Patologia das Doencas 4

Yvanna Carla de Souza Salgado
(Organizadora)

[Atena

Ano 2018




Yvanna Carla de Souza Salgado
(Organizadora)

Patologia das Doencas
4

Atena Editora
2018



2018 by Atena Editora
Copyright © da Atena Editora
Editora Chefe: Prof? Dr? Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao e Edi¢do de Arte: Geraldo Alves e Natalia Sandrini
Revisao: Os autores

Conselho Editorial
Prof. Dr. Alan Mario Zuffo - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas
Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia
Prof? Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa
Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof® Dr® Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana
Prof. Dr. Darllan Collins da Cunha e Silva - Universidade Estadual Paulista
Prof® Dr® Deusilene Souza Vieira Dall’Acqua - Universidade Federal de Rondonia
Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria
Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana
Prof? Dr? Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
Prof? Dr? Ivone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof? Dr? Juliane Sant’Ana Bento - Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense
Prof. Dr. Jorge Gonzalez Aguilera - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof? Dr? Lina Maria Gongalves - Universidade Federal do Tocantins
Prof? Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte
Prof? Dr? Paola Andressa Scortegagha - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof? Dr? Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para
Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista
Prof. Dr. Urandi Joao Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para
Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior - Universidade Federal de Alfenas
Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande
Prof? Dr® Vanessa Lima Goncalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Dados Internacionais de Catalogagcao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

P312 Patologia das doengas 4 [recurso eletrdnico] / Organizadora Yvanna
Carla de Souza Salgado. — Ponta Grossa (PR): Atena Editora,
2018. — (Patologia das Doengas; v. 4)

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-85-85107-87-1

DOI 10.22533/at.ed.871181411

1. Doengas transmissiveis. 2. Patologia. |. Salgado, Yvanna
Carla de Souza. Il. Série.

CDD 616.9
Elaborado por Mauricio Amormino Junior — CRB6/2422

O conteldo dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sdo de
responsabilidade exclusiva dos autores.

2018
Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos créditos aos
autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.
www.atenaeditora.com.br




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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CAPITULO 14

OBITOS POR TUBERCULOSE: UM DESAFIO PARA SAUDE
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RESUMO: A Organizacdo Mundial de Saude
lancou a “Estratégia End TB” com metas globais
para controle da tuberculose (TB). Uma das
principais metas € a reducdo da mortalidade
por TB em 95% até 2035. O objetivo deste
trabalho foi identificar as caracteristicas
sociodemograficas e clinico-operacionais dos
Obitos por TB no estado de Mato Grosso. Trata-
se de um estudo exploratorio de obitos por TB
com dados obtidos do Sistema de Informacéao
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de Mortalidade entre 2004 e 2014. Foram
notificados 866 Obitos por TB no estado, destes
712 (82,2%) ocorreram em ambito hospitalar.
A maior ocorréncia foi em homens (n=648;
74,8%), raca parda (n=518; 59,8%), solteiros
387 (44,7%) e com idade entre 15 e 59 anos
((n=453; 52,1%). Quanto a escolaridade, 269
(81,1%) frequentaram a escola por no maximo
3 anos, sendo que 240 (27,7%) nao possuiam
nenhuma escolaridade. Quanto a forma clinica
da doenca, 807 (93,2%) dos Obitos eram de
TB respiratoria e 802 (92,6%) né&o realizaram
baciloscopia. Conhecer o perfil da mortalidade
por TB é relevante no sentido de buscar e
avaliar estratégias para o alcance da meta End
TB no Mato Grosso, o qual tem sido destaque
no cenario nacional pelo elevado numero de
casos da doenca.

PALAVRAS-CHAVE: tuberculose, mortalidade,
epidemiologia.

ABSTRACT: World Health Organization has
launched the “End TB Strategy” with global
targets for tuberculosis (TB) control. One of the
main goals is to reduce TB mortality by 95% by
2035. The objective of this study was to identify
the sociodemographic and clinical-operational
characteristics of TB deaths in the state of Mato
Grosso. This is an exploratory study of deaths
from TB with data obtained from the Mortality
Information System between 2004 and 2014.
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There were 866 deaths from TB reported in the state, of which 712 (82.2%) occurred
in the hospital setting. The highest occurrence was in males (n = 648, 74.8%), brown
breed (n =518, 59.8%), unmarried 387 (44.7%) and aged 15-59 years (31.1%) attended
the school for a maximum of 3 years, and 240 (27.7%) did not have any schooling.
Regarding the clinical form of the disease, 807 (93.2%) of the deaths were respiratory
TB and 802 (92.6%) did not perform a bacilloscopy. Knowing the TB mortality profile
is relevant in order to seek and evaluate strategies to reach the End TB goal in Mato
Grosso, which has been highlighted in the national scenario by the high number of
cases of the disease.

KEYWORDS: tuberculosis, mortality, epidemiology.

11 INTRODUCAO

A Tuberculose (TB), embora seja uma doenca milenar, ainda € considerada um
grave problema de saude publica. No relatério divulgado pela Organizacao Mundial
da Saude (OMS), estimativas apontaram que, em 2016, 10,4 milhdes de pessoas
adoeceram no mundo por TB e 1,3 milhdes foram a 6bito em decorréncia da doenca
(WHO, 2017).

Ao longo dos anos, foram criados planos de acéo de abrangéncia mundial com o
objetivo de mudar a realidade da doenca. A mais recente estratégia, lancada pela OMS
em 2014, denominada ‘End TB’, tragca metas para controle da doenca, uma delas com
0 ambicioso intuito de reduzir a mortalidade por TB em 95% até 2035 (WHO, 2015).

O Brasil é signatario da proposta, todavia, pela extenséo territorial, ha diversidade
no que se refere ao cumprimento da meta nas distintas macrorregiées do pais. Foram
observados avangos em relacéo a TB nos ultimos anos, mas o pais apresentou ainda,
coeficiente de mortalidade de 2,1 mortes por 100 mil habitantes no ano de 2016
(BRASIL, 2018).

Os o6bitos por TB sédo considerados como uma consequéncia evitavel, sendo
caracterizados pelas Nacbdes Unidas, como um reflexo da qualidade das politicas
publicas e dos sistemas de saude (UNITED NATIONS, 2014). O Ministério da Saude
tem considerado a ocorréncia do ébito por TB um evento sentinela, pois aponta para a
fragilidade nos cuidados oferecidos pelos servigos de saude, se tornando assim, uma
ocasido concreta para identificacdo dos determinantes e condicionantes do processo
de adoecimento do individuo e da comunidade (BRASIL, 2017).

Houve progresso na luta para reducédo do numero de mortes por TB e desde
1990 pode-se constatar uma diminuicao deste indice (WHO, 2014). No entanto, apesar
da queda na taxa de mortalidade, o numero de mortes por TB ainda é considerado
alto, uma vez que podem ser evitadas com o tratamento eficaz, que esta disponivel
gratuitamente desde a década de 1960 (PILLER, 2012).

Mato Grosso apresentou, no ano de 2017, coeficiente de incidéncia de 33,5
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casos novos/100.000 habitantes e coeficiente de mortalidade de 2,1 6bitos/100.000
habitantes, o que caracteriza a TB como um grave problema de saude publica no
estado. Dentre as Unidades Federativas, Mato Grosso apresentou, no ano de 2015,
o menor indice de realizacao de cultura de escarro (9,2%), sendo que Cuiaba foi a
capital que realizou menor proporcao deste exame (5,7%), 0 que coloca novamente 0
cenario deste estudo em condicdo de destaque em relagao ao enfrentamento da TB
no pais (BRASIL, 2018).

Considerando toda a problematica da TB, conhecer o perfil daqueles que morrem
em decorréncia dela é importante no sentido de buscar estratégias especificas para o
alcance da meta da End TB no Mato Grosso.

2| OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi identificar as caracteristicas sociodemograficas e
clinico-operacionais dos 6bitos por tuberculose no estado de Mato Grosso.

31 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério de dados obtidos do Sistema de Informacgéo de
Mortalidade (SIM) entre 2004 e 2014 realizado no estado do Mato Grosso, situado na
regiao centro-oeste do Brasil. O estado apresenta area territorial de 903.202,446 km?,
com densidade demografica de 3,36 hab/Km?2. A populacao esta estimada atualmente
em 3.344.544 habitantes (IBGE, 2010).

Foram considerados os casos de 6bitos que apresentaram como causa basica
a TB registrados no SIM com codigos correspondentes da Classificacéo Internacional
de Doencas (CID) de A15.0 a A19.0.

Segundo definicdo da OMS, sdo entendidas como causas basicas de morte
a doenca ou a afeccdo que iniciou a cadeia de acontecimentos patolégicos que
conduziram o individuo diretamente a morte, ou as circunstancias do acidente ou da
violéncia que produziu a lesao fatal (WHO, 1996).

4 | RESULTADOS

Foram notificados 866 Obitos por tuberculose no estado. Destes, 712 (82,2%)
ocorreram em ambito hospitalar. A maior ocorréncia foi entre homens (n=648; 74,8%),
individuos de cor parda (n=518; 59,8%), solteiros 387 (44,7%) e com idade entre 15
e 59 (n=453; 52,1%). Quanto a escolaridade, 269 (31,1%) frequentaram a escola por
no maximo 3 anos, sendo que 240 (27,7%) nao possuiam nenhuma escolaridade.
Quanto a forma clinica da doenca, 807 (93,2%) dos 6bitos eram de TB respiratéria e
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802 (92,6%) néo realizaram baciloscopia (Tabela 1).

Variaveis n=866 %
Sexo
Feminino 218 25,2
Masculino

648 74,8
Faixa Etaria
<14 anos 6 0,6
15-59anos 453 52,3
>60 anos 406 46,9
Ignorado 1 0.1
Cor
Branca 198 22,9
Preta 97 11,2
Amarela 5 0,6
Parda 518 59,8
Indigena 32 3,7
Ignorado 16 1,8
Estado Civil
Solteiro 387 44,7
Casado 257 29,7
Viavo 103 11,9
Separado Judicialmente 43 5
Outro 8 0,9
Ignorado 68 7,9

Escolaridade

Sem escolaridade 240 27,7
1 a3 anos 269 31,1
4 a7 anos 174 20,1
8 a 11 anos 76 8,8
12 anos ou mais 9 1,0
Ignorado 98 11,3
Tipo de TB

TB respiratéria 807 93,2
Outras 59 6,8
Baciloscopia

Com confirmacéao 64 7,4
Sem confirmacéo 802 92,6

Tabela 1 — Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas dos casos de 6bito por
tuberculose. Estado do Mato Grosso, Brasil, 2004/2014.

Patologia das Doencas 4 Capitulo 14




51 DISCUSSAO

No presente estudo, foi possivel observar que os homens, solteiros, de baixa
escolaridade e da cor parda foram os casos mais comuns de 6bitos.

A maior mortalidade entre homens condiz com outros estudos que
tambémevidenciaram mais Obitos nesta populacdo (SHULDINER et al., 2014;
LEFEBVRE;FALZON, 2008). Um fato que deve ser considerado em relacédo a
predominancia de &bitos entre os homens é que esta populacdo apresenta maior
incidéncia de TB, o que consequentemente os coloca em uma condicdo de maior
vulnerabilidade a morte pela doenga (CAMARGOS; COSTA,2011).

A maior ocorréncia de Obitos entre homens também pode estar ligada a fatores
como menorcuidado com sua saude, menor frequéncia aos servicos de saude e menor
adeséao ao tratamento (PELAQUIN et al., 2007).

Mas, além de fatores epidemiolégicos deve-se destacar que os fatores
bioldgicosdevem ser considerados para o controle da TB. Caracteristicas ligadas
ao comportamento e a mecanismos fisioldgicos, principalmente no que se refere as
diferencas na resposta imune e a modulacdo de hormédnios sexuais podem estar
relacionados com maior predisposicdo dos homens a TB (NHAMOYEBONDE;
LESLIE,2014).

Amortalidade por TB emindividuos em idade economicamente ativa € preocupante
ja que pode afetar diretamente a renda familiar e impactar na qualidade de vida e na
sociedade como um todo (CAVALCANTE; SILVA, 2013; YEN et al., 2017).

As mortes em individuos com mais de 60 anos também ocorreram em grande
parte da populacao de estudo, 0 que corrobora com outras pesquisas (YEN et al., 2017,
PELAQUIN et al., 2007). A idade avancada tem sido relacionada negativamente ao
Obito, sendo que o estudo de Pelaquin, Silva e Ribeiro (2007) evidenciou inclusive que
quando o individuo com TB possui mais de 50 anos em associagdo com comorbidades
aumentam as chances de evoluir para 6bito aumentaram 25 vezes.

Além de possuir maior numero de comorbidades, os idosos tendem a
apresentaremmaior fragilidade de suas condicdes de saude, maior deficiéncia
imunolbgica e também apresentam mais reacdes adversas e menor eficacia em
relacao ao tratamento (CANTALICE FILHO; BOIA; SANT’ANNA, 2007).

A baixa escolaridade foi predominante entre os ébitos investigados, outros
autores encontraram resultados semelhantes que apontaram que a baixa escolaridade,
caracterizada por menos de 8 anos de estudo, esta relacionada com a morte por TB
(DE ALBUQUERQUE et al., 2007; NAJERA-ORTIZ et al., 2008).

O grau de escolaridade tem sido um potencial marcador de
vulnerabilidadeadesfechos negativos da TB e constitui um fator fundamental para
entender o comportamento da doenca (DE ALENCAR XIMENES et al.,, 2009;
YAMAMURA et al., 2017). Além disso, o nivel educacional € essencial para determinar
as demais condi¢cbes de vida e estudos tém apontado que os Obitos por TB estéo
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relacionados com a baixa escolaridade, bem como com a pobreza, baixa renda, piores
condigbes de trabalho e condicdes de moradia inadequada (LONNROTH et al., 2009;
BERGONZOLI et al., 2016).

A baixa escolaridade implica diretamente no autocuidado com a saude, ja que
estapode tornar o individuo mais propenso a comportamentos de risco e também reduzir
a sua percepcao em relacdo a seu estado clinico (CUTLER; LLERAS-MUNEY, 2006).
Além disso, pode ainda limitar o acesso a informacgéo e consequentemente diminuir
a procura pelos servicos de saude, o que pode dificultar o diagnostico precoce e 0
sucesso do tratamento da TB (COSTA et al., 2011; MIZUHIRA et al., 2015; SANCHEZ-
BARRIGA, 2015). Neste sentido, politicas que visem melhorar o nivel educacional
tendem a ter um significante efeito sobre a saude da populagao, reduzindo o risco de
complicagdes da doenca e do ébito.

Quanto a cor de pele, houve predominancia de pardos, o que corrobora com
estudos realizados no Brasil (CAVALCANTE; SILVA, 2013; CAMARGOS; COSTA,
2011). Outras pesquisas ja mostraram que a populacdo parda e negra apresenta
maior numero de mortes por TB, 0 que ocorre possivelmente pelas caracteristicas
de composicao da populacéo brasileira (IBGE, 2010). Pessoas de cor parda também
apresentaram maior demora em procurar o servico de saude apds o inicio dos sintomas
da doenca (TRIGUEIRO et al., 2014).

Quanto ao perfil clinico-operacional dos 6&bitos, evidenciou-se que, a TB
respiratoria (93,2%) foi a mais presente corroborando com o apresentado em outros
estudos (FERRER et al., 2014;SANTOS-NETO et al., 2014). A forma pulmonar tem a
média de ocorréncia de (90,0%) de acordo com estimativas do Ministério da Saude
(BRASIL,2011). A baciloscopia do escarro é preconizada pela OMS para deteccéo
dos casos de TB respiratéria, mas apesar de ser o método mais custo-efetivo para o
diagnostico da TB o Brasil tem enfrentado dificuldades para implantacéo e realizacéo
deste exame (BRASIL, 2018).

6 1| CONCLUSAO

Este estudo permitiu conhecer o perfil dos ébitos por TB no estado do Mato
Grosso. Apesar das taxas de mortalidade por TB terem decaido nos ultimos anos,
estas mortes continuam sendo um desafio para saude publica no estado. Assim,
para que as metas de eliminacdo da doenca sejam atingidas € necessario um novo
olhar em relacédo as estratégias de enfrentamento, principalmente no que se refere
a determinacéo social da doenca e ao direcionamento das acdes para populacoes
vulneraveis que apresentam maior mortalidade por TB.
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