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RESUMO

Objetivo: identificar aspectos epidemioldgicos da tuberculose (TB) no municipio de Aracaju-SE, Brasil, no
periodo de 2001 a 2010. Método: estudo epidemioldgico descritivo, de série historica, com dados coletados no
SINAN, Sistema de Informacbes sobre Mortalidade (SIM) do Municipio de Aracaju e no DATASUS, sobre casos
novos notificados de TB. Resultados: foi encontrada a média de incidéncia de 37,22/100.000 habitantes e
coeficiente médio de mortalidade de 5,77/100.000 habitantes. Conclus@o: as caracteristicas da populacdo
estudada foram conhecidas e verificadas as dificuldades no SINAN, do programa de controle da TB em
Aracaju, quanto ao niUmero de casos preenchidos como ignorados/branco pelo profissional de salide e analisar
se o desfecho de casos esta de acordo com a meta recomendada pela OMS, além de demonstrar a importancia
do inter-relacionamento adequado entre o profissional de saide e o paciente durante o tratamento ao
promover a cura e reduzir o onus da TB em Aracaju. Descritores: Tuberculose; Aspectos Epidemioldgicos;
Incidéncia Tuberculose.

ABSTRACT

Objective: to identify epidemiological aspects of tuberculosis (TB) in the municipality of Aracaju-SE, Brazil,
from 2001 to 2010. Method: a descriptive epidemiological study of historical series, with data collected in the
SINAN, the Mortality Information System (SIM) the city of Aracaju and DATASUS on new reported cases of TB.
Results: found the average incidence of 37,22/100.000 and average mortality rate of 5,77/100.000.
Conclusion: the characteristics of the study population were known and verified difficulties in SINAN, the TB
control program in Aracaju, as the number of cases completed as unknown/white by the health care
professional and consider whether the outcome of cases is in accordance with the goal recommended by the
WHO, as well as demonstrating the importance of adequate inter-relationship between the health professional
and the patient during treatment to promote healing and reduce the burden of TB in Aracaju. Descriptors:
Tuberculosis; Epidemiological Aspects; Tuberculosis Incidence.

RESUMEN

Objetivo: identificar los aspectos epidemiologicos de la tuberculosis (TB) en el municipio de Aracaju-SE,
Brasil, de 2001 a 2010. Método: estudio epidemiologico descriptivo de la serie historica, con los datos
recogidos en el SINAN, el Sistema de Informacion sobre Mortalidad (SIM) la ciudad de Aracaju y DATASUS de
nuevos casos notificados de tuberculosis. Resultados: se encontrd que la incidencia media de 37,22/100.000 y
la tasa de mortalidad promedio de 5,77/100.000. Conclusion: las caracteristicas de la poblacion de estudio
eran conocidos y dificultades en SINAN, el programa de control de la tuberculosis en Aracaju verificada, ya
que el nimero de casos completado como desconocido/blanco por el profesional de la salud y considerar si el
resultado de los casos es de conformidad con la meta propuesta por la OMS, ademas de demostrar la
importancia de una adecuada interrelacion entre el profesional sanitario y el paciente durante el tratamiento
para promover la curacion y reducir la carga de TB en Aracaju. Descriptores: Tuberculosis; Aspectos
Epidemiologicos; La incidencia de Tuberculosis.
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INTRODUCAO

A TB é um problema de salde de grande
relevancia, é uma patologia infecto-
contagiosa causada pelo bacilo de Koch
(Mycobacterium tuberculosis) que acomete
principalmente os pulmoes, além de outros
orgaos do corpo: rins, 0ssos e meninges.
Individuos com a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), diabetes,
insuficiéncia renal crénica (IRC), desnutridos,
idosos, alcoodlatras, viciados em drogas e
fumantes sao mais propensos a contrair essa
doenca. A cura existe e o tratamento é
realizado nas unidades basicas de salde, de
forma gratuita.!

A TB relaciona-se com profundas raizes
sociais que esta intimamente ligada a pobreza
e a ma distribuicao de renda, além do estigma
que implica na nao adesao dos portadores
e/ou familiares/contactantes. O surgimento
da epidemia de AIDS e o aparecimento de
focos de TB multirresistente agravam ainda
mais o problema da doenca no mundo.?

Apesar de ser uma doenca prevenivel e
curavel, a TB ainda é um problema de salde
publica. A OMS em 1993 designou a TB como
emergéncia mundial, tendo os maiores taxas
de causa de obito por doenca infecciosa em
adultos principalmente em paises
desenvolvidos e segundo a OMS, estima-se
que, aproximadamente um terco da populacao
mundial, esta infectada pelo bacilo de Koch
com a possibilidade de desenvolver a doenca.’

O Plano Global para o Combate da
Tuberculose 2011-2015 (The Global Plan to
Stop Tuberculosis 2011-2015), proposto pela
OMS tem como visao diminuir as taxas de TB
no mundo. O plano esta dividido em seis
componentes: expandir a estratégia DOTS
(Tratamento Diretamente Observado) com

qualidade; visar a coinfeccao
tuberculose/virus da imunodeficiéncia
humana (TB/HIV), tuberculose

multidrogarresistente (TB  MDR) e as
necessidades de populacdes pobres e
vulneraveis; fortalecer o sistema de salde
baseado na atencao primaria; empoderar as
pessoas com TB e a sociedade civil
organizada; envolver todos os prestadores de
servicos de saude; e possibilitar e promover
pesquisas.’

Como principais metas, o Plano ainda
apresenta: reduzir, pela metade, a incidéncia
e a mortalidade por TB até 2015, comparados
aos valores de 1990, e eliminar a TB e como
problema de salde pUblica até 2050.°

No Brasil, a incidéncia da doenca na
década de 90 era de 56 casos/100 mil
habitantes e a mortalidade de 3,6/100.000.
Espera-se que em 2015, os indicadores sejam
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respectivamente de 28/100.000 e
1,8/100.000.* Em 2010, o nimero de 6bitos foi
de 4.659 e o coeficiente de mortalidade 2,4
0bitos/100.000 habitantes. Mesmo havendo
tendéncia de queda dos dois indicadores, o
Brasil ainda nao conseguiu alcancar a meta,
estipulada pela OMS - curar 85% dos casos
novos baciliferos. Em 2010, a proporcao de
cura foi de 73,4% e em 2011 alcancou-se
71,6%.’

O Ministério da Saude (MS) estabeleceu
como prioridades, para 2013, a ampliacao do
diagndéstico com implantacdo de nova
tecnologia e o fortalecimento das acoes de TB
e na atencao basica. No ano de 2011, em todo
o territorio nacional foram notificados 71 mil
novos casos de TB. Entre 22 paises que ainda
tém um alto indice de casos da doenca, o
Brasil ocupa a 172 posicdo. E a quarta maior
causa de morte por doencas infecciosas e a
primeira em pacientes com AIDS. Através dos
parametros da OMS, o municipio de
Aracaju/SE situado na regidao Nordeste,
estima-se o aparecimento de 240 casos novos
a cada ano.’

A Secretaria Municipal de Saude de Aracaju
(SMS) oferece o tratamento contra a TB nas 43
Unidades de Saude da Familia (USF), que
dispbem de toda a medicacdo distribuida
gratuitamente e um Centro de Referéncia
Especializado. A SMS acompanha todo o
processo de informacao, desde o diagndstico
até o tratamento final do paciente. Mas
segundo os dados do SINAN, em Sergipe,
apesar dos esforcos das autoridades sanitarias
para o seu controle, trata-se ainda de uma
patologia com elevada prevaléncia e
notificada na maioria dos municipios do
estado.®

Esse estudo tem como objetivo identificar
aspectos epidemiologicos da tuberculose (TB)
no municipio de Aracaju-SE, Brasil, no periodo
de 2001 a 2010.

METODO

Estudo epidemiologico, descritivo, de série
historica, realizado através de informacoes
sobre os casos notificados de TB do municipio
de Aracaju, relativo ao periodo de 2001 a
2010.

Aracaju é a capital do estado de Sergipe e
encontra-se localizada no litoral do Nordeste
brasileiro. Em 2010, sua populacao era de
571.149 habitantes. Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
72% da populacao reside em area urbana. O
municipio possui uma area territorial de
181,856 km2.’

A escolha desse municipio para a pesquisa
ocorreu devido ao fato de ser a capital do
estado e apresentar numero relevante de
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casos notificados de TB. Mesmo com elevado
numero de casos, em 2007, o estado de
Sergipe registrou uma queda de 20,43% no
nimero de casos confirmados da patologia.®

Foram incluidos no estudo os casos novos
de TB de residentes no municipio de Aracaju,
registrados no SINAN, em como os &bitos por
TB registrados no SIM, de janeiro de 2001 até
dezembro de 2010.

Considera-se, segundo o MS, como caso de
TB, todo individuo com  diagndstico
confirmado por baciloscopia e aquele em que
o médico, com base nos dados clinico-
epidemiologicos e no resultado de exames
complementares, confirma o diagnostico da
doenca. Como “caso novo” considera-se o
doente com TB que nunca se submeteu a
quimioterapia antituberculosa, fez uso de
tuberculostaticos por menos de 30 dias, ou
submeteu-se ao tratamento para TB ha cinco
anos ou mais.’

A pesquisa utilizou o SINAN Net versao 7.0
que teve como fonte a SMS de Aracaju. As
variaveis usadas foram as que constam na
ficha de investigacdo de TB: faixa etaria,
escolaridade, sexo, forma clinica, localidade,
situacao de encerramento, coeficiente de
mortalidade, coeficiente de incidéncia de
casos de TB. As bases populacionais por ano,
sexo e faixa etaria foram obtidas no site do
DATASUS.

O estudo atendeu as exigéncias da
Resolucao n° 196/96 do Conselho Nacional de
Saude (CNS), que normatiza as pesquisas
envolvendo seres humanos e foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa pela Plataforma

DOI: 10.5205/reuol.7057-60979-3-SM-1.1003sup201606

Tuberculose: o perfil no novo milénio.

Brasil, obtendo aprovacao em 17/07/2012,
sob nimero de CAAE 03965312.2.0000.0058.

O processamento e a analise de dados,
juntamente com a construcao dos graficos,
foram realizados a partir do software Excel
(Microsoft®) ano 2007. As tabelas foram
construidas utilizando-se o programa Word
(Microsoft®) ano 2007. Os resultados e
discussoes dos dados obtidos no SINAN foram
analisados =~ mediante  distribuicao  das
frequéncias e médias.

RESULTADOS

Foram notificados, em Aracaju, 1877 casos
novos de TB em todas as formas clinicas, com
média de 187,7 casos/ano e um coeficiente
médio de incidéncia de 37,22/100.000
habitantes. Quanto a distribuicdo da TB,
existe predominio da patologia na regiao
norte do municipio, com destaque para o
bairro Santos Dumont com 53 casos.

Foi evidenciado 1201 casos do género
masculino (64,00%), 676 casos do género
feminino (36,00%) e com uma razao de
masculinidade de 1,77:1.

Verifica-se na figura 1, um nimero elevado
do coeficiente de incidéncia de casos em 2001
e 2003, com estabilizacao em 2004 a 2006, e
discreto declinio a partir de 2007.
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Figura 1. Distribuicdo dos casos de tuberculose segundo géneros e coeficiente de incidéncia
(por 100.000 habitantes) de tuberculose no municipio de Aracaju no periodo de 2001 a 2010.

Fonte: SINANNET/SMS-Aracaju
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A TB no periodo de 2001 a 2010 afetou com
maior frequéncia os individuos na faixa etaria
de 20 a 29 anos, 495 casos (26,37%), seguido
dos individuos na faixa de 30 a 39 anos, 411
casos (21,90%), sendo composta
principalmente por adultos jovens.

Os dados de escolaridade evidenciados na
figura 2 revelam que os maiores percentuais
referem-se a casos ignorados/em branco com
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22,16% (416 casos), seguido da 5% a 82 série
incompleta do ensino fundamental com
21,10% (396 casos). O percentual de
analfabetos foi de 6,71% (126 casos),
individuos com educacao superior completa
5,91% (111 casos) e com ensino médio
completo 4,84% (91 casos).

Nao se aplica
Educacao superior completa
Educacao superior incompleta
Ensino médio completo
Ensino médio incompleto
Ensino fundamental completo
52 a 82 série incompleta do EF

42 série completa do EF

12 a 4 série incompleta do EF
Analfabeto

Ign/Branco
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Figura 2. Frequéncia de casos novos de tuberculose de todas as formas segundo escolaridade no

municipio de Aracaju no periodo de 2001 a 2010.
Fonte: SINANNET/SMS-Aracaju

Ocorreu maior numero de casos novos do
tipo pulmonar com 79,27% (1488 casos),
seguido da forma extrapulmonar com 17,85%

(335 casos) e de ambas as formas com 2,88%
(54 casos) (figura 3).
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Figura 3. Frequéncia de casos novos de tuberculose segundo a forma clinica no municipio de

Aracaju no periodo de 2001 a 2010.
Fonte: SINANNET/SMS-Aracaju

Relativo ao encerramento dos casos
destaca-se a proporcao de cura de 77,20%
seguida do abandono com 13,38%. Apenas

2,66% realizaram transferéncia para outro
municipio e 0,05% teve TB multirresistente,
conforme visualizado na tabela 1.
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Tabela 1. Distribuicao dos casos de tuberculose segundo situacao de encerramento
dos casos no municipio de Aracaju no periodo de 2001 a 2010.

Variavel n %
Situacao De Encerramento
Cura 1449 77,20
Abandono 251 13,38
Obito por tuberculose 24 1,28
Obito por outras causas 102 5,43
Transferéncia 50 2,66
Tuberculose multirresistente 1 0,05
A _Jotal 1877 100 segui
distri Fonte: SINANNET/SMS-Aracaju dos

buicao dos obitos por TB encontra-se com um
total de 293 no periodo estudado. O
coeficiente de mortalidade variou de 4,43 a
7,35 com média de 5,77 dbitos por 100.000
habitantes nos anos de estudo (Figura 4).
Cerca de 1,28% do total de casos novos
evoluiu para obito, destacando-se pacientes
na faixa etaria de 40 a 49 anos (22,41%),

de individuos na faixa etaria de 60 a 69 anos
(18,10%).
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Figura 4. Coeficiente de Mortalidade (por 100.000 habitantes) por tuberculose no municipio de

Aracaju no periodo de 2001 a 2010.
Fonte: SINANNET/SMS-Aracaju

DISCUSSAO

Em Aracaju a TB acometeu com mais
frequéncia individuos do sexo masculino,
64,00%, situacao semelhante encontrada no
Brasil, em que o homem adoece duas vezes
mais do que as mulheres.’ Estes resultados sao
similares ao estudo realizado em
Salvador/BA.™

O maior risco da doenca encontra-se na
faixa etaria dos 20 a 49 anos, semelhante ao
estudo em Teresina/PI"", o que constitui um
problema de salde publica devido ao
crescimento populacional nesse grupo etario.

Em paises desenvolvidos, mesmo com um
controle adequado da doenca, ha uma
mudanca na caracteristica epidemiologica da
TB com aumento no grupo de idosos, como
consequéncia do aumento da expectativa de
vida, resultados diferentes ao encontrados

neste estudo. Considerando que a proporcao
de pessoas com 65 anos ou mais no Brasil vem
aumentando, é provavel que a idade
especifica de incidéncia de TB modifique
ainda mais, o que se alia a dificuldade do
diagnostico que leva a realizacao de um
tratamento tardio e ao aumento da
mortalidade. No futuro, a transmissao
nosocomial, em casas de repouso, também
podem contribuir para maiores taxas de
incidéncia de TB." Provavelmente a tendéncia
na elevacdo da incidéncia em casos maiores
de 60 anos podem estar associados a alta
proporcao de individuos com baixa imunizacao
e elevada infeccio latente de TB."
Entretanto, os achados nesse estudo ainda se
observa maiores taxas em adultos jovens.
Dentre as variaveis coletadas nesse estudo
a que melhor pode informar sobre a condicao
socioecondmica é a escolaridade.® Os dados
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relativos a essa variavel, encontrados em
Aracaju, sao concordantes com os da
literatura, e assemelha-se ao contexto da TB
referido  nos estudos realizados em
Piripiri/PI"®, no periodo de 1997 a 2000 e
Teresina/PI"', no periodo de 1999 a 2005, que
relatam a baixa escolaridade, da maioria dos
casos, sendo considerado, portanto, um fator
de risco para a patologia, o que pode
contribuir para a nao adesao ao tratamento,
bem como para o possivel aumento da taxa de
abandono. A baixa escolaridade da populacao
é, possivelmente, reflexo de todo um
conjunto de condicbes socioeconOmicas
precarias, que aumentam a vulnerabilidade a
TB e sao responsaveis pela maior incidéncia da
enfermidade, o que favorece a menor adesao
ao respectivo tratamento."

0 elevado percentual de  casos
ignorados/brancos (22,16%), encontrados no
estudo, demonstra a deficiéncia do
preenchimento da ficha de investigacao, o
que pode mascarar a realidade, quanto ao
nivel da escolaridade encontrado entre os
portadores da TB e pode comprometer a
avaliacao do desenvolvimento das acdes do
Programa  Nacional de Controle de
Tuberculose (PNCT).

Cabe ressaltar que a existéncia de falhas
no sistema de informacao, principalmente na
alimentacao e transmissao de dados, devem
ser levadas em consideracao, na avaliacao dos
indicadores. A melhoria do sistema de
informacao foi uma prioridade estabelecida
pelo PNCT em 2011, com o objetivo de tornar
mais fidedignas as informacdes utilizadas pelo
pais para o planejamento de suas acoes. "

Geograficamente, 22 paises, incluindo
Brasil, sdao responsaveis por 81,00% de todos
os casos de TB, sendo Iindia, China, Africa do
Sul, Indonésia e Paquistdo, os cinco primeiros.
O maior quantitativo de casos de TB esta na
Asia e Africa. Paises como india e China,
juntos, respondem por aproximadamente
40,00% dos casos mundiais de TB. Cerca de
60,00% dos casos estdo no Sudeste da Asia e
regioes do Pacifico Oeste. A regidao Africana
tem 24,00% dos casos do mundo, e as mais
altas taxas de casos e Obitos por habitante.
Sendo que 82,00% dos casos de TB entre
pessoas vivendo com HIV no mundo residem na
Africa.”™

Desde 2002 a taxa de incidéncia da TB
reduz em 1,30% ao ano no mundo. A
estimativa de novos casos de TB a nivel
mundial foi de 8,8 milhdes em 2010,
equivalente a 128/100.000 habitantes. No
periodo compreendido entre 2008 e 2010, o
Brasil reduziu de 73.673 para 70.601 o nimero
de casos novos de TB, 3 mil casos novos a
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menos no periodo e uma reducdo na taxa de
incidéncia de 38,82/100.000 para
37,99/100.000 habitantes. Essa reducao
verificada no pais, €é semelhante ao
encontrado no municipio de Aracaju, onde
também houve o declinio da taxa de
incidéncia de TB no mesmo periodo, de
36,14/100.000 para 31,34/100.000 habitantes.
Em Sergipe, no periodo de 2001 a 2010 a taxa
de incidéncia no estado variou de
23,9/100.000 para 34,4/100.000 habitantes.?
Em 2010, o estado de Sergipe notificou 511
casos novos de TB, apresentando uma taxa de
incidéncia de 24,7/100.000 habitantes e a
capital do estado, Aracaju, a incidéncia de
31,7/100.000 habitantes, acima do
preconizado pela OMS que espera em 2015
uma taxa de 28/100.000 habitantes.

Em 2001, a taxa de incidéncia no Brasil, foi
de 42,8/100.000 habitantes e caiu para 36,0
no ano de 2011, o que significa uma queda de
15,9 pontos percentuais na Ultima década.
Embora a regiao Sudeste concentre o maior
niumero de casos de TB, a regidao Norte
apresenta as maiores taxas de incidéncia no
pais. Em 2011, os estados do Amazonas (62,6)
e Rio de Janeiro (57,6) apresentaram as
maiores taxa de incidéncia do pais, enquanto
Goias (13,6) e Distrito Federal (11,1) as
menores.*

Ao serem avaliadas as formas clinicas e sua
evolucao ao longo dos anos, constata-se que
apesar da TB ser uma doenca sistémica,
podendo acometer todos os orgaos do corpo
humano, a forma pulmonar bacilifera tem
maior importancia epidemioldgica, uma vez
que ela mantém a propagacao da doenca na
populacdao, ja que o bacilo é aerobio e
penetra nos pulmdées, onde existe elevada
quantidade de oxigénio, o que facilita seu
desenvolvimento.” Do total de casos
notificados observados nesse estudo,
aproximadamente 80,00% dos portadores
apresentaram essa forma clinica, semelhantes
ao estudo realizado no em Bacabal/MA."”

A maior frequéncia de casos novos de TB
estd em um bairro localizado na regiao norte
do municipio de Aracaju, o qual é composto
por areas pobres que facilitam a populacao
em adquirir essa afeccao, possivelmente
através da ma distribuicao de renda, uma vez
que esse tipo de doenca esta inter-
relacionada a fatores socioecondomicos. Assim
como no estudo realizado no Peru, onde os
individuos que fazem parte de populacoes
mais pobres tém maior risco a desenvolverem
a TB devido a maior exposicao e
vulnerabilidade a infeccdes.' Esses individuos
tém habilidade diminuida para lidar com as
consequéncias da doenca em razao da
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precariedade dos servicos de salde, algumas
vezes com acesso preventivos, diagnodsticos e
curativos."

Quanto ao encerramento dos casos, 0s
resultados deste estudo confirmam que a TB
persiste como um importante problema de
saude puUblica, pois ndao tém sido alcancadas
as metas de cura e abandono pela OMS
obtendo resultados similares ao estudo em
Belo Horizonte/MG.”® O percentual de cura
dos casos novos baciliferos de TB pulmonar € o
principal indicador utilizado para avaliar as
acoes de controle da TB, nas esferas nacional,
estadual e municipal.’

A média do periodo analisado relativo ao
percentual de cura em Aracaju foi de 77,20%,
considerado abaixo do recomendado pela
OMS, ja que a meta é atingir 85,00% de cura
dos casos diagnosticados da doenca. Ja a
média de abandono em Aracaju foi de 13,38%,
distante da meta da OMS que é menos de
5,00%."

Em 2010 o Brasil detectou 88,00% dos casos
estimados pela OMS para o ano de 2010;
porém, o alcance do percentual recomendado
pela OMS para o indicador de cura ainda € um
desafio para o pais. De 2001 a 2004, o Brasil
apresentou aumento gradual do indicador de
cura, e a partir de 2005, ele se manteve
constante por volta de 70,00%. Em 2010 a
regiao Sudeste (73,80%) apresentou o maior
valor e estados como Acre (85,90%), Distrito
Federal (81,20%) e Sao Paulo (80,40%)
apresentaram valores superiores a 80,00%, de
cura.” JA& o estado de Sergipe, em 2010,
obteve 79,94% de cura, com 139 casos
pertencentes ao municipio de Aracaju.®

Considera-se abandono de tratamento
quando o doente deixa de comparecer a
Unidade de Saude por mais de 30 dias
consecutivos, apos a data prevista para o seu
retorno. No tratamento supervisionado, o
prazo € de 30 dias, contados a partir da
altima tomada da droga. O abandono do
tratamento e a terapia incompleta favorecem
a resisténcia medicamentosa e constituem
fatores que causam impacto negativo no
controle da doenca o que possivelmente leva
as diversas regides do Brasil terem uma taxa
de abandono que varia de 4,50% a 20,30%.%

Em Aracaju observa-se que os resultados
dos indicadores de cura precisam aumentar e
os de abandono do tratamento precisam
reduzir em comparacao com a média nacional,
sendo necessario acoes mais eficazes para o
controle da patologia como a busca ativa de
pessoas que vivem nas ruas com suspeita de
TB, por meio do Centro de Referéncia de
Atendimento a Populacao de Rua (CREAS-POP)
que sao encaminhadas para o Centro de
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Especialidades Médicas de Aracaju (CEMAR),
para acompanhamento.®

Nos anos de estudo, Aracaju apresentou um
coeficiente de mortalidade com taxa média de
5,7 0bitos/100.000 habitantes. Resultados
inferiores foram encontrados no estudo em
Teresina/PI"" com taxa média de 3,3
0bitos/100.000 habitantes e resultados
superiores foram verificados no estudo
realizado em Salvador/BA" com 8,5/100.000
habitantes, sendo considerado um resultado
elevado se comparado com a taxa de
mortalidade por TB no Brasil que teve uma
reducao de 16,70% entre os anos de 2002 a
2008, reduzindo de 3,0 casos para 2,5/100.000
habitantes. E importante destacar que,
anualmente, ainda morrem no Brasil em torno
de 4.700 pessoas por causa da TB, doenca
curavel e evitavel. Desde 2002, o percentual
de cura apresenta aumento gradativo, tendo
alcancado o percentual de 73,00% em 2008.%'

No Brasil, a TB esta associada a pobreza,
desigualdade social, mas condicoes de vida e
habitacdo e, mais recentemente, a AIDS.
Ademais, a associacdo da TB a morte de
pacientes com outras doencas ainda €
elevada: 14,00% dos Obitos por AIDS entre
2002 e 2003 tiveram a TB como causa
associada.”? Em Aracaju, houve realizacdo de
testagem para HIV, em pacientes com TB,
acima de 60,00% em 2011.% Atualmente, a
associacao (HIV/TB) constitui um sério
problema de saude publica, podendo levar ao
aumento da morbidade e mortalidade pela TB
em muitos paises.’

No periodo de 2001 a 2010 em Aracaju
5,40% dos casos foram de Obitos por outras
causas, percentual maior do que o encontrado
em obitos por TB (1,20%), demonstrando que,
provavelmente, possa estar relacionado a
pacientes portadoras do HIV. Espera-se que
até 2015 reduzam-se para metade as taxas de
mortes por TB no mundo."

O controle da TB depende de melhoria dos
fatores relacionados aos servicos de saude:
sistema de informacao confiavel, ampliacao
dos atendimentos descentralizados que
possibilitam a implementacao do tratamento
supervisionado, capacitacao dos profissionais
e fortalecimento do trabalho em equipe, e
otimizacdo da referéncia e contra-referéncia.
A abordagem individualizada e a valorizacao
das atividades educativas propiciam
informacao mais facil de ser interpretada
sobre a doenca e estimulam o paciente a se
tratar.?

O MS refere que esta em processo de
implantacao no ano de 2013-2014 um teste
diagnodstico da TB de rapido resultado, facil
realizacao, com alta sensibilidade (97,20%) e

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 10(Supl. 3):1387-96, abr., 2016

1393



ISSN: 1981-8963

Raimundo AG, Guimaraes AMd AN, Silva SCPS.

especificidade (98,10%), indicando a
possibilidade de resisténcia a rifampicina, que
favorecera nas acOes para o controle da
tuberculose no Brasil.”? Essa tecnologia
inovadora provavelmente sera a principal
ferramenta para o diagndstico da TB
pulmonar, além de reduzir o risco de
contaminacao dos profissionais e permitir seu
diagnodstico em apenas duas horas através da
identificacao do DNA (acido
desoxirribonucléico) do Mycobacterium
tuberculosis, substituindo a baciloscopia na
rede de atencdo a salde que leva cerca de 60
dias para sua finalizacdo.’

Estudo realizado em Bogota demonstra que
o aumento da incidéncia de resisténcia a
multiplas drogas dificulta no controle da
doenca, uma vez que requer a utilizacao
menos eficaz e menos tolerada por
medicamentos alternativos, ao exigir regimes
de tratamento longos e reduzir chances de
cura.” Aracaju, no periodo de 2001 a 2010
apresentou 0,05% de TB multirresistente o que
possivelmente demonstra dificuldade no
controle da doenca pelos profissionais de
saude.

Dessa forma, com o passar dos anos, houve
uma evolucao nas politicas publicas de saude
no tocante a assisténcia a TB. Também novas
drogas e formas de administrar foram criadas,
para maior controle e/ou eliminacao da
doenca.” Além disso, o conhecimento da
necessidade da utilizacao das medidas de
precaucdées de contato, pelo profissional de
salde, previne a  disseminacao  de
microorganismos a  outros pacientes,
resultando em uma assisténcia segura e de
qualidade.”

A reducao da incidéncia de TB pode sugerir
que, em Aracaju, exista uma melhor adesao
ao tratamento dos pacientes durante o tempo
necessario, acompanhamento meédico, uma
boa repercussao das campanhas de
conscientizacao sobre a doenca e que o0s
programas envolvidos com o controle da TB
podem estar sendo efetivos, reduzindo a
prevaléncia e incidéncia da patologia.’

A parceria entre o PNCT e ESF é um
instrumento transformador e relevante para o
controle da TB no pais, podendo contribuir
possivelmente para a expansao de acdes no
controle da TB estabelecidas no PNCT, ao
melhorar a adesao terapéutica e evitar o
abandono ao tratamento.” O fortalecimento
na implantacdo da educacao permanente
integrada as instituicoes formadoras em salude
voltadas para as necessidades da populacao,
possibilitaria  aos  profissionais  melhor
identificacdo de sintomaticos respiratorios,
procedimentos diagndsticos, manejo
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terapéutico e acompanhamento dos
contactantes, contribuindo para
enfrentamento dos problemas de salde
encontrados na comunidade.?

Desde 2012 o MS disponibiliza curso a
distancia para os profissionais, intitulado
acoes para o controle da TB na atencao basica
com a finalidade de qualificar as equipes e
melhorar o atendimento aos pacientes.?

A cobertura da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) dobrou, no Brasil, nos anos
analisados, passando de 25,40%, em 2001,
para 52,20% em 2010. Embora com menor
percentual de aumento, em 2001, 50,10% dos
casos pulmonares baciliferos eram
diagnosticados na Atencao Basica em
comparacao a 56,30% em 2010. O PNCT
preconiza a descentralizacao das acdes de
busca ativa, diagnostico, tratamento e
acompanhamento para a Atencao Basica, com
vistas a facilitar o acesso do usuario ao
tratamento e a cura. O conhecimento de
aspectos socioeconomicos do agravo TB é
fundamental para nortear as politicas pUblicas
e direcionar as acoes de atencado basica pela
ESF."!

Apesar de esses resultados serem positivos,
a TB ainda é um dos principais problemas de
saude publica do Brasil o que preocupa o MS e
requisita maiores forcas para diminuir o
nimero de novos casos ao exigir o
desenvolvimento de estratégias para seu
controle considerando aspectos humanitarios,
econdmicos e de salde publica.*

CONCLUSAO

O perfil das pacientes com TB em Aracaju
no novo milénio € condizente com o cenario
nacional e mundial, sendo compostos
principalmente por homens, adultos jovens
(20 a 29 anos) e com predominio da forma
pulmonar da doenca.

Os portadores de TB apresentaram baixa
escolaridade, com a doenca evoluindo para a
cura, apesar da elevada parcela de pacientes
que abandonam o tratamento. A média do
percentual relacionada ao desfecho dos casos
como cura e abandono ainda estao distantes
da meta recomendada pela OMS.

Entre as limitacdes deste estudo, cabe
destacar, a utilizacdo de dados secundarios
que, muitas vezes, apresentam inconsisténcia
em relacdo a quantidade e qualidade de
informacoes. Verifica-se a ocorréncia de
elevada proporcao de casos ignorados/brancos
evidenciados nos dados de escolaridade, fato
que limita uma avaliacao de qualidade da
atencao a saude aos portadores.

Evidenciou-se elevado percentual de casos
encontrados no SINAN, muitas vezes nao
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preenchidos, o que podem induzir a uma
prevaléncia oculta, mascarando,
possivelmente, a realidade no municipio de
Aracaju, portanto, faz se necessario
sensibilizar os profissionais de salde da
necessidade de diagndstico precoce,
notificacao dos casos novos, acompanhamento
dos pacientes durante o processo terapéutico,
além de avaliar o paciente durante o
encerramento do caso e registrar todos os
dados no sistema de informacoes.

Este estudo podera contribuir para que a
gestao municipal planeje estrategicamente as
acdes governamentais, bem como servir de
base cientifica para outros estudos nessa
tematica, permitindo que os 6rgaos nacionais
e mundiais alcancem as metas propostas no
que tange a erradicacao e consequente
reducao dos gastos com a patologia. Sem uma
gestao publica eficaz e eficiente nao existe
meios de melhorar a salde publica brasileira.
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