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RESUMEN

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa causada por la bacteria Mycobacterium
tuberculosis. Ella es una de las enfermedades que mas matan en el mundo. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Asia y Africa son los continentes con mayor nimero
de casos confirmados en el planeta. El objetivo de este estudio era mostrar el nimero de
casos confirmados de tuberculosis en Brasil entre 2007 y 2016. La investigacion se llevd a
cabo en la base de datos DATASUS (http://datasus.saude.gov.br/). Los resultados muestran
que el numero de casos confirmados de la enfermedad se mantuvo estable durante nueve
afnos (2007 a 2015), mostrando una fuerte disminucién en el Ultimo afo encuestado; la
region sureste tuvo el mayor nimero de casos confirmados, seguido del noreste del pais, sur,
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norte y medio oeste, respectivamente; personas de entre 20 y 59 anos de edad tienen el
mayor numero de casos; los hombres son aproximadamente el doble de afectados por la
tuberculosis que las hembras; y la tuberculosis pulmonar tenia un nimero mucho mayor que
la forma extrapulmonar y los casos de personas con ambos tipos de la enfermedad. La
aglomeracion de personas facilita la propagacion de la bacteria M. Tuberculosis. El nUmero
de casos de tuberculosis pulmonar fue mayor que el nimero de casos del tipo extrapulmonar
porque se transmite por aire rapidamente en ambientes con muchas personas. Los individuos
adultos parecen ser mas susceptibles a la tuberculosis, ya que no hay una campafia de
vacunacion para este grupo de edad. Sin embargo, las posibilidades de curacién son altas
cuando se utiliza el tratamiento correcto. Parece haber habido una mejora en la organizacién
de la salud en Brasil y una mejor preparacion de los profesionales de la salud en la atencién
de la tuberculosis.
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INTRODUCCION

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa causada por la bacteria Mycobacterium
tuberculosis. Es una de las enfermedades que mas muertes ha matado en el mundo, con 122
casos por cada 100.000 habitantes en 2012. Seguln la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), Asia y Africa son los continentes con mayor nimero de casos confirmados en el
planeta (Mjid et al., 2015).

El tabaquismo y algunas infecciones como el VIH, por ejemplo, aumentan las posibilidades de
desarrollar tuberculosis y, aunque no sea una enfermedad hereditaria, el entorno familiar es
un importante facilitador de la transmision de la bacteria. Por lo tanto, se debe tener mucho
cuidado en los hogares donde alguien esta infectado (Mjid et al., 2015).

La tuberculosis se transmite por el contacto aéreo entre las personas. El riesgo de adquirir la
enfermedad se define por el grado de aproximacion de las personas infectadas. A pesar de
las numerosas estrategias adoptadas por la OMS para erradicarla, numerosos factores como
la inmigracion y el individualismo poblacional, por ejemplo, obstaculizan. En entornos
colectivos, es necesario aislar a las personas infectadas y la atencién debe ser mayor en los
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hospitales (Abouda et al., 2014).

Hay dos tipos de tuberculosis: pulmonar (TB) y extrapulmonar (EBE), y puede haber casos de
personas con ambos tipos. La diferencia entre ellos es la ubicacion de su desarrollo. La
tuberculosis tiene su concentracion y desarrollo en los pulmones. BBE tiene el desarrollo de
la bacteria en otras partes del cuerpo (Daronco et al., 2012; Mjid et al., 2015).

Los sintomas de TB y TBE pueden ser asociados o individuales. Las personas infectadas con
TB pueden experimentar tos durante mas de tres semanas, sudoracién nocturna, fiebre, falta
de apetito, dolor en el pecho y pérdida de peso. Los sintomas de la TBE dependen de donde
se encuentre M. Tuberculosis. Cuando la bacteria habita la pleura pulmonar, por ejemplo,
ademas de los sintomas que se presentan en la tuberculosis pulmonar, se agregan disnea y
dolor toracico (Daronco et al., 2012).

El diagnéstico de EBE es mas complicado que la tuberculosis debido al menor nimero de
bacterias que presenta esta afeccion. Los métodos desarrollados para diagnosticar la
enfermedad son la radiografia de térax para identificar lesiones pulmonares; analisis de
sangre para ver si los glébulos blancos estan produciendo mayores cantidades de proteinas
que dificultan la replicacién de bacterias; y la prueba Xpert MTB/RIF, un método moderno que
se basa en la evaluacion de la presencia de la bacteria a partir de la recoleccién e incubacidn
de la cicatriz del paciente (Abouda et al., 2014; Daronco et al., 2012).

El tratamiento de la tuberculosis se lleva a cabo con medicamentos que atacan a
Mycobacterium tuberculosis. Debe hacerse a diario, en ayunas y por la mafana. La OMS
declaré cuatro posibles remedios eficaces para el tratamiento de la enfermedad en la fase
inicial: isoniazida, rifampicina, pirazinamida y etambutol. La primera parte del tratamiento
suele durar cuatro meses y debe ser seguida por el médico a cargo para evitar
complicaciones (Dhahri et al., 2014).

La segunda fase del tratamiento se realiza con antituberculinas como la isoniazida y la
rifampicina. Esta parte dura segun el estado clinico del paciente. Los remedios pueden tener
efectos secundarios como fiebre alta y dolores abdominales. Al sentir tales efectos, se debe
identificar qué medicamento estd causando y detener el tratamiento con él inmediatamente
(Dhahri et al., 2014).
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La prevencion de la tuberculosis se produce desde la infancia, con la aplicacién de la vacuna
BCG (Bacillus de Calmette-Guérin) en nifios a la edad de cumplir el primer afio de vida. Esta
vacuna tiene una fiabilidad del 60% al 90% y parece contribuir a reducir la mortalidad y
empeorar la transmisiéon de la tuberculosis (Abouda et al., 2014).

Seguln una encuesta realizada en 2015 por el Sistema de Informacion sobre Enfermedades
Notificables (SINAN/MS), el ndmero de nuevos casos de tuberculosis en Brasil hasta
septiembre de 2014 fue de 50.781. En 2015, la regién norte del pais tuvo aproximadamente
6.376 casos; la regidn sureste tuvo aproximadamente 29.024 casos; la region noreste
aproximadamente 16.294 casos confirmados. Segun el Ministerio de Salud, la regién sur tuvo
2.211 casos y la regidén del medio oeste tuvo 2.256 casos de tuberculosis (Barcelar et al.,
2014; Chaves et al., 2017).

OBJETIVOS

Mostrar el nimero de casos confirmados de tuberculosis en Brasil entre 2007 y 2016.

METODO

Investigacidon realizada en la base de datos DATASUS (http://datasus.saude.gov.br/).
Accediendo a la pestafia “Acceso a la Informacion” se seleccion6 la opcion “Informacion de
Salud (TABNET)” y se selecciond la opcién “Epidemiologia y Morbilidad”. Luego de ser
dirigidos a la nueva pagina, hicimos clic en “Casos de Tuberculosis - Desde 2011 (SINAN)".
Se selecciond la alternativa “Tuberculosis - desde 2011" y, en “Cobertura geografica”, se
selecciond la opcion “Brasil por regidon, UF y municipio”. Luego, en la nueva ventana abierta
se selecciond “Casos confirmados”, en Contenido, y en Columna se selecciond la opcion “No
activo” para todos los tipos de Linea posteriormente seleccionados. Para cada opcidn, los
datos de todos los afios de 2009 a 2016 se recopilaron en el area “Periodos disponibles”. Las
lineas utilizadas fueron “Afo del diagndstico”, “Sexo”, “Forma”, “Tipo de entrada”, “Grupo de
edad” y “Regidon de notificacidon”. Esta investigacion se llevé a cabo dentro de la aplicacion
Excel, parte de la suite Microsoft Corporation Office. La investigacion bibliografica se realizo
sobre libros y articulos cientificos, en la biblioteca del Instituto Federal de Educacién, Ciencia
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y Tecnologia de Amapa, Campus Macapa, ubicada en: Rodovia BR 210 KM 3, s/ n - Bairro
Brasil Novo. CEP: 68.909-398, Macapa, Amapa, Brasil.

RESULTADOS

La Figura 1 muestra el niUmero de casos confirmados de tuberculosis en Brasil entre 2007 y
2016. Los datos muestran que el nUmero de casos se mantuvo estable durante nueve afos,
mostrando una fuerte caida en el Gltimo afio encuestado.

Figura 1 Nimero de casos confirmados de tuberculosis en Brasil entre 2007 y 2016.
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La Figura 2 muestra el numero de casos confirmados de tuberculosis entre 2007 y 2016 por
regiones del Brasil. Se observa que la regidn sureste tiene el mayor nimero de casos
confirmados, seguido del noreste del pais, sur, norte y medio oeste, respectivamente.

Figura 2 Nimero de casos confirmados de tuberculosis entre 2007 y 2016 por regiones de
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La Figura 3 muestra el nimero de casos confirmados de tuberculosis por grupo de edad en
Brasil entre 2007 y 2016. Los datos muestran que en el grupo de edad entre 20 y 59 afios, se
produce el mayor nimero de casos.

Figura 3 NUimero de casos confirmados de tuberculosis por grupo de edad en Brasil entre
2007 y 2016.

www.nucleodoconhecimento.com.br


https://www.nucleodoconhecimento.com.br/wp-content/uploads/2020/04/nuemero-de-casos-confirmados-de-tuberculose.png
https://www.nucleodoconhecimento.com.br

9 Numero de casos confirmados de tuberculosis en Brasil entre 2007 y
2016

700000 -+

620066

600000 -

500000 -

400000 -+

300000 +

200000 -+

NUMERO DE CASOS CONFIRMADOS DE
TUBERCULOSE NO BRASIL ENTRE 2007 E 2016

100000 -

471

Em branco/IGN <lal9 20a59 60a 79 80e+
FAIXA ETARIA

La Figura 4 muestra el nimero de casos confirmados de tuberculosis en Brasil por sexo entre
2007 y 2016. La investigacion presenta datos que indican que el género masculino es
aproximadamente el doble de afectado por la tuberculosis que el género femenino.

Figura 4 Nimero de casos confirmados de tuberculosis en Brasil por sexo entre 2007 y 2016.
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La Figura 5 muestra el nUmero de casos confirmados de tuberculosis en Brasil entre 2007 y
2016 debido a la forma de la enfermedad. Los casos confirmados con tuberculosis pulmonar
son mucho mas altos que los otros dos tipos. Los casos de tuberculosis extrapulmonar
aparecen en nimeros mucho mas bajos junto con el nimero de ambas formas al mismo
tiempo.

Figura 5 Nimero de casos confirmados de tuberculosis en Brasil entre 2007 y 2016 debido a
la forma de la enfermedad.
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La Figura 6 muestra el niUmero de casos confirmados de tuberculosis en Brasil entre 2007 y
2016 por tipo de entrada. El grafico muestra que los nuevos casos tienen un nimero mayor
que el nimero de casos en los otros tipos de entrada.

Figura 6 Niumero de casos confirmados de tuberculosis en Brasil entre 2007 y 2016 por tipo
de entrada.
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DISCUSION

La tasa de nuevos casos de tuberculosis disminuyé considerablemente en 2016 (Figura 1).
Este hecho puede estar relacionado con la mejora de la organizacién de salud de Brasil y la
mejor preparacion de los profesionales de la salud en la atencion de la tuberculosis. El
método de diagnodstico basado en la evaluacidn de la cicatriz um del paciente también
parece influir en este declive, ya que es la metodologia mas rapida en la identificacion de la
bacteria (Cozer et al., 2016; Slim-Saidi., 2015).

Los resultados apuntaban al sureste como la regién brasilefia con mayor incidencia de
tuberculosis (Figura 2). Esto puede haber ocurrido debido a factores geograficos de la
poblacién. Como la tuberculosis es una enfermedad transmitida por la proximidad, la
aglomeracion de personas facilitaria su propagacion. Los datos del Gltimo censo del Instituto
Brasilefio de Geografia y Estadistica (IBGE) muestran que el sureste tiene la mayor poblacién
entre las regiones brasilefias, sequido por el noreste, sur, norte y medio oeste. Este es el
mismo orden de incidencia en las regiones del pais que se encuentran en esta investigacion
(Abouda et al., 2014).

La Figura 3 muestra que el nimero de nuevos casos es mayor en personas de entre 20 y 59
afios de edad. La duracidn de la proteccion de la vacuna BCG (Bacillus de Calmette-Guérin)
seria de unos 15 anos. A medida que la vacuna BCG se aplica a los nifios, las personas
adultas parecen ser mas susceptibles a la tuberculosis, ya que no hay una campafia de
vacunacién para este grupo de edad. Segun IBGE (2012), la esperanza de vida de los
brasilefios es de 74,6 afos, por lo que el grupo de individuos mayores de 80 anos tiene un
menor numero de casos, posiblemente porque son superados en nimero en la poblacién
(Abiteboul et al., 2010; IBGE, 2012).

La investigacion mostré que el género masculino estd mds afectado por la enfermedad. La
falta de atencién médica que los hombres probablemente han explicado estos datos. A
diferencia de las mujeres, no se ocupan de la atencién primaria de salud generalmente
controlada a través de visitas de rutina a las unidades de salud. La mayoria de los pocos que
buscan atencién, principalmente estética y no sanitaria, la concepcidén es generada por
aspectos culturales (Gomes et al., 2011).
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El nimero de casos de tuberculosis pulmonar fue mayor que el nimero de casos del tipo
extrapulmonar (Figura 5). La literatura esta de acuerdo con estos resultados, porque la
tuberculosis parece transmitirse por aire rapidamente en entornos con muchas personas. Lo
que puede explicar el menor nimero de casos de EBE es su forma de propagacion. La
bacteria necesita entrar en el cuerpo de la inspiracién y moverse a otros 6rganos que no
sean los pulmones. Esto requiere mas tiempo y estimula una mayor respuesta inmune (Cozer
et al., 2016; Dhahri et al., 2014).

El tipo de entrada con mayor incidencia de la enfermedad fueron los nuevos casos (figura 6).
La posible razén de esto serian las altas posibilidades de curacion utilizando el tratamiento
correcto. Esto parece ocurrir con la mayoria de las personas infectadas con Mycobacterium
tuberculosis (Daronco et al., 2012; Orofino et al., 2012).

CONCLUSION

La aglomeracion de personas facilita la propagacion de la bacteria Mycobacterium
tuberculosis. El nimero de casos de tuberculosis pulmonar fue mayor que el nimero de
casos del tipo extrapulmonar porque se transmite por aire rapidamente en ambientes con
muchas personas. Los individuos adultos parecen ser mas susceptibles a la tuberculosis, ya
que no hay una campafa de vacunacién para este grupo de edad. Sin embargo, las
posibilidades de curacion son altas cuando se utiliza el tratamiento correcto. Parece haber
habido una mejora en la organizacién de la salud en Brasil y una mejor preparacion de los
profesionales de la salud en la atencion de la tuberculosis.
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