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APRESENTACAO

A obra “A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral” aborda uma
série de estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacdes
realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 2 volumes,
sendo eles classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de
estudo. Em seus 20 capitulos, o volume | aborda a atuagdo da Enfermagem nas
Unidades de Terapia Intensiva; Enfermagem Clinica e Cirurgica; Enfermagem em
Urgéncia Emergéncia; Sistematizacado da Assisténcia de Enfermagem e Processo
de Enfermagem; Enfermagem em cuidados paliativos.

O volume | é dedicado principalmente ao publico que necessita de assisténcia
no ambito hospitalar, bem como aos profissionais da area, abordando aspectos
relacionados a qualidade da assisténcia e saude ocupacional. Sendo assim,
colabora com as mais diversas transformacdes no contexto da saude, promovendo
o conhecimento e, consequentemente, a qualidade na assisténcia. Sendo assim, a
prestacdo dos servigcos ocorre de forma eficaz, gerando resultados cada vez mais
satisfatérios.

As publicagdes tratam sobre acdes gerenciais e assistenciais em enfermagem,
bem como dificuldades assisténcias enfrentadas pela enfermagem, além de pesquisas
que envolvem analise de fatores de risco para infeccao, interacdo medicamentosa,
dentre outras.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsidios para uma atuacéo
qualificada e humanizada no que diz respeito, principalmente, ao paciente critico,
bem como um olhar reflexivo no que se refere a saude ocupacional dos profissionais
atuantes nas Unidades de Terapia Intensiva, além de fornecer ferramentas e
estratégias de gestdo e gerenciamento em saude, disseminando o trabalho pautado
no embasamento cientifico.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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CAPITULO 19

TUBERCULOSE PULMONAR EM MAIORES DE 60 ANOS
NO ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

Data de aceite: 20/05/2020

Carlos Alberto Bassani Junior
Enfermeiro, ASA Anestesiologia e Servicos Médicos
Associados; e-mail: carlos_bassani@yahoo.com.br

Vania Paula Stolte Rodrigues
Coordenadora Técnica de Educacao e Pesquisa do
Coren/MS; e-mail: vpstolte @yahoo.com.br

RESUMO:

Pulmonar j& apresentou altos indices de

Introducdo: A Tuberculose
mortalidade no decorrer dos ultimos anos e
atualmente ndo deixou de seruma preocupacao
para a saude publica mundial. Sendo uma
doenca que atinge em sua maioria pessoas
em situagdo de vulnerabilidade social, as
residéncias com situacdes precérias e grande
aglomerado de moradores contribuem muito
para a sua disseminacdo. Objetivo: verificar
a incidéncia de Tuberculose Pulmonar em
maiores de 60 anos no estado do Mato Grosso
do Sul.
epidemioldgico descritivo e

Método: Trata-se de um estudo
retrospectivo
tipo levantamento de dados, com base em
dados secundarios do Sistema de Informacao
de Agravos de Notificagcdo disponiveis
publicamente no DataSUS. Resultados e

discussao: Sabe-se que, apesar das acdes

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 2

de prevencdo da doenca, a Tuberculose

Pulmonar continua sendo um importante
problema de saude publica. Verificou-se que a
taxa de incidéncia na populacédo de 80 anos ou
mais mostrou-se mais expressiva comparado
aos outros grupos etéarios, que apresentaram
oscilagdo no decorrer dos anos. A média de
abandono e 6bitos foi considerado elevado no
sexo masculino 95% comparado ao feminino.
A meta do Ministério da Saude de 85% de
cura dos casos notificados néao foi alcancada
em nenhum ano do estudo. A populagao idosa
se apresenta mais vulneravel a se infectar e
desenvolver a doencga, pois, independente do
sexo, estdo mais suscetiveis a infec¢ao devido
a fatores imunoldgicos, nutricdo, imunidade
comprometidas, fatores socioeconémicos,
maior dificuldade de acesso aos servigos
publicos de saude. Este nUmero pode crescer
considerando a permanéncia em ambientes
fechados como instituicbes e lares que
abriga este grupo. Conclusédo: E necessario
ampliar as acbes de vigilancia a este grupo,
aumentando a porcentagem de cura.

PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose Pulmonar;

Idoso; Epidemiologia.
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11 INTRODUGCAO

A Tuberculose Pulmonar (TB) é uma patologia presente no contexto histérico
da humanidade. Contudo, ainda nos dias de hoje representa uma preocupacéo a
saude publica mundial, visto que, mesmo diante das estratégias de cura e tentativas
de erradicagcdo da mesma, ela continua presente nas populagdes que vivem em
situacao de vulnerabilidade, inclusive econdmica.

Sua ocorréncia é maior em populagdes socialmente desfavorecidas, fator
que estigmatiza ainda mais a doenca. A disseminagdo tem relacdo direta com a
quantidade de moradores residentes por domicilio, incluindo também as condi¢des
nao adequadas de algumas moradias e instituicbes. Mesmo com o acesso e
desenvolvimento de farmacos, e também a métodos de diagnostico, a TB continua
preocupando a saude publica de todo o mundo (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2015).

Na Ameérica Latina, o Brasil & o pais que apresenta maior concentracao de
casos da enfermidade (, BRASIL, 2010), apesar do éxito no programa de controle da
doenca, com reducédo de mais de 50% da prevaléncia comparado ao ano de 1990
(NACIONES UNIDAS, 2008). Estima-se que a notificacdo de TB esteja entre 80 e 90
mil casos por ano (HIJJAR; OLIVEIRA; TEIXEIRA, 2001).

O Brasil ocupa atualmente a 192 posicao em relacdo ao numero de casos no
mundo, e a 104® em relagcédo ao grau de incidéncia (BRASIL, 2010).

Existem fatores que podem aumentar a incidéncia da doenca no mundo, entre
eles, aidade, a infec¢ao pelo HIV, o uso de drogas injetaveis, o aumento da pobreza,
o aumento do numero de desabrigados, habitos e estilos de vida (alcoolismo,
tabagismo), a migracdo, a ma nutricdo, a urbanizacdo, habitacdo inadequada e
familia numerosa, e a perda da qualidade dos programas de controle da doenca (
MARQUES; CUNHA, 2003).

A TB pode acometer diversos 6rgaos e sistemas, mas sua apresentacao na
forma pulmonar, além de mais frequente, € a mais relevante para a saude publica,
pois € a responsavel pela manutencdo da cadeia de transmissao da doenca.

A populagéo idosa, independente do sexo e idade, s&o particularmente mais
suscetiveis a infeccdes pelo Mycobacterium tuberculosis tanto por fatores biolégicos
como nutricdo, sistema imune comprometido, quanto a fatores socioeconémicos
como pobreza, dificuldade no acesso aos servicos de saude e menor escolaridade.
Esse grupo apresenta uma lenta recuperagao de doencgas, aumento da incidéncia
de quadros agudos, alta taxa de hospitalizacdo e mortalidade, tornando assim um
campo fértil para o desenvolvimento e multiplicacdo do Mycobacterium tuberculosis.
Esta populagdo encontra-se ainda mais vulneravel quando considera-se sua

permanéncia em instituicbes de cuidados prolongados, tais como asilos, casas de
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repouso ou geriatricas onde as normas de biossegurangas nem sempre sdo seguidas
corretamente tornando a transmissdao exdgena a mais comum (CAVALCANTI,
ALBUQUERQUE, CAMPELLO, et al., 2006; CHAIMOWICZ, 2001).

Supbe-se que outras patologias imunossupressoras como DM, insuficiéncia
renal, insuficiéncia hepatica, desnutricdo também podem contribuir para o
desenvolvimento da TB pulmonar, outro fator preocupante e o aumento da taxa de
individuos idosos diagnosticado com o virus HIV nos ultimos anos (CHAIMOWICZ,
2001).

Conforme (SANTANA, TAKAGAKI, 2007) e (SHIN JY, JUNG SY, LEE JE, et al.,
2010) apud Trigueiro, Tomaz, Souza et al. (2016, p. 02).

A falta de celeridade na confirmacéo diagndstica € justificada ainda pela tentativa
de encontrar as doencas mais comuns da idade em detrimento da propedéutica
especifica, o0 que promove rotineiras internacdes e determina a elevacao dos casos
de oObito entre os idosos.

Considerando o exposto, o presente estudo teve por objetivo estimar a incidéncia
de TB em idosos com idade maior ou igual a 60 anos no estado do Mato Grosso do
Sul.

2 | MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo epidemiologico de carater descritivo e retrospectivo tipo
levantamento de dados, com base em dados secundarios e que foi realizado por
meio de informacdes de casos notificados no Sistema de Informacdes de Agravos
de Notificacbes- SINAN.

A populacao foi constituida por todos os casos notificados de TB em idosos no
estado de Mato Grosso do Sul, referentes ao periodo de janeiro de 2004 a dezembro
de 2014.

Para a definicdo de idoso, considerou-se todo individuo com idade maior ou
igual a 60 anos, conforme o Estatuto do Idoso (BRASIL, 2009).

As variaveis levantadas foram idade, sexo, procedéncia do caso, forma clinica
pulmonar e informagcdes sobre os desfechos dos casos (cura, Obito, abandono
do tratamento, transferéncia ou mudanca de diagnéstico). As informag¢des foram
anotadas em um formulario eletrébnico do programa Excel (2013). A analise foi
processada no programa Excel (MICROSOFT, 2013), visando técnicas descritivas
por meio de tabelas e gréficos. Para avaliacao de taxas de incidéncia, utilizou-se os
dados demograficos do ultimo Senso do IBGE (2010).

O estudo foi realizado com informagdes contidas em banco de dados, € relevante
lembrar que pode haver falhas ou negligéncia de dados.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Segue na tabela 1 os principais casos da TB, em representatividade da
populacédo idosa dos sexos masculino e feminino.

Idade 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

60 a 69
anos

Masculino 13428 117,23 108,70 13428 14494 125775 8335 8184 62,14 7881 86,39
Feminino 68,16 5277 3958 35,18 4398 5277 3474 3474 2895 27,50 21,71

Total 101,58 8537 7457 8537 95,10 8970 5849 5775 45,16 5256 5331
70 a 79

anos

Masculino 124,69 12039 120,39 10749 116,09 9889 8421 8982 8140 9544 64.56
Feminino 4367 3494 61,14 6551 3594 56,77 2665 3997 3464 1599 26,65
Total 8453 7803 9103 86,70 7586 7803 5468 6425 5741 5468 45,11
80 anos

ou mais

Masculino 16290 128,00 128,00 221,08 9309 104,72 8598 114,65 5732 50,16 93,15
Feminino 100,54 4022 100,54 4022 4022 6033 35,11 35,11 4096 35,11 11,70
Total 12983 81,14 11360 12442 6494 81,14 5798 7086 4831 4187 4831

Tabelal. Taxa de incidéncia de casos notificados por faixa etaria e sexo por (100.000)
habitantes de TB pulmonar em idosos com idade maior ou igual a 60 anos, no estado de Mato
Grosso do Sul nos anos de 2004 -2014.

Fonte: IBGE, Senso (2000 -2010); Ministério da Saude; SINAN — DATASUS.

A discrepancia entre o numero de casos por TB entre homens e mulheres pode
ser observada na tabela 1, em especifico no ano de 2007, no qual o percentual de
homens com 80 anos ou mais apresentaram uma taxa de 221,08/100.000, enquanto
as mulheres na mesma faixa etaria apresentaram uma taxa de 40,22/100.000.
Apesar de serem amplas as causas que levam as pessoas do sexo masculino a
adoecer mais por TB do que o feminino, sendo que fatores econémicos, culturais e
sociais podem estar relacionados (BELLO, et al., 2010).

Em um estudo realizado em um Hospital do Rio de Janeiro/RJ, foram avaliados
532 prontuarios de pacientes de TB e/ou co-infeccao TB/HIV/AIDS, do percentual
citado, 68 pacientes (12,78%) integravam a faixa etaria de 60 anos de idade e ou
mais. A pesquisa mostrou que a doengca acometeu 77% de homens, deste total as
idades entre 60 a 65 anos (42,6%) teve 0 maior numero de casos, seguindo das
idades de 66 a 70 e 71 a 75 anos (OLIVEIRA, RIBEIRO, BHERING, et al., 2005).

Um dado que chamou a ateng¢do no estudo realizado € o baixo numero de
casos que foram confirmados pela baciloscopia do escarro durante a hospitalizacéo
(aproximadamente 40%). Esta maiorincidéncia, emidosos, de casos sem confirmacao
bacteriol6gica, podendo dever-se a alguns fatores, incluindo: 1) dificuldade em obter
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amostras de escarro nessa populacdo; 2) maiores taxas de resultados negativos
devidamente relacionados a deficiéncia no transporte mucociliar. Entretanto, a
confirmacéo bacterioldégica da doenca deve ser buscada, visto que, no idoso, 0s
sintomas “classicos” sugestivos da doenca sdo menos frequentes (OLIVEIRA,
RIBEIRO, BHERING, et al., 2005).

Na faixa etaria 80 anos ou mais o sexo feminino em 2004 apresentava
100.54/100.000 e periodo de 10 anos em 2014 11,70/100.000 tendo uma queda de
quase 90% do numero de casos. Na faixa etaria de 60-69 anos de 2009 a 2014, o
numero de casos entre mulheres continuava a diminuir, enquanto entre os homens
apresentou oscilacéo ao longo dos anos. Na faixa etaria de 79-79 anos no ano de
2013 o numero de casos no sexo masculino é seis vezes maior do que comparado
ao sexo feminino. Isso pode se explicar pelo fato de que o homem é menos presente
na utilizagdo dos servigos em saude e possui maior tendéncia ao consumo de
alcool e tabaco, tornando-se mais vulneraveis a infecdo. J4 as mulheres séo mais
frequentes nos servicos de saude, culturalmente pela educag¢ao ao cuidado que a
mesma recebe desde sua infancia.

Nesse sentindo, as politicas publicas do Ministério da Saude ja tém caminhado
para a necessidade em reconhecer as especificidades que cada género possui.
Atualmente, essa particularidade €& reconhecida nos programas e servicos
direcionados a saude do homem, porém com baixa adesdo dos mesmos.

Os idosos estdao mais vulneraveis a contrair TB, devido a depressao das
defesas orgéanicas na idade arremetida as condi¢cdes imunossupressoras (DUARTE
S NASCIMENTO V DO; SGAIB, 1993).

No envelhecimento, a imunidade celular, considerada como a maior responsavel
pela acéo a infecgdo tuberculosa, enfraquece. Em efeito, suas fungdes de protecéo
do organismo encontram-se comprometidas, beneficiando a presenca de doencgas
infecciosas (CHAIMOWICZ F, 1997).

Em 2008 as Nacbes Unidas preconizaram que do total de casos por TB, 85%
deveriam evoluir a cura. Nesse estudo a meta foi atingida somente no sexo feminino
nos anos de 2007 (93,75%), 2008 (85%) na faixa etaria de 60-69 anos; 2010 (90%),
2013 (100%) na faixa etaria de 70-79 anos e no ano de 2012 (85,71%) na faixa etaria
de 80 anos ou mais.

Casos de abandono do tratamento e Obitos por TB foram maiores no sexo
masculino 95% dos casos se comparado ao feminino no periodo de dez anos. O
namero de Obitos por TB entre os homens esté relacionado a dificuldade por adeséao
a participagcao do homem nas ag¢des de saude, uma vez que, o cuidar da saude e
também no que se refere ao cuidar dos outros, ndo serem questdes colocadas na
socializacao dos homens (SCHRAIBER; GOMES; COUTO, 2005).
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41 CONCLUSAO

Para o periodo considerado neste estudo, a taxa de incidéncia na populacao de
80 anos ou mais mostrou-se mais expressiva quando comparada aos outros grupos
de idade que apresentou oscilacdo ao longo dos anos.

O numero de casos de abandono e Obito foi considerado elevado no sexo
masculino, 95% dos casos comparado ao feminino e em nenhum ano a meta do
Ministério da Saude foi alcangada neste grupo. Nota-se pouca atencao dada ao
contexto social de desigualdades em que este grupo estainserido. Sao indispensaveis
novas estratégias intersetoriais que proponham a promocao da saude e melhoria da
qualidade de vida.

Portando, a TB segue sendo uma das prioridades para a saude publica, devendo

o governo melhorar a implementacéo dos programas de controle da doenca.
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