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APRESENTACAO

A colecao “Politicas de Envelhecimento Populacional 2” € uma obra composta
de quatro volumes que tem como foco principal a discussao cientifica por intermédio
de trabalhos diversos que compde suas partes com seus respectivos 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.

Este terceiro volume esta dividido em 2 (duas) partes. A Parte | contempla
estudos sobre a saude coletiva, com uma preocupagado com os fatores de risco
e com a prevengao quanto ao desenvolvimento e disseminacdo de patologias e
demais problemas de saude, subdivida em 19 (dezenove) capitulos. E Parte Il esta
organizada em com a tematica da Saude Mental, assim sistematizada em 13 (treze)
capitulos. Totalizando 32 capitulos.

Para se ter uma envelhecimento saudavel, a preocupagcdo com a mente, com
0 corpo e com a prevencao de doencas faz-se necessario e urgente. Iniciar desde
gquando se nasce e nao esperar que a patologia se manifeste em forma de sintoma,
para tratamento. A saude mental é uma discussdo do século XXIl, que ainda néo
consegue explicar e combater as causas da depresséo e do Alzaheimer, frequentes
nas pessoas acima de 60 anos.

As Ciéncias da Saude relacionadas a vida, a saude e as doencgas, a exemplo
da Medicina, Enfermagem, Fisioterapia, Nutricdo, Psicologia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Engenharia biomédica, estdo aqui contempladas com as discussdes
mais atualizadas em suas respectivas areas de atuacao.

Deste modo a obra Politicas de Envelhecimento Populacional 2, volume 3,
apresenta uma teoria bem fundamentada nos resultados praticos obtidos pelos
diversos pesquisadores que, incansavelmente desenvolveram seus trabalhos,
aqui apresentados de maneira concisa e didatica. Sabemos o0 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 divulgarem seus resultados.

Sheila Marta Carregosa Rocha
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RESUMO: Introducao: No Brasil, pessoas
idosas representam 10% de casos notificados
de Tuberculose. Objetivo: Caracterizar o perfil
da tuberculose na Paraiba. Metodologia:
estudo epidemiologico, descritivo, de coleta
retrospectiva, por meio do DATASUS referentes
aTuberculosenoestadodaParaibaentreosanos
de 2014 e 2018. A coleta de dados foi através
do TABNET e as variaveis: sexo, escolaridade,
raca, tipo de entrada, forma, cultura de escarro,
12 e 22 baciloscopia bem como, 2° e 6° més de
tratamento e situacdo no encerramento. Foi
utilizado o Microsoft Excel 2010 e literatura
para analise. Resultados: Neste periodo
analisado 908 idosos foram diagnosticados
com tuberculose o que corresponde a 13,95%
do total de casos notificados, destes houve
um predominio em idosos do sexo masculino
(64,87%), de raca parda (64,89%), com ensino
fundamental incompleto da 12 a 4% série
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(20,37%), os casos novos formaram o principal
tipo de entrada (84,36%), a forma pulmonar
prevaleceu entre os idosos (87,78%), o
resultado positivo foi encontrado em 51,65% na
primeira baciloscopia de escarro, a situacéo de
encerramento dos casos houve predominancia
da cura em 45,04%. Conclusao: Os resultados
evidenciam a importancia de considerar
0s idosos vulneraveis a tuberculose com
predominancia da forma pulmonar, o que nos
remete a importancia de ac¢des e busca ativa
dos sintomaticos respiratérios, visando impedir
a disseminacéo da doenca.
PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose,
Saude Publica.

Idoso,

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF
TUBERCULOSIS IN THE ELDERLY IN
PARAIBA BETWEEN 2014-2018

ABSTRACT: Introduction: In Brazil, elderly
people represent 10% of notified cases of
tuberculosis. Objective: To characterize the
profile of tuberculosis in Paraiba. Methodology:
epidemiological, descriptive, retrospective study
using DATASUS for Tuberculosis in the state of
Paraiba between 2014 and 2018. Data were
collected through TABNET and the variables:
gender, education, race, type of entry. , form,
sputum culture, 1st and 2nd sputum smear as
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well as 2nd and 6th month of treatment and situation at closure. We used Microsoft Excel
2010 and literature for analysis. Results: In this period, 908 elderly were diagnosed with
tuberculosis, which corresponds to 13.95% of the total cases reported. Of these, there
was a predominance of male elderly (64.87%), mixed race (64.89%). , with incomplete
elementary school from the 1st to the 4th grade (20.37%), new cases formed the main
type of entry (84.36%), the pulmonary form prevailed among the elderly (87.78%),
the positive result. was found in 51.65% in the first sputum smear microscopy, the
closure situation was predominant cure in 45.04%. Conclusion: The results show the
importance of considering the elderly vulnerable to tuberculosis with predominance of
the pulmonary form, which reminds us of the importance of actions and active search
for respiratory symptoms, aiming to prevent the spread of the disease.

KEYWORDS: Tuberculosis, Elderly, Public Health.

11 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) ainda é responsavel por altos indices de mortalidade por
falta de prevencéo e cuidados e caracteriza-se como um sério problema mundial de
saude publica. Estando o Brasil inserido no grupo dos 22 paises priorizados pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS), os quais concentram 80% da carga mundial
de TB, além disso, ocupa a 16% posicao mundial em numero absoluto de casos.
Embora seja uma patologia considerada passivel de cura e com tratamento eficaz,
continua sendo uma contrariedade para a saude publica mundial.

De acordo com Rouquayrol, Veras e Faganha (1999), a TB é um problema
decorrente de varios fatores sociais como: renda familiar baixa, baixo nivel de
escolaridade, moradias precarias ou por falta delas, grande nimero de membros
na familia, adensamentos comunitarios, alimentacéo pobre, alcoolismo, doencas
infecciosas associadas.

Em 2014, a incidéncia de TB foi de 35,5 casos por 100 mil habitantes. Entre as
regides brasileiras, o Nordeste é a terceira maior incidéncia de tuberculose entre as
regides de todo o pais, com incidéncia de 31,6 a cada 100.000 habitantes (BRASIL,
2015). Na Paraiba foram registrados 1.227 casos novos, com taxas de incidéncia de
27,76 a cada 100.000 habitantes (BRASIL, 2016). A Organizacdo Mundial de Saude
estabeleceu que 70%dos casos sejam detectados, 85% atinjam a cura através da
estratégia de Tratamento Diretamente Observado (TDO) e casos de abandonos
sejam de 5%. No Brasil, ainda ndo se alcangou os referentes numeros, no ano de
2010, o pais apresentou percentual de cura de 70,3% e abandono de 10% (BRASIL,
2011).

No Brasil, pessoas com idade igual ou superior a 60 anos representam 10% do
total de casos notificados. Em 2010, a taxa de incidéncia na faixa etaria de 65 anos e
mais de foi aproximadamente 70/100 mil habitantes no sexo masculino e 30/100 mil
no sexo feminino (BRASIL, 2012). Neste mesmo grupo, a taxa de mortalidade foi de
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9,4 casos para 100 mil habitantes, muito superior ao observado quando analisado o
coeficiente de mortalidade geral de 6bitos por TB (2,4 casos para 100 mil habitantes).
A correlagao entre idade e mortalidade por TB salienta a importancia do diagnostico
precoce em individuos com mais de 60 anos. No Brasil, 0 nUmero de idosos tem
aumentado consideravelmente a cada ano e, seguindo essa tendéncia, destaca-se a
tuberculose, como sendo uma doenca que tem atingido e aumentado sua incidéncia
nessa parcela da populacéo (WHO, 2005).

Segundo Oliveira et al. (2013), um dos principais problemas enfrentados pelos
idosos acometidos por TB é o retardo no diagnostico, que por sua vez, acentua
a gravidade da doenca. Fato que ocorre devido a aspectos inerentes ao sistema
de salude, dentre os quais se destacam: dificuldade do acesso aos servicos de
saude; acolhimento inadequado, baixo nivel de suspeicédo diagnéstica de TB; baixa
prioridade na procura de Sintomaticos Respiratérios (SR), entre outros fatores.

Considerando a TB uma patologia que preocupa a saude mundial, em virtude do
seu potencial de disseminacao e vulnerabilidade, surgiu o interesse em caracterizar
o perfil epidemiolégico na Paraiba. O estudo é de grande relevancia a fim de informar
e divulgar junto aos profissionais de saude para que possam desenvolver estratégias
preventivas e eficazes para o controle da doencga. Tendo o objetivo de caracterizar o
perfil da tuberculose na Paraiba entre os anos de 2015 e 2018.

2| METODOLOGIA

Estudo epidemioldgico, descritivo, de coleta retrospectiva, por meio de casos
notificados pelo DATASUS referentes aos agravos de tuberculose diagnosticados
em maiores de 60 anos residentes no estado da Paraiba entre os anos de 2014e
2018. A coleta de dados foi realizada por meio de tabuladores disponibilizados pelo
Ministério da Saude: TABNET, seguindo os seguintes passos: a) acesso ao link http://
www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0203&id=31009407; b) clicar em
tabulador de dados; c) selecionar agravo que deseja pesquisar- tuberculose; d)
acessos aos dados de acordo com as variaveis escolhidas.

Realizou-se cruzamento de informacdes em varias variaveis, considerando
aspectos quantitativos, como: sexo, escolaridade, raca, tipo de entrada, forma,
cultura de escarro, 1a e 2a baciloscopia por escarro, baciloscopia no 2° e 6° més de
tratamento, situagao no encerramento.

Foi utilizado o Microsoft Excel 2010 para tratamento de dados e sua analise
foram realizadas a luz da literatura. Por tratar-se de uma pesquisa com dados
secundarios, ndo houve necessidade de aprovacao prévia do comité de ética em
pesquisa.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 6509 casos foi diagnosticado de tuberculose entre os anos de 2014
e 2018 no estado da Paraiba, dos quais 908 (13,95%) em idosos, com predominio
da doencga pessoas idosas do sexo masculino com 64,87% concordando com estudo
de Freitas et al. (2016) e justificado pelo fato do homem nao cuidar adequadamente
de sua saude e também por estar mais exposto aos fatores de risco para a doenca
gquando comparados as mulheres (Brasil, 2002); a faixa de escolaridade predominante
€ a de idosos que estudaram entre a 1* e 4° série e ndo chegaram a completar a
42 série do ensino fundamental com 185 (20,37%), porém este dado apresentado
s6 torna-se maior quando desconsideramos as notificacdes em que neste campo
de escolaridade é ignorado ou deixado em branco que neste periodo foi de 286
(31,50%), o que demonstra uma baixa qualidade no preenchimento das notificagdes.
Os fatores socioecondmicos estdo diretamente relacionados a exposicao dos
individuos a doenca, uma vez que a TB geralmente atinge pessoas com menor
escolaridade, com rendas mais desfavorecidas, estando ligada a pobreza e a ma
distribuicdo de renda de acordo com San Pedro e Oliveira (2013); quanto a variavel
de raca predomina a parda com 589 (64,87%) das notificacdes, estando de acordo
com achados de Barros et al. (2014) e Freitas et al. (2016). (Tabela 1).

VARIAVEIS n %
Sexo
Masculino 589 64,87
Feminino 319 35,13
Escolaridade
Ignorado/Branco 286 31,50
Analfabeto 180 19,82
1% a 4® série incompleta do EF 185 20,37
42 série completa do EF 48 5,29
5% a 82 série incompleta do EF 73 8,04
Ensino fundamental completo 45 4,96
Ensino médio incompleto 12 1,32
Ensino médio completo 29 3,19
Educacéo superior incompleta 8 0,88
Educacao superior completa 42 4,63
Raca
Ignorado/Branco 42 4,63
Branca 220 24,23
Preta 50 5,51
Amarela 4 0,44
Parda 589 64,87
Indigena 3 0,33

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos idosos com tuberculose (N = 908)

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagéo - Sinan Net
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Quanto ao tipo de entrada a grande maioria s&o de casos novos com 84,36%
(766) das notificacbes do periodo, o que confirma o grande desafio que é a TB
para os servicos de saude e a necessidade de praticas preventivas em meio a
essa populagcao, como a identificagcao precoce de Sintomaticos Respiratorios e dos
Contatos, que sé@o as pessoas que convivem com o doente, a fim de interromper a
cadeia de transmisséo (Brasil, 2011).

A forma clinica mais encontrada é a pulmonar 87,78% (797) concordando com
estudos de Freitas et al. (2016) que teve o objetivo de identificar o perfil clinico-
epidemioldgico dos pacientes portadores de tuberculose atendidos em uma unidade
municipal de saude de Belém, Estado do Para e o estudo de ALMEIDA et al. (2015)
que analisou o perfil clinico-epidemiolégico dos casos de Tuberculose registrados
na cidade de Cajazeiras (PB) entre 2003 e 2013; em relagcao a primeira baciloscopia
de escarro dos casos diagnosticados com tuberculose 51,65% (469) teve resultado
positivo. A segunda baciloscopia de escarro nao foi realizada em apenas 7,16% (65)
dos casos, tendo a grande maioria dos casos o resultado ignorado ou deixado em
branco 88,44% (803). A cultura de escarro néao foi realizada em 85,46% (776).

A maioria dos acompanhamentos dos casos de tuberculose a baciloscopia no
segundo més de tratamento foi ignorado ou deixado em branco 61,01% (554) e
mesmo ocorreu aos seis meses de tratamento com 68,83% (625). Ao analisar a
situacdo no encerramento 45,04% (409) dos idosos diagnosticados com tuberculose
entre os anos de 2015 e 2018 chegaram a cura, foram transferidos 11,23% (102),
foram a &bito por tuberculose 7,71% (70) e por outras causas 5,07% (46), apenas
3,34% (34) abandonaram o tratamento, e 26,32% (239) dos casos a situacao de
encerramento foi ignorada ou deixaram em branco no acompanhamento do agravo
em idosos (tabela 2).

VARIAVEIS N %
Tipo de entrada
Caso novo 766 84,36
Recidiva 53 5,84
Reingresso apds abandono 48 5,29
Nao sabe 4 0,44
Transferéncia 35 3,85
Pbs 6bito 2 0,22
Forma clinica
Ignorado/Branco 9 0,99
Pulmonar 797 87,78
Extrapulmonar 89 9,80
Pulmonar + extrapulmonar 13 1,43

Tabela 2 — NUmero e proporcéo dos casos de tuberculose em idosos segundo forma clinica e
tipo de entrada

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagédo - Sinan Net
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A predominéncia da cura em relacédo a situagdo de encerramento dos casos
descritos na tabela 3 indica um resultado positivo, no entanto o percentual ainda
estd muito abaixo do estipulado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que
recomenda um alcance minimo de 85% da taxa de cura (Brasil, 2011). Ressalta-
se ainda o numero de informacdes que tiveram seu preenchimento ignorado sejam
relacionadas aos dados sociodemograficos, ao acompanhamento da doenca ou até
mesmo relacionadas a situacao de encerramento, contudo, garantir a qualidade das
fontes de registro que auxiliam a vigilancia da TB é tarefa importante para o controle
do agravo (Pinheiro; Andrade; Oliveira, 2012).

VARIAVEIS N %
Situacao Encerramento
Ignorado/Branco 239 26,32
Cura 409 45,04
Abandono 34 3,74
Obito por tuberculose 70 7,71
Obito por outras causas 46 5,07
Transferéncia 102 11,28
TB-DR 5 0,55
Mudanca de Esquema 1 0,11
Faléncia 1 0,11
Abandono Primério 1 0,11

Tabela 3 — NUumero e proporgéo dos casos de tuberculose em idosos segundo a situagao de
encerramento

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacéo - Sinan Net

41 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados evidenciam a importancia de considerar os idosos vulneraveis
a tuberculose, sendo os acometidos em sua grande maioria do sexo masculino e
de baixa escolaridade, demonstrando que o controle da doenca ainda é um desafio
para os servicos de saude, tendo em vista as inUmeras vulnerabilidades individuais
e sociais.

Ressalta-se a importédncia da realizacdo do estudo em cima de dados
secundarios relacionados a doencas compulsérias, uma vez que subsidiam os
gestores e profissionais nas tomadas de decisao relacionadas as acdes de controle
da doenca, contribuindo para o desenvolvimento e melhora da qualidade da saude
publica. O presente estudo propiciou ainda, a caracterizagao do perfil epidemiologico
da tuberculose em idosos visando contribuir para o fortalecimento de mecanismos
mais eficientes para o controle e prevencéo da doenca.

Sendo assim, o planejamento das a¢des para o controle da TB deve ter como
referéncia este tipo de estudo que permite conhecer as caracteristicas da doenca.

Politicas de Envelhecimento Populacional 3 Capitulo 18




Pode-se ainda destacar a predominancia da forma pulmonar entre os casos, 0
gue nos remete a importancia de agdes que visem a busca ativa dos sintomaticos
respiratorios, visando impedir a disseminacao da doenca.
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