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APRESENTACAO

A obra “Dindmica das Doencas Infecciosas” que aqui temos o privilégio de
apresentar, compde — se inicialmente de dois volumes.

Na medicina sabemos que uma doenca infecciosa ou transmissivel é uma
doenca ou disturbio de fungbes orgénicas, causada por um agente infeccioso ou
suas toxinas através da transmissao desse agente ou seus produtos por meio de
hospedeiro intermediario vegetal ou animal, por meio de um vetor, ou do meio
inanimado.

Deste modo, podemos dizer que a obra que vocé possui agora em maos,
essencialmente trata de qualquer doenca causada por um agente patogénico, os
quais podemos incluir prions, virus, rickettsias, bactérias, fungos, e parasitas. Cada
vez mais a evolugao biotecnolégica tem nos permitido conhecer mais sobre o0s
microrganismos causadores de infeccdes em humanos, e o material apresentado
e elencado aqui nos oferece essa visdo e nos leva a compreender os motivos do
estabelecimento dainfeccéo, das co-infecgcdes agregando valor para o discernimento
e compreenséao das doencas infecto-parasitarias. Adisponibilizacéo destes trabalhos
nos favorece conhecimento e ao mesmo tempo evidencia a importancia de uma
comunicacao cientifica sélida.

Esse primeiro volume compreende capitulos bem elaborados e desenvolvidos
por profissionais de diversas regides do pais com diferentes linhas de pesquisa no
campo das doencas infecciosas demonstrando a dindmica das doencgas tais como a
tuberculose, a sifilis; infec¢cbes sexualmente transmissiveis, malaria, acidente ofidico,
citomegalovirus congénito, sarampo, vigilancia epidemiologica, HIV, mucormicose
rinocerebral, parasitoses, parvovirose, perfil imunolégico, dermatologia, herpes
virus dentre outras diversas observacdes a dindmica das doencas infecciosas.

Portanto, a obra “Dindmica das Doenc¢as Infecciosas — volume 1” pretende
apresentar ao leitor uma teoria bem fundamentada desenvolvida em diversas partes
do territorio nacional de maneira concisa e didatica. Entendemos que a divulgacéo
cientifica € fundamental para o desenvolvimento e avanco da pesquisa basica
em nosso pais, por isso destacamos também a estrutura da Atena Editora capaz
de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
divulguem seus resultados.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Introducao: Belém ocupa a 4°
posicdo entre as capitais brasileiras com as
maiores taxas de incidéncia de casos de
tuberculose. Nesse ambito, os profissionais de
saude encontram-se entre os grupos de risco
para essa infeccdo. Obijetivo: Avaliar o perfil
epidemioldgico da Tuberculose em profissionais
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da saude no municipio de Belém no periodo de 2014 a 2018. Método: Trata-se de um
estudo transversal, quantitativo e descritivo, os dados foram obtidos do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), no dia 18 de marco de 2019.
Foram analisados dados epidemioldgicos referentes aos casos de tuberculose em
profissionais da satde no municipio de Belém no periodo de 2014 a 2018, sendo estes:
faixa etaria, sexo, raga, forma de entrada, forma da tuberculose, coinfeccdo com HIV e
realizacéao do tratamento diretamente observado (TDO). Resultados: A partir da busca
no DATASUS, encontrou-se um total de 107 casos de tuberculose em profissionais
da saude em Belém no periodo estudado. No que tange a faixa etéria constatou-se:
entre 20 a 39 anos 57 (53,27%) casos, 40 a 59 anos 36(33,64%) casos, 60 a 69 anos
10(9,34%) casos, 70 a 79 anos 3 (2,80%) casos, 80 anos/mais 1(0,93%) caso. Quanto
ao sexo: 61 (62,61%) feminino e 46 (42,99%) masculino. Emrelacdo araca: 24(22,42%)
brancos, 67(62,61%) pardos, 5 (4,67%) negros e ignorados 11(10,28%). Em relacéo a
forma de entrada: 97 (90,65%) casos novos, 5 (4,67%) recidivas, 3 (2,80%) reingresso
ap6s abandono e 2 (1,86%) transferéncias. Quanto a forma da tuberculose: 77
(71,96%) pulmonar, 26 (24,29%) extrapulmonar, 4 (3,73%) pulmonar e extrapulmonar.
Em relacéo a coinfeccdo com HIV: 11 (10,28%) positivos, 52 (48,59%) negativos, 19
(17,75%) em andamento e 25 (23,36%) néo realizado. Quanto a realizacdo do TDO:
15(14,01%) sim, 23(21,49%) n&o e ignorados 69(64,48%). Conclusao: Constatou-se
uma maior prevaléncia da tuberculose em profissionais da saude adultos, do sexo
feminino e da etnia parda. A forma de entrada evidenciou um predominio de casos
novos no periodo observado. Em relacdo a forma da tuberculose, a forma pulmonar,
sem a coinfec¢cdo com HIV, apresentou os maiores indices. Quanto ao tratamento da
tuberculose, mais de 20% nao o realizavam, enfatizando a necessidade de politicas
efetivas de estimulo ao tratamento e de prevengéo dessa infecgao.
PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose, Profissionais da saude, Perfil epidemiologico

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF TUBERCULOSIS IN HEALTH PROFESSIONALS
IN THE MUNICIPALITY OF BELEM, FROM 2014 TO 2018

ABSTRACT: Introduction: Belém occupies the 4th position among the Brazilian
capitals and the highest incidence rates of tuberculosis cases. In this context, health
professionals are among the risk groups for this infection. Objective: Analyze the
epidemiological profile of tuberculosis in health professionals in the municipality of
Belém from 2014 to 2018. Method: This is a cross-sectional, quantitative and descriptive
study. Data were analyzed by the Department of Informatics of the Unified Health
System (DATASUS), on March 18, 2019. Epidemiological data on cases of tuberculosis
in health professionals in the municipality of Belém from 2014 to 2018 were analyzed,
as follows: age, gender, race, entry form, form of tuberculosis, co-infection with HIV,
and directly observed treatment (DOT). Results: From the DATASUS research, it
found a total of 107 cases of tuberculosis among health professionals in Belém during
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the study period. No type of constant age range: 20 to 39 years 57 (53.27%) cases,
40 to 59 years 36 (33.64%) cases, 60 to 69 years 10 (9.34%) cases, 70 to 79 years 3
years (2.80%) cases, 80 years / plus 1 (0.93%) cases. Regarding gender: 61 (62.61%)
female and 46 (42.99%) male. Regarding race: 24 (22.42%) whites, 67 (62.61%)
brown, 5 (4.67%) black and ignored 11 (10.28%). Regarding the form of entry: 97
(90.65%) new cases, 5 (4.67%) relapses, 3 (2.80%) return after abandonment and
2 (1.86%) transferred. Regarding tuberculosis: 77 (71.96%) pulmonary, 26 (24.29%)
extrapulmonary, 4 (3.73%) pulmonary and extrapulmonary. Regarding co-infection
with HIV: 11 (10.28%) positive, 52 (48.59%) affected, 19 (17.75%) in progress and 25
(23.36%) not performed. Regarding the performance of the DOT: 15 (14.01%) yes, 23
(21.49%) no and 69 were ignored (64.48%). Conclusion: It is a higher prevalence of
tuberculosis in adult health professionals, female and mixed race. One form of entry
evidenced a predominance of new cases in the observed period. Regarding the form
of tuberculosis, a pulmonary form without co-infection with HIV has the highest rates.
Regarding the treatment of tuberculosis, more than 20% not performed, emphasizing
the need for effective policies to estimate the treatment and prevention of this infection.
KEYWORDS: Tuberculosis, Health professionals, Epidemiological profile

11 INTRODUCAO

Apbs 50 anos da descoberta do tratamento para a Mycobacterium tuberculosis,
a tuberculose continua caracterizada como um dos maiores problemas de saude
global, sendo a principal causa de morte por doencas infectocontagiosas na
populacédo adulta mundial (WHO, 2016). Em 2015, estimou-se que 1.4 milhdes de
pessoas foram a &bito por conta da patologia, além do registro de 10.4 milhdes
de novos casos; nao ha restricdo continental para a enfermidade, sendo que ela
esta intimamente relacionada a individuos expostos a variantes socioeconémicas
de risco, como os moradores de rua ou periferias e os imigrantes (WHO, 2016).

O quadro patologico esta ligado aos paises em desenvolvimento, por conta da
maior exposi¢ao aos fatores socioeconédmicos desfavoraveis (WHO, 2016). Dentre
eles, a fome é um forte indicio, ja que uma dieta com baixo valor proteico altera a
atividade das células T, portanto torna o organismo mais suscetivel a infeccéo pelo
M. tuberculosis. Além dela, outros estresses socioeconémicos e habitos de vida
relacionam-se com o entrave, como o alcoolismo, o tabagismo, a baixa escolaridade
e o tipo de moradia (PEDRO; OLIVEIRA, 2013). Diante desse cenario alarmante, a
Organizacédo Mundial da Saude estabeleceu metas de desenvolvimento, a modo de
atenua-lo, Millennium DevelopmentGoals (MDGs), na Assembleia Geral da ONU,
em 2000 (WHO,2016).

Atuberculose éumapatologiainfecciosacrénicaaqualacompanhaahumanidade
desde os primeiros registros da literatura médica, podendo afetar diversos érgaos,
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no entanto, a forma pulmonar tem grande relevancia epidemiolégica, haja vista a
sua transmissibilidade. Pois, o Mycobacterium tuberculosis € disseminado a partir do
trato respiratério, por via aerégena, em pequenas goticulas respiratérias ou em meio
da poeira, podendo percorrer distancias consideraveis (KUMAR, V., 2013). Deste
modo, a priori, o diagnoéstico correto e agil e a posteriori o tratamento adequado; sédo
medidas primordiais a modo de interromper a cadeia de transmissibilidade do bacilo
(MACIEL; SALES, 2016)

Para galgar o avanco necessario ao controle da tuberculose, ndo se pode
utilizar exclusivamente condutas curativas, torna-se necessaria uma abordagem
mais ampla, como fornecer suporte ao doente, além de criar vinculo com ele e com
os seus familiares, e reorientar a Atencao Primaria a Saude pela incorporacédo da
Estratégia de Satde da Familia (SA et al., 2013). Assim, busca-se a melhoria do
diagnostico precoce e a realizagdo da supervisdo do tratamento, com impacto na
reducéo das taxas de abandono (MARQUIEVIZ, Janete et al.,2013). Por conseguinte,
destaca-se o papel do Agente Comunitario de Saude, pois ele € a “ponte” entre a
populacdo e o servico de saude, identificando os seus problemas e atuando na
prevencao de doencas e na promocao da saude (MACIEL, E. L. N. et al.,2013).

O Brasil é um dos vinte e dois paises os quais carregam 80% da carga global
de tuberculose, ocupando a 16° posicéo relacionada ao numero de casos novos, a
22° em relagdo ao indice de incidéncia e a 18° em relagdo as taxas de mortalidade
pela doenca (WHO, 2014). A distribuicao regional dos casos ndao é homogénea,
desse modo, as regides Norte, Nordeste e Sudeste detém os maiores registros de
contaminacé&o. Logo implantou-se o Programa Nacional de Controle da Tuberculose
(PCNT), destacando municipios prioritarios para as acbdes governamentais.
Considera-se que atualmente 181 municipios ocupam a faixa prioritaria estabelecida
pelo Ministério da Saude; os Estados de Sao Paulo e do Rio de Janeiro abrangem
76,5% dos municipios considerados prioritarios da regidao Sudeste, enquanto na
regiao Nordeste e Norte, os Estados da Bahia e do Para detém os maiores numeros
de municipios prioritarios (BRASIL,2014).

Nos principais estados brasileiros, percebe-se o elo entre a ma nutricéo e
a prevaléncia da doenca. Dados reportados na 16° Diretoria Regional de Saude
demonstram a concomitancia da caréncia alimentar com a infec¢céo por tuberculose
em 50% dos pacientes diagnosticados na Bahia. Em Sao Paulo o percentual
foi de 34,9%, no Rio de Janeiro 32%, principalmente em moradores de cidades
interioranas, haja vista também a baixa escolaridade deles e a dificuldade na
atuacao dos servicos de saude (PIVA et al., 2013). Ademais, estes ultimos entraves
sé@o realidade nas areas rurais dos municipios amazonenses da fronteira Brasil-
Colbmbia-Peru-Venezuela, destaca-se nesse caso a populacédo indigena como a
mais afetada (BELO, E. N. et al., 2013).

134

Dinamica das Doencas Infecciosas Capitulo 18




Em relacdo as capitais brasileiras, Belém ocupa a 4° posi¢cdo no ranking da
taxa de incidéncia, ou seja, 98,34 registros/100mil habitantes, além de perfazer
um indice de mortalidade de 5,7/100 mil habitantes, ou seja, superior ao nacional
(BRASIL, 2016). Além de que, a capital detém dificuldades em relagcdo a completude
dos formularios de notificagcdo da doenga, haja vista que o grau de completude esté
abaixo do recomendado pelo Ministério da Saude, consequentemente, dificulta-se
a acao do PNCT (SANTOS et al., 2013).

Nesse contexto, destaca-se os profissionais de salde, principalmente os que
atuam na atencao basica, como publico mais suscetivel a esta infec¢ao, haja vista
que estes sdo responsaveis por realizar o acolhimento de paciente com suspeita
ou diagnostico confirmado de tuberculose aos servigos de saude (LACERDA et al.,
2017). Desse modo, tendo em vista os altos indices paraenses de tuberculose e o
risco ocupacional dos trabalhadores da area da saude, observa-se a importancia da
pesquisa acerca da tuberculose pulmonar em profissionais de saude no municipio
de Belém- PA, visando ampliar o planejamento de acdes focadas a este publico e
consequentemente reduzir sua incidéncia dessa comorbidade.

2| OBJETIVO

Avaliar o perfil epidemiolégico da Tuberculose em profissionais da saude no
municipio de Belém no periodo de 2014 a 2018.

31 METODOLOGIA

3.1 Aspectos éticos

A presente pesquisa foi realizada de acordo com os preceitos da Declaragao
de Helsinque e do Codigo de Nuremberg, respeitando as Normas de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da resolugdo n °466, de 12 de dezembro de 2012 do
ConselhoNacionalde Saude, que estabelecemdiretrizes e normas regulamentadoras
guanto aos aspectos éticos de pesquisa envolvendo seres humanos.

Por se tratar de dados oriundos do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS) e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), nao foi necessario a aprovagao no comité de ética em pesquisa.

3.2 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo e descritivo quanto ao perfil
epidemiol6gico da Tuberculose em profissionais de saude no municipio de Belém,
no periodo de 2014 a 2018.
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3.3 Amostra do estudo

A populacédo deste estudo compreende 107 casos notificados de tuberculose
em profissionais da saude no DATASUS, que ocorreram no municipio de Belém —
PA, no periodo de 2014 a 2018.

3.4 Critérios de inclusao

Foram incluidos nesse estudo casos de Tuberculose em profissionais da
saude, de ambos os sexos, notificados, registrados, confirmados no municipio de
Belém - PA.

3.5 Critérios de exclusao

Foram excluidos deste estudo os casos com inconsisténcias, redundancias e
incompletudes de notificacbes apresentadas no sistema.

3.6 Aquisicao dos dados

Todos os dados adquiridos do presente estudo foram levantados em fontes
secundarias oficiais das bases de dados do DATASUS.

3.7 Analise e interpretacao dos resultados

As informacbes referentes ao: sexo, faixa etaria, raga, forma de entrada no
sistema, forma clinica da tuberculose, presenc¢a de coinfec¢cao com HIV e realizacao
do Tratamento Diretamente Observado (TDO), referente ao periodo estipulado da
pesquisa foram enviadas para o banco de dados dos pesquisadores e avaliadas
pelo orientador. Em seguida, foram estratificados em um banco de dados do
programa Excel 2016, Word 2016, e Epi Info, e posteriormente, representados em
forma de tabelas e graficos por meio do programa Excel 2016 para analise de forma
quantitativa. Foi utilizada estatistica descritiva para obter os resultados da pesquisa.

4 | RESULTADOS

Sexo Feminino Masculino
TOTAL 61 46
% 62,61% 42 99%

TABELA 01 — Prevaléncia quanto ao sexo de profissionais de saide com tuberculose no
municipio de Belém, no periodo de 2014 a 2018.

FONTE: DATASUS
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Faixa etaria 20—-39anos 40-59anos 60-69anos 70-79anos 80/mais anos
TOTAL 57 36 10 3 1
% 53,27% 33,64% 9,34% 2,80% 0,93%

TABELA 02 - Incidéncia quanto a faixa etaria de profissionais de saude com tuberculose no
municipio de Belém, no periodo de 2014 a 2018.

FONTE: DATASUS

Raca Brancos Pardos Negros Ignorados
TOTAL 24 67 5 11
% 22,42% 62,61% 4,67% 10,28%

TABELA 03 — Prevaléncia quanto a raca de profissionais de saude com tuberculose no
municipio de Belém, no periodo de 2014 a 2018.

FONTE: DATASUS

Forma de Casos novos Recidivas Reingresso apos Transferéncias
entrada abandono

TOTAL 97 5 3 2

% 90,65% 4,67% 2,80% 1,86%

TABELA 04 — Forma de entrada dos profissionais de saude acometidos por tuberculose no
sistema de notificacdo no municipio de Belém, no periodo de 2014 a 2018.

FONTE: DATASUS

Forma clinica Pulmonar Extrapulmonar Pulmonar+

P Extrapulmonar
TOTAL 77 26 4
% 71,96% 24,29% 3,73%

TABELA 05 — Forma clinica apresentada por profissionais de saude acometidos por tuberculose
no municipio de Belém, no periodo de 2014 a 2018.

FONTE: DATASUS

HIV Positivo Negativo Em andamento Nao realizado
TOTAL 11 52 19 25
% 10,28% 48,59% 17,75% 23,36%

TABELA 06 — Prevaléncia de coinfecgdo com HIV em profissionais de salde acometidos por
tuberculose no municipio de Belém, no periodo de 2014 a 2018.

FONTE: DATASUS

TDO Sim Nao Ignorados
TOTAL 15 23 69
% 14,01% 21,49% 64,48%

TABELA 07 — Prevaléncia quanto a realizagdo do Tratamento Diretamente Observado (TDO)
por profissionais de saude acometidos com tuberculose, no periodo de 2014 a 2018.

FONTE: DATASUS
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51 DISCUSSAO

Atuberculose é frequentemente evidenciada em individuos do sexo masculino,
contudo, quando é avaliada entre os profissionais de saude é encontrada
principalmente entre as mulheres, haja vista que atuacéo publico feminino apresenta
um crescimento esporadico em meio area da saude nos ultimos anos (PRADO et.
al., 2017). Além disso, a literatura relaciona uma maior incidéncia de tuberculose
em individuos com idade superior a 50 anos, pardos, os quais apds o diagnostico
realizavam o tratamento diretamente observado (TDO) de forma adequada,
entretanto, a presente pesquisa destaca tal comorbidade em profissionais de 20 a
39 anos, além de evidenciar que mais de 20% dos profissionais nao realizavam o
tratamento(LACERDA et al., 2017).

Ademais, os outros critérios avaliados na presente pesquisa, como a forma
de entrada no sistema, a forma clinica desenvolvida, vao de acordo com o que
€ dissertado por Prado et al. (2017) ao analisar a prevaléncia da infec¢cao por
tuberculose e fatores de risco entre os profissionais de saude de 5 capitais brasileiras.
Por fim, ndo foi destacado nas pesquisas relacionadas a infec¢céo por tuberculose
em profissionais de saude a presenca da coinfeccédo pelo virus HIV, apesar da
obrigatoriedade de investigacao sorolégica em todos os individuos diagnosticados
com tuberculose no Brasil, haja vista alta relacdo epidemiologica entre ambas as
patologias (BRASIL, 2019).

61 CONCLUSAO

Constatou-se que o perfil epidemiologico dos profissionais da saude acometidos
com tuberculose no municipio de Belém é composto por individuos do sexo feminino,
na faixa etaria compreendida entre 20 a 39 anos e da etnia parda. Quanto a forma
de entrada, ha um predominio de casos novos no periodo observado. Em relacéo
a forma da tuberculose, a forma pulmonar, sem a coinfeccao com HIV, apresentou
0s maiores indices. Quanto ao tratamento da tuberculose, mais de 20% néo o
realizavam. Ademais, parte dos dados evidenciados na presente pesquisa diferem
dos estabelecidos pelaliteratura, enfatizando desse modo, a necessidade de politicas
efetivas de estimulo a prevencédo e tratamento dessa infeccéo tdo recorrente em
profissionais da saude baseado em aspectos epidemiol6gicos regionais.
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