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APRESENTACAO

A colecdo “Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces
Tematicas” € uma obra composta de cinco volumes que tem como foco principal a
discussao cientifica por intermédio de trabalhos diversos que compde seus capitulos.
Cada volume abordara de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas,
relatos de casos e/ou revisdes que transitam nos varios caminhos da saude publica
e saude coletiva.

Aqui no segundo volume também apresentamos de forma categorizada e clara
estudos desenvolvidos em varias instituicbes de ensino e pesquisa do pais. Os
capitulos transitaram entre varios conceitos da saude publica e saude coletiva, tais
como: atencéo primaria a saude, alto risco, atencao farmacéutica, diabetes mellitus,
servico de acompanhamento de paciente, analise de prescricdo, doengas cronicas,
prevencdo de doencas. farmacoterapia, cuidados de enfermagem, hanseniase,
epidemiologia, servigcos de saude escolar, mortalidade materna e taxa de mortalidade.

A categorizacdo de dados, e o estabelecimento de conceitos e padroes
baseados em literatura bem fundamentada € muito importante, por isso destacamos
a relevancia do material com dados e informacdes recentes sobre saude coletiva
levantados ao longo do pais. Como ja destacamos, um material que demonstre
evolucao de diferentes enfermidades de forma temporal com dados substanciais de
regides especificas do pais é muito relevante, assim como abordar temas atuais e
de interesse direto da sociedade.

Deste modo a obra Saude Publica e Saude Coletiva apresenta uma teoria
bem fundamentada nos resultados praticos obtidos pelos diversos professores
e académicos que arduamente desenvolveram seus trabalhos que aqui seréao
apresentados de maneira concisa e didatica. Sabemos o quao importante é a
divulgacéo cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora
capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
exporem e divulguem seus resultados.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: A tuberculose é uma doenca
infectocontagiosa provocada pela micobactéria
Mycobacterium tuberculosis. E uma doenca de
notificagcdo compulsoéria e por isto considerada
um grave problema de saude publica, levando
anualmente a cerca de 10 milhdes novas
notificagcdbes em todo mundo e mais de um

Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Tematicas 2

milh&o de Obitos. A consolidacdo dos dados
epidemiologicos da tuberculose se da por
meio do Sistema de Informacéao de Agravos de
Notificacdo (SINAN), onde é possivel registrar
dados obrigatdrios e essenciais para gestao
da informacao da patologia. O presente estudo
tem por objetivo tracar o perfil epidemiolégico
dos casos de tuberculose nos anos de 2008 a
2017 no municipio de Acarau-CE. Trata-se de
um estudo documental, descritivo, retrospectivo
de abordagem quantitativa, tendo como base
os dados dos relatérios do Departamento de
Informatica do SUS — DataSUS no nos anos de
2008a2017.Combasesnosresultados os casos
de tuberculose estiveram predominantemente
sexo masculino (64%) com idade entre 15-
39 anos (52%), baixa escolaridade (44%),
da cor parda (83%) e com residéncia urbana
(65,9%). Diante do exposto observou-se que
a tuberculose é um persistente problema de
saude publica. Um dos maiores desafios que a
saude publica, ainda tem em relagdo ao controle
da tuberculose, € diminuir a sua incidéncia,
reduzir a coinfeccdo e melhorar a adesao do
paciente ao tratamento. Assim, € necessario
mais investimento no combate a essa doenca
através da disseminag¢ao de informacdes para
a populacéo sobre o risco que a tuberculose
apresenta.

PALAVRAS-CHAVE:
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ABSTRACT: Tuberculosis is an infectious disease caused by the Mycobacterium
tuberculosis mycobacterium. It is a compulsory notification disease and therefore
considered a serious public health problem, leading to around 10 million new
notifications worldwide and more than one million deaths annually. The consolidation
of epidemiological data on tuberculosis is done through the Information System for
Notifiable Diseases (SINAN), where it is possible to record mandatory and essential
data for the management of pathology information. The present study aims to trace
the epidemiological profile of tuberculosis cases in the years 2008 to 2017 in the
municipality of Acarau-CE. This is a descriptive, descriptive, retrospective study of a
quantitative approach, based on data from the Department of Information Technology
Department of SUS - DataSUS in the years 2008 to 2017. Based on the results, the
cases of tuberculosis were predominantly male (64%) with age between 15-39 years
(52%), low schooling (44%), brown color (83%) and urban residence (65.9%). In view of
the above, it has been observed that tuberculosis is a persistent public health problem.
One of the major challenges that public health still has in relation to tuberculosis control
is to decrease its incidence, reduce coinfection, and improve patient adherence to
treatment. Thus, more investment is needed in the fight against this disease through the
dissemination of information to the population about the risk presented by tuberculosis.
KEYWORDS: Epidemiology. Prevalence. Infection.

11 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa provocada pela
micobactéria Mycobacterium tuberculosis, da familia Mycobacteriaceae e género
Mycobacterium (BRASIL, 2017).

Jaforam descobertas mais de 100 diferentes espécies sendo alguns patogénicos
ao ser humano. A bactéria é bacilo de Gram indefinido, pois apresenta perfil de
bactérias Gram-positivas e negativas (DUCATI et al., 2006).

ATB é uma doenca infectocontagiosa que acomete principalmente os pulmdes,
podendo também ocorrer em outros 6rgédos do corpo como 0Ss0s, rins € meninges
(BRASIL, 2007).

Classificada como uma notificacdo compulséria e por isto considerada um
grave problema de saude publica, levando anualmente a cerca de 10 milhdes novas
notificagcbes em todo mundo e mais de um milhdo de 6bitos (BRASIL, 2017). Tem
a obrigatoriedade da notificagcao estabelecida pela lei n° 6.259 de 30 de outubro de
1975 (BRASIL, 2018).

Segundo Zocche e Silva (2006), a infeccao pelo HIV é considerada, hoje, um
dos principais fatores de risco para o desenvolvimento da TB ativa, ja que o virus
compromete a resposta imunologica do paciente, o que predispde a reativacéo do
bacilo latente. Estes pacientes sdo mais susceptiveis a doencga, chegando a duplicar
0 risco ap0s a soro-conversao devido a diminuicdo da producao de interferon pelos
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linfocitos.

Em 2013 no Brasil, foram notificados cerca de 4577 ébitos ocasionados pela TB,
com uma taxa de mortalidade de 2,3 6bitos para casa 100 mil habitantes (BRASIL,
2016).

Quando pesquisado os indices dessa doencga no Ceara, no ano de 2014 houve
182 registros de Obitos, correspondendo a um percentual de 2,1 mortes para cada
100.000 habitantes. Ao considerarmos o numero de habitantes do Estado do Ceara
podemos afirmar que estes valores sdo baixos, podendo ser uma justificativa para
tais resultados os casos subnotificados da doenca (BRASIL, 2015).

Para Scatena et al. (2009) o diagnéstico da TB ainda é tardio o que requer
maior eficacia e efetividade do acesso da populacdo a saude. Devido ao fato das
pessoas contaminadas ndo terem acesso aos servigos de saude contribui para que
muitos casos ndo sejam diagnosticados, constituindo uma desigualdade na atengao
a saude.

Ainda segundo os mesmos autores, o diagnostico da TB é baseado nos sinais e
sintomas referidos pelo paciente, como: tosse persistente, por mais de trés semanas,
febre, dispneia, sudorese noturna, dor toracica e emagrecimento. Ja o diagnostico
clinico da patologia pode ser confirmado por meio de exames especificos, entre
eles, o raio-X dos pulmdbes, baciloscopia do escarro e cultura do bacilo. Outro exame
que pode ser solicitado € o Teste Tuberculinico PPD (Purified Protein Derivade),
recomendado no caso de pacientes assintomaticos ou contato direto com portadores
da bactéria (BRASIL, 2011).

O tratamento dessa patologia tem como principais farmacos utilizados a
isoniazida, pirazinamida, rifampicina e etambutol (CRUZ et al, 2012). Para Hijjar et al.
(2005) é necessario, de forma efetiva, a manutencao dos niveis de cobertura vacinal
com BCG ja alcangados, bem como, a expansao da quimioterapia para grupos mais
susceptiveis ao adoecimento, como diabéticos e portadores do HIV.

O Brasil adotou como metas internacionais de deteccéo, pelo menos, 70% dos
casos novos infecciosos e curar, pelo menos, 85% dos casos ja notificados. Para
metas do milénio, preconizou reduzir, até 2015, a prevaléncia e a mortalidade por
TB para 50%. Assim, nosso pais vem conseguindo alcangar a meta de diagnostico,
contudo na meta de cura néo obteve o mesmo éxito, principalmente no pertinente
aos altos indices de abandono ao tratamento que algo em torno de 10 a 12% (HIJJAR
et al.,2005).

A consolidacdo dos dados epidemioldgicos se da por meio do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), onde é possivel registrar dados
obrigatérios e essenciais para gestdo da informacéao da patologia, visualizando sua
distribuicdo em espaco e em determinados periodos (BIOLCHI, 2012).

Considerando que a TB, sua magnitude, e potencial de disseminacdo e
vulnerabilidade, o estudo tem como objetivo avaliar o perfil epidemioldgico dos casos
de TB do Municipio de Acarau-CE, uma cidade no interior do Ceara.

E
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2 | MATERIAIS E METODOS

O presente estudo consiste em uma pesquisa exploratéria, retrospectiva,
descritiva, com abordagem quantitativa. Sendo realizada com base nas
notificagbes dos casos de TB no municipio de Acarau através dos dados
coletados no sistema DATASUS no de agosto de 2018, tendo como referéncia
todas as notificacdes da patologia dos anos entre 2008 a 2017. Seguindo o
esquema abaixo:

Busca dos
dados no

Busca pela Periodo
patologia Desejado
Sistema

DATASUS

desejada

[

Fonte: autoria do pesquisador.

Para a coleta dos dados, utilizou-se o sistema DATAUS do qual coletamos
informacdes importantes para o estudo como ano do diagnoéstico, sexo, faixa
etaria, escolaridade, raca, zona de residéncia e situacao de encerramento
dos afetados. Foram incluidas no estudo todas as notificagcbes no sistema
DATASUS referentes ao municipio de Acarau do ano de 2017.

Os dados coletados pelo sistema HoOrus foram organizados no programa
Microsoft Office Excel®versao 2010, sendo computados e apresentados em gréaficos
e tabelas. Seguiu-se, entéo, a Resolucédo n° 466/12 que norteia as pesquisas com
seres humanos, de forma direta ou indireta. A coleta dos dados foi extraida do sistema
Hérus, assim, ndo ocorrendo em momento algum, revisdo de prontuarios e nem
visitas clinicas aos pacientes, desta forma, ndo apresentou riscos aos pesquisadores,
colaboradores e pacientes. Desta forma, estudo ndo necessitou ser submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Osriscos pertinentes & pesquisa, se encontraram na quebra da confidencialidade
em relacdo aos dados obtidos no programa, sendo tomadas todas as medidas a fim
minimizar tais riscos. Os beneficios por sua vez, se constituiram no fato da pesquisa
vim servir como fonte de estudo para o municipio a respeito da doenca.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo foi avaliado o perfil epidemiolégico dos casos de TB do
Municipio de Acarau, uma cidade no interior do Ceara, no periodo de 2008 a 2017
segundo sexo, faixa etaria, escolaridade, zona de residéncia, raca e situacdo de

encerramento dos pacientes.
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O gréafico 1 apresenta o total de casos confirmados de TB do Municipio de
Acarau-CE, uma cidade no interior do Ceara no periodo de 2008 a 2017.

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

GRAFICO 1: Total de casos confirmados casos de TB do Municipio de Acarau-CE, uma cidade
no interior do Ceara no periodo de 2008 a 2017:

Fonte: autoria do pesquisador.

Neste estudo, foram confirmados e notificados 182 casos de TB, um numero
bastante inferior em relacéo a estudos realizados por Silva et al. (2017) e Oliveira et
al. (2018) nos estados do Piaui e Maranhao respectivamente. Contudo o numero de
casos confirmados se mostra bastante constante, tendo apenas os anos de 2009,
2015 e 2012 apresentando indices maiores. Além disso, de acordo com Montechi
et al. (2013), o conjunto de interesse da Organizacdao Mundial de Saude - OMS
e do Ministério da Saude do Brasil € a descentralizacdo das agcbes do Programa
Nacional de Controle da TB para a Atencéo Basica, por meio da Estratégia Saude
da Familia, que possibilitou a facilidade do acesso ao diagnéstico e ao tratamento
da TB, podendo ter contribuido para a reducéo da taxa de incidéncia da doenca no
Ceara e, particularmente na cidade do Acarad.

O numero global de casos confirmados foi dividido por sexo, onde o masculino
se apresentou como mais suscetivel (64%) em relacdo ao sexo feminino (36%),
apresentados no grafico 2:
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GRAFICO 2: Casos confirmados de TB distribuidos por sexo no municipio de Acarau-CE, no
periodo de 2008 a 2017.

Fonte: autoria do pesquisador.

Estes resultados estdo de acordo com os encontrados no estudo em Joé&o
Pessoa, entre 2007 e 2010, o numero de casos em individuos do sexo masculino
foi de 67,7% e as mulheres representaram 32,3%, identificado uma relagdo no
municipio de Teresina — Pl de 64,2% dos casos no sexo masculino e 35,8% do sexo
feminino, isto mostra uma razdo de masculinidade (REIS et al., 2013). Este fato
ainda é um aspecto estudado em varias pesquisas (SELIG et al., 2004; FERREIRA;
DA SILVA; BOTELHO, 2005; SCATENA et al., 2009; HINO et al., 2011) pode ser
explicado pela diferenca de exposi¢cao a fatores de risco por parte dos homens e aos
habitos de vida desta populacdo associados a limitada procura pelos servicos de
saude, favorecendo desta forma, a maior incidéncia neste sexo (HINO et al., 2011;
COUTINHO, et al., 2012; SILVA et al., 2017).

Dados mostraram que a faixa etaria mais proeminente e que apresenta o maior
risco de adquirir e transmitir a doenca esta entre 15 e 39 anos, provavelmente por
se tratar de uma faixa mais ativa, tendo um contato maior entre eles como mostra o
Grafico 3:
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GRAFICO 3: Casos confirmados de TB distribuidos por faixa etaria no municipio de Acarau-CE,
no periodo de 2008 a 2017.

Fonte: autoria do pesquisador.

A despeito da idade, individuos na fase economicamente produtiva foram
0s mais atingidos. A existéncia de jovens adultos baciliferos indica a ocorréncia de
transmissao recente (CAVALCANTE; SILVA, 2013). Isto retrata um problema na
esfera socioeconémica do Pais, uma vez que a doenca afasta o trabalhador de
suas atividades ocupacionais, elevando o absenteismo e diminuindo a produtividade
das empresas, baixando os rendimentos familiares, quando ndo comprometendo
totalmente, e incapacitando temporariamente o trabalhador. O afastamento
compulsoério do trabalho decorrente do adoecimento pode levar ao agravamento do
sofrimento da pessoa com TB, uma vez que a mesma sente que a doencga acarreta
um afastamento social e uma limitagcdo ocupacional. Esse padrdao epidemiologico
difere do encontrado em paises europeus, em que a doencga tem sido mais bem
controlada e atinge uma camada mais idosa da populacao (MORAES et al., 2010;
CAVALCANTE; SILVA, 2013).

Outro aspecto relacionado ao padrao demografico da doenca refere-se ao nivel
de escolaridade que nao foi informado em 43% dos casos confirmados com TB como
mostrado na tabela 1:

Educacéo
Ano Ignorado/Branco Analfabeto Ensino Ensino superior
Diagnéstico fundamental médio completa
2008-2017 43% 6% 38% 11% 1%

TABELA 1: Percentagem de casos confirmados de TB distribuidos de acordo com a
escolaridade no municipio de Acarau-CE, no periodo de 2008 a 2017.

Fonte: autoria do pesquisador.
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Mas, considerando apenas os casos com essa informacao neste estudo, foram
concordantes com os da literatura (MASCARENHAS; ARAUJO; GOMES, 2005), que
relata a inexisténcia ou baixa escolaridade da maioria dos casos, sendo um fator de
risco para a tuberculose, contribuindo inclusive para a nao adesao ao tratamento e
para o aumento da taxa de abandono. A baixa escolaridade da populacéo é reflexo
de todo um conjunto de condicbes socioeconOmicas precarias, que aumentam a
vulnerabilidade a TB e sdo responsaveis pela maior incidéncia da enfermidade e pela
menor aderéncia ao respectivo tratamento literatura (MASCARENHAS; ARAUJO;
GOMES, 2005; COELHO et al., 2010).

Desta forma, a instrucdo formal é fator determinante para o acesso a
educacado em saude, para as possibilidades de ingresso no mercado de trabalho e
o favorecimento de aquisicdo de renda, fatores que se refletem nas condicbes de
vida, moradia e da propria saude. Tratando-se de doencgas infecto-contagiosas, o
conhecimento adequado dessa patologia, bem como das medidas de controle e do
seu tratamento sdo de importancia essencial para a evolu¢cao do paciente, de modo
que, a formacado escolar do individuo é bastante relevante para a compreensao
da assisténcia a saude, como também para a ado¢do de um estilo de vida mais
apropriado que favoreca essa assisténcia (BARROS et al., 2011).

Quanto a zona da residéncia dos pacientes tem elevada importancia, uma vez
que a TB tem sua transmissao principalmente pelo ar, e lugares muito apertados,
aglomerados, casas com muitos moradores fazem com que a infeccédo se espalhe
muito rapido como mostrado no grafico 4:

=$=Urbana =#=Rural
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GRAFICO 4: Casos confirmados de TB distribuidos por zona de residéncia no municipio de
Acarau-CE, no periodo de 2008 a 2017.

Fonte: autoria do pesquisador.

Quanto a extensao territorial do municipio, sdo exibidas marcantes diferencas
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demograficas e socioeconémicas. Explicar a doenga como fenébmeno de massa pede
a investigacao de suas vertentes populacionais. A estrutura e organizagcao do espaco
geografico & o resultado histérico da interacdo entre a populacdo e o ambiente,
no qual nesse espaco ocorrem doencas contagiosas e coletivas cujo surgimento
estd associado a uma estrutura socioecondémica propicia e intermediado por uma
conjuntura de fatores sociais e ecoldgicos, ligados aos componentes populacional e
ambiental, respectivamente (BARROS et al., 2011).

As racas envolvidas nas confirmag¢des da doenca dizem respeito a como 0s
pacientes se sentem, sendo assim um dado subjetivo. Segundo o gréafico 5, a cor
parda foi a mais citada entre os entrevistados:
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GRAFICO 5: Casos confirmados de TB distribuidos por zona de residéncia no municipio de
Acarau-CE, no periodo de 2008 a 2017.

Fonte: autoria do pesquisador.

O aumento do numero de casos de TB na cor parda pode estar relacionado
ao também aumento das pessoas que se autodeclararam pardas, segundo o censo
2010. A distribuicao da populagao por cor ou raga obtida pelo Censo Demografico
2010 difere daquela obtida em 2000. Percebe-se uma reducao da proporcéo de
pessoas que se declararam branca e crescimento das que se declararam pretas,
pardas ou amarelas (IBGE, 2011).

Esses dados concordam em todos os sentidos com o estudo realizado no Piaui
por Silva et al. (2017), onde houve uma enorme incidéncia de pacientes da cor parda,
além de ter sido observado um baixa incidéncia em pacientes indigenas.

Em um estudo realizado por Teixeira e Costa (2011), os pesquisadores
concluiram que os individuos de cor preta apresentam maior probabilidade de serem
vitimas da TB. Portanto, se o individuo € da cor branca e parda, o risco de se contrair
a doenca é reduzido em relagcéo aos individuos de cor preta.

Taoimportante quanto o acompanhamento epidemiol6gico de casos confirmados
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de TB é a situacao final destes pacientes diagnosticados, como mostrado no gréafico
6 a seguir:
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GRAFICO 6: Casos confirmados de TB distribuidos por zona de residéncia no municipio de
Acarau-CE, no periodo de 2008 a 2017.

Fonte: autoria do pesquisador.

Em nosso estudo o encerramento dos casos por cura foi prevalente concordando
em parte com outros estudos, pois apresentaram elevada taxa de cura, mais também
de abandono (OLIVEIRA et al., 2018). Em outro estudo realizado no Brasil observou-
se que ao final do acompanhamento, a situacdo de encerramento foi de cura em
68,8% dos casos, enquanto abandono do tratamento ocorreu em 9,7% dos casos,
Obito do paciente por TB (2,0%) ou por outras causas (6,8%) (ANGELLOTTI et al.,
2013).

41 CONCLUSAO

Diante do exposto observou-se que a TB € um persistente problema de saude
publica apesar de evoluir bem para a cura. Os resultados deste estudo possibilitaram
analisar as caracteristicas dos casos notificados da TB de 2008 a em uma importante
cidade ao norte do estado do Ceara.

Notou-se que as taxas de incidéncia de casos confirmados na cidade estudada
tiveram pequenas oscilacbes ao longo dos anos, apresentando a maior incidéncia
nos anos de 2009 e 2015. Além disso, o perfil prevalente tracado na cidade citada
€ de homens com idade entre 15-39 anos, baixa escolaridade, da cor parda e com
residéncia urbana.

O sistema DataSUS, tem uma elevada contribuicdo, tanto na identificacao
como na avaliacdo e monitoramento de dados epidemioldgicos que dizem respeito
a saude no Brasil, assim, pode-se obter melhorias nos servigcos, podendo contribuir
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para uma Saude Publica consolidada. Contudo, um dos maiores desafios que a
saude publica, ainda tem em relagdo ao controle da TB, é diminuir a sua incidéncia,
reduzir a coinfeccdo e melhorar a adesdo do paciente ao tratamento. Assim, &
necessario mais investimento no combate a essa doenca através da disseminacao
de informacgdes para a populagdo sobre o risco que a TB apresenta.

Por fim, com o acompanhamento adequado e a realizac&o de farmacia clinica
e atencdo farmacéutica, destacam-se a reducédo de custos ao sistema de saude
devido a reducéo de consultas médicas, de urgéncia e hospitalizacdo, minimizacao
de reagdes adversas e toxicidade dos medicamentos, além de facilitar uma melhor
relacdo da unidade de saude com o paciente, contribuindo desta forma para
melhorar a adesao e persisténcia ao tratamento. Este conceito abrange os servicos
de indicacéo terapéutica, dispensacao, seguimento farmacoterapéutico, educacéao
sanitaria, farmacovigiléncia, formulacdo magistral e uso racional de medicamentos.
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