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RESUMO: Objetivo: tragar o perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes de
tuberculose no municipio de Cajazeiras-PB no periodo de 2012 a 2016.
Metodologia: trata-se de um estudo epidemiolégico transversal, exploratério-
descritivo, com abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada por meio de dados
oficiais disponiveis no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN) do
Ministério da Saude, acerca dos casos de tuberculose notificados entre o periodo de
2012 a 2016, no municipio de Cajazeiras - PB. Resultados: os dados foram
analisados no SPSS (versdo 25). Além de estatisticas descritas de frequéncia
relativa e absoluta. Como teste de associacdo adotou-se o Qui-quadrado de
Pearson com corregdo de Yates. O parametro de significancia estatistica aceita foi
de p < 0,05. Discussao: a tuberculose (TB) é uma doenga infectocontagiosa grave,
causada pelo Mycobacterium tuberculosis, que acomete a humanidade ha séculos.
No Brasil, a doenca acomete, principalmente, o sexo masculino e a associagao
medicamentosa adequada e o0 uso correto das doses sob a supervisao médica por
tempo suficiente sdo os meios para se evitar a persisténcia bacteriana e o
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desenvolvimento da resisténcia as drogas, assegurando assim a cura do paciente.
Conclusao: em suma, na discussédo foi possivel tragar o perfil epidemiolégico dos
portadores de tuberculose no Municipio de Cajazeiras-PB, destacando-se que a
doenca ocorre com maior frequéncia no sexo masculino, compreendendo a faixa
etaria de 30 a 39 anos, pardos, que residem na zona urbana. Houve predominancia
da forma pulmonar da TB. E, dentre os agravos associados, o uso de alcool
mostrou-se com maior relevancia. A presente pesquisa, através do estudo desse
perfil epidemiolégico, visou contribuir para fortalecimento dos servicos em saude
publica, confrontando com outros estudos, buscando maior controle e prevengao da
doenca.

Descritores: Epidemiologia, Infec¢do, Tuberculose.

ABSTRACT: Objective: to describe the clinical and epidemiological profile of
tuberculosis patients in the municipality of Cajazeiras-PB between 2012 and 2016.
Methodology: this is a cross-sectional, exploratory-descriptive epidemiological study
with a quantitative approach. The research was conducted through the available data
on the Information System of Notification Diseases (SINAN) of the Ministry of Health,
on cases of tuberculosis reported between the period of 2012 to 2016, in the
municipality of Cajazeiras - PB. Results: The data were verified in SPSS (version
25). In addition to his actions of relative and absolute dance. As a combination test
adopted the Pearson Chi-square with Yates correction. The significance parameter
was accepted at p <0.05. Discussion: Tuberculosis (TB) is a serious infectious
disease called Mycobacterium tuberculosis, which affects mankind for centuries. In
Brazil, the disease affects mainly males and the combination of drugs and the correct
use of doses under medical supervision for long enough is the better way to get the
cure of the patients. Conclusion: The research was carried out within the
epidemiological profile of patients with tuberculosis in the municipality of Cajazeiras-
PB, highlighting the presence of a disease with a higher frequency in males which
reside in the urban area. There was predominance of the pulmonary form of TB, and
the associated injuries, the use of alcohol with greater relevance. The present
epidemiological study aims to contribute to the strengthening of public health
services, comparing other studies, seeking greater control and prevention of the
disease.

Keywords: Epidemiology; Infection; Tuberculosis.
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INTRODUGAO

A tuberculose (TB) € uma doenca infecciosa crbnica ocasionada pelo
Mycobacterium tuberculosis, bacilo anaerdbio obrigatorio e alcool-acido resistente,
que acomete a humanidade desde os primérdios da histéria. Hoje, ela se manifesta
como um dos problemas de saude que mais tem preocupado as autoridades
sanitarias de todo o mundo. E uma das principais causas de morbimortalidade,
atingindo as mais variadas faixas etarias e niveis sociais, predominando no sexo
masculino (RUFFINO-NETTO, 2001; FIUZA; HIJAR, 2015).

Ha diferengas quanto a distribuicdo da TB no mundo, Conde (2009) relata que
21% dos individuos dos paises desenvolvidos séo infectados, e 79% nos paises em
desenvolvimento. O mesmo autor ainda refere outro dado importante quanto a
distribuicdo segundo faixa etéria, prevalecendo os individuos acima de 50 anos nos
paises desenvolvidos, em contrapartida, ha 80% entre 15 e 59 anos nos paises em
desenvolvimento, ou seja, dentro do espectro da classe produtiva da nagdo. Dos 8
milhées de casos novos, 5% se estabelecem nos paises mais desenvolvidos e 95%
nos que estdo em desenvolvimento (RUFFINO-NETTO, 2001).

A tuberculose apresenta maior incidéncia em paises em desenvolvimento,
fato este corroborado por varios determinantes sociais, como baixa renda familiar,
familias numerosas, habitacbes e saneamento precarios, baixo nivel nutricional,
alcoolismo, entre outros (MASCARENHAS; ARAUJO; GOMES 2005). O Brasil, junto
com outras 22 nagdes, abrangem 80% dos casos de casos no mundo, estando o
Brasil em 16° nessa escala, em numero absoluto de ocorréncias (CASTELO FILHO
et al., 2004).

Nos ultimos dez anos, a incidéncia de casos de tuberculose no Brasil reduziu
13,2%, passando de 38,7 casos/100 mil habitantes em 2006 para 33,6 casos/100 mil
habitantes em 2015. Ja a taxa de mortalidade chegou a 2,2 ébitos para cada 100 mil
habitantes, em 2015, contra 2,6 registrados em 2004. Em relagdo ao numero de

casos novos, a reducdo nos ultimos nove anos foi de 4,8% (BRASIL, 2014). A

1570
Revista Interdisciplinar em Saude, Cajazeiras, 5 (6): 1568-1587, out./dez. 2018, ISSN: 2358-7490.



Perfil Clinico-Epidemiolégico dos Pacientes com Tuberculose no
Municipio de Cajazeiras-PB, No Periodo de 2012 a 2016

tuberculose foi alvo do sexto Objetivo de Desenvolvimento do Milénio (ODM), que
teve como estratégia a redugdo em 50% da taxa de incidéncia e mortalidade em
2015. Os planejamentos pactuados pelo Brasil para atingir este ODM foram: garantir
85% de cura dos casos de tuberculose, 70% de diagnostico de casos novos e
diminuicdo do abandono do tratamento em menos de 5% (SANTOS et al., 2012;
BRASIL, 2014).

O Brasil conseguiu alcangar a meta de diminuir a incidéncia: o numero de
casos novos por 100.000 habitantes caiu de 51,8, em 1990, para 37,6, em 2010.
Assim, o Brasil antecipou em 05 anos o cumprimento da meta dos ODM, que era
reduzir pela metade os obitos pela TB entre 1990 e 2015. O Brasil avancou muito
em relacdo ao cumprimento dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio e firmou o
caminho para cumprir as metas até 2015. O desempenho brasileiro s6 foi possivel
em fungéo da participagéo social e de uma série de politicas publicas colocadas em
curso nos ultimos anos que trouxeram impactos positivos sobre os ODM.

Por se tratar de uma doenca complexa e de dificil controle, varios estudos e
pesquisas sao feitas em todo mundo, visto que a TB é uma enfermidade de possivel
prevencdo e curavel, mas ainda configura como um desafio na esfera da saude
publica. No Brasil, observa-se que o diagndstico € realizado com eficacia, no
entanto, a taxa de cura ainda n&o atingiu o percentual resolutivo para a doenca,
dado preocupante, ja que muitas vezes ocorre como consequéncia do abandono do
tratamento e de outros fatores associados, o que exige das politicas publicas
competentes estratégias de planejamento, objetivando sanar esse problema
(CHIRINOS; NARDA; BETINA, 2011).

Em 2014 foram confirmados no Brasil 85.033 casos, segundo o ano de
notificacdo, destes 1.326 sdo casos notificados na Paraiba. A situacao
epidemioldgica da tuberculose na Paraiba coloca a doenga em quadro alarmante no
estado, visto que em 2013 apresentou uma taxa de incidéncia de 28/100.000
habitantes (PARAIBA, 2015).

Assim, esta pesquisa se justifica no desejo de se ter o conhecimento sobre o
perfil epidemioldgico dos pacientes com tuberculose no municipio de Cajazeiras-PB,
elencando os fatores associados a doenca que contribuam para este perfil,
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facilitando o planejamento de agbes em saude publica que auxiliem no controle da
TB e suas implicacgdes.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal, exploratério-descritivo,
com abordagem quantitativa. Pereira (2005) define estudo transversal como tipo em
que as medi¢des sao realizadas em um unico momento, atentando para a descrigao
das caracteristicas de uma populacdo frente a determinadas variaveis e seus
padrées de abrangéncia e acontecimento, partindo de fontes primarias ou
secundarias.

Para chegar ao objetivo desse estudo foram analisadas as variaveis: sexo,
faixa etaria, zona de residéncia, forma de manifestacdo da TB, gestante, tipo de
entrada, realizacdo de testes de sensibilidade e molecular rapido, agravos,
escolaridade, realizagdo do tratamento diretamente observado e desfecho dos
casos. No municipio de Cajazeiras-PB foram notificados um total de 140 casos de
tuberculose, entre o periodo de 2012 a 2016. Distribuidos ano a ano, temos que em
2012 foram notificados 23 casos de TB; em 2013, 20 casos; 2014, 27 casos; 2015
teve 27 casos também, seguido de 2016 com 43 casos.

Diante disso, definiu-se como questao norteadora: qual o perfil epidemioldgico
desses pacientes com tuberculose?

A pesquisa foi conduzida nos meses de dezembro de 2018 a fevereiro de
2019, o cenario do estudo foi o municipio de Cajazeiras-PB, por meio de dados
oficiais disponiveis no Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagdo (SINAN) do
Ministério da Saude, acerca dos casos de tuberculose notificados entre no periodo
de 2012 a 2016 na cidade. Os critérios de inclusdo adotados foram: casos de TB que
tenham sido notificados no SINAN neste periodo. Foi utilizado um questionario
constando as variaveis em analise (sexo, idade, raga, escolaridade, entre outros)
que foi preenchido de acordo com os dados coletados nas fichas de notificagdo, na

Secretaria de Saude do municipio de Cajazeiras-PB. As fichas sdo de carater
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individual, sem identificagdo, para melhor estratificagdo dos resultados em relagao
aos objetivos de estudo.

Em seguida, os dados foram analisados no SPSS (versdo 25), sendo as
estatisticas descritas em frequéncia relativa e absoluta. Como teste de associagao
adotou-se o Qui-quadrado de Pearson com corregao de Yates, sendo o parametro
de significancia estatistica aceita de p < 0,05.

A analise dos resultados encontrados foi realizada através da comparacéao
com outros estudos pertinentes ao objetivo da pesquisa sempre se buscando grau
comparativo com os resultados obtidos, bem como na literatura. Ao final, foi
realizada uma discussao dos resultados obtidos, a fim de sublinhar as implicagdes,

que resultaram na conclusao da pesquisa.

RESULTADOS

A tabela 01 mostra que, proporcionalmente, a escolaridade mais prevalente é
12 a 42 série incompleta e a idade é entre 30 e 39 anos. Especificamente para a
idade, o0 ano de 2016 foi uma excecéo, pois verificou-se mais pessoas entre 20 e 29

anos e entre 40 a 49 anos.
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Tabela 01 - Descrigao da escolaridade e da idade em funcédo dos anos.

2012 2013 2014 2015 2016 p-
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) valor
Escolaridade
Analfabeto 0 (0,0) 0 (0,0) 3 (27,27) 5 (22,72) 3(13,02)
18 a 4% série
_ 4 (44,44) 5 (45,45) 0 (0,0) 5(22,72) 6 (26,04)
incompleta
44 série
1(11,11) 1 (9,09) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
completa
52 a 87 série
_ 1(11,11) 1 (9,09) 2(18,18) 1(4,54) 4 (17,36)
incompleta
Ens. 0,51
fundamental 1(11,11) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (8,68)
completo
Ens. medio
_ 0 (0,0) 2(18,18) 3(27,27) 8 (36,32) 4 (17,36)
incompleto
Ens. medio
2 (22,22) 1 (9,09) 3(27,27) 3(13,62) 4 (17,36)
completo
Né&o se aplica 0 (0,0) 1(9,09) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Ignorados 12 (57,14) 9 (45,00) 13 (45,83) 5(18,51) 17 (42,50)
Idade
Menor 1 ano 0 (0,0) 1 (5,00) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
15 a 19 anos 0 (0,0) 1 (5,00) 1(4,16) 0 (0,0) 1(2,5)
20 a 29 anos 2 (9,52) 4 (20,00) 7 (29,19) 2 (7,40) 14 (35,00)
30 a 39 anos 7 (33,32) 8 (40,00) 8 (33,36) 9 (33,30) 6 (15,00) 0,72
40 a 49 anos 6 (28,56) 3 (15,00) 4 (16,68) 5 (18,5) 8 (20,00)
50 a 59 anos 3(14,28) 0 (0,0) 2 (8,34) 4 (14,80) 4 (10,00)
60 a 69 anos 3(14,28) 1 (5,00) 1(4,17) 4 (14,80) 3 (7,50)
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70 a 79 anos 0(0,00 2(10,00) 1(4,17)  2(7,40)  3(7,50)

80 anos e mais 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(3,70) 1(2,5)

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

A tabela 02 mostra que a prevaléncia do sexo masculino e da cor parda foi

maior para todos os anos. Os resultados ndo apresentaram significancia estatistica.

Tabela 02 - Descricdo demografica em fungao dos anos.
2012 2013 2014 2015 2016 p-

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) valor

Sexo

Masculino 15 (711,42) 13 (65,00) 17 (70,83) 22 (81,48) 28 (70,00)

Feminino 6 (28,57) 7 (35,00) 7 (29,16) 5(18,51) 12 (30,00) o1
Raca

Branca 7 (33,32) 4 (20,00) 2(8,34) 2 (7,40) 11 (27,5)

Preta 1(4,76) 4 (20,00) 3(12,51) 4 (14,80) 5(12,5)
Amarela 0 (0,0) 1 (5,00) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0,99
Parda 13 (61,88)  10(50,00) 16 (66,72) 19 (70,3) 24 (60,00)
Indigena 0 (0,0) 0 (0,0) 1(4,17) 0 (0,0) 0 (0,0)
Ignorados 0 (0,0) 1 (5,00) 2 (8,34) 2 (7,40) 0 (0,0)

Fonte: dados da pesquisa, 2018.
A tabela 03 mostra que, independente do ano, a maioria nao tinha beneficio

social e nao estava em situacao de rua. Mas verificou-se um aumento no ultimo ano
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de beneficios sociais. Em encerramento por cura, prevaléncia maior nos anos de

2012 e 2013.

Tabela 3 - Descricao social da amostra em fung¢ao do ano.

2012 2013 2014 2015 2016 p-
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) valor
Beneficio social
Sim 0 (100) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(9,10) 5(21,73)
0,15
Nao 0 (100) 0 (0,0) 4 (100) 10 (90,90) 18 (78,26)
Ignorados 21 (100) 20 (100) 20 (83,33) 16 (59,26) 17 (42,5)
Situacao de rua
Sim 0(0,0) 0 (0,0) 1 (25,0) 1 (6,25) 0(0,0)
0,51
Nao 0 (0,0) 0 (0,0) 3(75,0) 15 (93,75) 35 (100)
Ignorados 21(100,00) 20 (100,0) 20 (83,33) 11 (40,74) 5(12,5)
Situacao encerramento 9° més
Cura 14 (87,5) 8 (61,52) 2 (25,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Abandono 1 (6,25) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Obito por
1 (6,25) 1(7,69) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
tuberculose
Transferéncia
p/ mesmo 0 (0,0) 2 (15,38) 4 (50,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
municipio
P 0,99
Transferéncia
p/ Outro 0 (0,0) 1(7,69) 1(12,5) 0 (0,0) 0 (0,0)
Municipio
Transferéncia 1 o) 1(7,69)  0(00) 0(00)  0(00)
p/ Outra UF ’ ’ ’ ’ ’
Continua em
0(0,0) 0 (0,0) 1(12,5) 0(0,0) 0(0,0)
Tratamento
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Ignorados 5 (23,80) 7(350) 16 (66,66) 27 (100,0) 40 (100,0)

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

A tabela 04 mostra que houve maior prevaléncia de populagdo especial de
presidio no ano de 2013. Além disso, a forma de tuberculose pulmonar foi mais

prevalente nos anos de 2013 e 2014 e a extrapulmonar nos anos de 2012 e 2016.

Tabela 04 - Descricdo da populagado especial, por forma da TB e gestantes em

funcdo do ano

2012 2013 2014 2015 2016 p-valor
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Por pop. especial

Nao 16 13 12 - -

Presidio 2(10,52) 3(18,75) 2 (13,33) - - 059
Outro 1(5,26) 0(0,0) 1 (6,66) - -

Por forma

Pulmonar 17 18 23 25 36 0,54
Extrapulmonar 3(15,00) 1(5,26) 1(4,16) 2(7,40) 4

Ignorados 1(4,76) 1(5,00) 0 (0,0) 0 (0,0) 0

Por gestante

1° Trimestre 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (4,35) 0(0,0) 0

Nao 2(11,11) 6(30,00) 5(21,75) 4(1538) 10 0,53
N&o se Aplica 16 14 17 22 28
Ignorados 3(14,28) 0(0,0) 1(4,16) 1(3,70) 2

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

A tabela 05 mostra as maiores prevaléncias quando se associam a TB com
outros agravos; a AIDS teve maior expressdao em 2014 e o alcoolismo em 2015,
assim como para diabetes mellitus (DM). O ano com menor prevaléncia de
tratamento diretamente observado (TDO) e mais casos novos foi em 2014.
Comparando-se os indices de TB com outros agravos associados como tabagismo e

uso de drogas, nao houve relevancia estatistica para os casos descritos.

Tabela 05 - Descricdo de agravos como AIDS, alcoolismo e outros; TDO e tipo de

entrada em funcéo do ano.
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2012 2013 2014 2015 2016 p-

n (%) n (%) n (%) n (%) n(%) Vvalor
AIDS
Sim 0 (0,0) 1(6,67) 2 (11,11) 2 (8,33) 0 (0,0)
Néo 11 (100) 14 (93,33) 16(88,88) 22 (91,66) 36 (100) o2
Ignorados 10 (47,62) 5 (25) 6(24,99) 3(11,11) 4 (10)
Alcoolismo
Sim 10 (58,82) 3(17,64) 4(23,52) 9(37,50) 10(26,31)
Néo 7(41,18) 14 (82,35) 13 (76,47) 15(62,50) 28 (73,68) 0%
Ignorados 4 (19,04) 3 (15) 7 (29,16) 3(11,11) 2 (5)
TDO
Sim 20 (100,0) 18(100,0) 19(90,76) 23 (100,0) 27 (96,43)
Néo 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (9,52) 0 (0,0) 1(3,57) oo
Ignorados 1(4,76) 2(10,0) 3(12,50) 4 (14,81) 12 (30,0)
Tipo de
entrada
Caso novo 16 (80,0) 16 (80,0) 16 (84,16) 25(92,59) 31 (77,5)
Recidiva 1(5,0) 0 (0,0) 1 (5,26) 1(3,70) 2 (5,0)
Reingresso 0 (0,0) 0 (0,0) 3 (17,78) 1(3,70) 3(7,5)
apos abandono 0,84
Néo sabe 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (5,26) 0 (0,0) 0 (0,0)
Transferéncia 3(15,0) 3 (15,0) 3(17,78) 0 (0,0) 3(7,5)
Pos 6bito 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(2,5)
Ignorados 1(4,76) 1 (5,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
DM
Sim 1 (6,66) 2 (11,76) 1 (6,25) 3 (12,0) 2 (5,40)
Néo 14 (93,34) 15(88,23) 15(93,75) 22(88,0) 35 (94,59) 008
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Ignorados 6 (28,57) 3 (15,0) 8 (4,17) 2 (7,40) 3 (15,0)

Doenca mental

Sim 1(6,25) 1 (6,25) 0 (0,0) 1(4,0) 4(10,81)

Nao 15(93,75) 15(93,75) 14 (100) 24 (96,0) 33 (89,19) o2
Ignorados 5 (23,80) 4 (20,0) 10(41,67) 2 (7,40) 3(7,5)
Tuberculose

Sim 1(6,67) 2 (11,76) 1(6,25) 3(12) 2 (5,40)

Nao 14 (93,33) 15(88,23) 15(93,75) 22 (88) 35 (94,59) o
Ignorados 6 (28,56) 3 (15) 8 (33,36) 2(7,4) 3(7,5)

Drogas

Sim 0 (0,0) 0 (0,0) 1(16,67) 2(8,13) 5(13,51)

Nao 0 (0,0) 0 (0,0) 5(83,33) 22(91,67) 32 (86,49) o
Ignorados 21 (100,0) 20(100,0) 18(75,00) 3(11,11) 3(7,5)
Tabagismo

Sim 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(4,16) 8 (21,62)

Nao 0 (0,0) 0 (0,0) 6 (100,0) 23 (95,83) 29 (78,38) o0
Ignorados 21 (100,0) 20 (100,0) 18(75,00) 3 (11,11) 3(7,5)

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

A tabela 06 mostra que existiu maior prevaléncia de teste molecular rapido

(TMR) e tratamento supervisionados (TS) n&o realizados nos anos de 2014 a 2016.

E independente do ano, a maioria da amostra € da zona urbana.

Tabela 06 - Descricdo do Teste molecular rapido (TMR), Tratamento Supervisionado

(TS), e por area de residéncia.

2012

2013

2014

2015

2016

n (%)

n (%)

n (%)

n (%)

n (%)

p_
valor

TMR
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Detect sensivel

] 0 (0,0) 0(0,0) 1 (25,0) 1 (5,26) 1(3,33)

rifamp

0,99
Inconclusivo 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (5,26) 1(3,33)
Né&o realizado 0 (0,0) 0(0,0) 3 (75,0) 17 (89,47) 28 (93,33)
Ignorados 21 (100,0) 20(100,0) 20(83,33) 8(29,62) 10 (25,0)
TS
Em andamento 0 (0,0) 0(0,0) 1 (16,66) 0 (0,0) 0 (0,0)

0,71
Né&o realizado 0 (0,0) 0(0,0) 5(83,33) 17 (100,0) 5 (100,0)
Ignorados 21(100,0) 20 (100,0) 18 (75,00) 10(37,03) 35(87,5)
Por area de
residéncia
Urbana 17 (80,95) 18 (90,0) 19(82,60) 23(85,18) 33 (86,84)

0,32
Rural 4 (19,05) 2 (10,0) 4 (17,39) 4 (14,81) 5(13,16)
Ignorados 0 (0,0) 0 (0,0) 1(4,17) 0 (0,0) 2 (5,0)

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

DISCUSSAO

No periodo estudado verificou-se a manutencao do perfil semelhante nas

variaveis pesquisadas. Em relacdo ao sexo, houve um acometimento em maior

propor¢cao dos homens, o que concorda com o cenario do pais, onde outros estudos

evidenciam também este fato, como exemplo os realizados em Campina Grande -
PB 56,5%, Macei6 - AL 64%, Teresina -Pl 54,6% (BRASIL, 2014). As provaveis

justificativas para esta maior incidéncia decorrem tanto da maior procura aos
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servigos de saude pela populagédo feminina, levando a um diagndstico e tratamento
precoces, quanto a maior exposiciao aos fatores de risco e ao bacilo de Koch pelo
contingente masculino (ANTUNES, 2012; COELHO et al., 2010; COUTINHO et al.,
2012). Outro fator corroborante para essa andlise € sobre o abandono do
tratamento, um estudo realizado no IAPI - Servigo de Tuberculose do Centro de
Saude em Porto Alegre demonstrou que homens jovens comparados a mulheres
apresentam maior taxa de abandono a terapia, tanto por pior adesao, quanto por
negar em abrir mao de certos fatores de exposicdo a um maior de risco de
adoecimento como tabagismo e ingesta de bebidas alcoolicas (MENDES;
FENSTERSEIFER, 2004). Os mesmos autores ainda demonstram a presenga do
carater cultural nessa maior exposicao e taxa de abandono pelo sexo masculino, na
figura de que o homem mostra-se “mais forte” que a mulher na sociedade e que
dificilmente adoece, quando comparado ao “sexo fragil”.

Quanto a raga, houve maior predominancia da variante parda para todos os
anos em estudo, em acordo com a maior caracteristica da populacao brasileira em
se apresentar nesta variagdo, mas nao ha componente expressivo que denote a
raca como fator precipitante para nexo causal ou precipitante para tuberculose
(ALVES, 2010; CAVALCANTE, 2013).

Em relagdo a faixa etaria, no geral, a maior proporgéo ficou entre 30-39 anos,
excetuando-se o ano de 2016 que registrou maior percentual entre 20 e 29 anos.
Retrata-se, assim, um reflexo no eixo socioecondmico, atingindo a porgao etaria
produtiva do pais (COELHO et al., 2010). Neste aspecto, Moraes et al. (2010) cita
que pode haver um maior entrave nas relagbes ocupacionais, reduzindo
produtividade, aumentando o afastamento laboral, podendo em alguns casos levar a
incapacitacdo temporaria do trabalhador, neste interim, podendo levar a uma
depreciacdo da estima do individuo, por limitagdo social e econdmica. Outro dado
relevante observa-se no aumento progressivo que houve na faixa etaria acima de 70
anos no decorrer do periodo em estudo, caracterizando tanto a perspectiva de maior
envelhecimento da populagdo no pais, bem como maior vulnerabilidade ao risco de
adoecer por deéficit na resposta imunofisiologica, demonstrado, muitas vezes, por

uma apresentagdo clinica atipica da tuberculose somatizando-se ao grau de
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senescéncia e ao carater latente da doenga nesta faixa etaria (CAVALCANTE;
SILVA, 2013).

Quanto a escolaridade, é importante compararmos com outros estudos que
também demonstraram maior prevaléncia de TB em individuos com baixa
escolaridade, ensino fundamental incompleto. Assim, estudo realizado em Minas
Gerais, por Hino et al. (2011), corrobora com o mesmo achado, dando alicerce de
que a baixa instrugdo escolar contribui de certa forma para uma maior
vulnerabilidade social a exposi¢cao aos fatores de risco, uma vez que ha menor grau
de informagao sobre a doenga, bem como se associa também a uma maior taxa de
abandono ao tratamento. Barros et al. (2014) complementa, referindo que, com
menor grau de escolaridade, tem-se também dificuldade no diagndstico, visto que se
torna deficiente o reconhecimento dos sinais e sintomas por parte do individuo, bem
como o conhecimento do processo saude-doenca e a importancia do tratamento.
Este fato conecta-se diretamente com a questdo das desigualdades sociais e da
conjuntura socioeconémica do pais.

No que se refere a area de residéncia tem-se que a grande maioria reside em
area urbana, essa predominancia também foi constatada em outros estudos
(SANTOS; SILVA; RAMOS, 2005). Esta maior prevaléncia em centros urbanos
decorre, ndao somente pela extensdo territorial, como também soma-se a outros
fatores de risco como grandes aglomerados, em vigéncia, por vezes, de baixas
condicdes sanitarias.

Em todo periodo da pesquisa, a maioria dos individuos n&o tinha beneficio
social e ndo se encontrava em situacdo de rua, estes dados se correlacionam
diretamente com os desfechos favoraveis de cura observados, em detrimento de
Obitos ou abandono ao tratamento. A questdo do beneficio social integra um
componente que auxilia e gera um suporte econdmico que torna a doenga um fator
mais aceitavel, visto que o afastamento das atividades e a renda do individuo podem
ser amortizadas pela ajuda do beneficio, reduzindo em parte o estigma da TB e
favorecendo a um seguimento e desfecho adequado do tratamento (CURBANI et al,
2013).

A cura se apresentou como principal forma de encerramento, mas nao

atingindo o preconizado pelo Ministério da saude, que visa uma abordagem curativa

1582
Revista Interdisciplinar em Saude, Cajazeiras, 5 (6): 1568-1587, out./dez. 2018, ISSN: 2358-7490.



Perfil Clinico-Epidemiolégico dos Pacientes com Tuberculose no
Municipio de Cajazeiras-PB, No Periodo de 2012 a 2016

em 85% dos casos, o que & observado em outros estudos semelhantes. E imperioso
citar que a taxa de individuos ignorados quanto ao desfecho no tratamento foi
significativa apontando, assim, para falha no acompanhamento da assisténcia a
saude. Casos nao curados, segundo estudos, se relacionam diretamente com maior
taxa de prevaléncia da doencga e sua transmissao, o que termina por se firmar a TB
como um agravo na saude publica (CALIARI; FIGUEIREDO, 2012).

O percentual de abandono ao tratamento ndo se mostrou relevante, mas é
importante frisar que alguns estudos atingem o percentual limite preconizado pela
Organizacdo Mundial de Saude, referindo a 5% de desfechos por abandono ao
tratamento, o que muitas vezes n&o se refere a um grau de melhora epidemioldgica
da doenga no periodo, ja que foi se observado percentual significativo de situagdes
ignoradas ou néao informadas. O tratamento deve ser monitorado de forma continua
para reduzir a porcentagem de bacilos resistentes as drogas de primeira linha
evitando, assim, maior duragdo do periodo da terapia e dificultando a cura
(CAVALCANTE, 2013).

A questédo observada em diferentes estudos, no que tange ao desfecho de
cura ou abandono ao tratamento, depende da percepcgao da doenca pelo individuo,
e de como ele se integra ao processo saude-doenga da TB e sua reagao frente a
isso. A complexidade do funcionamento dos servicos de saude e a prontiddao na
assisténcia também vinculam elementos de fundamental importancia nesse
contexto, a falta as consultas de rotina devido impossibilidade de faltar ao emprego
foi um dado relevante encontrado em estudo realizado na regido nordeste, em que
65,1% tiveram que faltar ao trabalho para poderem estar presentes nas consultas e
terem oportunidade de acompanhamento adequado (CALIARIA; FIGUEIREDO,
2012).

Em relagdo a forma da TB, demonstrou-se uma maior prevaléncia da forma
pulmonar em todos os anos em estudo, fato que corrobora com outros estudos como
o realizado no Maranha e S&o Paulo, que denotam indices desta forma de TB em
79% e 1%, respectivamente. Esta forma promove o maior numero de casos de TB,
concordando também com a literatura, e € importante se estabelecer e compreender
que, mesmo diante de um diagndstico pouco oneroso, ainda se encontram

dificuldades de se firmarem estratégias eficazes para reduzir a magnitude da cadeia
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de transmissao da TB (SANTOS NETO, 2012; CURBANI et al., 2013). Sendo a TB
pulmonar a forma mais infectante, € comum que se estabelegca como a principal
forma em diversos estudos epidemiologicos, de modo que se consta esse
determinante em analise, fato que é levantado pela prépria Organizagdo Mundial da
Saude, visto que 90% dos casos de TB se revelam como pulmonares em detrimento
de 10% de acometimento extrapulmonar (MORAES et al., 2010; CAVALCANTE,
2013).

A infeccdo em populagbes especiais, como presidiarios e gestantes, nao
demonstrou resultados estatisticos significantes, mas configuram também situag¢des
de alerta, visto que o confinamento dos individuos em carcere ja favorece um maior
risco de transmissdo e adoecimento, fomentado inclusive pelo baixo teor da
ventilacdo e a superlotagao, fatos propiciam a transmissibilidade aérea do patdégeno
(SANCHEZ et al., 2009). Em gestantes, é sabido que a histdria natural da doenga da
TB ndo se modifica, apresentando um carater mais insidioso, e uma atengao
especial deve ser vinculada a esses casos devido a um maior risco de TB neonatal e
congénita (FRIEDMAN; TANOUE, 2016).

Em relagdo aos agravos associados a TB, o alcoolismo se mostrou o mais incidente,
concordando com Cavalcante (2013), que relaciona a ingesta de alcool como principal fator
agravante associado a tuberculose, refletindo muitas vezes uma maior vulnerabilidade
social, desnutricdo e maior situagao de risco, interferindo na menor adesao ao tratamento e

a maior taxa de desfecho desfavoravel.

CONCLUSAO

Foi possivel tragcar o perfil epidemiolégico dos individuos portadores de
tuberculose no municipio de Cajazeiras-PB, destacando-se que a doenga ocorreu
com maior frequéncia entre homens, na faixa etaria compreendida entre 30 a 39
anos, de cor parda, residentes em zona urbana. A forma clinica predominante foi a

pulmonar. A partir da analise das variaveis torna-se possivel intensificar programas
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de capacitagdo e planejamentos em saude no municipio, que visem aprimorar o
rastreio e busca ativa dos casos de TB pelas UBS, trabalhando também com foco na
supervisdo do tratamento diretamente observado, promovendo ndo somente uma
maior taxa de cura e recuperacao, como também reducio nas recidivas.

Sendo assim, esse estudo pode contribuir com a elaboragdo de politicas
publicas e estratégias que atuem diretamente nas fragilidades frente ao diagnéstico
precoce e tratamento da TB no municipio, buscando contemplar os individuos dentro
do seu contexto sécio epidemioldgico, trazendo maior grau de informagédo e
resolutividade frente as vulnerabilidades e perfil da populacdo, e visando maior
controle da doenga.
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