a variedade de achados radiolégicos
observada, que incluiram consolidacdes extensas, derrame
pleural, cavitacdes e traves fibréticas, pode estar relacionada
a ocorréncia de diagndsticos tardios.

A andlise das radiografias de térax dos pacientes que foram
submetidos ao tratamento, em 2003 e 2004, nio revelou a
presenca de lesdes pulmonares diferentes daquelas observadas
em estudos com doentes ndo indigenas. Fato que realmente
chamou atencio foi que em sete dos 22 casos analisados, as
radiografias foram consideradas normais. Em outros dez doentes,
as radiografias nfo foram sequer localizadas para uma avaliacio
mais detalhada. Estes achados indicam que cerca de um
terco dos individuos provavelmente foram diagnosticados
erroneamente como doentes e foram submetidos ao tratamento
quimioterdpico antes de terem sido esgotadas as possibilidades
de investigacdo diagndstica por parte do PCT-Cacoal, apontando
para sérias deficiéncias na qualidade dos servicos oferecidos a
esta populacdo.

Considerando o grande nimero de casos de tuberculose
notificados entre criancas e adolescentes Surui, € indispensavel
que o programa de controle da doenca dirigido a este grupo
siga o sistema de pontuacdo proposto por Sant’Anna e cols.®
que contempla a utilizacio combinada da radiografia de torax,
do teste tuberculinico, da avaliacio do estado nutricional e da
histéria de contato com doente bacilifero para melhorar a
qualidade do diagndstico e garantir uma ampla investigaco do
sintomdtico antes de iniciar o tratamento especifico.
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