Revista Brasileira de Educacéo e Saude
ISSN 2358-2391

Pombal, PB, Grupo Verde de Agroecologia e Abelhas
http://www.gvaa.com.br/revista/index.php/REBES

DOI: https://10.18378/rebes.v10i2.7791

ARTIGO
Perfil epidemioldgico de pacientes internados com tuberculose na cidade de Santarém-PA

Epidemiological profile of patients hospitalized with tuberculosis in the city of Santarém-PA

Davis Wilker Nascimento Vaz
Universidade do Estado do Para. E-mail: daviswilkervaz@gmail.com

Hannah Imbelloni Evangelista
Universidade Federal do Para. E-mail: hannah.imbelloni@yahoo.com.br

Luiz Carlos Tapajés Rodrigues
Universidade do Estado do Para. E-mail: tapajosax@gmail.com

Juliane Bernardes da Silva
Universidade Federal do Para. E-mail: julianebernardessv@gmail.com

Téabata Valéria Ledo Barros
Universidade do Estado do Para. E-mail: tabatavlb@outlook.com

Luiz Carlos Castro dos Santos Filho
Universidade do Estado do Para. E-mail: luizcsfilhomed@gmail.com

Resumo: Transmitida através da inalacdo de aerosséis produzidos pela tosse, fala ou espirro de um doente com
tuberculose pulmonar ou laringea, a Tuberculose (TB) continua a ser um dos principais problemas de satde publica
mundial. Trata-se da principal causa de morte por um Unico agente infeccioso, superando até o nimero absoluto de
obitos em pacientes com a coinfeccdo TB/HIV. Realizou-se um estudo retrospectivo, quantitativo, do tipo ecoldgico,
cuja as informacdes foram obtidas através do SIH/DATASUS do Ministério da Salde. O estudo constatou que no
municipio de Santarém, Estado do Para, a faixa etaria mais acometida pela TB, no periodo analisado, foi a dos adultos,
seguida pela dos idosos, adolescentes e criancas. O estudo também identificou uma alta taxa de coinfeccdo entre TB e
HIV no municipio. Em relacdo ao género, em contradicdo com diversas pesquisas preexistentes, o feminino foi
consideravelmente mais diagnosticado com TB do que o masculino. Faz-se necessario, a realizacdo de novos estudos,
com o propoésito de investigar os provaveis fatores de risco adicionais que tém contribuido para 0 aumento expressivo
de casos de TB em mulheres. O Grupo populacional com maior risco de adoecimento pela TB, o grupo das PPL e o dos
profissionais de salde foram os mais acometidos pela doenca. Dessa forma, é imprescindivel a realizagdo de novos
estudos que analisem as taxas de adoecimento por TB e outras doencas infectocontagiosas, nessas duas populacoes,
com o intuito de identificar possiveis fatores de risco associados, bem como melhorar as medidas preventivas e de
cuidado a esses grupos.

Palavras-chave: Epidemiologia; Infectologia; Tuberculose.

Abstract: Transmitted through the inhalation of aerosols produced by the cough, speech or sneeze of a patient with
pulmonary or laryngeal tuberculosis, Tuberculosis (TB) remains a major public health problem worldwide. It is the
leading cause of death from a single infectious agent, even exceeding the absolute number of deaths in patients with TB
/ HIV co-infection. A retrospective, quantitative, ecological type study was carried out, whose information was obtained
through SIH / DATASUS of the Ministry of Health. The study found that in the municipality of Santarém, State of Parg,
the age group most affected by TB, in the period analyzed, was that of adults, followed by that of the elderly,
adolescents and children. The study also identified a high rate of co-infection between TB and HIV in the municipality.
Regarding gender, in contradiction to several pre-existing research, the female was considerably more diagnosed with
TB than the male. It is necessary to carry out further studies in order to investigate the probable additional risk factors
that have contributed to the significant increase in TB cases in women. The population group with the highest risk of
becoming ill with TB, the group of PPL and that of health professionals were the most affected by the disease. Thus, it
is essential to carry out new studies that analyze the rates of illness from TB and other infectious diseases in these two
populations, in order to identify possible associated risk factors, as well as to improve preventive and care measures for
these groups.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) define-se uma patologia
infecciosa, ocasionada pelo Mycobacterium
tuberculosis também conhecido como Bacilo de Kock
(BK). Pode manifestar-se de diversas formas clinicas,
sendo classificada em forma pulmonar, quando essa
atinge os pulmdes, e em forma extrapulmonar, quando
manifesta-se em outros 6rgdos, tais como 0S 0SS0S,
rins, pleura e meninges (KOZAKEVICH et al., 2015;
ALCANTARA et al., 2019; SILVA et al., 2019).

Transmitida através da inalagdo de aerossois
produzidos pela tosse, fala ou espirro de um doente
com TB pulmonar ou laringea, a TB, continua a ser um
dos principais problemas de sadde publica mundial. E a
principal causa de morte por um Unico agente
infeccioso, superando até o nimero absoluto de 6bitos
em pacientes com a coinfeccdo TB/HIV (WHO, 2017;
SILVA et al., 2018a; BRASIL, 2019a).

Nesse &mbito, a OMS instituiu, em 2015, a
Estratégia End TB, a qual propde uma redugdo de 80%
da incidéncia da TB e de 90% das mortes por essa
etiologia no mundo, até o ano de 2030. No Brasil, 0
Ministério da Salde, em 2017, instituiu o denominado
Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como
Problema de Salide Publica, com o intuito de diminuir
a incidéncia de TB para <10 caso0s/100.00 habitantes
no pais até 2035 (BRASIL, 2017; WHO, 2017; SILVA
et al., 2018b).

No Brasil, os estudos que analisam os cenérios da
incidéncia da TB, tém demonstrado que o pais continua
a enfrentar grandes dificuldades no controle dessa
doenga no pais. Destaca-se o crescimento da incidéncia
da TB no Brasil nos anos de 2017 e 2018, sendo que,
apenas em 2018, diagnosticou-se 72.788 pacientes com
TB, uma incidéncia de 34,8 casos/100 mil habitantes
(CLEMENTINO et al, 2016; BRASIL, 2019b;
OLIVEIRA et al., 2019).

Um dos maiores desafios no combate da TB € a
chamada “TB multirresistente”, definida como a
infeccdo por cepas do complexo de Mycobacterium
tuberculosis resistentes a pelo menos dois dos
medicamentos mais eficazes para o tratamento da TB:
rifampicina (R) e isoniazida (I). Associa-se a elevagdo
dos custos do tratamento, falhas terapéuticas, aumento
das recidivas e desfechos clinicos insatisfatorios
(WHO, 2015; FREGONA et al., 2017; BRANDAO et
al., 2019).

Diversos sdo os fatores de risco associados a
infeccdo por TB, sendo compostos tanto por fatores
relacionados com o estado de satde do individuo, tais
como diabetes, tabagismo, ingestdo frequente de alcool
e uso de outras drogas quanto por aspectos
socioeconbmicos, como as condi¢des de saneamento
béasico, condicdes de moradia e alimentacdo. No Brasil,
as maiores taxas de notificagdo da doenca ocorrem em
reas de aglomeracdo, como as favelas e nas regides de
periferia (FREITAS et al., 2016; SILVA et al., 2018a).

Nesse sentido, justifica-se a elaboragdo desta
pesquisa que objetivo caracterizar o perfil
epidemioldgico dos pacientes portadores de TB no
periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2018, no
municipio de Santarém, Estado do Para. Trata-se de um
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estudo adequado para ampliar o conhecimento dos
profissionais de salde acerca dos aspectos
epidemiologicos da TB nesse municipio, e, desta
forma, auxiliar no desenvolvimento de medidas
preventivas e de melhoria na assisténcia a esse grupo
de pacientes.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, quantitativo,
do tipo ecoldgico, cuja as informagdes foram obtidas
através do SIH/DATASUS (Sistema de Informagdes
Hospitalares/ Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Sadde) do Ministério da Saude. A analise
estatistica e a representacdo grafica dos dados foram
realizadas mediante o uso dos softwares Tabwin
(DATASUS), Excel 2013 e Word 2013.

A populacdo estudada foi composta por pacientes
diagnosticados com TB, no municipio de Santarém,
Estado do Para, durante o periodo de janeiro de 2009 a
dezembro de 2018. As seguintes varidveis
epidemioldgicas foram analisadas: total de casos de
TB, sexo, idade, coinfec¢des TB/HIV, TB em pessoas
privadas de liberdade (PPL), TB em profissionais da
saude e TB em pessoas em situacao de rua.

Para a correlagdo dos dados secundarios, foram
adotadas literaturas indexadas nas principais bases de
dados da area da saide. No mais, todas as prerrogativas
éticas do Cddigo de Nuremberg e da Declaragdo de
Helsinque foram empregadas para a composicdo deste
estudo. Por tratar-se apenas de informagdes
secundarias, tornou-se dispensavel o parecer do Comité
de Etica em pesquisa institucional.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo identificou a alta incidéncia de 1280
pacientes diagnosticados com TB, no municipio de
Santarém, distribuidos nos 10 anos analisados pela
pesquisa, conforme é demonstrado na Figura 1. Apesar
de ser uma doenca prevenivel e curavel, a TB continua
a ser uma das doencas mais incidentes e uma das
maiores ameagas a saude publica do Brasil (PINTO et
al., 2017; SANTOS et al., 2018).

Diversos estudos tém apontado para a forma
singular que a transicdo demogréafica e epidemioldgica
tem ocorrido no Brasil, sendo caracterizada tanto pelo
aumento da prevaléncia das doengas crbnicas ndo
transmissiveis  (DCNT) como  também  pela
reemergéncia ou incidéncia constante de importantes
doencas infecciosas, tais como a Phneumonia e a TB
(PEREIRA et al., 2015; CHAVES et al., 2017).

Com relagdo as faixas etarias analisadas no
estudo, a mais acometida foi a dos adultos com cerca
de 69% dos casos de TB, seguida pela dos idosos,
adolescentes e criangas com 19,5%, 7,5% e 3,8%,
respectivamente (TABELA 1). O estudo de Ponce et al.
(2016) analisou o perfil epidemioldgico dos pacientes
com TB, no municipio de Sdo José do Rio Preto, no
estado de S&o Paulo, e obteve resultados semelhantes,
sendo os adultos responsdveis pela maioria dos
diagnosticos (51,6%) de TB (PONCE et al., 2016).
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Em contradicio com  diversos estudos
epidemioldgicos acerca da TB, como os de Belo et al.
(2010) e Queiroz et al. (2010) que afirmam que os
individuos do género masculino sdo 0s mais
diagnosticados com essa doenga, 0 presente estudo

revelou que, no Municipio de Santarém, no Estado do
Pard, o género feminino foi responsavel pela maioria
(60,8%) dos casos de TB, como pode ser verificado na
tabela 1 (BELO et al., 2012; QUEIROZ et al., 2010).

Figura 1: Distribuicdo dos casos confirmados de TB durante o periodo de 2009 a 2018 em Santarém, no Estado

do Para.
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Tabela 1: Distribuicao da faixa etaria e género dos pacientes diagnosticados com TB durante o periodo de 2009 a

2018 em Santarém, no Estado do Para.

VARIAVEL - NP % P-Valor
CRIANCA (<12 ANOS) 49 3,8%
ADOLESCENTE ,

, (13-18 ANOS) % 7,5% 5< 0.0001

FAIXA ETARIA '
ADULTO (19-59 ANOS) 885 69%
IDOSOS (60 ANOS) 250 19,5%
MASCULINO 503 39,2%

GENERO P< 0,0001
FEMININO 777 60,8%

Fonte: Ministério da Satde. SIH/SUS. 2020.

Um dos maiores desafios para os profissionais
salide é 0 manejo dos pacientes coinfectados com TB e
HIV, pois trata-se de uma condicdo de dificil
tratamento e de elevada morbimortalidade. O presente
estudou revelou que dos 1280 pacientes com TB, no
municipio de Santarém, 15,2% (95 pessoas) foi
diagnosticado com a coinfecgdo TB/HIV, nimero que,
na realidade, pode estar subestimado em virtude da ndo
verificacdo da existéncia da coinfeccdo TB/HIV em
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219 pacientes com TB, sendo atestado na figura 2
(COELHO et al., 2016; MAGNO et al., 2017).

Determinados  grupos  populacionais  estdo
submetidos a um maior nimero de condicGes de
vulnerabilidade e por conseguinte, possuem uma maior
probabilidade de adoecimento por TB, em comparacao
com a populacdo em geral. Os grupos de maior risco
mais mencionados nos estudos sdo: as pessoas em
situacdo de rua, as pessoas privadas de liberdade (PPL)
e os profissionais da saide (OLIVEIRA et al., 2019).
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A figura 3 destrincha a incidéncia de TB nesses
trés grupos populacionais. O mais acometido foi o das
PPL, com 28 casos (3,6%) de TB dentre 772 pessoas,
seguida pelos profissionais da saude, com 13
diagnosticos (1,6%) em uma populacdo de 765

apenas 4 casos no meio de 749 pesssoas. Contudo, as
pesquisas que analisam as taxas de adoecimento nesse
altimo grupo estdo sujeitas a um grande indice de
subdiagndstico e subnotificacdo, fatores que dificultam
a obtencdo de dados condizentes com a realidade

pesssoas. O grupo de risco com o menor nimero de
pacientes com TB foi o dos moradores de rua, com

(OLIVEIRA et al., 2019).

Figura 2: Representacdo dos individuos com e sem coinfeccdo TB/HIV durante o periodo de 2009 a 2018 em
Santarém, no Estado do Para.
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Fonte: Ministério da Satde. SIH/SUS. 2020.

Figura 3: Representacdo do perfil epidemiolégico dos individuos diagnosticados com TB durante o periodo de 2009 a
2018 em Santarém, no Estado do Para.
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CONCLUSAO

O estudo constatou que no municipio de
Santarém, Estado do Par4, a faixa etdria mais
acometida pela TB, no periodo analisado, foi a dos
adultos, seguida pela dos idosos, adolescentes e
criancas, respectivamente. O  estudo também
identificou uma alta taxa de coinfeccéo entre TB e HIV
no municipio.

Em relacdo ao género, em contradicdo com
diversas pesquisas preexistentes, o feminino foi
consideravelmente mais diagnosticado com TB do que
0 masculino. Faz-se necessario, portanto, a realizacdo
de novos estudos, com o propdsito de investigar os
provaveis fatores de risco adicionais que tém
contribuido para o aumento expressivo de casos de TB
em mulheres.

Foi possivel notar que dentre 0s grupos
populacionais com maior risco de adoecimento pela
TB, o grupo das PPL e o dos profissionais de salde
foram os mais acometidos pela doenca. Dessa forma, €
imprescindivel a realizagdo de novos estudos que
analisem as taxas de adoecimento por TB e outras
doencas infectocontagiosas, nessas duas populacdes,
com o intuito de identificar possiveis fatores de risco
associados, bem como melhorar as medidas
preventivas e de cuidado a esses grupos.
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