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RESUMO

Este estudo teve como objetivo tracar o perfil dos casos de tuberculose pulmonar no municipio de
Patos, Paraiba, no periodo de janeiro de 2000 a agosto de 2007. Foi realizado um estudo descritivo,
retrospectivo, utilizando os registros do sistema de informacao de agravos e notificacoes (SINAN),
na Secretaria de Satde do Municipio. Neste periodo, foram analisados 77 casos de tuberculose,
e destes, extraidos 71 referentes aos casos de tuberculose pulmonar de forma isolada. Foram
analisadas as variaveis: faixa etaria, sexo, raca e teste anti-HIV. Observou-se uma predominancia
do sexo masculino (59,2%), ocorrendo em faixas etarias diversas, com maior incidéncia na faixa
correspondente entre 20 e 39 anos (33,8%); em relacao a raca, 31% apresentaram-se de forma
ignorada, enquanto que 39,5% foram consideradas parda. Dos 26,8% que realizaram o teste anti-
HIV, 2,8% apresentaram resultado positivo.

1 INTRODUCAO

tuberculose (Th) ¢ uma doenca infecciosa que atinge preferencialmente o parénquima

pulmonar causada pela bactéria micobacterium tuberculosis (NETTINA, 2003; TIMBY;
SMITH, 2005; BRASIL, 2008); porem, outras espécies de micobactérias podem produzir
quadro clinico semelhante ao da Th, como o M. bovis, M. africanum e M. microti (BRASIL,
2006).

A transmissao da Tb ocorre por meio de goticulas transportadas pelo ar e produzidas
pela pessoa infectada durante a tosse, espirro e ao cantar (BURTON; ENGELKIRK, 2005).
Apesar de serem muito sensiveis a luz solar direta, as micobactérias sao altamente
resistentes a secagem, podendo permanecer viaveis por 6 a 8 meses no escarro seco
(BLACK, 2002).

De acordo com Paixao; Gontijo (2007), tem se agravado gerando repercussoes
nos niveis de saide e mortalidade, apesar de ser prevenivel e possuir tratamento
medicamentoso de alta eficacia.

Ruffino-Netto e Souza (1999) alertam para o fato de que muitos profissionais da
area da saude criaram um mito de que a Th seria uma doenca do passado, estando,
portanto, sob controle, o que justificaria a postura desses profissionais diante do controle
da doenca. Porém, Ruffino-Netto (1997) enfatiza que a Th nao é um problema de satde
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publica emergente ou reemergente; ela ¢
um problema atual, com alta magnitude e
elevada incidéncia.

A Tb é a maior causa de
morbimortalidade em todo o mundo,
principalmente na Asia e na Africa. Em
2006 ocorreram cerca de 9,2 milhoes de
novos casos com 1,7 milhao de mortes
por Tb, do qual 0,7 milhao dos casos e 0,2
milhdao das mortes ocorreram em pessoas
HIV positivas (WHO, 2008).

Nesse sentido, Brasil (2008, p.130),
acrescenta que,

A propagacao do bacilo da tuberculose esta
associada principalmente as condicoes de
vida da populacao. Prolifera em dreas
de grande concentracao humana, com
precarios servicos de infra-estrutura
urbana, como saneamento e habitacado,
onde coexistem a fome e a miséria.

Em 1993, a Organizacao Mundial
da Saude (OMS) declarou a Th como uma
questao de urgéncia a satde publica
mundial, sendo até entao a tnica doenca
a receber esta designacao (DUCATI; BASSO;
SANTOS, 2005).

A situacao da Tb no Brasil reflete
o nivel de desenvolvimento social no
pais, onde a pobreza e as deficiéncias
na organizacao do sistema de satde tém
limitado a queda de doencas marcadas
pelo contexto social (SILVA JUNIOR, 2004).

Apesar das estratégias de controle,
das acoes de diagnostico e tratamento
realizadas, a incidéncia da Tb permanece
elevada, demonstrando que mudancas
precisam ser rea-lizadas para expandir o
acesso aos individuos com esta enfermidade.
Além disso, o diagnos-tico tardio pelas
deficiéncias encontradas na busca ativa
de novos casos tem aumentado o nimero
de individuos infectados. Bollela, Sato;
Fonseca (1999) apontam para a grande
difi-culdade no diagndstico da Th, devido
a0 tempo necessario para a confirmacao.

Além disso, Ruffino-Netto (2002)
enfa-tiza que, muitas autoridades tém
deixado a Tbh de lado, como se tudo ja
estivesse resolvido e se esquecem que
os muitos conhecimentos adquiridos ao
longo do tempo sobre este pro-blema e
as tecnologias existentes, de nada valem
se nao forem colocadas em pratica e
disponibilizadas a populacao.

Outra preocupante condicao que pode
contribuir para o aumento dos casos de
Tb ¢é a infeccao pelo HIV, devido a grande
possibili-dade de associacao entre essas
infeccoes.

De acordo com Smeltzer; Bare (2005),
a epidemia de HIV/AIDS ¢ um dos fatores que
tem elevado o niimero de casos de Th. Para
Albuquerque et al. (2001), a co-infeccao pelo
HIV constitui um fator progndstico para o
desfecho desfavoravel do tratamento da Tbh
pulmonar. Rozman; Santo; Rozman (2007)
em pesquisa realizada na Baixada Santista-
SP. observaram uma prevaléncia de 18,9%
de resisténcia as drogas antituberculose
nos pacientes soropositivos estudados.

Além disso, a co-infeccao, juntamente
com o abandono do tratamento, tem
originado cepas resistentes a muitas
drogas, ocasio-nando formas mais severas
da doenca que elevam o custo econdomico
e social (XAVIER; BARRETO, 2007).

Oliveira; Moreira Filho (2000) citam
0 alcoolismo, em ambos 0s sexos, como um
fator que também merece destaque quando
associado a tuberculose.

Este estudo buscou tracar o perfil dos
casos notificados no Sistema de Informacao
de Agravos e Notificacoes (SINAN) de Patos,
Paraiba, na perspectiva de contribuir
para as discussoes voltadas a esse grupo
populacional.

2 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

0 presente estudo foi conduzido de
forma exploratdria, com corte transversal
e abordagem quantitativa dos dados. Como
fonte de pesquisa, utilizou-se os registros
do SINAN, no periodo de janeiro de 2000 a
agosto de 2007, no setor de Epidemiologia
da Secretaria Municipal de Satude, Patos,
Paraiba.

Foram analisados 77 casos notificados
de tuberculose, e destes, selecionados
71, que se enquadraram no objetivo
da pesquisa. Apre-sentou como critério
de inclusao os resultados referentes a
tuberculose pulmonar de forma isolada. Os
dados foram coletados independen-temente
da idade, sendo que a idade minima
observada entre os doentes de tuberculose
foi de 10 anos. Todas as informacdes aqui
descritas foram observadas em um ambito
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estatistico, sem a exploracao de aspectos
sigi-losos, apenas os relevantes para tracar
o perfil dos casos de Tb pulmonar.

0s dados foram coletados em ficha
clinica elaborada pelas pesquisadoras,
e analisadas quanto as variaveis: faixa
etaria, sexo, raca e sorologia anti-HIV,
sendo estes distribuidos em figuras no
formato Excel, para permitir sua analise,
e conferidos pelas pesqui-sadoras a fim de
dar confiabilidade ao resul-tado obtido.

Esta pesquisa foi submetida ao Comité
de Ftica em Pesquisa da Universidade
Federal de Campina Grande, Campus VII,
obtendo parecer favoravel expresso sob
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n° protocolo 99/2008, na conformidade
das normas que regulamentam pesquisas
envolvendo seres humanos, da Resolucao
n°196/96 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 1996).

3 RESULTADOS

Dos 77 casos notificados de
tuberculose na Secretaria de Saude
do Municipio, somente 71 atenderam
ao critério de inclusao proposto. A
distribuicao dos doentes, com Tb pulmonar
de forma isolada, conforme a faixa etdria,
¢ observada na Figura 1.
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Figura 1 - Distribuicao da amostra de acordo com a faixa etaria, expressa em

anos, Patos, Paraiba, 2000 - 2007.
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Figura 2 - Distribuicao da
amostra de acordo com
0 gé-nero dos doentes de
tubercu-lose pulmonar,
Patos, Paraiba, 2000 -
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Figura 3 - Distribuicao da amostra de acordo com a raca dos doentes de tuberculose

pulmonar, Patos, Paraiba, 2000 - 2007.
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Figura 4 - Distribuicao da amostra de acordo com a realizacao do teste anti-HIV,

Patos, Paraiba, 2000 - 2007.

A Figura 2 expressa as informacoes
referentes ao género, onde 59,2% dos
doentes de tuberculose pulmonar eram
homens e 40,8% eram mulheres.

Quanto a raca, observou-se que 31%
dos casos analisados nao apresentavam
raca definida, enquanto que 69% foram
classificadas em branca, negra e parda
(Figura 3).

Conforme mostrado na Figura 4,
73,2% dos casos nao realizaram o teste
anti-HIV. Dos 26,8% que realizaram este

teste, 11,3% apresentavam seus resultados
em andamen-to.
4 DISCUSSAO

A tuberculose pulmonar representa
um grave problema de saude publica, que
tem gerado elevado custo econdémico e
social devido ao tratamento inadequado
e a co-infeccao HIV/tuberculose que
corroboram para o aumento da mesma.

Analisando-se os dados obtidos
relativos a idade, observa-se que esta
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enfermidade atinge preferencialmente
a idade produtiva, predo-minando com
33,8% dos casos aqueles que se encontram
na faixa etaria de 20 - 39 anos. Essa
predominancia é observada também
por Coutro; Pedroso (2005), onde em sua
pesquisa a Tbh atingiu principalmente as
pessoa nas faixas etarias correspondentes
a plenitude de sua capacidade produtiva.

No entanto, observam-se certas
varia-veis em diferentes estudos; Xavier;
Barreto (2007) encontraram predominancia
na faixa etaria de 15 a 39 anos, com 60,4%
dos casos. Arcénio, Oliveira; Villa (2007),
em sua pesqui-sa sobre as internacoes
por Tb pulmonar no Estado de Sao Paulo,
descreveram que também é maior o niimero
de internacoes nessas faixas etarias. Lima
et al. (2001) observaram um pico de 49,3%
no intervalo de 30 - 39 anos.

Apesar dos diversos resultados
encontra-dos na literatura, observa-se que
ha apenas uma pequena divergéncia nos
resultados relativos a idade dos doentes
com Th, que se deve provavelmente aos
intervalos escolhidos pelos pesquisadores
para distribuicao da freqiiéncia dos casos.

No periodo estudado nao foi notificada
a ocorréncia da doenca nos menores de 10
anos, esse quadro poderia ser justificado
pelo aumento e melhoria das coberturas
vacinais, mas de acordo com Brasil (2008),
a vacina BCG oferece protecao por cerca
de 10 a 15 anos, apenas, contra 0s casos
de tuberculose prima-ria (Tb miliar e
meningite tuberculosa). Apesar disso, Leser
et al. (2002) afirmam que a incidén-cia
da Tb diminui acentuadamente, com a
vacinacao pelo BCG, quando comparada
com a incidéncia nos nao vacinados.

Em relacao ao sexo, houve predomi-
nancia do sexo masculino, com 42 casos
(59,2%), semelhante ao encontrado por
Xavier e Barreto (2007), onde o sexo
masculino predominou com 60,1%. Dados
semelhantes também foram encontrados
por Paixao e Gon-tijo (2007), onde
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predominou o sexo masculino (69,7%)
entre os casos notificados no SINAN de
Belo Horizonte — MG; e por Rozman, Santo;
Rozman (2007) que também encontraram
uma maioria do sexo masculino (69,1%) em
cinco municipios da Baixada Santista — SP.

No que diz respeito a raca, 39,5%,
foram consideradas pardas, seqguida da
branca (22,5%) e negra (7%). Observou-
se que 31% da amostra nao possuia raca
definida, compro-vando, dessa forma,
que na rotina o preenchi-mento de alguns
dados nao sdao realizados por todos os
profissionais envolvidos. Com relacao a cor,
Paixao; Gontijo (2007) em sua pesquisa,
dividiram-na em branca e nao-branca,
onde a nao-branca prevaleceu em 80% dos
Casos.

No que se refere a sorologia anti-HIV,
73,2% nao realizaram este teste e, dos 26,8%
que foram testados, 2,8% apresentaram
resultado positivo, porém em 11,3% o resul-
tado do exame nao foi registrado durante
a notificacao, por estar em processo. Dados
semelhantes foram encontrados por Xavier;
Barreto (2007), onde 58,5% dos casos nao
realizaram a sorologia para o HIV. De
acordo com Brasil (2008), a todo doente
com diagnds-tico de TB confirmado deve
ser disponibilizado o teste soroldgico anti-
HIV; onde o profissional de saude devera
conversar e esclarecer a possivel associacao
entre as duas infeccoes.

A situacao observada na tabela
demons-tra que apesar da literatura
enfatizar a relacao a co-infeccao AIDS/Th,
a solicitacao para o teste anti-HIV ainda é
muito baixa, ja que em poucos casos ele foi
realizado e em metade destes o resultado
ainda estava em andamento.

5 CONCLUSAOQ

Os resultados do presente estudo
confir-mam que a Tb pulmonar persiste
como um preocupante problema de satde
publica.
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PROFILE OF THE PULMONARY TUBERCULOSIS CASES NOTIFIED IN THE CITY OF PATOS - PB

ABSTRACT

This study had the objective of expose the epidemiologic profile of pulmonary tuberculosis in
the city of Patos, Paraiba from january 2000 to august 2007. 1t was performed a descriptive
retrospective study, based on the data provided by the local health department devision known
as SINAN. Within this period, 77 cases of tuberculosis were analyzed, from which, 71 specifically
referred to pulmonary tuberculosis. The variables analyzed were: age, gender, race and HIV-test.
1t was detected predominance of cases on males (59,2%), occurring on different ages, with greater
incidence between the ages of 20 and 39 (33,8%); regarding the race variant, 31% were considerate
irrelevant, while 39,5% was considerate parda. From of the 26,8% who took the HIV-test, 2,8% turned

out positive.

Keywords: Pulmonary tuberculosis. Infectious disease. HIV-test.

A partir das variaveis aqui analisadas,
conclui-se que o maior risco da doenca
encon-tra-se entre os individuos do sexo
masculino, no grupo de adultos jovens,
devendo haver um maior controle dessa
populacao no sentido de impedir a
transmissibilidade da doenca, os casos de
abandono do tratamento e a resis-téncia
as drogas.

Pdode-se, também, constatar algumas
irregularidades nos servicos. A solicitacao
do teste anti-HIV ainda é muito baixa e os
poucos dados existentes sao insuficientes
para mensu-rar o impacto da co-infeccao
AIDS/Tuberculose.

0 controle da Tb depende da melhoria
dos fatores relacionados aos servicos de
saude, por meio de atividades educativas
para preven-cao e controle, abordagem
individualizada, capacitacao profissional
através de parcerias com faculdades, no
sentido de possibilitar o preparo desses
profissionais frente a Th e encontrar novos
caminhos para impedir o avanco desse
problema.
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