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Introducéo: A tuberculose € uma doenca infectocontagiosa que exerce grande impacto
social devido a sua alta taxa de mortalidade ao longo da historiat. Sendo assim, ha uma
alta prevaléncia deste agravo na populacdo indigena e ndo indigena? 3. Objetivo:
Analisar a incidéncia e os fatores associados aos casos de Infeccdo latente de
tuberculose (ILTB) e casos ativos da TB na populagdo indigena e ndo indigena da Terra
Indigena (T1) de Parabubure nos anos de 2006 a 2017. Método: estudo epidemioldgico,
descritivo e retrospectivo dos casos de infecgdo latente e casos ativos de TB; estudo
ecoldgico do tipo temporal, das taxas de incidéncia dos casos ativos de TB na populagéo
geral e no grupo raca/cor indigena e ndo indigena de 2006 a 2017. Resultado:
Evidenciados (99,56%) de casos de ILTB, todos residentes em Campinapolis. As faixas
etarias de 5 a 9 anos e 20 a 34 anos apresentam 0s maiores percentuais (22,30% e
20,31%). Em relagdo aos perfis clinicos das ILTB percebeu-se que 42,92% eram
indigenas que tiveram contato com bacilifero; na categoria raga/cor observou-se que
este ndo esta contemplado na ficha de notificacéo e investigacdo. Assim, a verificacdo
ocorreu por identificar o paciente e a zona de residéncia em cada municipio, onde se
verificou que (99,78%) eram indigenas. Pelo SINAN, os casos ativos de tuberculose
entre as duas populagdes, quanto ao sexo, observa-se um maior percentual no feminino;
a faixa etaria predominante foram os adultos jovens; na radiografia do térax 95,11% dos
indigenas e 85,94% dos ndo indigenas apresentaram resultados sugestivos de
tuberculose; a taxa bruta de incidéncia dos casos ativos de TB registrada na Tl de
Parabubure em 2014 foi de 101,20/100.000 hab. Conclusdes: A pesquisa demostrou as
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desigualdades sociais na ocorréncia da TB, e a necessidade de politicas publicas

eficazes, sobretudo em indigenas da TI de Parabubure.
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