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RESUMO: Introducdo: A tuberculose é uma doenca infecto-contagiosa causada pelo
Mycobacterium tuberculosis e conhecida mundialmente pelos danos que pode provocar
a saude de seu hospedeiro. Objetivos: O presente estudo teve como objetivo
caracterizar epidemiologicamente os casos da doenca notificados a Secretaria Municipal
de Saude de Ceres-G, no periodo de janeiro de 2006 a dezembro de 2014. Metodologia:
Foi realizado um estudo de carater ecoldgico, observacional, com abordagem
quantitativa, onde foi feita uma investigacdo dos casos com variaveis epidemioldgicas,
varidveis relacionadas aos aspectos clinicos e variavel cronoldgica. Resultados e
discussdo: De acordo com os dados obtidos no municipio de Ceres-GO foram
registrados 48 casos de M. tuberculosis durante o periodo estudado. O género masculino
foi predominante, totalizando 72,9% (35 casos). A faixa etaria mais acometida foi a
partir dos 50 anos, com 52% dos casos. A forma pulmonar apresentou uma
predominancia maior dentre as outras formas clinicas com 85% dos casos. Dos 48 casos
notificados em Ceres-GO, 31,2% (15 casos) da doenca obtiveram a cura. Conclusédo: O
estudo permitiu avaliar os principais fatores de risco relacionados & doenca e a
influéncia que as condigdes socioecondmicas tém na transmissdo. Também mostrou a

importancia de adotar medidas educativas para 0 combate a doenca e ampliacdo dos



investimentos em prevencdo e controle, como a vacinagdo, controle de contatos e
tratamento farmacoldgico.

Palavra-chave: Doenca. Epidemiologia. Mycobacterium tuberculosis. Risco.
Transmissao.

ABSTRACT: Introduction: Tuberculosis is an infectious disease caused by the
bacteria Mycobacterium tuberculosis and well known worldwide for the damage that it
causes for its host. Objective: The aim of this project is to characterize
epidemiologically the notified cases of the disease by the Secretaria Municipal de Saude
de Ceres (Ceres Health Department), Goias state, between January 2006 and December
2014. Methodology: An ecological, observative and quantitative study was performed
in order to investigate the cases with epidemiological variables related to the clinical
aspects and chronological variable. Results and Discussion: According to the historic
data it was registered 48 cases of M. tuberculosis at Ceres-GO during the studied period.
The male gender was predominant with 72.9% (35 cases) and the age group that has
shown more cases are above 50 years with 52% of the cases. The pulmonary form was
predominant (85% of the cases) in comparison with other clinical forms. Just 31.2% (15
cases) out of the 48 cases had obtained cure. Conclusion: This study allowed to
evaluate the main risk factors related to the disease and which socioeconomic conditions
had controlled the transmission. Also, it has proved the importance of educative
measures to avoid the disease spread and the emphasis of the investment to prevent and
control, as vaccines, contact control and pharmacological treatment.

Answer key: Disease. Epidemiology. Mycobacterium tuberculosis. Risk. Streaming.
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INTRODUCAO

A tuberculose é uma doenca infecto-contagiosa de carater lento e progressivo
gue acompanha 0 homem desde os tempos mais remotos (SILVA, 2014). Mesmo que 0
agente infeccioso tenha sido descrito pela primeira vez no século XX pelo
bacteriologista alemdo Robert Koch (1843-1910), uma de suas referéncias histéricas
ocorreu durante os séculos XVIII e XIX quando houve uma “explosdo” da tuberculose
no continente europeu. Neste periodo, a doenca dizimou grande parte da populacédo
europeia e ficou conhecida como Peste Branca por oposicao a Peste Negra (PELCZAR
JR, et al., 2009; SANTOS, 2010; TRABULSI, 2008;).

A tuberculose € causada pelo Mycobacterium tuberculosis ou bacilo de Koch.
Caracterizado por ser um bacilo alcool acido resistente (BAAR), é considerado um
microrganismo reto ou levemente curvo, Gram-positivo, que ndo apresenta esporos e
capsula. Seu didmetro varia de 0,3 a 0,6 um com comprimento de 1,0 a 4,0 um. A
transmissdo ocorre pelo ar, através de goticulas infectantes, que sao expelidas ao falar,
espirrar e tossir (GOMES, 2013; TRABULSI, 2008). Frequentemente afeta os pulmaes,
no entanto, pode se espalhar para outros 6rgaos, principalmente quando a bactéria é
ingerida, ao invés de inalada (PELCZAR JR et al., 2009).

Segundo estimativas da Organizacdo Mundial da Salde, a tuberculose é a
segunda causadora de mortes por um Unico agente infeccioso, ficando atras apenas do
virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Em 2013, 9 milhdes de pessoas do mundo
foram infectadas com a bactéria, sendo que a India, China e a Africa do Sul sdo os
paises que mais desenvolveram a enfermidade (BRASIL, 2014). Em 2014, o Sistema de
Informagéo de Agravos de Notificagdo registrou 75.117 casos da doenga no Brasil,
sendo 51.165 deles do género masculino e 23.952 do género feminino. Em Goiés, 0
numero de casos diagnosticados do género masculino foi de 570 e do género feminino
244, totalizando 814 em todo o estado (SINAN, 2014).

Mesmo acometendo um grande nimero de individuos, o Brasil foi o primeiro
pais a atingir os Objetivos do Milénio, reduzindo pela metade as taxas de incidéncia,
prevaléncia e mortalidade registradas em 1990 (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2013). Tal sucesso se deve ao Plano Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT).
Uma das principais metas programéaticas desse programa era a necessidade de
diagnostico de no minimo 90% dos casos. Também foi langcado o Plano Emergencial,

com a recomendacdo do Tratamento Diretamente Observado — que consiste na
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administracdo direta do medicamento por uma segunda pessoa — e a integracdo da
atencdo béasica no controle da doenga Programa Agentes Comunitarios da Salde e
Programa Salde da Familia, com o intuito de melhorar o acesso ao diagnostico e
tratamento (HIJJAR et al., 2007).

N&o se pode denegar a relacdo entre a tuberculose e as méas condicdes
socioecondmicas. A baixa renda, superlotacdo familiar, ma alimentacao e varios outros
fatores, ajudam a contribuir ndo sé na transmissdo, mas também na infecciosidade da
doenca (FORMIGA, 2011). Os pacientes diabéticos estdo propensos a apresentar o
bacilo de Koch, devido a interferéncia da hiperglicemia e da diminuicdo da insulina na
resposta imunoldgica (SEISCENTO, 2012). Pacientes infectados com o virus HIV
também sdo mais suscetiveis a infeccdo pelo bacilo, isso se deve ao fato de que esses
individuos apresentam o sistema imunologico comprometido.

Mesmo que o tratamento seja realizado com medicamentos eficientes de baixo
custo, a tuberculose apresenta altas taxas de recidiva por decorréncia ao abandono do
tratamento, ocasionando um impacto significativo sobre a saude e a taxa de mortalidade.
Sendo assim, uma das principais metas no que diz respeito a tuberculose é a reducdo das
taxas de abandono de tratamento, ja que essa pratica promove a continuidade da cadeia
de transmissdo do microrganismo. Além disso, o abandono pode ocasionar a resisténcia
aos antimicrobianos e, consequentemente, a recidiva da doenca, que determina
dificuldade no processo de cura, aumento do tempo e custos do tratamento (CHIRINOS,
2011; MENDES, 2004; PAIXAQ, 2007).

Embora seja uma doenca conhecida mundialmente ha anos, a tuberculose ainda
continua afetando milhdes de pessoas pelo mundo, principalmente pelo fato de estar
diretamente ligada ndo s6 as mas condi¢des socioecondmicas ou sanitarias, mas também
estar relacionado a imunodeficiéncia. Além disso, devido ao abandono de tratamento, o
bacilo tem desenvolvido resisténcia as drogas normalmente empregadas na terapéutica
da doenca. Em virtude do exposto, este estudo realizou um levantamento
epidemioldgico dos casos de tuberculose notificados na cidade de Ceres-GO, no periodo
compreendido entre 2006 a 2014, caracterizando a forma clinica e epidemioldgica,
verificando a taxa de abandono e determinando os principais fatores de risco da

tuberculose.
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METODOLOGIA

Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico, observacional, com abordagem quantitativa,
onde foi realizada uma investigacao epidemioldgica dos casos de tuberculose na cidade
de Ceres-GO no periodo compreendido entre 2006 a 2014.

Caracterizacdo do Municipio

Ceres € um municipio situado no Estado de Goids que possui 20.722
habitantes. Com uma &rea territorial de 214, 322 kmz, é delimitado pelos municipios de
Rialma, Ipiranga de Goias e Carmo do Rio Verde (IBGE, 2010).

Populagéo de Estudo
Pacientes residentes da cidade de Ceres-GO que foram diagnosticados com

tuberculose entre o periodo de 01 de janeiro de 2006 a 31 de dezembro de 2014.

Fonte de Dados

Os dados de notificacdo de ocorréncia de tuberculose na populacdo do
municipio de Ceres-GO foram obtidos na Secretaria de Saude e no Nucleo de Vigilancia
Epidemiologica do municipio através do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (TABWIN/SINANNET).

Variaveis
Foram analisadas no estudo: varidveis epidemiologicas (género, escolaridade e
faixa etaria), variaveis relacionadas aos aspectos clinicos (forma clinica da tuberculose)

e variavel cronologica (periodo analisado).

Anélise de Dados

A andlise foi realizada no banco de dados TABWIN/SINANNET no periodo
de 2006 a 2014. Apds a obtencdo dos valores absolutos dos casos de tuberculose
notificados e confirmados, os dados foram tabulados no programa Microsoft® Excel

(versdo 2007). Posteriormente, foi realizada a interpretacao dos resultados.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os dados obtidos, foram notificados 48 casos de tuberculose no
municipio de Ceres-GO no periodo compreendido entre 2006 a 2014.

Com relagdo aos dados sociodemograficos, o maior nimero de individuos
afetados é do género masculino, demonstrado na Figura 1, onde sdo observados 72,9%
dos casos (35). Isto demonstra uma razéo de masculinidade de 2,7: 1. A distribuicdo dos

casos de tuberculose segundo o género pode ser observada na Tabela 1:

80
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%
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10 -
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Figura 1: Casos notificados de tuberculose no Municipio de Ceres-GO entre os anos de
2006 a 2014, segundo o género dos pacientes.
Dados obtidos: TABWIN/SINANNET

Tabela 1: Coeficientes de incidéncia (por 1.000 habitantes) da distribui¢do de casos de

tuberculose no municipio de Ceres-GO entre os anos de 2006 a 2014, segundo o género.

Género 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total

Masculino 066 009 037 018 037 018 037 037 066 3,25
Feminino 0,39 0,09 0 0 0 0,39 0,09 0,09 0,19 124

Dados obtidos: TABWIN/SINANNET

O coeficiente de incidéncia da doenca quando considerado o género foi de
3,3/1.000 habitantes para homens e 1,2/1.000 habitantes para mulheres durante todo o

periodo pesquisado.
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O resultado obtido no presente estudo é semelhante ao encontrado por Costa et
al. (2015) que verificaram que, em Ceres-GO, 0 g@énero masculino foi
predominantemente afetado, apresentando 75,9%.

A presenca maior do género masculino na tuberculose também foi relatado por
outros autores. No estudo de Basta et al. (2013), 66,3% dos doentes do estado do Mato
Grosso do Sul eram homens. Também Campos et al. (2014), em Iguatu-CE, observaram
maior numero de homens afetados pela tuberculose com 61,6%.

De acordo com Campos (2014) as mulheres sdo mais atenciosas quanto a sua
salde, por causa da maior busca aos servicos de saude, facilitando assim um diagnéstico
precoce garantindo o seu tratamento. Outro fator citado por Otsuka (2008) esta
relacionado a maior suscetibilidade aos homens a outras situa¢fes agravantes, como 0
diabetes mellitus, o tabagismo e o consumo do alcool.

Quanto a quantidade de casos de tuberculose segundo a faixa etaria pode ser
observada na Tabela 2.

Tabela 2: Coeficientes de incidéncia (/1000 hab) da distribuicdo de casos de
tuberculose no municipio de Ceres-GO entre 0s anos de 2006 a 2014, segundo a faixa
etaria.

Faixa 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total
Etéaria

15a19 0,04 0 0 0 0 0 0 0 0,04 0,08
20a49 0,37 0 0,13 0,04 004 008 0,08 008 004 23
50e+ 0,18 008 004 004 013 017 013 013 0,15 125

Dados obtidos: TABWIN/SINANNET

Conforme demonstrado na Tabela 2, a faixa etaria de 20 a 49 sdo mais
acometidos pela doenca devido a sua maior produtividade, e consequentemente,
possuem maior contato com outros individuos que podem estar infectados (COELHO et
al., 2010; COUTINHO et al., 2012).

Na Figura 2, é observado que apesar dos adultos apresentarem um percentual
de 38% dos casos, houve o predominio dos individuos acima de 50 anos com o
percentual de 58%, onde foram registrados 28 doentes, 0 que representa 1,3/1.000

habitantes.
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Figura 2: Casos notificados de tuberculose no municipio de Ceres-GO entre 0s anos de

2006 a 2014, segundo a faixa etaria.
Dados obtidos: TABWIN/SINANNET

A doenca pode apresentar um aumento da incidéncia na terceira idade devido

ao aumento da expectativa de vida. Além disso, a tuberculose possui uma forma latente

que se manifesta somente ap6s o comprometimento do sistema imunoldgico associado a

insuficiéncia renal, diabetes e insuficiéncia hepatica que podem ser encontrados em
idosos (CAVALCANTI et al., 2006; COELHO et al., 2010).

No que se refere a forma clinica da tuberculose, demonstrado na Figura 3, a

mais predominante foi a pulmonar, com 85% dos casos, enquanto a forma

extrapulmonar apresenta 13% e pulmonar e extrapulmonar apenas 2%.
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Figura 3: Percentual dos casos notificados no municipio de Ceres-GO entre os anos de
2006 a 2014, segundo sua forma clinica.

Dados obtidos: TABWIN/SINANNET
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Resultados semelhantes podem ser observados em outros estudos, como o de
Mascarenhas et al. (2005), no municipio de Piripiri-PI que relataram 93,1% de
individuos acometidos com essa forma da doenca. Vasconcellos e Chatkin (2008)
verificaram 74,8% de tuberculose pulmonar em Pelotas-RS. Também Campos et al.
(2014), observaram que esta forma clinica era a mais prevalente em Iguatu-CE,
atingindo 86,3% dos doentes.

A predominéncia da forma pulmonar pode ser justificada devido a transmissao
ocorrer pelo ar através de goticulas infectantes que permanecem em suspensdo, e que
podem causar uma infeccdo tanto em individuos saudaveis quanto em individuos
imunocomprometidos (ARAUJO et al., 2015).

Quanto ao nivel de escolaridade, apresentado na Tabela 4, o nimero de casos
de tuberculose é maior em pessoas analfabetas ou que possuem ensino fundamental

incompleto, totalizando 10,4% e 29,1% casos, respectivamente.

Tabela 4: Percentual dos casos notificados no municipio de Ceres-GO entre 0s anos de

2006 a 2014, segundo a escolaridade.

Escolaridade N° casos %

Analfabeto 5 10,4
Ensino Fund. incompleto 14 29,1
Ensino Fund. completo 3 6,2
Ensino Médio incompleto 4 8,3
Ensino Médio completo 1 2

Educacdo Sup. completo 3 6,2

Dados obtidos: TABWIN/SINANNET

Esses resultados corroboram com o estudos de Silveira et al. (2012) e
Damaceno et al. (2014), que observaram que individuos com baixa escolaridade
representavam 44,6% dos casos em Santa Cruz do Sul-RS e 31,7% em Santa Maria-RS,
respectivamente. Considerando que o baixo nivel de escolaridade foi um fator
determinante para a doenca, a falta do conhecimento necessario a respeito da
tuberculose e também sobre a importancia da aderéncia correta ao tratamento
contribuem para a busca tardia do servico de saide, comprometendo a efetividade do
tratamento (COELHO et al., 2010; MEDEIROS et al., 2012; MONTEIRO et al., 2015).

Quanto a situacdo encerrada dos 48 casos notificados em Ceres-GO, conforme

a Figura 5, 31,2% (15) obteve a cura da tuberculose, 50% (24) dos pacientes foram
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transferidos e apenas 2% (um) dos individuos abandonaram o tratamento. No periodo
estudado n&o foi registrado nenhum 6bito causado pela doenca.
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Figura 5: Percentual de situacdo encerrada dos casos notificados de tuberculose no
municipio de Ceres-GO entre 0s anos de 2006 a 2014.
Dados: TABWIN/SINANNET

Neste estudo, observou-se que a taxa de cura de 31,2 % da doenca néo
alcancou a meta preconizada pelo PNCT, o qual estabelece 85% de cura dos casos
diagnosticados. O fato do percentual de cura ter sido inferior a meta do PNCT pode ser
sugerido pela transferéncia de 50% dos pacientes para outros municipios, onde
continuam com o tratamento, sem 0 acompanhamento na evolucdo da tuberculose pela
unidade de saude em que iniciou o tratamento (COELHO et al., 2010). A taxa de
abandono do tratamento foi de 2%, sendo assim um valor inferior a taxa preconizada
pelo PNCT que é de 5% dos casos (MINISTERIO DA SAUDE, 2011). Em um estudo
anterior realizado por Costa et al. (2015) no municipio de Ceres-Go a taxa de abandono
foi superior do recomendado pelo PNCT com o percentual de 14%. O abandono de
tratamento estd associado a varios fatores, como por exemplo: habitos de vida
(alcoolismo, tabagismo e uso de drogas licitas ou ilicitas); aspectos socioeconémicos
(baixa escolaridade e falta de conhecimento) e doencas associadas (coinfeccéo por HIV
e diabetes) (COSTA; GOMES, 2013).
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CONCLUSAO

Com relacao aos dados obtidos, foi revelado que o género masculino é o mais
afetado pela enfermidade, que houve o predominio dos individuos acima de 50 anos e
que a forma clinica que mais se sobressaiu foi a pulmonar. Quanto ao nivel de
escolaridade, o numero de casos de tuberculose foi maior em pessoas analfabetas ou que
tinham o ensino fundamental incompleto e que 50% dos pacientes foram transferidos,
dificultando assim a anélise de casos encerrados.

Desse modo, ressalta-se a importancia na implantacdo de medidas educativas
para 0 combate a doenga, como a conscientizagdo da comunidade na adocgdo de
cuidados para evitar o contagio, assim como a ampliacdo de investimentos na prevencgédo

e controle, como a vacinacdo, controle de contatos e tratamento farmacoldgico.
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