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APRESENTACAO

Aobra “Aspectos das doencas Infecciosas Bacterianas, Fungicas e Virais” aborda
uma série de livros de publicacdo da Atena Editora. Em seu volume |V, apresenta
em seus capitulos, aspectos gerais e epidemioldgicos das doencas infecciosas
bacterianas, fungicas e virais analisados em algumas regides brasileiras.

As doencas infecciosas sao causadas por agentes patogénicos como: bactérias,
fungos, virus, protozoéarios e parasitas. A maioria desses agentes infecciosos é
transmitida através do contato fecal-oral, resultante da contaminacéo de agua e
alimentos, direta ou indiretamente.

Adicionalmente, temos um aumento da disseminagao das infec¢des relacionadas
a Assisténcia a Saude, ou Infec¢coes Hospitalares, que incluem infeccdes relacionadas
a procedimentos ambulatoriais ou hospitalares, cuidados em domicilio e até as
adquiridas por profissionais da saude durante o desempenho de suas fungbes. O
crescimento destas infeccdes se caracteriza como um grave problema de saude
publica, em especial pelo aumento da resisténcia microbiolégica aos tratamentos
disponiveis. Neste sentido, é extremamente importante que os profissionais que atuam
na area da saude conhecam os agentes infecciosos e as respectivas caracteristicas
patogénicas que acometem os seres humanos.

A importancia em estudar e desenvolver aspectos relacionados a microbiologia
objetiva principalmente a prevencado de certas doencgas, impedindo a disseminacao
das infeccoes. Neste volume |V, dedicado as doencas infecciosas, reunimos um
compilado de artigos com estudos dirigidos sobre doencas infecciosas bacterianas,
fungicas e virais em regides brasileiras, com o intuito de ampliar o conhecimento dos
dados epidemiol6gicos, contribuindo assim para a formulacao de politicas publicas de
apoio dirigidas as diferentes caracteristicas regionais deste pais continental.

A obra é fruto do esforco e dedicagao das pesquisas dos autores e colaboradores
de cada capitulo e da Atena Editora em elaborar este projeto de disseminacdo de
conhecimento e da pesquisa brasileira. Espero que este livro possa permitir uma
visdo geral e regional das doencgas tropicais e inspirar os leitores a contribuirem com
pesquisas para a promog¢ao de saude e bem estar social.

Yvanna Carla de Souza Salgado



SUMARIO

CAPITULO .o semeesesesessnsssemssnsmssnessamessemssnesssnsssanssesassnessamessenssnssssnssnsassnsnssnssnsns 1

SEPSE: DIFICULDADES NA APLICACAO DE PROTOCOLO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Ana Luiza Gomes Corteletti

Dyanne Moysés Dalcomune

Gabriela Caou Rodrigues

Larissa Guimaraes Sardenberg de Almeida
Rafaela Reis Ferraco

CAPITULOD 2. eeeesemessemssnssssmsssamssssmssnessamesssnssnssssnessanssnenssnessanesssnssnesssnssnsnssssnnsnssnsns 6

BACTERIAS PREDOMINANTES NAS INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE EM UMA UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA NO CONE SUL DE RONDONIA

Aline Brito Lira Cavalcante

Marciano Monteiro Vieira

Paula Cristina de Medeiros

Rasna Piassi Siqueira

Wellen Kellen Rodrigues Soares

Wilian Helber Mota

Marco Rogério Silva

Angela Antunes de Morais Lima

Teresinha Cicera Teodoro Viana

Juliana Perin Vendrusculo

(0.1 2 ) 1 T Y NN 18

AVALIA(;AO MICROBIOLOGICA DE MAOS DE PROFISSIONAIS DE SAUDE DE UM CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA
(CTI) DE UM HOSPITAL PUBLICO EM BELEM - PARA.

Ana Judith Pires Garcia Quaresma

Ademir Ferreira da Silva Janior

Karla Valéria Batista Lima

(0. 2 ) 1 ] 00 Y NN 28

CARACTERIZAQAO DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS CONFIRMADOS DE MENINGITE NO ESTADO DO
ESPIRITO SANTO - 2007 A 2016

Julia Aguiar Costa

Lorena Carvalho de Freitas

Gilton Luiz Almada

CAPITULO 5 ... eeeeeeeseeseessessessessessessassansansanesnssnssnsssssnesnesnsnensesanssnssassnesnssnssnssnssnsnnn 34

OCORRENCIA DE ACINETOBACTER BAUMANNII ISOLADOS DE PACIENTES INTERNADOS EM UM HOSPITAL DE
ENSINO NO INTERIOR DO CEARA

Ana Jessyca Alves Morais

Izabelly Linhares Ponte Brito

Xhaulla Maria Quariguasi Cunha Fonseca

Jisbaque Melo Braga

Vicente de Paulo Teixeira Pinto

Francisco Cesar Barroso Barbosa

CAPITULO 6 ..eoeeeeeeeeeceeceeeeseeseesnessessessessesassanssnssmesmssnssnsssssnssnesssssensensanssnssnssnesnssnssnsnesnsnnn 45

DRUGS USED TO STRAINS OF TREATMENT METHICILLIN RESISTANT STAPHYLOCOCCUS AUREUS

Onassis Boeri de Castro
Raida Alves Lima

Leticia Helena de Carvalho
Yasmin Dene

Myrna Gelle Oliveira
Gracianny Gomes Martins



(0.1 2 ) 1 1] 1o Y AR 53

INFECGOES POR PSEUDOMONAS AERUGINOSA: ASPECTOS CLINICOS, MICROBIOLOGICOS E MOLECULARES

Yan Corréa Rodrigues

Edilene do Socorro Nascimento Falcdo Sarges
Marilia Lima da Conceicao

Eliseth Costa Oliveira de Matos

Naiara de Jesus Pantoja Gomes

Ana Judith Garcia Quaresma

Karla Valéria Batista Lima

CAPITULO 8 ...eoeeeeeeeeeeesesemssmesmsssssnssnsssssssssessessensansansansanssssssssnssnssnssnsssssssnssnsanssnssnssnssnssnssnes 70

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM SINDROME DE FOURNIER

Tiago Ferreira Dantas
Chrisllaine Rodrigues Maciel
Mayara Pryscilla Santos Silva
Suzanne Barros de Albuquerque
Otamis Ferreira Alves

Tamiris Machado Laurentino

CAPITULO O ..o eeeeme e esmesnesnesssssesssssessessensanssnsanssnssnssnssessnesnesnessesssnsensanssnssnssnssnssnssnes 79

ANALISE DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA COQUELUCHE NO ESTADO DE ALAGOAS

Elinadja Targino do Nascimento
Tatiane da Silva Santos
Raniella Ramos de Lima

CAPITULO 20 ....eeeeeeeeeeeeeeesemesmeemesmessssnessesssssessensansansansanssnesnssnssnssnssnsssssssnsensansenssnssnssnssnssnes 87

APLICACAO DE METODOS FENOTIPICOS E MOLECULARES NO ESTUDO DA FEBRE TIFOIDE NO ESTADO DO
PARA, BRASIL.

Daniela Cristiane da Cruz Rocha
Yago Kazuhiro Kanai

Stephanie Jamilly Padinha Cardoso
Haroldo José de Matos

Anderson Nonato do Rosario Marinho

CAPITULO L....eeeeeeeeeeeeeseceemeemesnesnsssessessessessensanssnsansanssnssnssnssnssnssnssnssssnsensansanssnssnesnssnssnes 99

ASPECTOS BIOLOGICOS, EPIDEMIOLOGICOS, HISTOPATOLOGICOS, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DAS
MICOBACTERIAS NAO TUBERCULOSAS

Carina Scanoni Maia

Fernanda das Chagas Angelo Mendes Tenorio
Juliana Pinto de Medeiros

Luciana Maria Silva de Seixas Maia

Karina Maria Campello

Gyl Everson de Souza Maciel

CAPITULOD 12....ceeeeeeeeeeeeeeeseeeessmessemssnsassnsssamssssnssnssssmessanssnsassneseanssnsnssnssesnssnsnssnsassnsansns 109

IDENTIFICACAO E PREVALENCIA DE MICOBACTERIAS NAO TUBERCULOSAS EM UM HOSPITAL TERCIARIO NO
SUL DO BRASIL

Gynara Rezende Gonzalez do Valle Barbosa
Jéssica D’Agostini Tebaldi
Teresinha Joana Dossin

CAPITULO 13....coeeeeceeeceeeeeeeemsesesssmessemssnsssnessamssssnssnesssnsssanssseassnsssanssssnssnssssnssnsnssnsassnsanns 120

A TUBERCULOSE NA REGIAO NORTE DA BAHIA: UMA SERIE HISTORICA DE 2010 A 2017.
Walter Ataalpa de Freitas Neto
Olivia Ferreira Pereira de Paula
Camila Nascimento Santana



Gabriela Lemos de Azevedo Maia

CAPITULO L4 ...eeeoeeeeeeeeeesesemeemesnesnessesnsssessessessansensansansanssnssnssnssnssnssnesnessensansensanssnssnsansas 130

OBITOS POR TUBERCULOSE: UM DESAFIO PARA SAUDE PUBLICA NO ESTADO DE MATO GROSSO

Josilene Dalia Alves

Camila da Silva Souza
Amanda Maria Urei Rodrigues
Ricardo Alexandre Arcéncio

CAPITULO A5......eeoeceeeeeeeeeeseseseessnessemssssassnessanssssnssnesssnsssanssnsssansssanssssnssnssssnssnsnssnsassnsansns 138

PERFIL DAS INTERNACOES POR TUBERCULOSE NA CIDADE DE SAO LUIS-MA

Alexandre Lima Ferreira Neto
Dorlene Maria Cardoso de Aquino
Janielle Ferreira de Brito Lima
Maria de Fatima Lires Paiva
Regina Maria Abreu Mota

Thaise Almeida Guimaraes
Andrea de Jesus Sa Costa Rocha

CAPITULOD 16 ....oeeeeceeeeeeeeeeeeeseessssmessamssnsssnsssamssssnssnssssnsssanssnsnssnsssanssssnssnssssnssssnssnsassnsanns 149

INCIDENCIA E MORTALIDADE POR TUBERCULOSE EM INDIGENAS E NAO INDIGENAS DE MATO GROSSO,
BRASIL, 2001 -2015

Tony José de Souza

Marina Atanaka

Mariano Martinez Espinosa

(oY 213 1 ] 00 Y Iy 161

TUBERCULOSE EM UNIDADE PRISIONAL: DOENGA TRANSMISSIVEL INVISIVEL

Alecsandra B. M. Oliveira

Ana Claudia M. Santana

Francisco Célio Adriano

Eronyce Rayka de Oliveira Carvalho
Maria Soraya P. Franco Adriano

CAPITULO A8.....coeeeeeeeeeeeemeesemsesesssnessemssnsassnesssmssssnssnssssnssnsnssnssssnssssnssssnssnssssnssnsnssnsassnsanns 170

TUBERCULOSE ANAL: DESAFIO DIAGNOSTICO EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DE ALAGOAS - UM RELATO
DE CASO

Mariana Lages Sarmento Barbosa

Juliana Ardxa Pereira Barbosa

Rawanderson dos Santos

Vanderson Reis de Sousa Brito

Fernanda Ferraz e Silva

Mariana Holanda Gameleira

Valna Brandédo de Wanderley Uchba

CAPITULO 19 ....eeeeeeeeeeeesesemssmssnessessssnsssessessessansensansansansanssnssnssnssnssnssnessensensensenssnssnsaneas 177

RELATO DE CASO DE DISSEMINAQAO HEMATOGENICA DA TUBERCULOSE SEMELHANTE A CASOS DA ERA
PRE-ANTIBIOTICA

Joao G. A. B. Guimaraes

Amanda R. da Silva

Luanna M. S. Bezerra

Lealdo R. de A. Filho

Helio V. dos S. Junior

Joao A. R. Neto

Juliana Arbxa



CAPITULOD 20......eeceeeeeeeeeeseeeeeemsesssssnesssnsssensssssssnsssnssssnssnsssanssssnssnsassnssssnssnsnssnssssnssnsnssnsassns 179
A RELEVANCIA DA CULTURA NO DIAGNOSTICO DA TUBERCULOSE NA ERA DO XPERT MTB/RIF®

Thaynan Sama Alves de Oliveira
Ana Paula Mariano Ramos

Haiana Charifker Schindler

Ana Albertina Araujo

Michelle Christiane da Silva Rabello

CAPITULOD 2L.....eeeeeeeeeeceeeemeesemesnessmesssmsssenssmessamessenssnessamesssnssnsassnessanssnsnssnsassnssnsnssnsasnns 187

MICROBIOTA FUNGICA EM AMBIENTE BIBLIOTECARIO HOSPITALAR NA CIDADE DE GOIANIA/GO-BRASIL E
IMPLICACAO NA SAUDE DOS PACIENTES E DOS TRABALHADORES DE SAUDE

Evandro Le&o Ribeiro

Clever Gomes Cardoso

Maria de Lourdes Breseghelo

Flavia Liara Massaroto Cessel Chagas

CAPITULO 22 eeeeeeeeeemeeceseesnessessessessessessanssnsanssnsanssnessesassnssssssesnessesensansanssnssnssnssnssnsas 196

AGUA POTAVEL COMO VEICULO DISSEMINADOR DE FUNGOS: ANALISE HIDRICA DOS PONTOS CARDEAIS DA
CIDADE DE GOIANIA-GO/BRASIL

Clever Gomes Cardoso

Evandro Le&o Ribeiro

Maria de Lourdes Breseghelo

Flavia Liara Massaroto Cessel Chagas

CAPITULO 23 ....eeeeeeeeeeeeeeessceseesnssnessesssssessessansansansansanssnesnesnssnssssssessssensensanssnssnssnssnssnssnsa 202

TRATAMENTO DA PARACOCCIDIOIDOMICOSE COM ITRACONAZOL EM COMPARACAO COM COTRIMOXAZOL

Suzane Eberhart Ribeiro da Silva
Anamaria Mello Miranda Paniago

CAPITULO 24 ..eeeeeeeeeeeeeeeeeeeenessesssssesssssesanssnsanssnsanesnesnssnssnssssssesnsnsansansansansanssnssnssnssnsa 213

RELACAO DA INFECCAO POR ROTAVIRUS A FATORES HIGIENICO SANITARIO, EM CRIANCAS DE ATE CINCO
ANOS COM GASTROENTERITE INTERNADAS NO HOSPITAL INFANTIL COSME E DAMIAO EM PORTO VELHO -
RO.

Nayana Hayss Araujo da Silva

Dara Nayanne Campos Martins

Tamaira Barbosa dos Santos Silva

Nducia Cristiane da Silva Lima

Flavia Serrano Batista

Najla Benevides Matos

Leidiane Amorim Soares Galvao

CAPITULO 25 .....eeeceeeeeeeseeeesemsesessssssssmesssnsssssssnsssanssssnssnsssanssssnssnsassnsssanssnsnssnssssnssnsnssnsasnns 215

PROMOGCAO DE HABITOS DE HIGIENE PARA PREVENGAO DE DOENCAS EM CRECHES

Aline Dias Horas
Sheila Elke Aratjo Nunes
Marcia Guelma Santos Belfort

CAPITULOD 26 .....eeeceeeeeeeeeeeeeeeemsessasssesssnsssenssssssnssssmssssnssnsssanssssnssnsnssnsssanssnsnssnssssnssnsnssnsannns 225
0 ENSINO DE MICROBIOLOGIA: DESAFIOS NOS CURSOS TECNICOS INTEGRADOS DO INSTITUTO FEDERAL DE
GOIAS (IFG)

Tamiris Augusto Marinho
Patricia Silva Nunes

SOBRE A ORGANIZADORA .......coccmtrinmnmmisssssssssssssssssssnssss s snssss s snssns s ssssnn s ssssns s snssnasnnsnnnsnnnans 238

Patologia das Doencas 4




CAPITULO 16

INCIDENCIA E MORTALIDADE POR TUBERCULOSE EM
INDIGENAS E NAO INDIGENAS DE MATO GROSSO, BRASIL,

Tony José de Souza

Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT),
Instituto de Saude Coletiva (ISC), Cuiaba — Mato
Grosso.

Marina Atanaka

Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT),
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Mariano Martinez Espinosa
Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT),

Instituto de Saude Coletiva (ISC), Departamento
de Estatistica, Cuiaba — Mato Grosso.

RESUMO: Atuberculose (TB) permanece como
importante problema de saude publica em Mato
Grosso, principalmente nos povos indigenas.
A incidéncia e mortalidade observada em
indigenas € superior as taxas registradas em
populacées nao indigenas. Face ao exposto,
0 presente estudo tem objetivo analisar a
morbimortalidade por TB em indigenas de Mato
Grosso, 2001-2010. Estudo ecolbgico, descritivo
e retrospectivo, pautado em dados do Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) e do Sistema de Informagcdes de
Mortalidade (SIM) da Coordenacdo de
Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria de
Estado de Saude de Mato Grosso. A populagéao
do estudo foram as taxas de incidéncia e
mortalidade por tuberculose registradas em
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2001 -2015

indigenas,2001-2015. Para estimativa das
populacées indigenas foram coletados dados
do IBGE do censo de 2001 e 2010 e a partir
desses dados,
populacional para os anos ndo censitarios,
através do método de progressdao geométrica.
Foram notificados 1437 casos novos e 50
Obitos por TB em indigenas. A incidéncia bruta
registrada no estado de Mato Grosso em 2015
foi de 37,63/100.000 habitantes e a mortalidade
2,2/100.000. A incidéncia observada em
indigenas em 2001 era de 131,73/100.000,
saltando para 213,93/100.000 em 2005,
reduzindo para 117,98/100.000 no ano 2010
e aumento significativo para 448,70/100.000
em 2015. A taxa de mortalidade verificada em
indigenas em 2001 foi de 6,59 6bitos/100.000
habitantes, reduzindo para 5,63/100.000 no ano
2005, saltando para 9,25/100.00 no ano 2010 e
19,01/100.000em2015. Osresultados do estudo
apontam para elevada morbimortalidade por
TB em indigenas matogrossenses. A situacéo

calculou-se a estimativa

visualizada estd associada diretamente com
as desigualdades socioecondémicas, condicdes
de vida e dificuldades de acesso aos servigos
de saude para diagnostico e tratamento da TB,
que os indigenas de Mato Grosso enfrentam
diariamente. Refletindo na necessidade de
politicas publicas eficazes de enfrentamento na
TB nesta populacéo.

PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose, Incidéncia,

Capitulo 16




Mortalidade, Indigenas, Mato Grosso.

ABSTRACT: Tuberculosis (TB) remains an important public health problem in Mato
Grosso, especially among indigenous peoples. The incidence and mortality observed
in indigenous people is higher than the rates recorded in non-indigenous populations.
In view of the above, the present study has the objective of analyzing TB morbidity and
mortality in indigenous people from Mato Grosso, 2001-2010. This is an ecological,
descriptive and retrospective study, based on data from the SINAN and the Mortality
Information System (SIM) of the Coordinator of Epidemiological Surveillance of the
State Health Department of Mato Grosso. The study population was the tuberculosis
incidence and mortality rates registered in indigenous populations, 2001-2015. For
the estimation of the indigenous populations IBGE data were collected from the 2001
and 2010 census and from these data, the population estimate was calculated for
the non-census years using the geometric progression method. There were 1437 new
cases and 50 deaths due to TB in indigenous people. The gross incidence recorded in
the state of Mato Grosso in 2015 was 37.63 / 100,000 inhabitants and mortality 2.2 /
100,000. The indigenous incidence in 2001 was 131.73 / 100,000, jumping to 213.93
/ 100,000 in 2005, reducing to 117.98 / 100,000 in the year 2010 and a significant
increase to 448,70 / 100,000 in 2015. Mortality among indigenous people in 2001 was
6.59 deaths / 100,000 inhabitants, decreasing to 5.63 / 100,000 in 2005, jumping to
9.25/100.00 in 2010 and 19.01 / 100,000 in 2015. The results of the study indicate
high morbidity and mortality due to TB in indigenous Matogrossenses. The situation is
directly associated with the socioeconomic inequalities, living conditions and difficulties
of access to health services for diagnosis and treatment of TB, which the indigenous
people of Mato Grosso face daily. Reflecting on the need for effective public policies to
cope with TB in this population

KEYWORDS: Tuberculosis, Incidence, Mortality, Indigenous, Mato Grosso.

11 INTRODUCAO

Atuberculose (TB) € uma doenca infecto contagiosa de ocorréncia mundial, cujo
principal agente etiolégico € o Mycobacterium tuberculosis, que atinge multiplos 6érgaos
e sistemas, principalmente os pulmdes, sendo transmitida de pessoa a pessoa, pelas
vias aéreas (KRITSKI, CONDE & MUZY DE SOUZA, 2005). No Brasil sua distribuicdo
€ heterogénea, havendo maior concentragéo de casos em grupos étnicos minoritarios,
como os indigenas. A ocorréncia da TB esta associada com precarias condi¢cdes de
moradia, ma alimentacéo, auséncia de saneamento béasico, uso abusivo de alcool e
tabaco, e ao baixo nivel socioeconémico (BRASIL, 2011; BRASIL, 2012).

A populacgéo indigena do Brasil estimada em cerca de 5 milhdes de pessoas no
inicio do século XVI foi praticamente dizimada pelas epidemias de doencas infecciosas,
devido as mudangas no seu modo de vida impostas pela colonizag&o e cristianizagéo.
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Até a década de 1970 ocorreu um decréscimo desta populacéo, que, por algum tempo,
chegou-se a aceitar a ideia de extincdo gradual desses povos (RIBEIRO, 1996). A
partir dos anos de 1980 observou-se um quadro de reversao da tendéncia de declinio
demografico, no entanto, a tuberculose permaneceu como uma das principais causas
de morbimortalidade (BRASIL, 2002; COIMBRA Jr & BASTA, 2007).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou TB como um problema de
emergéncia global em 1993, definindo prioridades e metas para o seu controle,
principalmente no grupo de 22 paises, dentre eles o Brasil, que juntos contribuem
com 80% da carga mundial da doenca. E ainda propds a estratégia do tratamento
diretamente observado (Directly Observed Treatment Short Course — DOTS) com a
finalidade de aumentar as taxas de cura da doenca, reduzir o abandono do tratamento
(MAHER & RAVIGLIONE, 2006; SANTOS 2007; KRITSKI ET al., 2007).

No Brasil o controle TB foi estabelecido como prioridade a partir dos anos 2000,
com a criacdo do “Plano Nacional de Mobilizagéo para Eliminacdo da Hanseniase e
Controle da Tuberculose de 2001-2005”, visando diminuir a incidéncia e prevaléncia
da TB. A partir de 2003, o controle da TB é estabelecido como prioridade de saude
(SANTOS, 2007). Em 2006, foi lancada a “Estratégia Regional para o Controle da
Tuberculose para 2006-2015”, fruto da parceria “Global Partnership to Stop TB” visando
reunir esforcos para reduzir a incidéncia e a mortalidade (WHO, 2009).

A tuberculose permanece como importante problema de saude global. No ano
2015, foram registrado cerca de 10,4 milhées de casos novos de tuberculose no mundo,
deste total, 5,9 milhdes (56%) em individuos do sexo masculino, 3,5 milhdes (34%)
entre mulheres, e 1,0 milhdo (10%) entre criangcas. A maior concentracéo de casos
situava-se seis paises india, Indonésia, China, Nigéria, Paquistdo e Africa do Sul, que
juntos representaram 60% dos novos casos (WHO,2016). No Brasil no mesmo ano,
foram diagnosticados 67.790 casos de TB resultando na incidéncia de 33,6/100.000
habitantes. Os estados brasileiros que apresentaram as maiores taxas de incidéncia,
foram Amazonas, Rio de Janeiro, Pernambuco, Rio Grande do Sul, S&o Paulo, Acre,
Para e Mato Grosso (BRASIL, 2016).

Em Mato Grosso no ano 2015, foram registrados 1.294 casos novos, destes 240
em indigenas, correspondendo respectivamente a incidéncia de 37,63 /100.000 no
geral e 448,70/100.000 na populacéao indigena (DWWEB/SESMT, 2015). Em 2015 o
coeficiente de mortalidade por TB no Brasil foi de 2,2 e em Mato Grosso 2,2/100.000
habitantes (BRASIL, 2016). Diante do exposto, o presente estudo tem por objetivo
analisar a tendéncia de incidéncia e mortalidade por tuberculose em indigenas de
Mato Grosso, 2001-2015.
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2| METODOLOGIA

2.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico ecoldgico, do tipo série temporal, das
taxas de incidéncia e mortalidade registradas na populacéo geral e no grupo raga/
cor indigenas e ndo indigenas, de 2001 a 2015. Pautado em dados secundarios dos
censos demograficos de 2000 e 2010, e dos sistemas SINAN e SIM da Coordenacgéo
de Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso (SES/
MT).

2.2 Cenario do Estudo

O cenario deste estudo sera o estado de Mato Grosso, localizado na regiéo
Centro Oeste do pais, faz divisa territorial com os estados de Rondénia, Amazonas,
Para, Tocantins, Goias, Mato Grosso do Sul e fronteira com a Bolivia. Possui 141
municipios, tendo uma extensao territorial de 903.357,908 Km2 e uma populacéo total
de 3.035.122 habitantes, dentre estes 43.226 sdo indigenas (IBGE, 2013).

O estado possui 141 municipios, dentre estes 48 (34,04%) possuem terras
indigenas que abrigam 43 etnias. No estado existem 88 terras indigenas, das quais
58 estéo regularizadas, 6 delimitadas, 8 declaradas e 16 em estudos (FUNAI, 2014;
IBGE, 2013).

2.3 Populacao do Estudo

A populacéo alvo do estudo epidemioldgico ecoldgico de série temporal foram as
taxas de incidéncia e de mortalidade por tuberculose registradas na raga/cor indigenas
e ndo indigenas no periodo de 2001 a 2015. Neste estudo, foram considerados nédo
indigenas a soma de casos registrados nas racas/cor: branco, pardo, amarelo e preto.

2.4 Fonte de Dados

Os dados populacionais foram obtidos a partir dos censos demograficos de 2000
e 2010. Para os anos néo censitarios, foram calculadas as taxas médias geométricas
de crescimento populacional para indigenas e néo indigenas do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).

Os dados sobre morbimortalidade por tuberculose foram obtidos dos sistemas
SINAN e SIM da Coordenacao de Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria de Estado
de Saude de Mato Grosso (SES/MT).

2.5 Variaveis do Estudo

Estudo de Séries Temporais sobre a Morbimortalidade por TB: As variaveis
dependentes foram as taxas de incidéncia e de mortalidade em indigenas e néo
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indigenas em Mato Grosso. As variaveis independentes foram os anos do estudo
(2001, 2002, 2003, 2004, 2005, 2006, 2007, 2008, 2009, 2010, 2011, 2012, 2013,
2014 e 2015).

Para o calculo da taxa de incidéncia de TB foram considerados os casos novos e
nao sabe, e excluidos os casos classificados em recidiva, reingresso ap6s abandono,
transferéncia e os casos novos de TB que tiveram como situagdo de encerramento
mudanca de diagndstico.

Para o célculo da taxa de mortalidade por TB foram considerados todos os 6bitos
com causa béasicatuberculose respiratériacom confirmacgao bacteriolégica e histologica,
tuberculose das vias respiratdérias sem confirmacdo bacteriolégica ou histologica,
tuberculose do sistema nervoso, tuberculose de outros érgaos, e tuberculose miliar.

2.6 Procedimentos para Coleta, Sistematizacao e Analise de Dados

A coleta de dados foi realizada em etapa Unica no periodo compreendido entre
05 a 10 de Setembro de 2016 por meio de acesso ao banco de dados do SINAN e
SIM disponibilizados pela Coordenacéo de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria de
Estado de Saude de Mato Grosso (SES/MT). Os dados coletados foram devidamente
organizados em planilha de banco de dados e utilizado o software aplicativo SPSS for
Windows 20.0 (Statistical Package for the Social Sciences) para analises estatisticas.

2.7 Aspectos Eticos e Legais

Para realizagdo do estudo inicialmente foi enviado oficio a Coordenadora de
Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso (SES/
MT) informando da realizagéo do estudo e solicitando autorizacao para realizagédo do
mesmo.

Posteriormente, o presente projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Hospital Universitario Julio Muller sob CAAE: 52655516.0.0000.5541
e encaminhado para Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), sendo
aprovado em 05/04/2016 através do parecer 1.479.122 da CONEP (em anexo). Ap6s
aprovacao do projeto, foi enviado oficio a Coordenadora de Vigilancia Epidemiologica
da Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso (SES/MT), informando aprovacgao
do estudo e solicitando os dados da morbimortalidade (SINAN e SIM) em MT no
periodo de 2000 a 2015.

3 | RESULTADOS

No periodo de 2001 a 2015 foram registrados 21.840 casos de tuberculose em
Mato Grosso. Desse total, foram excluidos 639 (2,93%) casos que foram informados
como “mudanca de diagnostico” na situacdo de encerramento. Também foram
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excluidos 3.437 (15,74%) casos que foram notificados como em branco, recidiva,

reingresso apds abandono e transferéncia. Portanto, ao final do processo de limpeza

do banco, restaram para analises 17.764 casos novos (81,34%), que foram utilizados

para o calculo da incidéncia na populagéao geral e no grupo raga/cor indigenas e néo

indigenas

Incidéncia Bruta Incidéncia Indigenas Incidéncia Nao Indigenas
Ano Pop Casos TI Pop Casos TI Pop Casos TI
2001 2553776 1192 46,68 30364 40 131,783 2502659 264 10,55
2002 2603247 1055 40,53 31580 68 215,33 2549979 930 36,47
2003 2653677 1023 38,565 32844 59 179,64 2598881 935 35,98
2004 2705083 948 35,05 34158 38 111,25 2649439 886 33,44
2005 2757485 1132 41,02 35525 76 213,93 2701730 1020 37,72
2006 2810902 1130 40,20 36947 69 186,76 2755840 1042 37,81
2007 2865355 1011 35,28 38425 63 163,95 2811859 939 33,39
2008 2920861 1077 36,87 39963 47 117,61 2869885 1027 35,79
2009 2977444 1009 33,85 41563 62 149,17 2930024 935 31,88
2010 3035122 1165 38,38 43226 51 117,98 2991389 1103 36,86
2011 3093918 1141 36,88 44956 77 171,28 3057104 1055 34,51
2012 3153852 1320 41,85 46755 86 183,94 3124304 1206 38,60
2013 3214948 1691 52,60 48626 94 193,31 3194134 1561 48,87
2014 3277227 1616 49,25 50572 124 24519 3266754 1443 4414
2015 3340713 1253 37,63 52596 236 448,70 3288096 968 29,08

Tabela 1. Incidéncia de TB em indigenas e nao indigenas de Mato Grosso, 2001 -2015.
Fonte: elaborado pelo autor com base nos dados do SINAN SES/MT, 2016.

A taxa bruta de incidéncia de tuberculose registrada em Mato Grosso no ano
2001 era de 46,68/100.000 habitantes, reduzindo para 41,02/100.000 no ano 2005,
38,38/100.000 em 2010 e 37,63/100.000 em 2015. A taxa de incidéncia verificada em
nao indigenas era de 10,55/100.000 em 2001, saltando para 37,72 /100.000 no ano
2005, havendo uma discreta reducéo para 36,86/100.000 em 2010 e 29,08/100,000
no ano 2015. A incidéncia de TB observada em indigenas era de 131,73/100.000
no inicio do estudo (2001), saltando para 213,93/100.000 em 2005, reduzindo para
117,98/100.000 no ano 2010 e aumento significativo para 448,70/100.000 no ano
2015, Figura 1.
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Figura 1 Distribuicdo temporal da taxa de incidéncia de tuberculose, segundo raga/cor, Mato
Grosso, 2001- 2015.

Fonte: elaborado pelo autor com base nos dados do SINAN SES/MT, 2016.

Ataxa de mortalidade por tuberculose em Mato Grosso era de 3,60 6bitos/100.000
habitantes no ano 2001, havendo uma discreta reducéo para 3,12/100.000 em 2005,
aumento discreto para 3,29/100.00 no ano 2010 e reducéo significativa em 2015
(2,10/100.000). A mortalidade registrada em nao indigenas no ano 2001 foi de 3,40
Obitos/100.000, houve reducado para 3,07/100.000 em 2005, aumento discreto para
3,17/100.00 em 2010 e reducéao para 1,77/100.000. A taxa de mortalidade observada
em indigenas de Mato Grosso era de 6,59 6bitos/100.000 em 2001, reduzindo para
5,63/100.000 no ano 2005, aumento expressivo para 9,25/100.00 no ano 2010 e
19,01/100.000 em 2015, Figura 2.
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Figura 2 Distribuicao temporal da taxa de mortalidade por tuberculose, segundo raga/cor, Mato
Grosso, 2001- 2015.

Fonte: elaborado pelo autor com base nos dados do SIM SES/MT, 2016.

4 | DISCUSSOES

A taxa bruta de incidéncia de tuberculose registrada em Mato Grosso no ano
2001 era de 46,68/100.000 habitantes, reduzindo para 41,02/100.000 no ano 2005,
38,38/100.000 em 2010 e 37,63/100.000 em 2015. A taxa de incidéncia verificada em
néo indigenas era de 10,55/100.000 em 2001, saltando para 37,72 /100.000 no ano
2005, havendo uma discreta reducao para 36,86/100.000 em 2010 e 29,08/100,000
no ano 2015. A incidéncia de TB observada em indigenas era de 131,73/100.000
no inicio do estudo (2001), saltando para 213,93/100.000 em 2005, reduzindo para
117,98/100.000 no ano 2010 e aumento significativo para 448,70/100.000 no ano
2015. Resultados semelhantes foram descritos em estudo realizado por Viana (2014),
na regido Centro Oeste a taxa incidéncia de TB foi de 22,2/100 mil hab., sendo a
menor entre as macrorregides brasileiras. Nos indigenas a taxa era 162,8/100.000 no
ano 2008 passando para 195,7/100 mil em 2011.

Estudo realizado com indigenas de Rondénia, constatou taxa média de
incidéncia de 515,1/100.000 hab. no ano 2006, enquanto a taxa média no estado era
de 38,3/100.000 hab (SIDON, 2009). Em outro estudo, Mello et al. (2012) registraram,
entre indigenas e ndo indigenas, taxas de 415,03/100.000 hab. e 35,57/100.000,
respectivamente. A elevada ocorréncia de casos de TB em indigenas é observada
em diversos estudos ja realizados, e apontam a vulnerabilidade deste grupo étnico ao
adoecimento por TB, conforme descrito por BASTA et al., 2013.

Ataxa de mortalidade por tuberculose em Mato Grosso era de 3,60 6bitos/100.000
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habitantes no ano 2001, havendo uma discreta reducéo para 3,12/100.000 em 2005,
aumento discreto para 3,29/100.00 no ano 2010 e reducéo significativa em 2015
(2,10/100.000). A mortalidade registrada em nao indigenas no ano 2001 foi de 3,40
Obitos/100.000, houve reducado para 3,07/100.000 em 2005, aumento discreto para
3,17/100.00 em 2010 e reducéao para 1,77/100.000. A taxa de mortalidade observada
em indigenas de Mato Grosso era de 6,59 6bitos/100.000 em 2001, reduzindo para
5,63/100.000 no ano 2005, aumento expressivo para 9,25/100.00 no ano 2010 e
19,01/100.000 em 2015. Os achados apontam para elevada ocorréncia de Obitos
na populacédo indigena. Os resultados observados podem-se elucidadas pelas
dificuldades no diagnéstico precoce, desorganizacéo dos servigos de atencao basicas
nas aldeias, barreiras geograficas e nas condi¢des de vida da populacao indigena (ma
alimentacgao e alcoolismo), e ainda ao processo de senilidade. Na literatura consultada,
nenhum trabalho apresentou resultados semelhantes ao observado em MT. Sugere-se
a realizacao de novos estudos para analisar a mortalidade por TB em indigenas.

A tendéncia da incidéncia por tuberculose em Mato Grosso apresentou reducéo
ao longo dos ultimos 15 anos, passando de 46,68/100.000 habitantes no ano 2001
para 37,63/100.000 em 2015. Em ndo indigenas a incidéncia apresentou aumento ao
longo dos ultimos 15 anos, passando de 10,55/100.000 habitantes no ano 2001 para
29,08 /100.000 em 2015. Os achados da pesquisa sédo coerentes com observados no
estudo de Kusano, Sousa e Assis (2002) no Distrito Federal. Conforme Fiuza (2011)
houve reducéo nas taxas de incidéncia de TB na maioria dos estados brasileiros entre
0s anos 2001 a 2010. Guimaraes et al, (2012), observou a redugéo da incidéncia da
TB em 11,4% no mundo, 50,0% nas Américas e de 48,8% no Brasil entre 0 ano 1990
e 2010. Em pesquisa realizada por Brust (2015), notou-se a expressiva reducao da
ocorréncia de TB no Brasil ao longo dos ultimos anos, no entanto, as regides Norte,
Sudeste e o Rio Grande do Sul continuam apresentando elevadas taxas.

A tendéncia das taxas de mortalidade por TB em Mato Grosso declinou ao
longo dos ultimos 15 anos, passando de 3,60/100.000 habitantes no ano 2001 para
2,10/100.000 em 2015. Em n&o indigenas houve declinio das taxas no periodo do
estudo, passando de 3,40/100.000 habitantes no ano 2001 para 1,77/100.000 em
2015. De acordo com Bierrenbach et al, (2007), no Brasil houve queda nos &bitos
por TB no periodo de 1980 a 2004. Conforme Fiuza (2011) houve reducédo nas taxas
de mortalidade por TB na maioria dos estados brasileiros entre os anos 2001 a 2010.
Resultado semelhante foi observado na pesquisa desenvolvida por Guimarées et al,
(2012), que identificou a reducédo das taxas de mortalidade por TB no Brasil e nas
Américas no periodo de 1990 a 2010. A reducéo da ocorréncia de TB em Mato Grosso
e no Brasil é reflexo dos esforcos dos programas de controle da tuberculose, tanto a
nivel federal, dos estados e municipios brasileiros, no entanto, o declinio observado
nao ocorre com a mesma intensidade quando analisamos o0s casos segundo 0s grupos
raca/cor, sobretudo os indigenas.

Em relacdo as limitacées do estudo, mencionamos o fato do mesmo ser do tipo
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ecoldgico, ndo podendo serfeitas inferéncias anivel individual e nem estabelecerrelagdo
de causalidade. Pautado em dados secundarios do SIM e SINAN, que séo sistemas de
informacgdes de saude que possuem algumas dificuldades na sua operacionalizacéo
(auséncia de preenchimento de variaveis ou campos, subnotificacdo, dados erroneos,
dados incompletos e duplicados). Outra limitacdo importante da nossa pesquisa é o
fato de resumirmos todos os casos e 0Obitos registrados em indigenas de MT numa
unica categoria. De acordo com o Censo de 2010, no estado existem 43 etnias, o0 que
representa uma grande pluralidade de modos de viver e adoecer (IBGE, 2015).

51 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permiti concluir que a morbimortalidade por TB em Mato
Grosso configura-se como um importante problema de saude publica, expresso pelas
elevadas taxas de incidéncia e mortalidade verificada ao longo dos anos do estudo,
principalmente nos povos indigenas. A situacao visualizada no estado esta associada
diretamente com as desigualdades socioeconémicas, condicdes de vida e dificuldades
de acesso aos servigos de saude para diagnostico e tratamento da TB que os indigenas
enfrentam diariamente, acarretando elevada carga de TB nestes povos.

O estado de Mato Grosso apresentou taxas de incidéncia maiores que a média
nacional e de diversos estados brasileiros. Tal fato indica a necessidade de repensar
as atuais praticas desenvolvidas no contexto do Programa Estadual de Controle da
Tuberculose e ainda explicita a falta de atencao das autoridades de saude do estado
em relacdo ao controle da TB, contrariando as proposi¢des (metas) estabelecidas pelo
Ministério da Saude e Organizacdo Mundial de Saude no combate a ocorréncia deste
agravo.

A elevada concentracéo de casos e dbitos em indigenas indicas as fragilidades
na assistencia a saude destes povos e corrobora com a triste realidade observada
em varios contextos do Brasil. As vulnerabilidades sociais (pobreza, miséria, fome,
desnutricdo e alcoolismo) com as quais os indigenas convivem diariamente s&o
fatores que contribuem fortemente para maior risco ao adoecimento e morte por TB.
A realidade vivenciada por estes brasileiros € um meio propicio para a manutencéao
da cadeia de transmisséo desta doenca, e a inacessibilidade aos servigcos de saude
o caminho para o agravamento do estado de saude e Obitos. As escassas politicas
publicas especificas para o enfrentamento da TB em povos indigenas € outro fator
para a maior morbimortalidade observada neste segmento da sociedade brasileira.

Os indigenas possuem direito a salde assegurados pelo estado brasileiro, sendo
este direito resguardado na legislacéao do pais e expresso por meio de politicas publicas
(Subsistema de Ateng¢do a Saude Indigena). Tal situacdo constatada em MT expressa
a violacao deste direito e demanda urgentemente a necessidade de reestruturacao
das aclOes individuais e coletivas ofertadas pelos servicos de saude, juntamente
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com treinamento das equipes e ampliacdo do acesso aos servigcos de diagnostico e
tratamento dos doentes por TB. Aliado a estas politicas de saude, faz-se necessario
formular e implementar politicas intersetoriais objetivando melhorar as condi¢des de
moradia, alimenta¢do, saneamento basico, acesso a terra, educacao, preservacao da
identidade cultural, dos modos de viver/ser/adoecer. Nao basta somente investir em
saude, é preciso intervir nos determinantes e condicionantes que diariamente d&o vida
a TB.
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