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Resumo: Traca o perfil epidemiolégico da tuberculose no municipio de Teixeira de Freitas,
BA, entre os anos de janeiro de 2009 a setembro de 2013. Metodologia: Estudo descritivo,
retrospectivo de levantamento de dados secundarios. A populagio do estudo foi composta por
386 casos de pacientes diagnosticados com tuberculose, registrados no Sistema de Informa-
¢ao de Agravos de Notificagdo (SINAN) na vigilancia epidemiolégica de Teixeira de Freitas/
BA que deram continuidade ao tratamento do periodo pesquisado. Resultados: a tuberculose
pulmonar (TB) apresentou maior incidéncia entre os casos registrados. O perfil dos pacientes
observado em Teixeira de Freitas com TB sio, na maioria, individuos do sexo masculino, com
idade entre 19 a 60 anos, que possuem baixa escolaridade e que residentes na zona urbana.
Palavras-chave: Tuberculose. Epidemiologia. Mycobacterium tuberculosis.

Abstract: Describes the epidemiology of tuberculosis in the city of Teixeira de Freitas, BA,
between January 2009 and September2013. Methodology: a descriptive, retrospective sur-
vey of secondary data. The study population consisted of 386 cases of patients diagnosed
with tuberculosis registered in the Information System for Notifiable Diseases (SINAN),
epidemiological surveillance of Teixeira de Freitas, BA who continued the treatment period
surveyed. Results: Pulmonary tuberculosis(TB) had a higher incidence among the reported
cases. The profile of patients seen in Teixeira de Freitas with TB are mostly males aged19-60
years who have low education and living in the city.
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1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) ¢ uma doenga infectocontagiosa, causada pelo
Mycobacterium tuberculosis, descoberto por Robert Koch em 1882. Esse baci-
lo caracterizado por ser 4lcool-4cido-resistente, intracelular facultativo, pode
ficar em estado de dorméncia por longos periodos, sendo frégil e de facil des-
truicdo quando exposto ao raio ultravioleta do sol, calor e radiagao. Possui
crescimento lento, que dependerd da quantidade de oxigénio ofertado, do pH
do meio, e viruléncia varidvel (VERONESI-FOCACCIA, 2010). Nem todas
as pessoas expostas ao bacilo se tornam infectantes, podendo estar presente
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no organismo, mas o sistema imune bloqueia a proliferagao bacilar, nio per-
mitindo a progressio da doenga (MACIEL, 2003).

O bacilo ¢ aerébico, portanto, atinge primeiramente os pulmées por
depender de oxigénio para seu metabolismo. Sendo a tuberculose pulmonar
mais frequente em 95% dos casos, o bacilo pode também atingir outras 4reas
do organismo através da circulagdo sanguinea ou linfitica causando a tuber-
culose extrapulmonar. As formas mais frequentes da tuberculose extrapul-
monar sao: tuberculose pleural, tuberculose meningoencefélica, ganglionar
periférica, tuberculose osteoarticular, tuberculose geniturinaria e oftdlmica.
Dentre as formas menos frequentes estio a tuberculose-meningite (5%) e
miliar (6%) (HIJJAR, 1994).

Segundo Hinrichsen (2009), a depender da imunidade celular adqui-
rida, existe um controle da propagacio dos bacilos, nio havendo, desse modo
a progressao para TB, 95% das infecgdes ocultas passam despercebidas, per-
mitindo apenas a positivagao através teste tuberculinico.

A protegao das pessoas sadias se dd por duas formas: a prim4ria € garanti-
da pela vacina BCG (Bacilo de Calmette-Guérin), que promove a profilaxia das
formas graves da tuberculose (formas hematogénicas e meningoencefilicas) e
busca ativa dos casos para diagndstico precoce, evitando-se a transmissibilida-
de. A secunddria é a quimioprofilaxia para pacientes infectados, mas visando
impedir a continuagio da infecgio (VERONESI-FOCACCIA, 2010).

Segundo a Organizagio Mundial de Saiide (OMS), estima-se que um
tergo da populagdo mundial est4 infectado com o agente etiolégico, sendo a
tuberculose pulmonar a forma mais comum de apresentagao da enfermidade.
Ironicamente, a mesma doenga que pode levar & morte, é considerada com-
pletamente passivel de cura, garante 100% de eficdcia caso a adesdo ao tra-
tamento seja feito corretamente, seguindo criteriosamente a quimioterapia
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Em meados do século passado as taxas de mortalidade por TB eram
de 700/100.000 habitantes, sendo esse coeficiente usado para avaliar inci-
déncia da doenga. Apés a implantagio dos quimioterdpicos houve uma que-
da brusca de 250/100.000, na década de 1940, de 85/100.000 em 1950, de
4,2/100.000 em 1980 e 3,8/100.000 na década de 1990 e inicio da década
atual (VERONESI-FOCACCIA, 2010).

O Brasil foi um dos pioneiros em aderir o tratamento para tuberculose
com periodo de curta duragio de seis meses, garantindo total eficicia e com-
bate na disseminagio do bacilo. Vale ressaltar que o tratamento da tuberculo-
se ¢é padronizado nacionalmente e as medicagdes sdo gratuitas. Visando ga-
rantir a ingestao das medicagdes, foi estabelecida a supervisio do tratamento,
em que o profissional da equipe da Satide da Familia monitora a tomada das
medicagdes com observagdes semanais (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Diante desse contexto, questiona-se: por que diante de tantas medidas
de profilaxia, quimioprofilaxia e organizagdo do programa de controle da tu-
berculose ainda existe uma alta incidéncia de TB? As pessoas mais afetadas
$30 as que possuem baixa renda e tém ligagao com a desorganizagio dos ser-
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vigos de satide primdria, que consiste em um problema de Satide Publica e de
notificagio compulséria (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Diante de tais fatos, o que motivou a realizagao da pesquisa foi a cons-
tatagdo que, embora a cura seja um caminho realmente possivel, ainda é alto
o indice de casos no Brasil e no mundo, tornando-se um grave problema de
saide publica nos paises pobres e em desenvolvimento. Além disso, o alto *
nimero de notificacdes de diversos casos de TB no Extremo Sul da Bahia,
inclusive em Teixeira de Freitas e a caréncia de estudos voltados para essa
regido impulsionaram a realizagio dessa pesquisa.

O objetivo do presente estudo é analisar o perfil epidemioldgico dos
pacientes com tuberculose,notificados através da vigilincia epidemiolégica
da Secretaria de Saude, pelo Sistema de Informagao de Agravos de Notifi-
cagio (SINAN), de Teixeira de Freitas BA, no periodo de janeiro de 2009 a
setembro de 2013.

2 METODOLOGIA

Esta pesquisa foi realizada no Municipio de Teixeira de Freitas, BA,
que, segundo o IBGE, possui uma populagdo estimada de 138.341 habitan-
tes puma area de 1.154 km?, sendo a maior cidade do Extremo Sul da Bahia,
emancipada em 09 de maio de 198S.

2.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, retrospectivo com levan-
tamento de dados secundarios.

2.2 POPULAGAO DO ESTUDO

A populagio estudada foi composta por 386 casos de pacientes diag-
nosticados com tuberculose, registrados no Sistema de Informagao de Agra-
vos de Notificagio (SINAN) e que deram continuidade ao tratamento duran-
te o periodo de janeiro de 2009 a setembro de 2013.

2.3 LEVANTAMENTO DE DADOS:

O levantamento de dados ocorreu a partir de informagoes disponiveis
nos registros de controle de casos de tuberculose notificados no SINAN, atra-
vés da vigilancia epidemioldgica da Secretaria de Satide local, no periodo de
janeiro2009 a setembro de 2013.

Os dados foram coletados por uma pesquisadora previamente orienta-
da acerca do manuseio dos sistemas de informagdes. Os dados foram obtidos
no més de setembro de 2013.
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2.4 VARIAVEIS OBSERVADAS

Dentre as varidveis observadas estio: a escolaridade, faixa etdria, sexo,
residéncia e a frequéncia dos casos.

2.5 ORGANIZAGAO E APRESENTAGAO DOS DADOS

As informag6es coletadas foram organizadas no programa Excel. As va-
ridveis quantitativas foram descritas através de seu valor absoluto e respecti-
vas porcentagens. Os dados foram apresentados em forma de tabelas.

2.6 QUESTOES ETICAS

A pesquisa foi registrada na Comissao Nacional de Etica e Pesquisa
(CONEP), através da Plataforma Brasil, atendendo ao disposto na Resolugio
196/96 do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre questdes éticas
envolvendo pesquisa com seres humanos.

Os dados da pesquisa foram obtidos mediante uma declaragio feita
pelo coordenador do curso de Biomedicina da FASB e a atual coordenado-
ra da vigildncia epidemiologia da Secretaria de Satide de Teixeira de Freitas,
BA. A utilizagao dos dados secundérios deste estudo respeita a confidenciali-
dade e 0 anonimato dos sujeitos notificados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

As informagoes objetivam oferecer dados rigorosamente sistematiza-
dos sobre os aspectos da realidade social que circunscreve a ocorréncia da
TB, no perfodo de janeiro de2009 a setembro de 2013, no municipio de Tei-
xeira de Freitas, BA.

Na Tabela 1, observa-se o total de casos natificados por ano. E possivel
observar um nuimero ainda elevado de casos de tuberculose notificados ao
longo dos anos observados no presente estudo, somando um total de 386
casos entre os anos descritos, Uma possivel explicagio para esse nimero ele-
vado ¢é a pandemia do HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana), que vem
contribuindo para a elevagio das taxas de tuberculose no mundo (COURA,
2008). A Organizagio Mundial de Satide (OMS) vem sugerindo metas para
que haja o controle e diminui¢io da mortalidade por TB até 2015, comparan-
do com 1990 (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Comparando os nimeros de casos entre os diferentes anos, observa-
mos que ndo houve mudanga relevante da TB. Manteve-se inexpressivel as
varidveis entre os anos de 2009 a 2013 na populagio de Teixeira de Freitas.
Contudo, a forma mais frequente da doenga ¢ a pulmonar, somando 356
(92,22%) casos.

Pesquisa realizada por Silva, Monteiro e Figueiredo (2011) mostra que
a TB pulmonar ¢é a forma mais comum da doenga em virtude da transmissio
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ocorrer pela inspiragio do bacilo, sendo o pulmio a porta de entrada para
infeccao (MACIEL, 2003). Contudo, é importante também conhecer as for-
mas clinicas extrapulmonares. Pinto Neto et al. (2013) corroboram dizendo
que, a TB extrapulmonar acomete frequentemente pacientes infectados pelo
HIV. Isso se deve & diminuigdo da resposta imune celular, tornado mais facil a
disseminacio da doenca para outros 6rgaos.

E importante ressaltar que diante dos sintomaticos respiratdrios ¢ ne-
cessdria a realizacdo da baciloscopia direta do escarro, para diagnostico la-
boratorial através da pesquisa de Bacilo Alcool-Acido-Resistente (BAAR),
sendo esse método aderido pelo baixo custo, rapidez e praticidade, em que
70% a 80% dos casos de TB pulmonar sio diagnosticados (HINRICHSEN,
2009). A cultura de escarro é indicada quando a baciloscopia possui resulta-
dos negativos em todas as amostras colhidas e para suspeitos de tuberculose
pulmonar, requerendo uma quantidade menor de bacilos para sua positivida-
de (HINRICHSEN, 2009).

Tabela 1 - Total de casos por tipo e por ano de notificagao (2009- 2013)

Ano TB Pulmonar  TB extrapulmonar Total de casos

NO

85 22%

“TOTAL | 356 30 386 100% |

Fonte: SINAN (2013)

Analisando a varidvel sexo (Tabela 2), percebe-se que hd uma preva-
léncia do sexo masculino, que corresponde a 70% do total de casos notifi-
cados, dados semelhantes aos achados nas literaturas consultadas em nivel
nacional (MINISTERIO DA SAUDE, 2006; XAVIER, 2007; COUTINHO
et al, 2012; RIBEIRO, 2011).

Segundo Coutinho et al. (2012), fatores associados ao etilismo, taba-
gismo e a rotinas ocupacionais, tornam 0s homens mais susceptiveis as in-
feccdes. Esse mesmo autor (2012) afirma que grande parte dos usudrios dos
servicos de saude sao mulheres, apontando esse fator como sendo responsa-
vel pela diferenga acentuada de casos de TB entre os sexos. Em contrapartida
Hinrichsen (2009), destaca que nos paises mais desenvolvidos a tuberculose
¢ mais ativa na populagio idosa de ambos os sexos, contudo no Brasil, essa
doenga possui outra realidade, sendo mais incidente em homens socialmente
ativos (COUTINHO et al, 2012).
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Tabela 2 - Numeros de casos confirmados por sexo (2009-2013)

Ano Masc. Fem. Total de casos

Fonte: SINAN (2013)

Relativo a faixa etdria, observa-se na Tabela 3 que houve maior pre-
domindncia entre as faixas etdrias de 19 a 40 anos (49%) e de 41 a 60 anos
(31%). Segundo Coutinho et al. (2012) e Hinrichsen (2009), a maior preva-
léncia de TB é na populagao de faixa etéria economicamente produtiva, o que
pode ser evidenciado em outras regides do Brasil. A propagagio da tubercu-
lose esté ligada a condigdes de vida, e prolifera em ambientes de aglomerados
urbanos, pouca luminosidade e ventilagio (COURA, 2008).

Ao analisar a série histérica de 1990 a 2000, Xavier Barreto (2007)
mostrou que tal tendéncia também foi observada em Salvador, Bahia, naque-
la década. Os individuos acima dos 60 anos apresentaram taxa de 14,5%. Se-
gundo Coura (2008) e Cecilio, Fernandes e Mathias (2013), os idosos apre-
sentam maior predisposigdo & doenga, devido ao seu estado vulneravel do
envelhecimento. A faixa etdria abaixo dos 18 anos apresenta taxas inferiores
aos demais($,5%), o que pode ser explicado pela imunizagio devido a vaci-
nagao BCG, dentre outros fatores (XAVIER , 2007).

Tabela 3 - Numero de casos confirmados por faixa etria(2009-2013)

Faixa etdria 2009 2010 . IN o——()—zglg—- Set/2013  Total dos casos

0al8anos 4 3 4 7 3 21 5,5%

67 | 386 | 100%

Fonte: SINAN (2013)

No que se refere ao niimero de casos notificados por escolaridade
(Tabela 4), nota-se que 42,22% dos casos estudados sio ignorados ou em
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branco devido a falta de preenchimento da ficha de notificagao do SINAN. A
inconsisténcia das informagées encontradas no Sistema demonstra a neces-
sidade de buscar maior precisdo e fidedignidade dos dados. Outra necessida-
de diz respeito ao treinamento e capacitagio dos profissionais envolvidos no
preenchimento dos dados(MINISTERIO DA SAUDE, 2011). A auséncia de
informagdes pode ocasionar subnotificagio dos dados, bem como gerar um
falso perfil epidemiolégico, impedindo intervengdes no quadro real de neces-
sidade de assisténcia a saide da populagio, alterando a qualidade da atengao
prestada (TRIGUEIRO, 2011).

Outro fator evidenciado ¢ a baixa escolaridade, pois considerando
o ensino fundamental (12 a 42 série) completo e o incompleto, observa-se
um total de25,9% dos casos observados. Segundo estudo realizado por Sil-
veira et al. (2012), a baixa escolaridade é um fator de maior suscetibilidade a
tuberculose. Ainda Silva et al. (2012) dizem ser a tuberculose “uma doenga
da pobreza, daqueles que tém baixa escolaridade, ocupagées pouco qualifi-
cadas, que comem mal, moram mal e ndo tém acesso aos servigos de satide.”
Considerando a relagdo entre os casos de TB e o maior grau de instrugao,
pode-se observar que os indices de pessoas com ensino superior completo
e incompleto totalizam 2,35% casos. Segundo Silva et al. (2012), a educagdo
proporciona ao individuo maior compreensio do processo satide-doenga, le-
vando-o 4 busca do servigo de saude.

Tabela 4 - Numeros de casos notificados por escolaridade (2009-2013)

Total
N %

Ign/branco 20 ’ 163

2009 2010 2011 2012 2013

Fonte: SINAN (2013)

Analisando a frequéncia dos casos notificados por situagao, foi identi-
ficado no presente estudo que 172 (77,82%) dentre os 221 casos notificados
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garantiram a cura através do tratamento. Kauffman (2006) destaca que o tra-
tamento da TB ¢ de grande eficicia desde que haja uma submissio a terapia
medicamentos a estabelecida e adequado tratamento, garantindo a eficicia
de 100% da cura. Segundo Coura (2008), o diagnéstico precoce, bem como
o tratamento adequado sdo os meios para que se haja a quebra da cadeia de
transmissibilidade, j4 que um paciente em tratamento entre 10 a 15 dias tor-
na-se nio infectante.

Quanto ao abandono ao tratamento, constatou-se que houve um nu-
mero de 15 (6,78%) casos. Estudo realizado por Campani, Moreira e Tie-
tbohel (2011) comprovou que esse abandono est4 relacionado ao uso abu-
sivo de dlcool e drogas ilicitas. O abandono ao tratamento da TB beneficia o
aumento da cadeia de transmissdo, e aumento de resisténcia bacteriana aos
quimioterdpicos.

Foram notificados ainda 31 (14,02%) transferéncias e um (0,45%) TB
multirresistente. Observa-se que na Tabela S nio foram fornecidos dados de
2013, alterando o nimero de casos para 221.

Tabela § - Casos de TB notificados de frequéncia por situagio(2009-2013)

Trans- Mudancade B Total

feréncia Diagnéstico Muitir:‘esis- "

Anoda
Notific.

Cura Abandono

Total 172 15 2 1

Fonte: SINAN(2013). *Ign\branco: dados ignorados ou nio preenchidos

Na Tabela 6, que se refere ao ébito por tuberculose, percebe-se que
houve um total de 15 (78,94%) 6bitos dentre os anos pesquisados, desta-
cando o ano de 2011 com seis {(31,57%) casos notificados pelo Sistema de
Informagio por Mortalidade (SIM) por TB, e ainda quatro (21,05%) casos
de 6bitos por outras causas.

O Ministério da Saude (2013) destaca que a TB ¢ quarta causa mais

frequente de mortes no Brasil. Assim, a tuberculose ativa é condicionante de
maior impacto em 6bitos de pessoas portadores de HIV.

Cecilio, Fernades e Mathias (2013) constataram que a maioria dos
6bitos por TB tem maior ocorréncia em homens, por maior presenga no
mercado de trabalho, em pessoas infectadas pelo HIV, usudrios de drogas e
abusivos de dlcool.
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Tabela 6 - Casos notificados por 6bito (2009-2013)

Ano da Obito por Obito por Total
Notificagdo ~ Tuberculose outras causas N %

Fonte: SINAN(2013)

Quanto A frequéncia sazonal (Tabela 7), percebe-se que 19 (5%) ca-
sos representam ignorados/ou em branco, 336 (89,6%) casos residem na
zona urbana e um (0,26%) reside na zona rural. Como se pode ver hd maior
prevaléncia da TB na zona urbana. Segundo Silva et al. (2012), isse se deve A
maior concentragio populacional nas cidades e também s baixas condigoes
de vida nelas presentes. Segundo Coura(2008), a propagagao da tuberculose
estd ligada a condigdes de vida e prolifera em ambientes de aglomerados ur-
banos, pouca luminosidade e ventilagao.

Tabela 7 - Frequéncia por zona residéncia (2009-2013)

Fonte: SINAN(2013). *Ign\branco: dados ignorados ou nio preenchidos

4 CONCLUSOES

Por meio da andlise dos dados obtidos a partir de relat6rios do progra-
ma SINAN da Vigilancia Epidemiolégica, foi possivel conhecer o Perfil Epi-
demiolégico da tuberculose no municipio de Teixeira de Freitas, Bahia, no
periodo de janeirode2009a setembro de 2013, e contextualizar os registros.

Este estudo evidenciou que a forma pulmonar apresenta maior inci-
déncia casos registrados, em todo periodo pesquisado. O perfil observado
em Teixeira de Freitas dos pacientes com TB sdo, em sua maioria; individuos
do sexo masculino, com idade entre os 19 a 60 anos, que possuem baixa es-
colaridade e que residentes na zona urbana. Sendo uma doenga que atinge a
populagio economicamente ativa, torna-se um problema de satde ptiblica e
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de predeminie seeial. Estar ciente sobre seu perfil epidemiolégics € funda-
mental para planejar agdes preventivas:

A tubereulase tem ligagde fntima eom o perfil socioecondmies, pois
se relaciona com a pobresa e a mi distribuicde de renda, bem come a baixa
eseslaridade o que implica a falta de adesdo ao seu trataments. Ainda o HIV
e o5 foeas de tubereculose multirresistentes sio fatores agravantes e de disse:
minagie da deen¢a, sende este um problema de saiide observads em nivel
mundial.

Espera-se que os resultades apresentades neste estude possam Servir
para que og grupes de maier riseo tenham uma aberdagem especial dos pre-
gramas de eentrele da deenga, intensificands e difundinde o programa de
saéde, para uma melher assisténeia para este grupe, fazende com que o né:
mero de notificages de tubereulose no Brasil diminua esnsideravelmente.
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