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RESUMO

A Tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa causada principalmente pelo
Mycobacterium tuberculosis, e que apesar de prevenivel e curavel desde a década de
50, ainda continua sendo um grande problema de saude publica mundial. Por isso
foram elaborados planos e estratégias de controle da TB por 6rgdos e agéncias
nacionais e internacionais de salude ao longo dos anos, mas estatisticas nacionais
ainda n&o atingiram suas metas, e a doenca continua. Visto isso, o objetivo do trabalho
€ realizar um estudo epidemiol6gico da TB dos casos notificados no Grupo Regional
de Vigilancia Epidemiolégica (GVE) XXX de Jales/SP para analise comparativa dos
indices nacionais com o regional, e assim perceber os efeitos dos planos e estratégias
no interior do estado de S&o Paulo, além de caracterizar os fatores de risco da TB, os
indices de mortalidade e cura da regido. Para isso foi elaborado um estudo
epidemiologico descritivo e de natureza quantitativa, no qual foram avaliados 540
casos de TB notificados na area de abrangéncia do GVE XXX — Jales nos periodos
de 2006 a 2016. Os resultados obtidos indicaram a prevaléncia da TB no sexo
masculino, em idade economicamente ativa e com baixa escolaridade, com
predominancia da forma pulmonar, cursando a maioria com a cura, porém com dados
aquém dos preconizados pelo Programa de Controle da TB. Deste modo, recomenda-
se a melhoria dos programas e dos servi¢cos de saude, reforcando a importancia do
diagndstico e tratamento precoces da TB para interromper a cadeia de transmissao

na populacao.
Palavras-Chave: tuberculose, indicadores epidemioldgicos, educacao em saude.

INTRODUCAO

A Tuberculose (TB) pode ser causada por qualquer uma das sete espécies que
integram o complexo Mycobacterium tuberculosis: M. tuberculosis, M. bovis, M.
africanum, M. canetti, M. microti, M. pinnipedi e M. caprae. Entretanto, do ponto de
vista sanitario, a espécie mais importante é a M. tuberculosis (BRASIL, 2017). E uma
das doencas infecciosas mais antigas e apesar de ser prevenivel e curavel desde a
década de 50, ainda continua sendo um grande problema de saude publica,
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principalmente nos paises em desenvolvimento (SILVA; SILVA, 2016). A TB pode
acometer diversos 6rgaos ou sistemas, mas compromete principalmente os pulmdes
(BRASIL, 2017).

A TB esta na Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doencas, agravos e
eventos de saude publica nos servigos de saude publico e privado em todo o territorio
nacional. A notificacdo compulséria sera realizada diante da suspeita ou confirmacao
da doenca e independente, da forma como foi executada, também sera registrada em
sistema de informacdo em saude e seguira o fluxo de compartilhamento entre as
esferas de gestdo do SUS estabelecidos pela Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude (BRASIL, 2017).

Sua transmissao ocorre principalmente pelas vias aéreas, facilitada pela aglomeracao
humana. Ela ocorre normalmente por meio da fala, espirro e, principalmente, pela
tosse de um doente de TB pulmonar bacilifero, no qual é langado no ar goticulas
contendo o agente etiologico (SILVA; SILVA, 2016). A infec¢cdo ocorre a partir da
inalacdo de nucleos secos de particulas contendo bacilos expelidos pelas vias aéreas
do doente com TB ativa de vias respiratorias (pulmonar e laringea). Os doentes
baciliferos, ou seja, aqueles cuja baciloscopia de escarro € positiva sédo a principal
fonte de infeccdo. Ja os doentes com TB pulmonar com baciloscopia negativa, mesmo
gue tenham resultado positivo na cultura, sdo menos eficientes como fonte de
transmissao; e as formas exclusivamente extrapulmonares nao transmitem a doenca
(BRASIL, 2017).

A TB é um grave problema de saude publica mundial, na qual milhares de pessoas
morrem devido a ela e suas complicacées (BRASIL, 2017). No ano de 2014, foram
estimados 9,6 milh6es de casos de TB, com incidéncia de 6 milhdes de casos e 1,5
milhdes de mortes no mundo (CECCON et al., 2017).

Em 1993, a doenca foi declarada como uma emergéncia mundial, diante disso a OMS
(Organizacdo Mundial da Saude) passou a recomendar a estratégia DOTS (Directly
Observed Treatment Short-Course) como resposta global ao seu controle (SILVA,
SILVA, 2016).
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Esta estratégia pode ser entendida como um conjunto de boas préticas para o controle
da TB e é constituida por 5 componentes, sdo eles: compromisso politico com
fortalecimento de recursos humanos e garantia de recursos financeiros, elaboracao
de planos de acao (com definicdo de atividades, metas, prazos e responsabilidades)
e mobilizacao social; diagnostico de casos por meio de exames bacteriol6gicos de
gualidade; tratamento padronizado com a supervisdo da tomada da medicagéao e
apoio ao paciente; fortalecimento e gestdo eficaz de medicamentos; sistema de
monitoramento e avaliacdo &gil que possibilite a supervisdo dos casos, desde a
notificacdo até o encerramento do caso (WHO, 2016).

Somada a essa iniciativa, a OMS divulgou em 2006, a Estratégia Stop TB elaborando
as principais metas globais e indicadores para o controle da doenca, comprometendo-
se areduzir em 50% até 2015 os coeficientes de prevaléncia e mortalidade em relacao
a 1990 (SILVA; SILVA, 2016). No entanto, para alcancar os objetivos da estratégia, €
necessaria uma reducao média anual de 4 a 5% na incidéncia até 2020 (BRASIL,
2017).

A prevaléncia decresceu 45% desde a década de 1990, mas 11 dos 22 paises que
concentram 80% dos casos de TB nao atingiram a meta pactuada pela OMS de reduzir
pela metade a prevaléncia e mortalidade pela doenca até 2015. Entre os motivos
dessa situacdo, destaca-se a relacdo da TB com a pobreza e exclusdo social,

guestdes centrais da vulnerabilidade ao adoecimento (CECCON et al., 2017).

O Brasil é um dos 22 paises priorizados pela OMS e desde 2003 a TB foi considerada
como doenca prioritaria na agenda politica do Ministério da Saude. Apesar de ser uma
doenca com diagndstico e tratamento realizados de forma universal pelo Sistema
Unico de Satde (SUS), ainda héa barreiras no acesso e ocorrem aproximadamente 69
mil casos incidentes e 4500 6bitos anualmente como causa base a TB. O Brasil ainda
ocupa a 20° posi¢do quanto a carga da doenca e a 19° no que se refere a TB-HIV
(BRASIL, 2017).

Em 2013, as capitais brasileiras com os coeficientes de incidéncia mais elevados

foram, consecutivamente, Porto Alegre, Cuiaba, Recife, Manaus e Belém. Por serem
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centros urbanos com maior oferta de trabalho, com grandes aglomerados
populacionais, concentrados de migrantes, propensos ao aumento de desigualdades
sociais, de populacdes privadas de liberdade e em situacdo de rua. Esses grupos, em
conjunto com individuos coinfectados pelo virus do HIV e aqueles que abandonam o
tratamento, sdo os mais afetados pela doenca e 0s que apresentam maiores taxas de
mortalidade (CECCON et al., 2017).

As principais medidas para controle da doenca é o diagndstico e tratamento corretos
e imediatos, dessa forma esforgcos devem ser realizados no sentido de encontrar
precocemente o paciente e oferecer o tratamento adequado, interrompendo a cadeia
de transmissdo da doenca. Assim compete aos servicos de saude prover 0s meios
necessarios para garantir que toda a pessoa com diagnostico de tuberculose venha a
ser, sem atraso, adequadamente tratado. Para isso é prioritario a identificacéo
precoce de sintomaticos respiratérios (individuos com tosse por trés ou mais
semanas), que deverao ser submetidos a baciloscopia direta do escarro no momento
da consulta, e solicitacdo de outra amostra a ser colhida no dia seguinte (BRASIL,
2017).

A baciloscopia direta é o0 método de diagndstico mais utilizado, sendo uma técnica
simples e de baixo custo, que consiste na pesquisa do bacilo alcool-acido resistente
(BAAR), pelo método de Ziehl-Nielsen. Ela deve ser coletada em dois momentos, a
primeira no momento da consulta ou visita domiciliaria em que é identificado o
sintomatico respiratorio; e a segunda na manha seguinte, de preferéncia ao despertar.
A baciloscopia do escarro, quando executada corretamente, permite detectar a
maioria dos casos pulmonares. Portanto, a pesquisa do BAAR tem indicacdo para
pacientes sintomaticos, para pacientes com suspeita clinica ou radioldgica,
independente do tempo da tosse e para o0 acompanhamento do tratamento e
confirmacédo da cura nos casos pulmonares com confirmacéo laboratorial (BRASIL,
2017).

Além dos ja citados, outros métodos laboratoriais muitos empregados é a cultura e o
teste de sensibilidade (TS). A primeira € um método de elevada especificidade e
sensibilidade no diagnéstico da TB, na qual consiste no cultivo em meio solido (menor
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custo, mas com tempo de crescimento bacteriano entre 14 a 30 dias, podendo se
estender até 60 dias) ou meio liquido (menor tempo para o crescimento bacteriano —
5 a 12 dias, podendo se estender até 42 dias). E o TS é o exame laboratorial efetuado
para se detectar a resisténcia dos isolados de M. tuberculosis aos farmacos utilizados
no tratamento da TB (BRASIL, 2017).

Com relacdo ao diagnéstico por imagem, a radiografia de térax € um método
complementar importante na investigacdo e deve ser solicitado para todo paciente
com suspeita clinica de TB pulmonar. As lesdes sugestivas de TB na radiografia de
térax localizam-se, em geral, nas partes altas e dorsais dos pulmdes, particularmente
no pulmé&o direito ou em ambos, e podem apresentar-se como opacidades, infiltrados,
nodulos, cavidades, fibroses, retracdes, calcificacdes, linfadenomegalia e aspecto
miliar. No entanto, ndo existe imagem radiolégica patognomonica para TB. Dessa
forma, sempre devem ser realizados exames laboratoriais comprovatorios (BRASIL,
2017).

E por fim, a prova tuberculinica (PT) € um teste muito importante para o diagnostico
da infeccao latente de tuberculose (ILTB), que ocorre quando o paciente tem o bacilo
no organismo, mas nao desenvolveu a doenca. Na criangca € muito importante como

coadjuvante no diagndstico da tuberculose ativa (BRASIL, 2017).

A TB € uma doenca curavel em praticamente 100% dos casos. Para obter a cura, séo
necessarios associacdo medicamentosa adequada, doses corretas e uso por tempo
suficiente, além do tratamento diretamente observado (TDO) (BRASIL, 2017).

O TDO é mais do que ver a degluticdo, tem como finalidade fortalecer a adeséo do
paciente ao tratamento, evitar o abandono, interromper a cadeia de transmisséo,
prevenir 0 aparecimento de cepas resistentes aos medicamentos e assim aumentar a
probabilidade de cura. E uma forma de avaliar a tomada da medicac&o desde o inicio
do tratamento até a sua cura, com no minimo 24 tomadas observadas na fase
intensiva de ataque e 48 tomadas observadas na fase de manutencdo (BRASIL,
2017).

RC: 36773
Disponivel em: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/indicadores-epidemiologicos



https://www.nucleodoconhecimento.com.br/
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/indicadores-epidemiologicos
https://www.nucleodoconhecimento.com.br

MULTIDISCIPLINARY SCIENTIFIC JOURNAL ~ REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR NUCLEO DO

0 ) NUCLEO [D() CcONHECIMENTO ISSN: 24480959

https://www.nucleodoconhecimento.com.br

Para o sucesso do tratamento sdo necesséarios acolhimento que € uma forma de
relacdo entre o servigo/usudrio com escuta qualificada para tornar visivel as
necessidades dos que buscam as unidades de salde para uma producéo do cuidado
com responsabilidade, solidariedade e compromisso; informacdo adequada ao
paciente sobre sua doenc¢a, duracdo do tratamento e a importancia de seguir
corretamente as medidas propostas pelo profissional de salde e deixar claro sobre o
periodo de transmissibilidade que estd presente desde os primeiros sintomas
respiratérios, caindo rapidamente apds o inicio de tratamento efetivo (BRASIL, 2017).

A apresentacado farmacolégica do esquema com RHZE (respectivamente Rifampicina,
Isoniazida, Pirazinamida e Etambutol) preconizada pela OMS é utilizada na maioria
dos paises para adultos e adolescentes em comprimidos de doses fixas combinadas
dos quatro medicamentos, nas seguintes dosagens: R150mg, H75mg, Z400mg e
E275mg com duracdo de 2 meses, sendo chamada de fase intensiva. Apds essa
etapa, tem a fase de manutencdo com o esquema R300/200mg e H150/100mg por 4
meses (BRASIL, 2017).

O tratamento das formas extrapulmonares e pacientes coinfectados com HIV,
independentemente da fase de evolucdo da infeccédo viral terdo duracdo de seis
meses, exceto para a forma meningoencefalica que segue o esquema de duracao de
9 meses de tratamento, sendo 2 meses de fase intensiva (RHZE) e 7 meses de fase
de manutencédo (RH) (BRASIL, 2017).

A prevencdo da tuberculose pode ser primaria ou secundaria. As primarias sado a
busca ativa de casos e a vacinacdo BCG (Bacilo de Calmette-Guérin), que protege
contra as formas graves da doenca, principalmente as formas meningoencefalitica e

miliar, enquanto a secundaria € a quimioprofilaxia (VERONESI, 2015).

A quimioprofilaxia primaria tem a finalidade de prevenir a infec¢cdo, enquanto a

secundaria tem como objetivo evitar a evolucéo da infeccdo a doenca (BRASIL, 2017).

A forma pulmonar é a mais frequente das apresentacdes da TB, e a mais relevante

para saude publica, uma vez que 90% dos casos de TB sao pulmonares e, destes,
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60% sédo baciliferos. Esta pode se apresentar nas formas: primaria, pos-primaria
(secundaria) ou miliar. Os sintomas classicos séo: tosse persistente, produtiva ou néo,
com muco e eventualmente sangue; febre vespertina; sudorese noturna e
emagrecimento (BRASIL, 2017).

A TB pulmonar priméria € mais comum em criangas, com quadro clinico de
irritabilidade, febre baixa, sudorese noturna, inapeténcia e o exame fisico pode ser
inexpressivo. A TB secundaria pode ocorrer em qualquer idade, mas é mais comum
em adolescentes e adultos jovens, sendo o sintoma principal a tosse, seca ou
produtiva; a expectoracao pode ser purulenta ou mucoide, com ou sem sangue; febre
vespertina sem calafrios de até 38,5°C; sudorese noturna e anorexia S&0 comuns;
exame fisico pode apresentar facies de doenca crénica e emagrecimento e ausculta
pulmonar pode apresentar diminuicAo do murmurio vesicular, sopro anforico ou
mesmo ser normal. A TB miliar € uma forma grave de doenca, ocorre em 1 % dos
casos de TB em pacientes HIV soronegativos e em até 10 % dos casos HIV
soropositivos, em fase avancada de imunossupressdo. E mais comum em criancas e
adultos jovens; em 80 % dos casos, 0s sintomas sao febre, astenia e emagrecimento
em associacado com tosse; o exame fisico mostra hepatomegalia (35%), alteracGes do
SNC (30%) e alteracdes cutaneas do tipo eritemato-maculo-papulo-vesiculosas
(BRASIL, 2017).

A forma miliar ocorre por descarga elevada de bacilos na circulacdo por via
hematogénica, em pacientes com baixa imunidade, sem capacidade de contencéo da
doenca. A sintomatologia é inespecifica, geralmente com febre, adinamia e perda
ponderal. O diagnostico é através do Raio X de térax que mostra infiltrado intersticial
micronodular difuso bilateral e bidépsia com encontro de granulomas (VERONESI,
2015).

As formas extrapulmonares sao pleural, ganglionar, renal, 6ssea, oftalmica e Sistema
Nervoso Central, entre outras (VERONESI, 2015).

Desse modo, a TB € uma doenca presente no mundo desde a antiguidade até a

atualidade, mesmo apos a elaboracao de planos e estratégias de controle da TB por
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orgdos e agéncias nacionais e internacionais de saude ao longo dos anos. As
estatisticas brasileiras ainda ndo atingiram suas metas, e a doenga continua sendo
um problema de salde publica. Visto isso, mostra-se a relevancia de realizar um
estudo epidemiolégico da TB dos casos notificados no Grupo Regional de Vigilancia
Epidemioldgica (GVE) XXX de Jales - SP para realizar uma analise comparativa dos
indices nacionais com o regional, e assim perceber os efeitos dos planos e estratégias
no interior do estado de S&o Paulo. Além disso, o trabalho visa proporcionar
conhecimento a populacdo em geral, académicos e profissionais da saude e
consequentemente contribuir para o entendimento da doenca e assim melhorar a

deteccédo de casos, a prevencao, e reduzir a morbimortalidade.
OBJETIVOS

Realizar uma analise comparativa dos indicadores epidemiologicos nacionais em
relacdo aos dados coletados dos municipios no GVE XXX — Jales/SP e assim
determinar o perfil epidemiolégico da TB no Brasil e nos municipios das regides de
saude de Jales, Santa Fé do Sul e Fernandopolis, por meio dos dados coletados pelo
GVE XXX de Jales no periodo de 2006 a 2016; caracterizar os fatores de risco da
doenca, como faixa etaria, género, classificacdo da TB e escolaridade, aléem de avaliar

os indices de mortalidade e cura da regido.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiologico descritivo e de natureza quantitativa, aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa com o nimero do Certificado de Apresentacéo para
Apreciacdo Etica (CAAE) 00144118.0.0000.5494, sendo as fontes de informac&o o
Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificacdo (SINAN), Sistema de Informacgéo
sobre Mortalidade (SIM), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
Departamento de Informacdo do SUS (DATASUS) e Secretaria de Vigilancia em
Saude. Além disso, foi utilizado um levantamento bibliografico baseado nos bancos
de dados da biblioteca virtual Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), US National
Library of Medicine National Institutes of Health (PUBMED), Cochrane Library,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Google Académico, livros e informacdes de 6rgéos
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federais como o Ministério da Saude, totalizando 14 referéncias. Os critérios de
inclusdo correspondem a artigos indexados no periodo de publicacdo compreendido
entre 0os anos de 2010 a 2017. Todos os materiais foram analisados e selecionados
servindo de base para elaboracéo deste trabalho, através de artigos de interesse para
0 estudo.

A populacdo estudada foi de 540 individuos, correspondentes ao total de casos
notificados na area de abrangéncia do GVE XXX — Jales, no periodo de 2006 a 2016,
composto por 35 municipios: Aparecida D’Oeste, Aspasia, Dirce Reis, Dolcindpolis,
Estrela D’Oeste, Fernandodpolis, Guarani D’Oeste, Indiapora, Jales, Macedénia,
Marindpolis, Meridiano, Mesopolis, Mira Estrela, Nova Canad Paulista, Ouroeste,
Palmeira D’Oeste, Paranapua, Pedrandpolis, Pontalinda, Populina, Rubinéia, Santa
Albertina, Santa Clara D’Oeste, Santa Fé do Sul, Santa Rita D’Oeste, Santa Salete,
Santana da Ponte Pensa, Sao Francisco, Sdo Joao das Duas Pontes, S&do Joédo da

I[racema, Trés Fronteiras, Turmalina, Urania e Vitoria Brasil.

As variaveis de estudo foram faixa etaria, género, mortalidade, cura, incidéncia,
classificacdo da TB, escolaridade e demanda do atendimento para assim
correlacionar com os indicadores nacionais e estaduais, tentando avaliar os impactos

dos Planos DOTS e estratégia do Stop TB para controle da doenca.

Este estudo obedece aos principios éticos da Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude. Os dados utilizados foram acessados em bancos de dados oficiais e de
acesso livre, sem identificacéo individual dos pacientes, o que justifica a auséncia do

parecer de um Comité de Etica em Pesquisa.
RESULTADOS E DISCUSSOES

Nos graficos seguintes, podem ser verificados o panorama dos indicadores de

tuberculose em Jales e no Brasil, referente ao periodo de 2006 a 2016.
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Gréfico 1 — Casos confirmados de TB, segundo o ano de diagndstico

Incidéncia TB Brasil x GVE XXX Jales
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Fontes: GVE XXX Jales/SP. junho_2017 e DATASUS/MS. dezembro_2018

Como ja foi citado, para alcancar os objetivos das estratégias para o controle da TB,
€ necessario uma reducdo média anual de 4 a 5% até 2020, mas a meta nacional nao
foi alcangcada em nenhum dos momentos avaliados, com queda da porcentagem em
sete intervalos, oscilando de 0,07% em 2015 a 1,98% em 2012 e ascensao de 2,17%
em 2009; 2,83% em 2011 e 0,85% em 2016. Ja na andlise regional de Jales, dentre
os dez periodos analisados, seis obtiveram a porcentagem de reducéo almejada com
variagcdo minima de 8,82% em 2008 e maxima de 24,44% em 2007; e quatro tiveram
seus niveis expandidos, ndo atingindo a meta, com aumento da porcentagem em
relacdo ao ano anterior, de 80,65% em 2009; 5% em 2012; 40,48% em 2013 e 28,81%
em 2014.
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Isso demonstra a importancia de uma vigilancia epidemiologica agil, a deteccéo
precoce dos casos de TB, tratamento eficaz e capacitacao dos profissionais de saude
para o fortalecimento dos Programas de Controle da Tuberculose como o DOTS e
Stop TB, desse modo, interrompe-se a cadeia de transmissao da doenca e como

consequéncia reduz as taxas de incidéncia.

Grafico 2: Prevaléncia da TB por género na populacdo do GVE XXX Jales/SP e

brasileira, segundo o ano de diagndstico

Prevaléncia da TB por género Brasil x GVE XXX Jales
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Fontes: GVE XXX Jales/SP. junho 2017 e DATASUS/MS. dezembro_2018

Verifica-se que ha prevaléncia de TB no sexo masculino em relacéo ao feminino tanto

na abrangéncia do GVE XXX de Jales como no Brasil nos anos analisados.

Uma possivel explicacdo para esse resultado é o fato da identidade masculina estar
associada a desvalorizagéo do autocuidado, culturalmente construida. Aléem disso, o0s
homens percebem as Unidades Béasicas de Saude (UBS) como espacos

feminilizados, frequentados basicamente por mulheres, com equipes compostas
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fundamentalmente por profissionais do sexo feminino, que ndo desenvolvem

programas direcionados especificamente a eles (COUTO et al., 2010).

Desse modo, é necessario que os profissionais de salde se capacitem juntamente

com os gestores de saude para operacionalizar estratégias inclusivas para o publico

masculino, como a implementacao de programas especificos para esse grupo e assim

melhorar a promocdao, a protecdo e a recuperacao de saude.

Gréfico 3: Prevaléncia da TB por faixa etaria de acordo com as notificacdes do GVE

XXX Jales/SP, segundo o ano de diagnéstico
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Gréfico 4: Prevaléncia da TB por faixa etéria na populagéo brasileira, segundo o0 ano

de diagndstico
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Fonte: DATASUS/MS. dezembro 2018

Nos graficos 3 e 4 é possivel confirmar que a faixa etaria predominante de casos
notificados no GVE XXX de Jales € de 40 a 59 anos em quase todos os periodos,
exceto nos anos 2011 e 2012 que € de 20 a 39 anos. Ja no Brasil, a faixa predominante

€ 20 a 39 anos em todos os anos analisados.

Conforme afirma Cavalcante e Silva (2013) a TB realmente atinge todas as faixas
etarias, mas prevalece nos individuos economicamente ativos com idade entre 15 a
54 anos, do sexo masculino. Tal fato pode ser explicado como reflexo da mobilidade
espacial, resultando em maiores taxas de contato social (PANG; LEUNG; LEE, 2010).
Conclui-se que as estatisticas sdo preocupantes, ja que confere um carater social a

doenca.
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Gréfico 5: Classificacdo da TB, segundo o ano de diagnéstico

Classificacdo da TB Brasil x GVE XXX - Jales

80000
70000
60000
50000

40000

30000
Brasil MISTA

20000 ' ' ' ' ' ' ' ' ’ ' P Brasil EXTRA PULMONAR
Brasil PULMONAR

10000 s . Pl Pl . e P e e e o GVE XXX Jales MISTA
— — — — — — — — — — — GVE XXX Jales EXTRA PULMONAR
— — — — — — — — — — — GVE XXX Jales PULMONAR

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

W GVE XXX Jales PULMONAR 37 28 25 42 29 32 30 46 59 42 33
B GVE XXX Jales EXTRA PULMONAR 6 5 6 12 14 8 8 12 16 18 14
# GVE XXX Jales MISTA 1 1 0 0 3 0 3 0 0 1 1
Brasil PULMONAR 69930 68830 70309 70214 69501 71432 69790 69923 & 69068 69580 & 70076
M Brasil EXTRA PULMONAR 11063 = 11125 11311 11173 = 10737 = 11162 10979 10985 10415 9955 10254
H Brasil MISTA 2689 2719 2831 2773 2807 2806 2942 2695 2654 2574 2487
W GVE XXX Jales PULMONAR B GVE XXX Jales EXTRA PULMONAR GVE XXX Jales MISTA Brasil PULMONAR M Brasil EXTRA PULMONAR B Brasil MISTA

Fontes: GVE XXX Jales/SP. junho_2017 e DATASUS/MS. dezembro_2018

Conforme o gréfico 5 a classificacdo da TB €, predominantemente, pulmonar em todos
0s anos analisados, tanto nos casos notificados na regido de Jales quanto nacional.
E ambos também coincidiram no fato da segunda forma mais comum ser a
extrapulmonar, e a de menor dominancia ser a mista, que é a forma extrapulmonar

associada a pulmonar.

A predominéancia da forma pulmonar pode ser explicada pelo fato dos pulmdes serem
orgaos com altas concentracdes de oxigénio, sendo assim o local preferencial para a
instalacao do bacilo de Koch, o qual € um patégeno intracelular aerébico estrito que

necessita de oxigénio para crescer e se multiplicar (VERONESI, 2015).

Como é possivel constatar, a forma pulmonar é a mais prevalente. Lembrando que
ela é a principal fonte de transmissédo, conclui-se que a principal medida para o

controle da doenca seja através do diagnostico e tratamento precoces. Portanto,
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esforcos devem ser realizados nesses pontos para assim interromper a cadeia de

transmissdo e consequentemente reduzir a incidéncia da TB.

Gréfico 6: Escolaridade dos infectados pela TB no GVE XXX - Jales
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Fonte: GVE XXX Jales/SP. junho_2017

De acordo com o gréfico 6, a maior parte dos diagnosticados com TB no GVE XXX -
Jales possui apenas de 4 a 7 anos de estudo, tendo alteracdo desse quadro apenas

em 2016, no qual as pessoas com 8 a 11 anos de estudo foram mais infectados.

Quanto a escolaridade, as pessoas com TB, predominantemente, tém o ensino
fundamental incompleto, o que retrata que a doenca se manifesta mais entre os que
possuem pouca escolaridade, embora em todos os niveis de instru¢cdo foram

encontradas pessoas acometidas pela doenca (FIGUEIREDO et al., 2011).

A baixa escolaridade leva a uma vulnerabilidade social no sentido de que o acesso a
informacdes sobre a doenca e o tratamento podem estar prejudicados, e inclusive
facilitar o abandono do tratamento (BOWKALOWSK; BERTOLOZZI, 2010).
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Gréfico 7: Demanda dos casos de TB no GVE XXX Jales/SP
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Fonte: GVE XXX Jales/SP. junho_2017

Pelo estudo realizado, percebe-se que nos anos de 2006 a 2008 nao tiveram nenhuma
demanda por busca ativa de casos (BAC) e nos anos seguintes, obtiveram uma maior
procura, porém muito aquém da busca passiva de casos (BPC) que se manteve

elevada em todos os periodos avaliados.

A BPC é definida como uma estratégia na qual a identificacdo do caso acontece
guando o individuo sintomatico toma a iniciativa de procurar o servico de salude para
o diagnostico. Na BAC, a iniciativa de deteccdo dos casos de tuberculose parte do
servico de saude. Assim, cabe a esse servi¢co a adocdo de uma abordagem ativa para
identificar oportunamente os casos infecciosos responsaveis pela transmissdo da
doenca no ambiente, e, desse modo, iniciar o tratamento 0 mais precoce possivel
(SOARES, 2012).

Assim sendo, mostra-se relevante a melhoria da busca ativa de casos de TB, uma vez

gue a baixa deteccdo dos casos € um fator limitante ao controle da doenca.
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Gréafico 8: Obito e cura da TB
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Fonte: GVE XXX Jales/SP. junho_2017 e DATASUS/MS. dezembro_2018

A OMS preconiza que para o controle da TB a meta de cura seja igual ou superior a
85,0% e a de abandono seja menor do que 5,0% (BRASIL, 2017). Porém como
observado no grafico, o objetivo para cura no GVE XXX Jales foi alcancado apenas
em trés anos do periodo analisado, sendo aproximadamente 87,50%, 88,15% e 85,24
% nos anos 2011, 2014 e 2015, respectivamente. E em relacdo ao quesito abandono
atingiu o propésito em seis anos com o valor aproximado em 2010(0%), 2011(2,50%),
2012(4,76%), 2014(1,31%), 2015(1,63%) e 2016(4,08%). J& no Brasil, as taxas de
cura e de abandono ficaram aquém em todos os anos estudados, variando a cura de
68,05% em 2016 a 72,60% em 2006 e o abandono de 10,86% em 2006 a 13,27% em
2013.

Portanto, nota-se em ambito nacional que a taxa de cura reduziu gradativamente,
distanciando da meta proposta pela OMS e a nivel regional as porcentagens

oscilaram, tendo uma queda abrupta de 85,20% em 2015 para 53,06% em 2016.
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Nesse contexto, para diminuir a taxa de abandono e aumentar o percentual de cura
necessario fazer busca ao faltoso do tratamento, realizar o TDO assegurando a
regularidade na tomada, estabelecer fluxos e linha de cuidado a fim de garantir o
atendimento no modo e no tempo oportuno, além de monitorar os indicadores
epidemiol6gicos e operacionais para nortear as ac¢des de controle da tuberculose
(BRASIL, 2017).

O 6bito por essa doenca é considerado um evento sentinela por ser evitavel, ou seja,
além de ser um indicativo de fragilidades na assisténcia ao paciente pelo servico de
saude, também representa uma ocasido concreta para identificacao de determinantes
e condicionantes no processo de adoecimento, ndo somente para o individuo, mas

para sua interface com a familia e a comunidade (SELIG et al., 2010).

Nos casos notificados no GVE XXX- Jales, observa-se que nédo teve 6bitos nos anos
de 2008 e 2010, ja no restante do periodo analisado o percentual desse indicador
variou de 1,31% em 2014 a 10% em 2011. Enquanto no Brasil, a porcentagem variou
de 2,02% em 2006 até 3,70 % nos anos de 2014 e 2015.

Pelo fato da TB ser uma doenca curavel, com diagnostico e tratamento realizados de
forma universal e gratuito pelo SUS, esses indices deveriam ser menores. E o elevado
percentual de Obitos por TB aponta para a deficiéncia da captacdo e do

acompanhamento dos casos na atencéo basica.
CONCLUSAO

Finalmente, os resultados obtidos possibilitaram conhecer as caracteristicas dos
casos notificados de TB no GVE XXX Jales/SP e no Brasil, avaliando assim de forma
indireta, a qualidade do Programa Nacional de Controle da TB. A analise dos
indicadores epidemiolégicos aponta para o funcionamento insatisfatorio do programa
e dos servicos de saude, ressaltando que diversas metas estdo longe de ser
alcancadas. Nesse sentido, tornam-se necessarias aces de prevencao, diagnéstico

precoce e tratamento adequado em individuos com TB para interromper a cadeia de
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transmissdo na populagdo, uma vez que é uma doenca prevalente e de preocupacao

na saude publica.

Para isso é fundamental que as equipes da Atencao Basica desempenhem atividades
educativas no processo saude-doenca da comunidade. Conclui-se que para o controle
da patologia, estratégias de educacdo em saude ndo podem cessar diante dos
resultados positivos ja alcancados.
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