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Resumo

Este artigo tem como objetivo caracterizar o perfil epidemioldgico socio-demogréfico de
cidadaos portadores de tubercul ose, assim como fatores associados a essa doenca, inscritos no
Programa Nacional de Controle da Tuberculose, na cidade de Gurupi-TO, no periodo de
janeiro de 2005 a dezembro de 2010. Foi realizado um estudo epidemioldgico retrospectivo
do tipo levantamento, com abordagem quantitativa, no municipio de Gurupi/TO. Tomaram-se
como fonte de informacéo os casos de tuberculose notificados pelo Sistema Nacional de
Agravos de Notificacdo (SINAN), na Policlinica Dr. Luis Santos Filho. Foram selecionados
71 prontudrios de pacientes com diagnéstico confirmado de tuberculose. Os resultados
apontaram para uma prevaléncia maior da doenca entre os pacientes do sexo masculino, cuja
idade variou entre 18 e acima de 65 anos, e a faixa etaria de 46 a 55 e acima de 65 anos foi
mais O estudo demonstrou que a busca ativa de casos de tubercul ose se mostra efetiva, visto
gue o programa atinge metas seguindo seus parametros importantes como a deteccéo dos
casos Novos e seu acompanhamento, e que, no periodo de 2005 a 2010, houve um decréscimo
do nimero de casos de tuberculose no municipio.

Palavra-chave: Salde publica. Programa de controle da tuberculose. Desenvolvimento

regional.
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CHARACTERIZATION OF SOCIO-DEMOGRAPHIC PROFILE OF PATIENTS
WITH EPIDEMIOLOGICAL AND TUBERCULOSIS

Abstract

This article aims to characterize the epidemiological profile of socio-demographic of people
with tuberculosis, as well as factors associated with this disease, enrolled in the National
Tuberculosis Contral in the city of Gurupi-TO, from January 2005 to December , 2010. We
conducted a retrospective epidemiologica study of type survey, with a quantitative approach,
in the municipality of Gurupi / TO. Were taken as source of information tuberculosis cases
reported by the National Notifiable Diseases (SINAN), at the Polyclinic Dr. Luis Santos
Filho. We selected 71 charts of patients with confirmed diagnosis of tuberculosis. The results
showed a higher prevalence of disease among male patients, whose ages ranged between 18
and 65 and over, and the age group 46-55 and above 65 years was more prevalent. The study
showed that active case finding of tuberculosis proves effective, since the program achieves
its goals by following important parameters such as detection of new cases and follow-up, and
that in the period 2005 to 2010, there was a decrease in the number cases of tuberculosis in
the city.

Keyword: Public health. Tuberculosis control program. Regional Development.
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Introducéo

Sgundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), ocorrem 1,9 milhdes de mortes por
tuberculose a cada ano, sendo 98% em paises em desenvolvimento. Desses Obitos, 350.000
apresentam coinfeccdo com o virus do HIV. Teme-se que, até 2020, caso a gravidade deste quadro
ndo se reverta, 1 bilhdo de pessoas sejam infectadas, 200 milhdes adoecam e 35 milhdes possam
chegar a 6bito. (HIJJAR; OLIVEIRA; TEIXEIRA, 2001).

O Brasil € o0 Unico pais da América Latina incluido entre as 22 nagdes responsaveis por 80%
do total de casos de tuberculose no mundo, onde, anualmente, cerca de 90.000 novos casos da
doenca séo notificados ao Ministério da Saude. Estima-se que um em cada quatro brasileiros esteja
infectado pelo bacilo da tuberculose. As regibes Norte, Nordeste e Qudeste sGo aquelas que
apresentam as maiores taxas de incidéncia da doenca. (BARREIRA; GRANGEIRO, 2007).

Sgundo a Secretaria do Estado do Tocantins, no ano de 2010, foram registrados 169 novos
casos de tuberculose, apresentando uma incidéncia de 12,2 casos a cada 100.000 habitantes. Desse
total, 1,8% abandonaram o tratamento e 2,4%chegaram a 6bito. Em 2011, na rede de assisténcia do
SUS de Tocantins, 31 pacientes ja realizam tratamento de tuberculose.

A tuberculose é uma doenca causada pelo Mycobacterium tuberculosis que possui
distribuicdo universal, podendo ser adquirida através da inalacdo de microrganismos presentes no ar
devido a uma enorme quantidade de microbactérias que um individuo doente expele ao tossir,
espirrar ou até mesmo ao falar. Os bacilos da tuberculose presentes em secrecdes respiratorias se
multiplicam infectando células, causando uma resposta inflamatéria aguda. No entanto, essa
multiplicacdo de forma descontrolada pode originar diversas formas clinicas de tuberculose.

O Ministério da Salde lancou em 1994 o Plano Emergencial de Controle da Tuberculose,
sinalizando sua posicdo frente as novas perspectivas do problema. Em 1999, relancou o Programa
Nacional de Controle da Tuberculose em carater de emergéncia, vinculado aos servicos de saude.
Esse programa esta subordinado a uma politica de programacao de suas ac¢des, com padrdes técnicos
e assistenciais definidos, garantindo desde a distribuicdo gratuita de medicamentos e outros insumos
necessarios até as acdes preventivas e de controle do agravo, permitindo, assim, 0 acesso universal
da populacao as suas acdes. (HIJJAR et al, 2007).

Tem-se a expectativa de que estudos sobre a caracterizacdo do perfil de pacientes
portadores de tuberculose no municipio de Gurupi/ TO possa constituir uma importante ferramenta
para avaliar a qualidade dos servigos prestados pelo Sstema Unico de Satde (SUS por meio do
Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT), permitindo um mapeamento das regides nas
guais a patologia apresenta maior incidéncia e gravidade e criando medidas adequadas ao seu
efetivo controle.

O objetivo do presente artigo é caracterizar o perfil epidemiol6gico socio-demogréafico dos
pacientes portadores de tuberculose, e fatores associados a essa doenca, atendidos em uma unidade
de saude do municipio de Gurupi/TO, no periodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2010.

Metodologia

A pesquisa, de cunho quantitativo, foi realizada por meio de um estudo epidemioldgico
retrospectivo, do tipo levantamento, realizada no municipio de Gurupi/ TO, tomando como fonte de
informacdo os casos de tuberculose notificados pelo Sstema Nacional de Agravos de Notificacdo
(SINAN) em uma unidade de salde.

No Brasil, a tuberculose esta incluida entre as Doencas de Notificagdo Compulstria (DNC)
em todo territério nacional, sendo estabelecido como mecanismo de notificagdo o Sstema de
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Informacdo de Agravos de Notificacdo (INAN), da Secretaria de Vigilancia em Sadde (SvS do
Ministério da Sadde. A unidade de andlise € a Policlinica Dr. Luis Santos Filho, localizada no municipio
de Gurupi/ TO. A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto a setembro de 2011, a partir dos
registros dos prontudrios de pacientes portadores de tuberculose, feitos no periodo de janeiro de
2005 a dezembro de 2010.

A amostra foi definida por meio do levantamento de registros em prontuarios (n=71) e
notificagbes de pacientes com diagndstico positivo, maiores de 18 anos, cadastrados na Policlinica
Dr. Luis Santos Flho, em especial, no Programa de Controle da Tuberculose, no municipio de
Gurupi/TO. As variaveis selecionadas neste estudo foram os aspectos socio-demograficos e os
aspectos clinico-epidemioldgicos, conforme exposto a seguir.

Aspectos socio-demogréficos:

Sexo: masculino e feminino;

|dade: pacientes maiores de 18 anos;
Procedéncia: Gurupi ou microrregioes;
Zonade moradia: Urbana ou rural.

Aspectos Clinico-epidemioldgicos:

Forma clinica de tuberculose: quanto aforma clinica de tubercul ose, ser&o considerados casos
de individuos com diagndsticos confirmados pela positividade da baciloscopia ou cultura e
casos em que o médico, com base nos dados clinico-epidemiolégicos e no resultado de
exames complementares, firma o diagnostico de tubercul ose e inicia o tratamento;

Tipo de entrada: seréo considerados como caso novo quando o0 paciente nunca se submeteu a
quimioterapia antituberculosa, fez por menos de 30 dias ou ha mais de cinco dias. Considera-
se caso de recidiva, o doente com tuberculose em atividade que ja se tratou anteriormente e
recebeu alta por cura, desde que o intervalo da data da cura e a data do diagnostico darecidiva
ndo ultrapassem cinco anos; e caso de reingresso apds abandono, quando o doente retorna
apos o tratamento, além de ter deixado de tomar os medicamentos por mais de 30 dias
consecutivos.

Agravos associados: HIV (positivo, negativo, sem registro).

Resultadose Discussao

A amostra constituiu-se de 71 prontudrios de pacientes que apresentaram diagndstico
positivo para tuberculose, distribuidos segundo o periodo do estudo: 14,08% (10), em 2005; 21,12%
(15), em 2006; 14,08% (10), em 2007; 23,94% (17), em 2008; 18,30% (13), em 2009; e 8,45% (6), em
2010.

A tuberculose afetou mais individuos do sexo masculino (proporcéo de aproximadamente 2:1
sexo masculino/ feminino, respectivamente), dados que se assemelham a pesquisa hacional realizada
pela Fundacdo Nacional de Satde (FNS). A idade variou entre 18 e acima de 65 anos, sendo que nas
faixas etarias “de 46 a 55 anos” e “acima de 65 anos” representaram a maioria, conforme exposto na
Tabela 1. Esse resultado confirma informacédo de Campos (2003) sobre o fato de a morbidade e a
mortalidade da tuberculose, de modo geral, terem uma maior ocorréncia em individuos do sexo
masculino.

Com relacdo a faixa etéria, os dados indicam que € elevado, nos primeiros anos de vida, o
risco de adoecimento, com intensidade baixa na idade escolar, voltando a se elevar na juventude e
no inicio da idade adulta. Os idosos e os individuos HIV (+) também estdo sujeitos a um maior
adoecimento.
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Com referéncia a procedéncia e moradia (zona urbana ou rural), apenas 4,2 % dos casos
referem-se a pacientes que moram em outros municipios. Em 98,6% dos casos, 0s pacientes residem
em zona urbana, apresentando maior prevaléncia na cidade de Gurupi (94,4%) (cf. Tabela 1).

Nas zonas urbanas, o carater social e econdmico das populagdes ndo proporciona total
deteccdo da tuberculose, nem o seu devido combate. O contato entre doentes continua a ser a
principal forma de contégio. Devido a auséncia de diagnéstico, muitos portadores transmitem a
doenca aos nao portadores. (GASPAR, 2004).

Tabela 1 — Caracteristicas socio-demogréficas dos pacientes com diagndstico confirmado de
tubercul ose na cidade de Gurupi/TO. Anos 2005-2010.

Variaveis N©° %
Sexo
Masculino 46 64,8
Feminino 25 35,2
Idade
18-25 09 12,7
26-35 07 9,8
36-45 12 16,9
46-55 15 211
56-65 10 14,0
Acimade 65 anos 15 211
N&o informado 03 42
Procedéncia
Gurupi 67 94,4
Microrregioes 03 4,2
Sem registro 01 14
Zonade moradia
Urbana 70 98,6
Rura - -

Quanto as formas clinicas da doenca, houve maior prevaéncia nos casos de
tuberculose pulmonar bacilifera (cf. Tabela 2). Pode-se justificar a incidéncia mais elevada
desse tipo de forma de tuberculose, pelo fato de os pulmdes serem 6rgaos com altas
concentragbes de oxigénio, tornando-se local preferencial para o alojamento do bacilo da
tuberculose (Mycobacterium tuberculosis), estrita bactéria aerdbica. (MASCARENHAS;
ARAUJO; GOMES, 2005).

No periodo do estudo, foram diagnosticados apenas 2 (dois) casos de HIV positivo
concomitantes com tuberculose, demonstrando que este ndo € um fator de impacto na
magnitude da tuberculose em Gurupi (cf. Tabela 2). O estudo de Jamal e Moherdaui (2007)
mostra-se divergente com os resultados encontrados, pois cita que o HIV ndo s6 tem
cooperado para um crescente nimero de casos de tuberculose como também tem sido um dos
principais responsaveis pelo acréscimo da mortalidade entre os doentes coinfectados.
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A infeccdo ndo tratada com o HIV leva a umaimunodeficiéncia progressiva e aumenta
a susceptibilidade as infeccdes. Portanto, a contaminacdo com o HIV aumenta a demanda dos
programas de tuberculose, os quais lutam para lidar com 0 aumento de casos da doenga, pois
se sabe que o impacto causado pelo HIV expde qualquer fragueza que exista nos programas
de controle da tuberculose. O aumento dos casos suspeitos dessa enfermidade também é capaz
de causar uma sobrecarga nos servicos de diagnostico em salde. (HARRIES et al. 2004).

Tabela 2 — Caracteristicas clinicas — epidemiologicas dos pacientes com diagndéstico
confirmado de tubercul ose na cidade de Gurupi/TO. Anos 2005-2010.

Variaves Ne° %

Forma Clinica

Pulmonar bacilifera 48 67,6
Pulmonar ndo bacilifera 15 21,1
Extrapulmonar 07 9,8
Nao informado 01 1.4
HIV
Positivo 02 2,8
Negativo 67 94,4
Sem Registro 02 2,8

Quanto ao surgimento de novos casos de tuberculose, foi realizada por meio da
investigacdo pela deteccdo de casos novos, segundo o PNCT em uma comunidade. De acordo
com Ministério da Salde (BRASIL, 2002), denomina-se “Caso de Tuberculose” todo sujeito
com diagnéstico confirmado por baciloscopia ou cultura e casos em que o médico, com base
nas andlises clinicas epidemioldgicas e no resultado de exames complementares, firma o
diagnostico de tuberculose. Quanto a casos em que o0 doente com tuberculose nunca usou ou
usou por menos de um més drogas antitubercul osas, considera-se “Caso Novo”.

A procura de casos envolve um conceito programético capaz de compreender tanto os
métodos de diagndstico como as agdes organizadas para operacionaliza-los, envolvendo os
servigos e a comunidade. Estas agdes estdo voltadas para 0s grupos que possuem maior
probabilidade de apresentar tuberculose, como os sintomaticos respiratérios (pessoas com
tosse e expectoracdo por trés ou mais semanas), contatos de casos de tuberculose, suspeitos
radiol6gicos, pessoas imunossupressoras ou em condicdo social que predisponham a
tuberculose. (BRASIL, 2002).

No municipio de Gurupi a maioria dos casos detectados foi por “demanda espontanea’
(81,69%). Os “Exames de contato” corresponderam a 4,22% dos casos, considerando um
importante fator na deteccdo dos casos novos. O mesmo percentual foi notado em outros
modos. Uma observacao preocupante é em relacdo afalta de informagdo em 9,85% dos casos,
uma vez que ndo estava descrito nos prontudrios o modo de deteccdo do caso novo (Grafico
1).
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Gréfico 1 — Modo de deteccdo do caso novo de tuberculose no municipio de
Gurupi/TO. Anos 2005-2010.
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De acordo com o Ministério da Salde (BRASIL, 2002), em se tratando dos contatos,
estes constituem um grupo para 0 qual se recomenda uma atitude de busca ativa, sendo
definidos como toda pessoa, parente ou ndo, que coabita com um doente de tuberculose.
Assim, justifica-se tamanha importancia dos exames de contatos presentes no modo de
deteccdo de casos novos.

Dentre os métodos de diagnéstico utilizados em salde publica, a baciloscopia se
mostra eficaz tanto pela rapidez quanto pelo custo. No entanto, ela pode acarretar uma grande
probabilidade da ocorréncia de fal sos-negativos por apresentar limitages, pois a positividade
do exame s0 € alcancada com uma contagem significante de bacil os-al cool-&cido-resi stentes
(5.000 cm3). A negatividade desse método diagndstico ndo sO depende do estagio inicial da
doenca, como também da imunidade do individuo, pois o bacilo apresenta um crescimento
lento, e a imunidade € capaz de manter os niveis de infeccdo sob controle. (FERREIRA,
2005).

Gré&fico 2 — Baciloscopia realizada nos pacientes portadores de TB na cidade de Gurupi de
2005 a 2010.
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Segundo Ferreira (2005), apesar de ser indicada como meta pela Organizagdo Mundial
de Salde (OMS), o Brasil tem apresentado dificuldades para implantacdo e utilizacdo da
baciloscopia para a deteccéo de casos de tubercul ose desde 1993. Dados de 1997 indicam que
foram realizadas apenas 19% das baciloscopias diagnosticas esperadas. Na unidade de salde
em estudo, 56% (45) dos casos deram positivo, 43% (25) negativo e 1% (1) ndo realizado
(Gréfico 2), confirmando a baixa sensibilidade do método.

Em relagdo aos andamentos dos casos de tuberculose no municipio de Gurupi, entre
2005 a 2010, em 71 prontuérios analisados, 78,87% dos pacientes tiveram alta por cura,
2,81% chegaram a obito, abandonaram o tratamento ou foram transferidos para outro
municipio do estado do Tocantins, 1,40% sofreram alteracbes no diagnéstico e 8,45%
continuam em tratamento. Os restantes dos prontudrios ndo registraram essas informacdes
(Gréfico 3).

Grafico 3 — Andamentos dos casos de TB na cidade de Gurupi entre 2005 a 2010.
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O gréfico demonstra que houve um elevado indice de ata ao pacientes por cura na
cidade de Gurupi nesses seis anos estudados, isto pode ser justificado pela eficacia do
Programa de Controle de TB, evidenciando que pacientes que buscam tratamento na unidade
responsavel sdo acolhidos de forma humanizada e realizam tratamento supervisionado e
confiavel.

Segundo Teixeira (2001), apesar de algumas fraquezas identificadas no Brasil quanto a
estrutura e o desempenho do Programa de Controle da Tubercul ose, estdo dadas as condic¢es
para que 0 pais se engagje, inteiramente, na acdo globa cuja meta € diagnosticar 70% dos
casos infecciosos e curar 85% dos casos diagnosticados até o ano de 2005. No entanto, esta
pesquisa também contribuiu para mostrar que tal meta vem sendo alcangada em nosso pais,
apesar das dificuldades encontradas em muitos municipios, demonstrando desde 2005 a busca
do programa pel os casos novos de TB e melhorias no diagnostico destes casos.
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Conclusao

O presente estudo demonstrou que a busca ativa de casos de tuberculose mostrou-se
efetiva na cidade de Gurupi, em Tocantins, visto que o desempenho do Programa de Controle
da Tuberculose atinge metas, seguindo seus parametros como a deteccdo dos casos novos,
farmacoterapia e 0 seu acompanhamento, e que o estudo deixa evidente um decréscimo na
aparicao de novos casos, em relagcdo aos anos em estudo (2005 a 2010), de tuberculose no
municipio.

A infeccdo pelo HIV néo aparece como fator responsavel pelo aumento de novos
casos de tuberculose na cidade de Gurupi. Os dados levantados correspondem a apenas dois
casos positivos. A preocupagdo com pacientes baciliferos, que sdo aqueles capazes de
transmitir a doenca em caso de contato direto, acaba se tornando um ponto essencia na
descoberta dos casos e se destaca através da realizacdo de bacil oscopias realizadas na unidade
de salde estudada. 1sto comprova a fundamental importancia da manutencdo do Programa de
Controle da Tuberculose na cidade, visto que suas agdes preventivas e de controle do agravo
parecem estar funcionando de forma bem significativa, garantindo uma assisténcia a salde
com qualidade ao usuério.
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