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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
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RESUMO: A tuberculose, uma das doencas
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infecciosas mais antigas do mundo, ainda
permanece como um problema de saude
publica no Brasil. Um dos indicadores mais
significativos para avaliar aqualidade da atencao
primaria a saude é o percentual de internacées
hospitalares por condi¢des sensiveis a atencéao
ambulatorial. Dessa forma, as internagdes por
tuberculose despertam reflexdes relacionadas
as lacunas existentes nos servicos de saude.
Sendo assim, este estudo objetiva descrever o
perfil das internagdes por TB no municipio de
Séo Luis-MA. Pesquisa de carater descritivo,
retrospectivo com abordagem quantitativa,
desenvolvida com os casos de tuberculose
notificados no periodo de 2008 a 2013 e
registrados no sistema de informagcdo do
SUS - Datasus. Os dados revelaram que as
internacdes por tuberculose ao longo dos anos
tiveram incidéncia irregular, apresentando uma
diminuicdo nos anos de 2012 e 2013. Os tipos
de tuberculose mais prevalentes foram as
tuberculoses respiratdrias em geral (84,81%),
seguidos da tuberculose pulmonar (6,91%).
Quanto as caracteristicas dos pacientes
internados, a maioria era do sexo masculino
(66,3%), com idade de 20 a 39 anos (38,79%)
e com raga/cor nao informados (90,82%).
Identificamos também que as internagdes por
tuberculose no municipio de Sao Luis-MA vém
sofrendo uma queda no decorrer dos anos,
acompanhando a tendéncia nacional. Quanto
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a raca/cor identificou-se um grande déficit das informagdes colhidas, demonstrando
falhas no sistema de notificagéo.
PALAVRAS-CHAVE: internacéo hospitalar, tuberculose, satde publica.

11 INTRODUCAO

A situacéo das doencas infecciosas e parasitarias no Brasil ao longo dos anos
vem sofrendo um declinio consideravel em se tratando de mortalidade. Por outro lado,
em relacdo a morbidade o declinio observado tem sido discreto (BRASIL, 2010). A
tuberculose (TB) estd enquadrada entre as doencgas infecciosas de maior importancia
para todo o mundo e de conhecida alta prevaléncia no Brasil, que esta atualmente na
posicao 17 entre os 22 paises responsaveis por 80% de toda a carga de TB no mundo
(BRASIL, 2013).

A TB é uma doenca infecciosa que afeta principalmente o parénquima pulmonar.
Ela também pode comprometer outras partes do corpo inclusive as meninges,
rins, ossos e linfonodos. A doenca é causada por um microrganismo denominado
Mycobacterium tuberculosis, também denominado de bacilo de Koch (BK), um
bastonete aerdbico, acido-resistente, de crescimento lento e é sensivel ao calor e a luz
ultravioleta. A transmissao ocorre quando um doente com TB pulmonar tosse espirra
ou fala em voz alta expelindo através de goticulas contendo os bacilos. Quando estas
goticulas sdo inaladas por pessoas sadias, provocam a infeccéo tuberculosa e o risco
de desenvolver a doenca (BRASIL, 2002; SMELTZER; BARE, 2012).

O agravo atinge a todos os grupos etarios, com maior predominio nos individuos
economicamente ativos (15 - 54 anos) e do sexo masculino. Os pacientes com TB
apresentam comprometimento do estado geral, febre baixa vespertina com sudorese,
inapeténcia e emagrecimento, quando a doenca atinge os pulmdes, o individuo
pode apresentar dor toracica e tosse produtiva, acompanhada ou ndo de escarros
hemoptoicos (BRASIL, 2010).

Existem alguns fatores que aumentam a probabilidade dos individuos infectados
adoecerem, como a presenca de infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), e outras formas de imunodepressdo, na presenca de desnutricdo, silicose,
diabetes, pacientes submetidos a gastrectomia ou bypass intestinal, em usuarios
de drogas endovenosas e crack. Podemos enfatizar também, a influéncia de fatores
nao biolégicos na morbidade. A simples presenca do BK ndo basta para causa-la.
Frequentemente, os fatores de ordem social, econémica e cultural tém que estar
presentes para que a moléstia se desenvolva. Assim sendo, muitas vezes, alteracoes
nas condi¢des de vida das pessoas sé&o fundamentais para explicar modificagdes em
sua incidéncia e prevaléncia (BRASIL, 2009; SEVERO et al., 2007).

A distribuicdo da TB no mundo esta intimamente relacionada as condicbes
socioeconémicas das diversas nac¢des. Sendo assim, a incidéncia da doenca é
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exacerbada nos paises cuja sociedade se encontra exposta a desnutricdo e as mas
condicdes de higiene e habitacdo. Os paises em desenvolvimento sdo 0s que registram
0s maiores indices de Obitos, cerca de 95% (GUEDES et al., 2004; MACIEL et al.,
2012). Em 2008, o Brasil ocupava o 108° lugar em incidéncia no mundo e figurando
como o 18° entre 0s 22 paises responsaveis por 80% de toda a carga de TB (BRASIL,
2011a).

Em 2010, o estado do Maranhao notificou 2.065 casos novos de TB, apresentando
uma taxa de incidéncia de 31,4/100.000 habitantes. A capital do estado, Sao Luis,
apresentou taxa de incidéncia entre os casos novos de 56,7/100.000 habitantes
(BRASIL, 2011b).

Esses dados representam um grande desafio para o Brasil. A Organizagcao
Mundial de Saude (OMS), define a TB como uma emergéncia mundial e preconiza
a estratégia de Tratamento Diretamente Observado de Curta Duragéo (DOTS). Em
relacéo as metas pactuadas com a OMS, o Pais almeja alcancar 85% de sucesso de
tratamento, 70% de deteccéo de casos e reducao de abandono do tratamento em 5%
(BRASIL, 2004).

Segundo Ogden (2003) citado por Figueiredo (2009), a OMS enfatiza a
dimensao organizacional e de desempenho dos servicos de saude como sendo mais
importante do que as formas de deteccao e de tratamento dos casos de TB. Essa
ideia € complementada ao entender que a referida estratégia ndo é simplesmente
uma abordagem clinica, mas uma politica para o controle da TB inserida no sistema
de saude.

Um dos indicadores mais potentes para medir a qualidade da Atencédo Primaria
a Saude (APS) é o percentual de internacdes hospitalares por condi¢coes sensiveis a
atencao ambulatorial, o indicador de morbidade hospitalar. A hospitalizacdo pode ser
usada para documentar barreiras potenciais a atencdo ambulatorial, para avaliar a
performance da APS e identificar possiveis deficiéncias na qualidade da assisténcia
em pontos de atenc&o primaria (ARCENCIO; OLIVEIRA; VILLA, 2007).

As internacbes por TB acontecem principalmente pela cronicidade da doenca
aliada a outras morbidades, e multirresisténcia do agente infeccioso, além da
populacdo mais vulneravel ter preferencia no tratamento da TB em ambito hospitalar.
A hospitalizacdo s6 esta indicada nas seguintes situagdes: meningite tuberculosa;
indicagdes cirargicas em decorréncia da doenca; complicacées graves; intolerancia
medicamentosa incontrolavel em ambulatério; intercorréncias clinicas e/ou cirdrgicas
graves; estado geral que ndo permita tratamento em ambulatorio; em casos sociais,
como auséncia de residéncia fixa, ou grupos especiais, com maior possibilidade de
abandono, especialmente se for caso de retratamento ou de faléncia (BRASIL, 2009).

Porentender aimportancia do estudo da epidemiologia da TB para o conhecimento
da eficacia dos programas de controle dessa doenca e o planejamento de suas acoes,
nos propomos a descrever o perfil das internagdes por TB no municipio de S&o Luis-

MA.
140
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2 | METODOS

O presente estudo teve carater descritivo, retrospectivo com abordagem
quantitativa. Foi realizado no municipio de Sao Luis, capital do estado do Maranhao
localizado na regi&o nordeste do Brasil, com uma populacao de 1.014.837 de habitantes
tornando o 15° mais populoso do pais segundo o IBGE (2010). Em 2010 a cidade foi
classificada pelas Nag¢des Unidas com um IDH de 0,768, sendo a 15° capital estadual
brasileira com o maior IDH.

Foram analisados todos os casos de internacao por TB ocorridos na cidade de
Sao Luis-MA no periodo de janeiro de 2008 a agosto de 2013. As variaveis utilizadas
foram: sexo, faixa etaria, cor/raca, formas clinicas da TB nos respectivos anos de
internacéao.

Foram utilizados dados secundarios, coletados do sistema de Informacéo
Hospitalares do SUS - SIH/SUS e sistema de informacéao de agravos e notificacéo do
SUS - SINAN/SUS disponivel no DATASUS por meio do site: http.//www2.datasus.
gov.br/DATASUS/index.php. Os dados foram digitados através do programa Microsoft
Office Excel e TabWin e analisados considerando o numero absoluto e percentual. Os
resultados obtidos foram apresentados em forma de tabelas e graficos percentuais.

Para o desenvolvimento desse estudo foram respeitados os aspectos éticos
determinados pela resolucdo n° 466/2012 — Brasil, que aborda sobre pesquisas
com seres humanos. Por se tratar de dados de dominio publico, a pesquisa n&o foi
submetida a um Comité de Etica em Pesquisa.

3 | RESULTADOS

Como se pode observar no periodo de 2008 a 2013, foram registrados 665
internagdes por TB, o numero de internagdes teve frequéncia irregular no decorrer
do periodo (2008-2013), encontrava-se declinante nos anos de 2008 a 2010, 161
internagdes em 2008; 130 em 2009 e 94 em 2010, mas teve uma alta no ano de
2011 (140 internacbes) e depois voltou a cair nos anos subsequentes, abaixo dos
anos anteriores, 74 em 2012 e 66 em 2013. Demonstrando, ainda que irregular, uma
tendéncia de queda das internagdes por TB em Sao Luis-MA. (Figura 1)
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Figura 1 — Casos de internagdes por tuberculose. Sao Luis-MA. 2008 a 2013.

As formas clinicas de TB encontradas no presente estudo, estavam divididas
em: TBs respiratérias (TB pulmonar e outras TBs respiratérias) e outras TBs (TB
do sistema nervoso, 6ssea e das articulagdes, miliar e restante das outras TBs) A
maioria das internagdes foi “o de outras TBs respiratorias” (84,81%), seguida da “TB
pulmonar” (6,91%), “miliar” (2,85%) e “TB do sistema nervoso” (2,10%) (Tabela 1).

2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total

Tuberculose respiratéria 159 119 85 130 64 53 610
Tuberculose pulmonar 5 8 2 14 4 13 46
Outras tuberculoses respiratérias 154 111 83 116 60 40 564
Outras tuberculoses 2 11 9 10 10 13 55
Tuberculose do sistema nervoso 2 1 5 2 2 2 14
Tyberculose Ossea e das articula- 0 0 0 0 0 1 1
coes

Tuberculose miliar 0 2 3 3 4 7 19
Restante de outras tuberculoses 0 8 1 5 4 3 21
Total 161 130 94 140 74 66 665

Tabela 1 — Casos de internagdes por tuberculose segundo a forma clinica. 2008 a 2013.

Em relacdo ao sexo, a maioria das internacdes, foi do masculino com 441
internacdes (66,3%), ficando o feminino com 224 internagdes (33,7%) (Figura 2).
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Figura 2 — Casos de internagdes por tuberculose segundo o sexo. 2008 a 2013.

A faixa etaria mais encontrada, foi a de 20 a 39 anos com 258 internacdes
(38,79%) seguido da faixa etaria 40 a 59 anos 243 internacdes (36,54%) e 60 anos e
mais 97 internagdes (14,58%), os menores de 1 ano tiveram a menor frequéncia de
internacao por TB com 12 casos(1,80%) (Figura 3).
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Grafico 3 - Casos de internagbes por tuberculose segundo a faixa etaria. 2008 a 2013.

A maioria dos dados sobre raca/cor dos pacientes internados por TB (90,82%)
nao foram informados, os pacientes de cor parda representaram 9,02% dos pacientes
internados e a cor preta teve 0,15% das internagdes (Figura 4).
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Figura 4 - Casos de internacdes por tuberculose segundo cor/raca. 2008 a 2013.

4 | DISCUSSAO

Como se pode observar, o numero de internagoes por TB teve frequénciairregular,
teve um declinio nos primeiros anos, teve uma alta no ano de 2011 e depois manteve
a queda nos anos subsequentes, abaixo dos anos anteriores.

Os dados demonstram, ainda que irregular, uma tendéncia de queda das
internagdes por TB em S&o Luis-MA, concordando com Brasil (2010) que refere
que as internagdes pelas doencas infectocontagiosas ndo vem sofrendo um grande
declinio nos ultimos anos. Entre as décadas de 1980 e 1990 as doencas infecciosas
contribuiam com cerca de 10% das internagdes do pais e, no periodo de 2000 a 2007
ainda se mantinham em torno de 8,4%.

Essa tendéncia de declinio leve das interna¢des pode ser justificada por falha no
sistema basico de saude — quer pelo acesso dificil para o paciente, quer pela baixa
resolutividade das equipes — aumentando o numero de casos de TB diagnosticados
em hospitais. Correspondendo geralmente a casos mais graves, com maior tempo de
sintomatologia e até elevacao da mortalidade. (RIBEIRO, 2003)

As formas clinicas de TB encontradas no presente estudo, foram na maioria “o de
outras TBs respiratorias” (84,81%), seguida da “TB pulmonar” (6,91%), “miliar” (2,85%)
e “TB do sistema nervoso” (2,10%).

Esses dados foram consonantes com os dados encontrados por Ribeiro (2003)
que coloca em primeiro lugar na frequéncia de internacdes, as TBs respiratorias/
pulmonares, Perrechi (2009) destaca a superioridade dos casos de TB pulmonar
(74,35%) frente as TBs extra pulmonares (23,70%) ratificado por Perrechi (2011).
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A forma pulmonar/respiratéria da TB ter sido a mais prevalente nas internacoes,
pode ser explicada pela TB pulmonar/respiratdria ser a mais prevalente das formas
clinicas de TB notificadas na populacéao em geral, além do pulmao ser o primeiro local
onde o bacilo da Koch instala-se causando a TB primaria, s6 depois entdo podendo o
bacilo migrar para outras regides do corpo ou, 0 mais comum, permanecer no pulmao
e causar a TB posteriormente a TB pulmonar.(BRASIL, 2009)

Quanto ao sexo, a maior frequéncia das internacdes, foi dos homens com 441
internagdes (66,3%), seguido das mulheres com 224 internacgdes (33,7%).

Os resultados encontrados por Perrechi (2009) (sexo masculino 69,88%, sexo
feminino 33,77%) equivalem-se aos dados descritos neste trabalho, concordando
ainda com Severo (2007) e Alcantara (2012). Os dados obtidos neste trabalho podem
ainda equiparar-se aos dados encontrados por Silva, Monteiro e Figueiredo (2011),
que referem 61,6% dos pacientes do sexo masculino e 38,4% do sexo feminino.

A associagdo entre TB e o género masculino foi descrita anteriormente por
Gustafson et al. (2004 Apud ALCANTARA, 2012). E possivel que tal associacdo se
deva ao fato de que os homens sdo mais propensos a exposicao a certos fatores de
risco para infec¢gdes, tais como consumir bebidas alcodlicas, usar drogas ilicitas, ser
ex-presidiario e fumar.

Afaixa etaria mais relatada nas internacoes, foi a de 20 a 39 anos (38,79%) tendo
a faixa etaria de 60 anos e mais ficado em 3° lugar com 97 internacdes (14,58%), os
menores de 1 ano tiveram a menor frequéncia de internagdo por TB com 12 casos
(1,80%).

Okamura (2003) descreveu em seu estudo que a faixa etaria de 20 a 39 anos
(50,8%) foi a de maior frequéncia encontrada nos pacientes internados em um hospital
do Municipio de Sao Paulo, seguido da faixa etaria 40 a 59 anos (27,8%) concordando
com o presente estudo. Os resultados encontrados nao diferem também dos obtidos
por Watanabe; Ruffino Neto (2001).

Assis (2007) explica a maior prevaléncia da faixa etaria de 20 a 49 anos pelo fato
de pacientes nesta faixa estarem mais expostos a doenca e seus fatores de risco. A
faixa etaria mais prevalente encontrada € compativel com o estudo de Severo (2007)
que evidenciou que, em paises em desenvolvimento como o Brasil, a TB acomete
principalmente a populagdo economicamente ativa, conferindo uma conotagao social
a doencga. Campelo (2005); Xavier (2007) citados por Coélho (2010) Relacionaram os
casos de TB nas faixas etarias de 60 anos e mais ao aumento da expectativa de vida
e a alta proporcéao de individuos com infeccéao latente de TB, reativada pela ocorréncia
de desordens crdnicas e os menores indices em criangas séo explicados pela maior
dificuldade em diagnosticar a doencga nessas idades.

A maioria dos dados sobre raca/cor (90,82%) nao foram informados, os pacientes
de cor parda representaram a maioria dos pacientes internados que referiram a sua
raca/cor e a cor preta foi citada por apenas 0,15% dos pacientes internados por TB.

Os dados relativos a raga/cor foram discordantes de Sao Paulo (2011), que
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teve em 2010 e 2011, apenas 13,23% de pacientes que ndo informaram a sua raga/
cor. Identificando a cor/raga branca como mais prevalente com uma média de 44%,
seguida da cor parda com 28, 68%. Os dados obtidos discordam também de Batista
(2005) que refere maior frequéncia de casos de internacdes em Negros, 0 censo do
IBGE (2010) concorda com o presente estudo quando coloca a cor parda como sendo
a maioria da populacdo maranhense com 68,6%, mas o segundo lugar ficou com a cor
branca 23,9% diferente do encontrado nesta pesquisa.

Esses dados podem ser explicados pela grande miscigenag¢ao do povo brasileiro.
Agrande falta de informacgé&o sobre a cor/raca demonstra a falta de importancia atribuida
pelos profissionais de saude a notificagcdo desse dado e podem ainda ser decorrentes
de falhas na qualidade do sistema de informacao. (SOUSA, 2011).

51 CONCLUSAO

No presente estudo pudemos identificar que as interna¢des por TB no municipio
de Séo Luis-MA vém sofrendo uma queda no decorrer dos anos, acompanhando a
tendéncia nacional, que pode ser explicada pela ado¢cao do Brasil ao tratamento da TB
em bases ambulatoriais, através do tratamento diretamente supervisionado (DOTS).
Mas ainda é observada uma grande porcentagem do numero de pacientes internados
com TB pulmonar, que a principio, deveria ser diagnosticada e tratada na Atencéo
Primaria de Saude, demonstrando que ainda ha falhas no Programa de Nacional
Controle da TB adotado pelo Pais.

O perfil das internagdes em relagcdo ao sexo e faixa etaria concentraram-se na
idade de 20 a 39 anos com 0s homens em sua maioria, concordando som os demais
estudos realizados no pais. Além disso, o que podemos destacar € um aumento das
internacdes nas faixas etarias de 60 anos e mais em consonancia com outros estudos
contemporaneos, refletindo a mudanca no perfil da populagéo brasileira, que esta
aumentando o seu numero de idosos devido a uma evolugdo no desenvolvimento do
pais e em consequéncia disso uma melhor qualidade de vida elevando a expectativa
de vida da populagéo.

Os dados obtidos sobre as formas clinicas da TB possibilitou demonstrar os
tipos de TBs mais prevalentes nas internacées em Sao Luis-MA destacando-se a TB
pulmonar como a de maior prevaléncia das internacdes e dentre as extrapulmonares
verificou-se a que a miliar € a de maior frequéncia nas internagdes. As informacdes
encontradas estao de acordo com os demais estudos desenvolvidos em outras regides
do Brasil.

As informacOes sobre raga/cor mais prevalentes foram as n&o informadas
demonstrando uma falha em algum estagio do processo de notificagcao. Considera-se
“boa” a auséncia de informagcdo em até 10% dos casos notificados, ao contrario do
que foi encontrado no presente estudo (Nao informados: 90,82%), nessa perspectiva
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as podemos considerar as notificacdes realizadas nesse periodo em Sao Luis-MA
inadequadas.

As internagcdes por TB em S&o Luis acontecem em numero consideravel,
demonstrando a fragilidade do programa de controle desenvolvido pela APS no
municipio, que precisa de mais atencéo e investimentos.
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