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RESUMO

A tuberculose (TB) é uma doenca transmissivel causada pelo Mycobacterium tuberculosis e apresenta
complicacdes com repercussdes nos diversos niveis de atengdo a saude e alta taxa de mortalidade. Com isso,
0 presente estudo objetivou identificar os casos e o perfil da populacdo do Sertdo Central Cearense acometida
com a patologia entre os anos de 2007 a 2015. Trata-se de um estudo epidemioldgico e descritivo, realizado
por meio da coleta de informacdes vinculadas ao DATASUS, que compila dados provenientes de diversos
sistemas de informacéo, dentre os quais o Sistema de Informacdo Nacional de Agravos de Notificacédo
(SINAN). Foram incluidos todos os casos de TB, registrados no Sertdo central cearense no periodo de analise.
O Sertdo Central é uma macrorregido do Ceara que abrange trés microrregifes de saude, Taua, Canindé e
Quixada. Os resultados foram apresentados por meio de frequéncia absoluta e relativa, sendo respeitados todos
0s aspectos éticos. Nos anos de 2007 a 2015 foram registrados 1.267 casos de TB, com uma média de 141
casos/ano. Dos 1.267 casos observados 53,7% corresponde a 82 regido de salde. As idades entre 20 a 49 anos
dizem respeito a 68,4% dos casos. O sexo masculino é o mais acometido (61.7%). Na escolaridade observa-
Se que pessoas gque nunca estudaram ou tém baixa escolaridade condizem a 32,2%. Percebe-se que sdo varios
os fatores que influenciam no aumento de casos de TB, dentre eles destaca-se a escolaridade e 0 sexo,
evidenciando necessidade de acdes educativas, visando a prevencdo e promocao da saude.

Descritores: Tuberculose. Pacientes. Analise Epidemioldgica.
INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca transmissivel causada pelo Mycobacterium tuberculosis, que afeta
principalmente os pulmdes, cujo controle é deficiente, e a transmissdo ocorre por via aérea. Os fatores
socioecondmicos e educacionais representam as principais causas da doenca, assim como o desconhecimento
dos portadores sobre sua patologia (SILVA, 2016).

Além disso, a TB é uma patologia de carater infectocontagiosa universal, de distribuicdo mundial
desigual, que atinge as populacfes em situacfes de vulnerabilidade social que se encontram em precarias
condicdes socioecondmicas ou grandes densidades demograficas. Também percebe-se a tuberculose como
uma doenca crdnica que, na falta de tratamento adequado, evolui para a doenca ativa, existindo consequéncias,
como, a morte (BRUM, 2014).

Quanto a epidemiologia da tuberculose, 0 ministério da salde ressalta que até fevereiro de 2016 foram
diagnosticados e registrados, 63.189 casos novos de tuberculose associado ao ano 2015. A incidéncia da
doenca passou de 38,7/100 mil hab. em 2006 para 30,9/100 mil hab. em 2015, o que corresponde a uma
reducdo de 20,2%. Entretanto, a Organizacdo Pan-Americana da Salde (2015), reforca que uma taxa de cura
maior de 85%, recomendada pela Organizacdo Mundial de Salude ainda se apresenta como um desafio para o
pais.

Além disso, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2015), ressalta que a taxa de tratamento em casos
novos em 2013 foi de 72% em uma massa de 76.543. Porém, ainda assim, é extremamente necessario
continuar investindo e reforcando as a¢des de controle e prevencdo da doenca, sendo claro, que pessoas ndo
curadas aumentam o risco da transmissibilidade da doenca por sua for¢a de resisténcia.

Nesse contexto, o Programa Nacional de Direitos Humanos tem um importante compromisso que €
voltado ao controle da tuberculose no pais, para isso é recomendado intensificar as acdes direcionadas ao
controle da doenca, com foco nas politicas de saude brasileira que visam os direitos das pessoas afetadas,
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sendo item principal o enfrentamento da TB, por pessoas afetadas, incluindo a garantia de protecdo contra a
discriminacdo e contra qualquer tipo de ofensa a dignidade da pessoa e a reparagdo as eventuais violagdes de
direitos (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2015).

O Problema da tuberculose no Brasil ressalta o estagio de desenvolvimento social do pais, no qual os
determinantes do estado de pobreza, as fraquezas de organizacdo do sistema de saude e as deficiéncias de
gestdo limitam as acdes a serem desenvolvidas. Por consequéncia disso, inibem a queda sustentada das
doencas marcadas pelo contexto social, como o caso da tuberculose, que possui causas que facilitam o
agravamento do quadro como, a epidemia de AIDS e a forte resisténcia das drogas (BRUM, 2014).

Portanto, o trabalho em questdo se faz relevante, tendo em vista, que a TB ainda é um problema da
saude publica, apesar de todas as medidas adotadas, como por exemplo, a Atencdo Primaria que visa a
aproximacdo da populacdo ao sistema de salde, visando o diagnéstico precoce e consequentemente melhor
resultado no tratamento. Contudo é observado que os principais desafios sdo: falta de conhecimento da
populacdo, a falta de incentivo em procurar informacgdes para melhor adesdo do tratamento, pois poucos se
tratam de forma correta ou ndo chega a inicia o tratamento. Ou seja, é nitido que a TB ainda hoje € um problema
relevante de saude, se tornando assim prioridade no que se refere a criacdo e ampliacdo das politicas e acGes
em salde.

Estudos epidemioldgicos sdo importantes para conhecer o perfil das pessoas acometidas com
patologias frequentes, sendo que esse conhecimento facilitara a criacdo e ampliacdo de politicas direcionadas
aos mais vulneraveis. Dessa forma, tais estudos é uma ferramenta essencial para gestores e profissionais da
saude especialmente a enfermagem que tem contato direto com a populacédo e é responsavel por fazer a busca
ativa de pessoas doentes e vulneraveis.

Dessa forma, nota-se que a tuberculose, embora conte com varios meios preventivos e de tratamento
com medicamentos de baixo custo e alta eficacia, vem apresentando complicacdes com repercussdes nos
niveis de saude e alta taxa mortalidade. Com isso, 0 presente estudo objetivou identificar os casos e o perfil
da populacédo do Sertdo Central Cearense acometida com a patologia entre os anos de 2007 a 2015.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolégico, visto que os estudos epidemiologicos podem ser classificados
em observacionais e experimentais. Os estudos experimentais fogem aos principios deste trabalho e ndo seréo
ressaltados. De uma maneira geral, 0s estudos epidemiol6gicos observacionais podem ser classificados em
descritivos e analiticos (LIMA E BARRETO, 2003). Sendo esse um estudo epidemiologico com carater
descritivo que busca descrever a realidade, todavia 0 mesmo ndo se destina a explica-la ou intervir nesta
(ARAGADO, 2013).

Realizado por meio da coleta de informacGes vinculadas ao Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satde (DATASUS), que compila dados provenientes dos sistemas de informac&o em satde, dentre
0s quais se destaca o Sistema de Informacdo Nacional de Agravos de Notificagcdo (SINAN). Foram usadas
variaveis relevantes relacionadas a TB, dentre elas, a faixa etaria, 0 sexo, regides de salde do Sertdo central e
a escolaridade. Tais variaveis foram cruzadas com o ano de notificacdo do agravo, por exemplo, ano de
notificacdo x idade. Tal comparacdo se deu visando a observacdo acerca da quantidade de casos
registrados/notificados no decorrer dos anos de 2007 a 2015 e o perfil do pubico atingido.

Ressalta-se que a regido de salude é importante para se sair desse impasse do fracionamento das a¢6es
e servicos de saude, do isolamento, do centro federal programético e sem viséo de planejamento regional. Serd
pela regido que se promovera a integracdo dos servicos, em rede, unindo os municipios de forma sistémica
com o intuito de garantir a integralidade da assisténcia a salude sem perder o principio constitucional da
descentralizacdo (BRASIL, 2012). O Sertdo Central é uma macrorregido do Ceara que abrange trés
microrregi0es de saude, Taua, Canindé e Quixada.

A observacao dos dados iniciou-se pela quantidade de casos de tuberculose ocorridos no Sertdo Central
Cearense no periodo de analise, dentre os anos observados foi preferencialmente observado o numero de casos
notificados em cada ano de andlise. A idade, sexo, escolaridade foram respectivamente observadas, sendo
claro que foram comparadas ao ano de notificagdo durante aos nove anos analisados.

Foram incluidos todos os casos por tuberculose, registrado no estado do Ceara especificamente no
Sertdo Central no periodo de anélise, ou seja, de 2007 a 2015, tendo em vista que ndo houve critérios de
exclusdo de dados. Os resultados foram apresentados por meio de frequéncia absoluta e relativa, contemplando
os dados encontrados diante o cruzamento feito com as variaveis citadas acima, bem como o ano de notificacéo
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do agravo. Além disso, a pesquisa obedeceu aos aspectos éticos preconizados na Resolugdo n°466/12 do
Conselho Nacional de Salde, que regulamenta a pesquisa com seres humanos (BRASIL, 2012).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao analisar os dados referentes a macrorregiddo de salde do Sertdo Central Cearense, foram
observados que 1.267 casos foram notificados entre 2007 a 2015, com uma média de 141 casos notificacdo
por ano. Dos 1.267 casos, percebe-se que o ano de 2011 corresponde a 13,1% dos casos, havendo uma
diminuicdo em comparagdo aos anos de 2014 e 2015, com 8,8% e 9,3% casos respectivamente. Dos casos
observados no Sertdo Central, destaca-se a 82 regido de satde que é responsavel por 681 dos casos, com um
percentual 53,7%.

Destes 53,7% dos casos, nota-se que 0s municipios de Quixada, que compdem a 82 regido de salde
cearense, esta associado a 44,3% dos casos, em segundo lugar percebemos o0 municipio de Quixeramobim
com 15,5% dos casos, em contrapartida 0 municipio com menor numeros de casos € Choré com apenas 2%
em 9 anos. Relacionado ao ano de notificacdo, percebe-se que 2011 constituiu 0 ano de maior nimero de
notificacao.

Ao investigar a faixa etaria dos 1.267 casos ocorridos no sertdo central no periodo de analise, nota-se
que as pessoas mais acometidas sdo as de 20 a 39 anos de idade, representando 36,2% dos casos, sendo que
em 2012 foram registrados 61 casos referente a essa faixa etaria. Em segundo lugar, encontra-se o publico que
possui 40-59 anos com 32,2%. Nota-se um aumento de casos com o avan¢o da idade, sendo os individuos
adultos os mais atingidos com a patologia em questé&o.

Referente ao sexo dos 1267 casos de tuberculose é reparado que o sexo masculino representa 61,7%
dos casos, ou seja, mais da metade da populacdo com a patologia é do sexo masculino, sendo que 0 sexo
feminino corresponde apenas a 484 dos casos. Quanto a essa variavel, o ano de 2008 se apresenta como 0
periodo de maior notificacdo com 13,3% dos 1.267 casos. Nos anos de 2014 e 2015 ha uma diminuicdo no
que se refere ao sexo masculino, representando 11,5%.

Um determinante que necessita de uma importante avaliagdo é a escolaridade que na investigacéo foi
visto que dos 1.267 casos, a escolaridade foi registrada em apenas 1.094 dos casos, sendo que 282 casos
tiverem essa variavel ignorada, referindo-se a um percentual de 25,7% de subnotificacdo. Além, desse dado
destacar o analfabetismo, equivalendo a 9,9% bem como pessoas de ensino fundamental incompleto com
22,3%. O ensino superior apresenta-se em apenas 0,6% dos casos. Porém, percebe-se a diminuicdo dos casos
com o passar dos anos, sendo que o ano de 2011 assim como em outras determinantes citados acima é
responsavel por 15,2% dos 1.094 casos, sendo esse fato justificado pelo aumento de casos de TB no sertéo
central nesse mesmo ano.

Com essa investigacao, percebe-se que o perfil da populacdo com TB é caracterizado por pessoas do
sexo masculino, com idade entre 20 a 49 anos, de baixa escolaridade ou analfabeto e que reside no municipio
de Quixada-Ce.

O sexo masculino ainda é o mais afetado pela TB, sendo esse fato apontado pela literatura e pelas
pesquisas sobre o perfil dos pacientes com a doenga, esse fato € justificado pelo 0 homem ainda ndo cuidar de
forma satisfatoria da sua satde, bem como ainda estar mais exposto aos fatores de risco para a doenc¢a quando
se leva em consideragdo as mulheres (LIMA et, al., 2016)

A idade é outro fato de destaque, sendo que estudos apontam a idade média de 35,39 anos para 0s
acometidos, os valores encontrados na analise seguem o padrdo nacional, demonstrando um predominio de
acometimento na faixa etaria entre 20 e 49 anos, sendo essas umas das fases mais ativas da vida. Os dados
sociodemograficos tambem estdo diretamente relacionados ao perfil dos pacientes com a doenca, pois
comumente a TB atinge pessoas com menor escolaridade ou analfabetas, com rendas baixas, estando ligada a
pobreza (LIMA et, al., 2016).

CONCLUSOES

De acordo com os resultados obtidos relacionados ao perfil da populacdo doente por TB, percebe-se
que o estudo é semelhante a outras pesquisas no qual apontam o sexo masculino como mais acometido
(61,7%), idade de 20 a 49 anos (68,4%) e escolaridade baixa (22,3%) ou analfabeta (9,9%). Alem disso, a
cidade que compde a 8? regido de saude com mais doentes é Quixada-Ce com 44,3% de casos, ja Choro
representa apenas 2% dos casos. O ano com o0 maior numero de notificagdes foi 2011 (13,1%).
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De acordo com a pesquisa e a literatura nota-se que sé@o varias as medidas de prevencéo e controle da
doenca, no entanto muitas das vezes percebe-se que a TB ainda é um problema de saide publica, tendo em
vista, que 0s nimeros de novos casos ou de casos ja notificados sao altos.

Portanto, é nitido que deve haver uma ampliacdo das politicas existentes e criagdo de novas politicas,
visando um maior controle da doenca e medidas de prevencdo mais eficazes. Além disso, percebe-se que
diante do perfil atingido devem ser tomadas medidas, tais como, educacdo em saude, principalmente aos que
tem baixa escolaridade e homens que ndo tem costume de procurar 0s servicos de salde e consequentemente
possui pouco conhecimento das caracteristicas da patologia, sendo assim, necessario ressaltar a importancia
de um diagnostico precoce por melhorar as chances de cura e evitar complicagdes futuras, tratamento, medida
de prevencéo primaria e sintomatologia.
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