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RESUMO

Objetivo: analisar o padrao espaco-temporal dos casos notificados de tuberculose em adolescentes. Método: trata-se
de um estudo ecoldgico desenvolvido a partir dos casos de tuberculose em adolescentes. Obtiveram-se a correlacao
temporal entre as taxas brutas de incidéncia da tuberculose e o ano de ocorréncia segundo o coeficiente de correlacao
linear de Pearson e a autocorrelacdo espacial pelo indice de Moran. Realizou-se a analise no programa TerraView,
versao 4.2.2. Resultados: revela-se que o indice de Moran apresentou associacdo espacial. Levantaram-se correlacio
linear negativa moderada e baixa entre as variaveis representadas pelas taxas brutas e ano de ocorréncia, segundo
faixas etarias, dos dez aos 14 e dos 15 aos 19 anos, respectivamente. Conclusdo: indica-se, pela autocorrelacao
espacial, a existéncia de municipios prioritarios para intervencdo e planejamento de acbes da Enfermagem.
Descritores: Tuberculose; Educacdao em Saude; Analise Espacial; Adolescente; Enfermagem; Doencas Negligenciadas.

ABSTRACT

Objective: to analyze the spatial-temporal pattern of notified cases of tuberculosis in adolescents. Method: this is an
ecological study developed from tuberculosis cases in adolescents. The temporal correlation between the crude
tuberculosis incidence rates and the year of occurrence was obtained according to Pearson's linear correlation
coefficient and the spatial autocorrelation by the Moran index. The analysis was performed using the TerraView
program, version 4.2.2. Results: it is revealed that the Moran Index showed a spatial association. A moderate and low
negative linear correlation was found between the variables represented by the gross rates and year of occurrence,
according to age groups, from 10 to 14 and from 15 to 19 years, respectively. Conclusion: the existence of priority
municipalities for nursing intervention planning and actions is indicated by spatial autocorrelation.Descriptors:
Tuberculosis; Health Education; Spatial Analysis; Adolescent; Nursing; Neglected Diseases.

RESUMEN

Objetivo: analizar el patron espacio-temporal de casos notificados de tuberculosis en adolescentes. Método: estudio
ecologico, desarrollado a partir de casos de tuberculosis en adolescentes. La correlacion temporal entre las tasas
brutas de incidencia de tuberculosis y el afio de ocurrencia se obtuvo de acuerdo con el coeficiente de correlacion
lineal de Pearson y la autocorrelacion espacial utilizando el indice de Moran. El analisis se realizd con el programa
TerraView, version 4.2.2. Resultados: el indice de Moran mostré una asociacion espacial. Se obtuvo una correlacion
lineal negativa moderada y baja entre las variables representadas por las tasas brutas y el afio de ocurrencia, segun los
grupos de edad, 10 a 14 y 15 a 19 anos, respectivamente. Conclusion: la autocorrelacion espacial indica la existencia
de municipios prioritarios para la intervencion y la planificacion de acciones de enfermeria. Descriptores:
Tuberculosis; Educacion en Salud; Analisis Espacial; Adolescente; Enfermeria; Enfermedades Desatendidas.
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INTRODUCAO

Apresenta-se  a  tuberculose (TB) em
adolescentes com déficit de especificacao em
manuais epidemioldgicos da Organizacao Mundial
da Saude (OMS), no entanto, o acometimento esta
relacionado aos riscos e as vulnerabilidades
associados as dificuldades para o diagnostico’
(apresenta positividade do exame do escarro
comumente mais baixa)?, as caracteristicas
proprias para a faixa etaria (dos dez aos 19 anos)
relacionadas ao estado imunoldgico e situacao
vacinal, a formacao da concepcao do autocuidado,
com possivel negligéncia do
diagndstico/tratamento e ao estigma relacionado
a doenca, além dos fatores sociais e contextuais
de acesso a saude, escolaridade e condicao de
vida. '*

Observa-se que, embora diversos paises tenham
apresentado informacdes sobre a diminuicao da
incidéncia da TB, o controle e a eliminacao ainda
sao um desafio para a populacao, por receberem
influéncia dos fatores socioeconomicos, fluxos
migratérios e pelo aumento de pessoas
imunodeprimidas.*® Diagnosticaram-se, no Brasil,
em 2018, 72.788 casos novos de TB, o que
corresponde ao coeficiente de incidéncia de 34,8
casos/100 mil habitantes,® e os casos confirmados
corresponderam a-1.061 em adolescentes dos dez
aos 14 anos de idade e 5.138 dos 15 aos 19 anos de
idade.’

Relaciona-se a vulnerabilidade a tuberculose,
no periodo infanto-juvenil, a incipiéncia de
esquemas de protecao social para o apoio
nutricional, melhora da economia doméstica,
capacitacao e triagem rotineiras da tuberculose
para orfaos e jovens em medidas socioeducativas
com privacao de liberdade, combate ao estigma e
discriminacdo, além de maior atencao as
populacdes indigenas, aos que vivem com HIV/Aids
e aos que estao em situacao de rua ou que vivem
em precarias condicées de vida. Entende-se que
medidas para a erradicacao da TB, sobretudo em
grupos em situacao de vulnerabilidade social,
implicam a participacao dos individuos afetados,
especialistas e sociedade civil na construcao de
estratégias nos dominios da saude com respaldo no
direito sanitario e direitos humanos.®

Insere-se a erradicacao da TB aos desafios de
desenvolvimento sustentavel do terceiro milénio
propostos pela Organizacao das Nacdes Unidas
(ONU), que objetivam: assegurar vida saudavel e
promover o bem-estar para todos, em todas as
idades, com meta de elimina-la até 2030.°

Demanda-se a prevencao da TB da
descentralizacao das acdes de controle para a
Atencao Primaria a Saude (APS), a partir de
estratégias de educacao em saude que considerem
as especificidades dos adolescentes para a
prevencao, busca ativa, diagnostico precoce e
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ruptura da cadeia de transmissibilidade. Exigem-
se, para a atuacao da equipe multiprofissional da
saGde no territorio, o envolvimento dos
profissionais que compdem a Estratégia Saude da
Familia (ESF) e o reconhecimento dos aspectos
epidemiologicos que envolvem a doenca nessa
faixa.! Sabe-se que o territorio é um importante
espaco de atuacdo da salde para o combate a
tuberculose no periodo infanto-juvenil, visto que
sua apropriacao perpassa a ideia de fronteiras
geograficas, mas compreende as relacoes de
poder, as politicas, cultura, economia e a
apropriacao do espaco pelos adolescentes.

Utilizam-se, na adocao da analise espacial, o
geoprocessamento e os Sistemas de Informacodes
Geograficas (SIGs), que se apresentam como
estratégica ferramenta para o mapeamento da
doenca em determinado territério, o que permite
reconhecer a dinamica de transmissibilidade e a
identificacdo da situacao de salde da populacdo
mediante o risco de adoecer.' Busca-se, diante do
exposto, por este estudo, analisar o padrao
espaco-temporal dos casos notificados de
tuberculose em adolescentes.

METODO

Trata-se de estudo ecologico e de tendéncia
temporal, constituido no Estado de Pernambuco
(PE), regiao Nordeste do Brasil, a partir de dados
secundarios referentes aos casos de notificacao
compulsdria de TB nos anos de 2001 a 2015, visto
que se configura como periodo que sucedeu a
criacao dos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio, oito objetivos de combate a pobreza no
ano 2000 a serem alcancados até o final de 2015,
dentre eles, o investimento para o combate a
tuberculose, relevante para a coleta as variaveis
faixa etaria do adolescente e municipio de
residéncia.’

Utilizaram-se, para a execucao deste estudo,
dados secundarios de acesso publico disponiveis no
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao
(SINAN)" e no Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)."? Dispensou-se, de acordo com o
Conselho Nacional de Saude, Resolucao n° 510, de
7 de abril de 2016, a submissao ao Comité de Etica
em Pesquisa por se tratar de um estudo a partir de
banco de dados secundarios e de dominio publico.

CompoOs-se a populacdao por 5.208 casos
notificados de TB em adolescentes dos dez aos 19
anos. Incluiram-se todos os dados notificados no
periodo de 2001 a 2015, fornecidos pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS)", mediante acesso eletrénico ao
SINAN.™

Deu-se a primeira etapa com a obtencao dos
arquivos vetoriais das bases cartograficas digitais
por malhas municipais do Estado de Pernambuco
(PE) veiculadas as informacbes censitarias.
Efetuaram-se, em seguida, duas planilhas que
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correspondiam as duas fases da adolescéncia (dos
dez aos 14 anos de idade e dos 15 aos 19 anos de
idade) com o quantitativo populacional geral do
Estado, no periodo de 2001 a 2015, disponibilizado
pelo IBGE." Prosseguiu-se a segunda etapa com o
levantamento e a elaboracao das planilhas dos
casos registrados de TB em adolescentes,
residentes em Pernambuco (PE), obtidas do
SINAN."" Efetuaram-se, na terceira etapa, a
formatacao e o calculo das taxas brutas.

Respaldou-se a analise do estudo no calculo das
taxas brutas de incidéncia de casos de TB em
adolescentes por municipio de residéncia e por
ano de ocorréncia no periodo de 2001 a 2015.
Tabularam-se estes dados por expressao territorial
e progressao temporal. Avaliou-se, na analise
territorial, a associacao espacial por meio dos
indices de Moran global e local a partir do calculo
das taxas brutas.

Utilizou-se, nesta fase da analise, a ferramenta
bayesiana com o intuito de suavizar os valores das
taxas de acordo com critério estatistico empirico
relacionado as possiveis influéncias exercidas pela
proximidade territorial. Avaliaram-se, na analise
da progressao temporal, a correlacao linear da
variavel dependente representada pelas taxas
brutas e a variavel independente do ano de
ocorréncia.

Realizou-se a analise estatistica espacial com o
auxilio do programa TerraView, versao 4.2.2, para
a construcao dos Mapas Tematicos a partir das
taxas suavizadas pela técnica de Bayes empirico e
por associacdo espacial por intermédio do indice
de Moran (LisaMap)."™ Calculou-se a variavel
dependente das taxas de TB por 100 mil
habitantes com a suavizacao  bayseana.
Possibilitou-se, por esse tipo de analise, a
atenuacao da instabilidade e flutuacdes
aleatorias, que poderiam resultar em vieses caso
fossem identificadas a partir da obtencao das
taxas brutas, visto que as estimativas em
municipios menos populosos, com a ocorréncia de
eventos por mero acaso, tendem a apresentar alta
sensibilidade.™

Respaldou-se a primeira etapa da analise na
elaboracdao dos mapas tematicos a partir do
estimador Bayes empirico global. Efetua-se essa
analise por intermédio do calculo da média
ponderada entre a taxa bruta da localidade e a
taxa global da regidao. Construiram-se, em seguida,
0os mapas tematicos para a expressao das taxas
bayesianas locais. Retrata-se a estima local por
essa analise, sendo estabelecida a partir das taxas
da vizinhanca geografica da area a qual se deseja
estimar’®.  Apurou-se, por conseguinte, a
significancia do indice de Moran LisaMap - Local
Indicator for Spatial Autocorrelation (Indicador
Local de Autocorrelacao Espacial). Analisa-se, por
este indicador, a correlacao dos valores de um
municipio em relacao a sua vizinhanca territorial,
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visto que qualifica e quantifica a associacao em
relacdo aos aspectos sociodemograficos entre os
municipios.

Revela-se, por esse tipo de analise, ainda, a
significancia estatistica, por comparacao dos
valores locais, por intermédio de permutacoes
aleatorias entre os atributos dos municipios.
Detalha-se que o p-valor maior que 0,05 indica
significancia baixa do indice fornecido e, quando
menor que este valor, a correlacao ¢é significativa,
assim, as areas sao classificadas em cinco
diferentes  niveis de  significancia:  sem
significancia; significancia de 0,05 (95% de
confianca); de 0,01 (99% de confianca); de 0,001
(99,9% de confianca) e de 0,0001 (99,99% de
confianca).®

Possibilita-se, pela analise do indice de Moran
local, a visualizacao de aglomerados territoriais
com valores de atributos semelhantes ou anémalos
para a caracterizacao das areas de risco para
determinada doenca ou agravo, sendo mais
significativa a identificacao de agrupamentos em
relacdo a vizinhanca.'

Utilizou-se, para as taxas dos casos de TB, o
modo de agrupamento Passos lguais classificado
por escala em cores a subdivisio dos valores
minimo e maximo em cinco classes com intervalos
iguais. "7

Prosseguiu-se a analise exploratoria dos dados
com a identificacao da progressao temporal dos
casos de TB, que permite a obtencao de
informacdes implicitas, além de apresentar
comportamentos atipicos a partir do calculo do
coeficiente de correlacao.

Designa-se, pelo coeficiente de correlacao
zero, a inexisténcia de correlacao entre as duas
variaveis, e o modulo do coeficiente de correlacao
igual a um indica a correlacao linear perfeita.
Prescreve-se, por esse valor elevado ao quadrado
(p?), o coeficiente de determinacdo, que expressa
a forca de associacao linear, classificado em:
p?(0,1 - 0,3) fraco; p? (0,4 - 0,6) moderado; p?
(0,7 - 1) forte.™

RESULTADOS

Analisam-se, neste estudo, a correlacao linear e
a espacializacao dos casos de TB em adolescentes
residentes no Estado de Pernambuco (PE), regiao
Nordeste do Brasil, com o universo de dados
composto por 5.208 casos notificados.

Verifica-se, em relacdo a correlacao linear
entre as taxas de TB e os anos, a correlacao
negativa estatisticamente para a ocorréncia deste
fenomeno, classificada quanto a forca de
associacao em moderada (p = 0.002) para a faixa
etaria dos dez aos 14 anos e fraca (p = 0.001) para
os dos 15 aos 19 anos de idade, o que possibilita
avancar na previsao da evolucao das taxas até o
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ano de 2017 para as duas fases que compreendem
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a adolescéncia (Figura 1).
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Figura 1. Correlacao linear, no periodo de 2001 a 2015, e projecao até 2020 dos casos de
tuberculose em adolescentes. Recife (PE), Brasil, 2018.

Apresentam-se, na figura 2, os mapas tematicos
referentes as taxas, com a suavizacao dos casos de
TB em adolescentes obtidos segundo o estimador
Bayes Empirico Global, para o periodo de 2001 a
2015, evidenciando, em tons mais escuros, 0s
municipios que apresentam maiores taxas
bayseanas globais, com destaque, na primeira fase
da adolescéncia, dos dez aos 14 anos para as

mesorregioes e municipios: Metropolitana - Abreu
e Lima (1.46), Recife (1.53) e Olinda (1.34); Zona
da Mata - Barreiros (1.28) e Sertdao - Bodocd
(1.39); na segunda fase da adolescéncia, dos 15
aos 19 anos, o municipio de Itapissuma (11.52),
que pertence a mesorregiao Metropolitana, foi
identificado com taxa global mais alta.
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Figura 2. Mapa tematico das taxas com suavizacao por Bayes Empirico Global referente aos casos de
tuberculose dos dez aos 14 anos e dos 15 aos 19 anos, por 100 mil habitantes, nos municipios do

Estado de Pernambuco. Recife (PE), Brasil, 2018.

Visualizam-se, na figura 3, as taxas bayesianas
locais, que evidenciaram as mesorregioes e
municipios: Metropolitana - Recife (1.52), Olinda
(1.41), Abreu e Lima (1.26) e Aracoiaba (1.48);
Zona da Mata - Tracunhaém (1.27); Sao Francisco -
Itacuruba (1.49) e Sertao - Bodoco (1.55), na faixa
etaria dos dez aos 14 anos de idade; na segunda
fase da adolescéncia, apenas o municipio de
Itapissuma (12.47), situado na mesorregiao
Metropolitana, apresentou taxa mais significativa.
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Figura 3. Mapa tematico das taxas com suavizacdo por Bayes Empirico Local, referente aos casos de
tuberculose dos dez aos 14 anos e dos 15 aos 19 anos, por 100 mil habitantes, nos municipios do
Estado de Pernambuco. Recife (PE), Brasil, 2018.

Apresentou-se, pelo Iindice de Moran,
associacao espacial para ambas as faixas etarias ao
expressar valor do indice igual a 0.184171 e p-
valor igual a 0.002 (dez aos 14 anos de idade) e
valor indice igual a 0.41345 e p-valor igual a 0.001
(15 aos 19 anos de idade). Mostra-se, pela figura

expressivas, no periodo de 2001 a 2005, pelos
municipios Recife (8.49) e Itapissuma (7.91),
localizados na Regiao Metropolitana, e Barreiros
(9.09) e Sirinhaém (8.10), na Zona da Mata; no
periodo entre 2006 e 2010 e no Ultimo quinquénio,
0 municipio Itapissuma apresentou elevada taxa

4, a dinamica de transmissibilidade por global, 11.03 e 11.73, respectivamente.
quinquénios. Apresentaram-se  taxas mais
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Figura 4. Dinamica da transmissibilidade dos casos de tuberculose notificados em adolescentes dos
dez aos 19 anos de idade, nos municipios do Estado de Pernambuco: a priori, as taxas referentes
ao periodo de 2001 a 2005; no centro, as taxas para o periodo de 2006 a 2010 e, por conseguinte,
as taxas correspondentes ao periodo de 2011 a 2015. Recife, PE, Brasil, 2018.
~ adolescentes apresentam associacao espacial para
DISCUSSAO P -a0 espaciat p

Sugerem-se, pelos resultados da analise,
associacdo espacial e ocorréncia de TB na
populacao adolescente de Pernambuco segundo o
indice de Moran. Possibilitou-se a visualizacao das
areas com maior ocorréncia da TB pelos mapas
tematicos constituidos por estimador bayes
empirico global e local para o periodo de 2001 a
2015. Detalha-se que as areas vizinhas aos
municipios com variadas taxas brutas de TB em

ambas as faixas etarias da primeira e segunda
fases da adolescéncia. Pode-se relacionar o maior
indice na segunda fase da adolescéncia a maior
autonomia e mobilidade destes entre as regioes
com maiores taxas.

Permitiu-se, pela analise temporal da epidemia
no Estado de Pernambuco (PE), dividida por
quinquénios, a identificacdo da dinamica da
transmissibilidade dos casos de TB notificados na
populacao adolescente. Revela-se que, nos Ultimos
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anos (2011-2015), esse fenomeno foi mais
expressivo na mesorregido metropolitana do
Estado e tal achado pode ser justificado por se
tratar de uma regiao composta por um acelerado
processo de urbanizacao decorrente do fluxo
migratorio.

Demonstrou-se correlacao linear negativa para
a ocorréncia de TB em adolescentes residentes no
Estado de Pernambuco (PE), e o quantitativo dos
casos ao longo dos anos (2001 a 2015) indicou
tendéncia linear decrescente para a
contaminacao, todavia, o quantitativo dos casos
de TB continua elevado e representa ameaca a
populacao.

Alerta-se que, apesar do decréscimo, as
correlacbes  negativas, classificadas como
moderada ou fraca, podem indicar que, apesar
desse comportamento, se observou a diminuicao
das taxas de TB ao longo do periodo estudado
(2001 a 2015) e que as mesmas nao atingem as
metas globais para a reducao em 90% de mortes
por TB e reducao de 80% da incidéncia de TB
(novos casos por ano) até 2030.2

Destacou-se, em estudo semelhante realizado
com casos de coinfeccao TB/HIV em adolescentes
residentes em Pernambuco, a relacao dos
conglomerados em convivios de lazer com o
aumento da exposicao a infeccao pelo HIV, além
da baixa adesao ao tratamento que resulta na
coinfeccao HIV/TB. Acrescenta-se que 0s casos
foram mais frequentes em adolescentes do sexo
masculino, na segunda fase da adolescéncia, com
baixa escolaridade, sendo 91% residentes na regiao
metropolitana do Estado. Observou-se, no que se
refere a evolucdo dos  casos, baixo
acompanhamento do tratamento, hospitalizacao e
desfechos desfavoraveis."

Deve-se considerar o contexto social dos
adolescentes residentes em Pernambuco mediante
a dinamica de transmissibilidade, situacdao de
saude e contexto de vulnerabilidade, visto que as
iniquidades sociais estao diretamente relacionadas
com o processo de adoecer. Acredita-se que o
combate a TB demanda de reestruturacao social
para o alcance da protecao social, ndao em uma
perspectiva de mitigar a pobreza, mas para a
construcao de uma sociedade equitativa. Observa-
se, diante disso, que a adesao ao tratamento da
TB demanda de incentivos sociais, por exemplo, o
Programa Bolsa Familia, além da disponibilizacao
de cesta basica e vale-transporte, para pessoas em
situacao de extrema vulnerabilidade, associados a
oferta ao Tratamento Diretamente Observado e ao
vinculo estabelecido entre o profissional e o
paciente para a adesao ao tratamento.?

Constatou-se que, ao longo dos anos, o processo
de urbanizacao tem gerado, na periferia das
regidoes metropolitanas dos Estados brasileiros,
construcées irregulares de loteamentos e
conjuntos habitacionais que inviabilizam as
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condicoes sanitarias ideais a manutencao da
saude, dificultando, entre outros aspectos, a
prevencao de doencas infectocontagiosas.?'

Propiciam-se, pelo crescimento desordenado de
populacoes marginais na mesorregiao
Metropolitana de Pernambuco, em consequéncia
das migracdes em busca de melhor qualidade de
vida e oportunidade de emprego, condicoes
favoraveis a contaminacao pelo bacilo de Koch.

Analisou-se, em estudo realizado na regido
Nordeste do Brasil, a distribuicao espacial dos
novos casos de TB por residéncia, para a
determinacdo de areas de maior ocorréncia, e os
resultados revelaram que as capitais dos Estados
nordestinos e areas metropolitanas sao
importantes focos para a disseminacao da TB.?

Mostrou-se, pelo retrato epidemioldgico que se
caracteriza no Nordeste, regidao do pais com maior
distribuicao espacial e maiores taxas de incidéncia
do agravo, a incipiéncia dos servicos de saude,
como dificuldade de acesso, que leva ao
diagnéstico tardio e subnotificacoes.?

Assemelha-se a concentracao de casos
notificados nos municipios com maiores indices a
concentracao dos municipios circunvizinhos, e tal
fato pode ser justificado pela hipotese da
presenca de caracteristicas sociodemograficas
semelhantes, que sinaliza maior vulnerabilidade
para a incidéncia da TB na populacao adolescente.

Representa-se, pela analise espacial dos casos
de TB nos municipios, a dinamica de
transmissibilidade nas areas de abrangéncia de
Pernambuco (PE), apresentadas neste estudo com
fluxo direcionado as regides metropolitanas do
Estado.

Sabe-se que as variaveis socioeconomicas e os
fatores enddgenos idade, sexo, raca e presenca do
virus da imunodeficiéncia humana (HIV) tém o
potencial de aumentar a vulnerabilidade a TB
relacionada ao acesso individual e desigual a
informacao. Permite-se, pela ampliacao acerca do
processo saude/doenca, que os recursos de bens
de consumo e dos servicos de salde sejam
utilizados de modo a contribuir para a promocao
da saude, configurando-se como meio para a
prevencao da infeccao pelo bacilo de Koch.*

Conferem-se, em Pernambuco (PE), pelos
fatores socioeconomicos referentes aos niveis de
renda e escolaridade, possiveis causas para o
surgimento de novos casos e aumento das taxas de
TB. Responsabiliza-se o Estado de Pernambuco
(PE) por 16,73% dos analfabetos brasileiros, indice
mais elevado quando comparado ao dos Estados da
Regido Norte com PIB menores.” Equivale-se o
rendimento mensal nominal domiciliar, de até dois
salarios minimos, a 54,29%; os domicilios
particulares permanentes com rede coletora de
esgoto chegam a 46,8% dos domicilios; a densidade
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de moradores por domicilio, maior que um
morador, compreende 67,97% dos domicilios.

Menciona-se, como importante, que, em
Pernambuco (PE), 78,9% dos casos notificados em
adolescentes pertencem a segunda fase da
adolescéncia (dos 15 aos 19 anos). Ressalta-se que
a maior autonomia adquirida na adolescéncia
corrobora mudancas de comportamentos comuns
nesta faixa etaria, como horario de sono e a
alimentacao irregular, atividade fisica excessiva e
a labilidade emocional, que podem comprometer a
resisténcia imunoldgica. Somam-se a estes fatores
a ampliacao do universo de convivio e o lazer em
ambientes com grandes conglomerados.? Adverte-
se que os adolescentes sdao mais susceptiveis a TB
devido a alteracoes fisioldgicas intrinsecas ao
processo de desenvolvimento caracteristico desta
fase, tais como: as alteracdées hormonais e no
metabolismo do célcio.”

Referiu-se, em estudo realizado em Hospital
Infantil da Secretaria Estadual da Saude de Sao
Paulo, SP, Brasil, que os sintomas clinicos mais
relatados nas formas pulmonares da TB na infancia
e adolescéncia foram: tosse (38%); febre (31%);
dispneia (8%); adinamia e astenia (6%); sudorese
(5%); emagrecimento (4%); dor toracica e
hemoptise (1%). Acrescenta-se que, nas formas
nao pulmonares de tuberculose, os sintomas mais
comuns foram: febre (30%); tosse (20%);
emagrecimento (20%). Relataram-se demais
sintomas, como estrabismo, astenia, dispneia,
convulsao, dor toracica e adenomegalia, em 5%
dos casos. Vacinaram-se todos os pacientes deste
estudo com uma dose da vacina Bacillus Calmette-
Guérin (BCG). Evidenciou-se a TB na infancia e
adolescéncia como um aspecto negligenciado,
visto que esses sao avaliados apenas quando
considerados comunicantes da TB pulmonar
bacilifera e com sintomas ja instalados.?

Observa-se, historicamente, na salde publica
do Brasil, a pratica muito frequente de acoes
educativas reducionistas, voltadas aos eventos
pontuais e pouco capazes de mobilizar a
participacdo da comunidade.?

Pontua-se que a escola € um espaco que deve
ser utilizado para a prevencao de novos casos de
TB, inclusive entre adolescentes, bem como a
efetivacdo do tratamento pelo enfermeiro.
Implementou-se, pelo Ministério da Saude, em
reconhecimento a importancia do ambito escolar,
o Programa de Salde na Escola (PSE) como
estratégia de articulacdo da Estratégia Saude da
Familia (ESF) com a rede de educacao publica
basica para promover acdes de salde aos escolares
e permitir que esses sejam multiplicadores do
conhecimento em sa(de.?

CONCLUSAO

Viabilizou-se, pela constituicao dos mapas
tematicos por estimador bayes empirico global e

Rev enferm UFPE on line. 2020;14:e244021

local, para o periodo de 2001 a 2015, em
adolescentes residentes em Pernambuco (PE), a
identificacao de areas de risco e suas vizinhancas,
enfatizando a importancia da utilizacao de
métodos integrados que considerem o espaco
territorial para a compreensao da situacao de
salde da populacao.

Norteiam-se, pelo geoprocessamento, o
planejamento e a tomada de decisdes, por
enfermeiros, visto que constitui importante
ferramenta epidemiologica para a construcao de
acoes em educacdao em salde com vistas a
prevencao, busca ativa e controle da
transmissibilidade da TB. Respalda-se o
protagonismo da Enfermagem no combate a TB no
compromisso em  reconhecer 0 contexto
epidemiologico social e a determinacao social do
processo saude-doenca mediante o contexto de
vulnerabilidade dos adolescentes.
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