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RESUMO

A tuberculose (TB) € uma doencga infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium tu-
berculosis (MTB), o qual acomete um somatorio exorbitante de pessoas por tratar-se
de uma enfermidade de facil propagacdo. A principal via de transmissao da bactéria
ocorre por meio do ar, por inalagdo de goticulas de saliva dispersas no ambiente. A
TB é uma das doengas prioritarias na saude publica a nivel mundial e brasileiro e, a
probabilidade que um individuo seja infectado depende de varios fatores, dentre eles,
as condicdes socioecondmicas, pobreza, desnutricao e mas condi¢cdes sanitarias sdo
descritas como uma das principais causas da disseminacdo e gravidade da doenca.
No Brasil, em 2017, foram notificados 69.569 novos casos, obtendo um coeficiente
de incidéncia igual a 33,5 casos/100 mil habitantes e, nesse mesmo ano, o Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) foi igual a 0,759. Pernambuco aparece na terceira
posicdo dentre todos os estados brasileiros acometidos pela enfermidade e obteve IDH
de 0,673. Visto que muitos casos registrados por MTB esta relacionado aos fatores so-
cioecondmicos e que a TB é considerada uma doenca negligenciada, o objetivo deste
trabalho foi caracterizar o perfil laboratorial e epidemiologico dos pacientes oriundos
da Unidade da Saude e da Familia (USF) de Jaguaribe, no municipio de Abreu e Lima.
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O método adotado, inicialmente, foi o descritivo argumentativo, o qual contou com
revisdo de literatura de artigos fundamentais para o desenvolvimento da pesquisa.
A coleta dos dados dos pacientes foi fornecida pela Unidade de Saude da Familia do
Sitio Jaguaribe, localizada no municipio de Abreu e lima impugnado pela enfermei-
ra chefe da USF. Foi feito um questionario acerca dos pacientes notificados, os quais,
posteriormente, foram analisados. No municipio de Abreu e Lima, localizado na
regiao metropolitana do Recife, que detém um IDH de 0,679, recentemente, foram
notificados seis novos casos de infeccao pelo MTB, na USF, sendo eles 2 mulheres
e 6 homens, com idades variadas e exames sugestivos para TB. O tratamento foi
feito de acordo com o que esta preconizado pelo Ministério da Saude e, a maioria
dos casos confirmados sdo de tuberculose pulmonar. Levando em consideracao os
fatores socioecondmicos, todos os pacientes residem em situacdo desprovida de
infraestrutura, levando a crer que esse também € um importante fator para a conti-
nuidade da disseminacao da doenca.

PALAVRAS-CHAVE

Tuberculose. Indice de Desenvolvimento Humano. Fatores Socioecondmicos

ABSTRACT

Tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by Mycobacterium tuberculosis
(MTB), which affects an exorbitant sum of people because it is an easily spreada-
ble disease. The main route of transmission of the bacteria occurs through the
air, by inhalation of saliva droplets dispersed in the environment. TB is one of the
priority diseases in public health worldwide and Brazil, and the probability that an
individual is infected depends on several factors, among them, socioeconomic
conditions, poverty, malnutrition and poor sanitary conditions are described as
one of the main causes the spread and severity of the disease. In Brazil, in 2017,
69,569 new cases were reported, with an incidence coefficient equal to 33.5 ca-
ses / 100 thousand inhabitants, and in that same year, the Human Development
Index (HDI) was equal to 0.759. Pernambuco appears in the third position among
all Brazilian states affected by the disease and obtained HDI of 0.673. Since a large
number of MTB cases are related to socioeconomic factors and TB is considered
a neglected disease, the objective of this study was to characterize the laboratory
and epidemiological profile of patients coming from the Health and Family Unit of
Jaguaribe, municipality of Abreu and Lima. The method adopted, initially, was the
argumentative descriptive, which had a literature review of articles fundamental
for the development of the research. Patient data collection was provided by the
Family Health Unit of the Jaguaribe Site, located in the municipality of Abreu and
Lima, which was challenged by the head nurse of the USF. A questionnaire was
made about the patients notified and, subsequently, their analysis. In the muni-
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cipality of Abreu e Lima, located in the metropolitan region of Recife, which has
an HDI of 0.679, six new cases of MTB infection have been reported recently in
the USF, two women and six men with varying ages and suggestive exams for TB.
The treatment was done according to what is recommended by the Ministry of
Health and, the majority of confirmed cases are of pulmonary tuberculosis. Taking
into account socioeconomic factors, all patients are in a situation that is devoid
of infrastructure, leading to the belief that this is also an important factor for the
continuation of the spread of the disease.
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1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) € uma doenga infectocontagiosa causada pelo Mycobacte-
rium tuberculosis (MTB) ou Bacilo de Koch (BK). A doenca apresenta algumas carac-
teristicas marcantes como: um longo periodo de laténcia entre a infeccéo inicial e a
apresentacao clinica da doengca, preferéncia pelos pulmdes, porém podendo ocorrer
em outros orgaos do corpo como ganglios, pleuras e meninges. Resposta granuloma-
tosa associada a intensa inflamacao e lesao tissular, além de se apresentar na forma
latente, quando o paciente possui o bacilo, no entanto, pode desenvolver ou nédo a
doenca. (NOGUEIRA et al, 2012).

O diagnostico definitivo de TB se da pela identificacdo do MTB de uma amostra
bioldgica por meio da baciloscopia, da cultura ou de método molecular, conheci-
do como GeneXpert, recomendado para o diagnostico da TB pulmonar no Brasil. As
amostras geralmente encaminhadas para a pesquisa de BK sdo escarro, lavado bréon-
quico, lavado bronco alveolar e outras relacionadas com o trato respiratorio. Exames
como hemograma, bioquimicos e radiologicos podem auxiliar no diagnostico, dire-
cionando o médico para os testes mais especificos (ANISE et al, 2014).

A TB caracterizou-se por altas taxas de mortalidade, sobretudo até o final dos
anos 1940. A partir de entdo, comecaram a ser utilizados medicamentos para o tra-
tamento da doenca. Marcada como uma das principais causas de Obito nas capitais,
superada, geralmente, por diarreias e pneumonias, estima-se que nesse periodo a TB
tenha sido responsavel por aproximadamente 10% dos obitos ocorridos na cidade de
Sao Paulo (MENDES et al, 2012).

Em 1993, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) considerou a TB como uma
emergéncia mundial e propds a implantacédo da estratégia do tratamento supervisio-
nado. Essa estratégia proporcionou a elevacdo dos indices de cura em diversos paises.
Entretanto, ela tem obtido variavel e limitado sucesso em reduzir as taxas de incidén-
cia de TB nos paises em desenvolvimento (OLIVEIRA et al, 2009).

No Brasil, a TB € um dos principais problemas de saude publica por possuir
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altas taxas de morbidade e mortalidade. Dados datados do periodo de 2009 a 2013
deixam explicito que, no ambito dos paises que fazem parte do MERCOSUL, o Bra-
sil domina a 12 posicédo entre os paises que protocolaram novos casos de TB, com
73.962 acometidos pela doenca. O pais ocupa a 22 posicdo ao que se diz respeito
a infectados por M.tuberculosis a cada 100 mil habitantes, denota 36,6/100 mil ha-
bitantes, seguido da Bolivia que notifica 70,8/100 mil habitantes. Da mesma forma
serve a 22 posicao no que diz respeito ao quadro de pacientes coinfectados TB-HIV,
com 10,1% do total de contaminados naquele periodo, seguido do Uruguai com
13,2%. Em especial, o Brasil aponta o 12 lugar em pacientes diagnosticados com TB-
-MDR, com 503 novos casos registrados (BRASIL, 2015).

A influéncia marcante e persistente das condicdes de vida no processo de
transmissdo da TB vem ressaltando um profundo quadro de desigualdades so-
cioeconédmicas que resultam em iniquidades sociais em saude. Estudos recentes
sugerem que as modificacdes nas estimativas nacionais de incidéncia da TB estédo
mais associadas as mudangas nos indices socioecondmicos € no estado geral
de saude da populacdo do que ao desempenho de programas de controle desse
agravo (ALEXANDRE et al, 2013).

Pernambuco ocupa a terceira posicao dentre os estados do Brasil acometi-
dos pela doencga, segundo dados coletados do Ministério da Saude, ficando atras
somente do Amazonas e Rio de Janeiro. Tal elemento € bastante preocupante, vis-
to que, trata-se de uma enfermidade extremamente infecciosa e de facil contagio,
principalmente pelo seu veiculo de transmissdo acontecer por meio de goticulas
de saliva, contendo o bacilo disperso no ar podendo acometer um individuo por
inalacdo da micobactéria. (BRASIL, 2015).

Dados coletados na Unidade de Saude da Familia Sitio Jaguaribe, localizada no
municipio de Abreu e Lima, informam que foi notificado grande numero de casos
confirmados de TB. Desta forma, esta pesquisa tem por finalidade, mostrar que a TB
ainda é bastante presente no Brasil e que 0 municipio de Abreu e Lima tem casos re-
gistrados periodicamente, ainda que fatores socioecondmicos foram determinantes
para o contagio e disseminacéo do patdégeno.

2 METODOLOGIA

O método adotado para construcédo deste estudo foi o descritivo argumentati-
VO, 0 qual contou com revisdo de literatura de artigos fundamentais para o desenvol-
vimento e formacao do resumo, que enfatizam a proposta principal desta pesquisa.
Além de dados explicitamente retirados de plataformas governamentais aptas a pu-
blicacdo de dados oficiais e coleta documental de dados fornecida pela Unidade de
Saude da Familia (USF) do Sitio Jaguaribe, localizada no municipio de Abreu e lima.
A producédo desta pesquisa foi proporcionada gragas a anuéncia da enfermeira chefe,
da enfermaria da USF do Sitio Jaguaribe, que nos forneceu, prontuario e documentos
para fundamentar este trabalho
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3 RESULTADOS

A TB, por possuir facil contagio, acomete principalmente uma parcela da po-
pulacdo desprovida de recursos, pois, a falta de higiene, saneamento basico, infraes-
trutura e condi¢cdes de moradia improprias, servem de veiculo para a propagacao do
M. tuberculosis. Por conseguinte, fatores relacionados ao Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) estdo interligados a infeccao pelo bacilo.

O IDH € uma medida resumida do progresso, a longo prazo, em trés dimensdes
basicas do desenvolvimento humano: renda, educacéo e saude. O objetivo da criacdo
do IDH foi o de oferecer um contraponto a outro indicador muito utilizado, o Produto
Interno Bruto (PIB) per capita, que considera apenas a dimensao econdmica do de-
senvolvimento (PNUD, 2017).

A influéncia marcante e persistente dessas condicdes de vida no processo de
transmissdo da TB vem ressaltando um profundo quadro de desigualdades socio-
econdmicas que resultam diretamente em iniquidades sociais também em saude.
O numero de casos esta diretamente relacionado a fatores sociais, econémicos e
culturais daquela regido. Indicadores apontam que baixos niveis de renda, escola-
ridade e moradia inadequada poderiam ser uma das causas para a vulnerabilidade
dos individuos de uma determinada regido comparada com individuos com IDH
mais elevado (PEDRQO, 2013).

Em analise aos dados fornecidos pelo Ministério da Saude expostos na Tabela
1, tem-se explicito que, em 1990 o Brasil apontava que 51,8% do total da populacédo
era portadora do bacilo. Os numeros regressaram, para 33,2% da populacdo no ano
de 2015; nesse periodo, o IDH do Brasil registrado no Programa das Nacdes Unidas
para o Desenvolvimento (PNUD) variou entre 0,784 em 1990 e 0,754 em 2015. Esta
variacdo expde que, os niveis socioeconédmicos do Brasil decairam e a associacéo da
TB com esses dados mostram que, quanto menor for o IDH, o aumento de casos de
TB consequentemente sera amplificado.

Tabela 1 — Série histdrica da Taxa de Incidéncia de Tuberculose.

Regiao 1990/ TB 2015/ TB
Norte 72,1 38,9
Nordeste 61,5 31,0
Sudeste 48,7 371
Sul 36,8 28,8
Centro - Oeste 41,7 21,3
Brasil 51,8 33,2

Fonte: Ministério da Satude do Brasil e PNUD 2017.
Brasil, e IDH (1990 e 2015)

Pernambuco é o 122 estado no ranking de IDH do Brasil, segundo o Atlas de De-
senvolvimento Humano do Brasil, com 0,673. Dados do Ministério da Saude sugerem
que o estado ocupa a terceira posicdo no que diz respeito a infeccdo pelo BK, com
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taxa de incidéncia de 46,1/100.000 hab., numero demasiado alto de infectados por TB
e nivel de desenvolvimento relativamente baixo.

O municipio de Abreu e Lima apresenta IDH de 0,679, considerado pelo Atlas
de Desenvolvimento Humano com uma faixa de crescimento media, quando com-
parada aos demais municipios dos estados. Recentemente na Unidade de Saude da
Familia do Sitio Jaguaribe, localizado em Caetés, em entrevista com a enfermeira
chefe da unidade, apurou-se que, no periodo de dois anos foram registrados um total
de seis novos casos confirmados de infeccao por BK na localidade, com informacdes
explicitas na Tabela 2.

Tabela 2 — Descricdes de casos confirmados de Tuberculose no periodo de 2015 a
2016, no USF Sitio Jaguaribe, localizado no municipio de Abreu e Lima

Pacientes
/Dados A B C D E F
Ano 2015 2016 2016 2016 2016 2016
Sexo F M M M M F
Idade 19 anos 55 anos 18 anos 19 anos 39 anos il
Bacilosco- | Bacilosco- | Bacilosco- | Bacilosco- | Bacilosco- | Bacilosco-
pia: (+) pia: (+) pia: (+) pia: (+) pia: (+) pia: (-)
Exames
Raio-X: + Raio-X: + Raio-X: + Raio-X: + Raio-X: - Raio-X: -
Trata- Esquemal | Esquemal | Esquemal | Esquemal | Esquemal — | TB latente
mento —6meses | —6meses | —6meses | — 6 meses 6 meses — 2 meses
TB TB TB B TB Extra-
pulmonar | TB Latente
Pulmonar | Pulmonar | Pulmonar | Pulmonar .
e (ganglionar)
Descricao
PPD: (+) PPD: (+) PPD: (+) PPD: (+) PPD: (+) PPD: (+)
Paciente Mae dos
) apresenta ~ Paciente pacientes
Obe rva *kk nodulo no Irma do HIV posi- ikl AeC nado
coes ~ paciente A. .
pulmao tivo. desenvol-
esquerdo. veu TB

Legenda: Tabela referente a casos confirmados de TB na USF Sitio Jauaribe, 2015 a 2016.
F: género feminino; M: género masculino; +: positivo; -: Negativo; ***: sem informacéao.
Fonte: Autores (2019).
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Diante dos dados apresentados na Tabela 2, pode-se observar que, a paciente A
que adquiriu TB pulmonar no ano de 2015, caso confirmado, tanto pela baciloscopia
quanto pelo raio-x pulmonar positivos, infectou o irméo, paciente C, este comuni-
cante, pois adquiriu TB pelo convivio com outro enfermo. Ambos completaram o
tratamento e ndo apresentaram recorréncia da infeccao.

O paciente B, por consequéncia de TB pulmonar, desenvolveu nodulo no pulmao
esquerdo, derivado da necrose e calcificacdo deixada pela doenca. O enfermo D conti-
nua em tratamento, por se tratar de um paciente HIV positivo. O fato de ter a imunidade
comprometida dificulta a acao dos farmacos no combate ao M. tuberculosis.

O infectado pelo bacilo, o doente E, apresentou positividade para o teste de BK,
no entanto, o raio-x pulmonar foi negativo, desta forma o médico solicitou uma biop-
sia ganglionar, comum pelo resultado dos exames executados pelo paciente, que foi
diagnosticado com TB extrapulmonar. O tratamento foi devidamente completo e o
infectado até o dado momento, ndo manifestou recorréncia de TB.

A enferma F mée dos pacientes A e C, realizou exames para TB, os quais, no
diagnostico clinico, mostraram negatividade para baciloscopia e para o raio-x, porém,
o PPD foi positivo, isso nos leva a concluir de que se trata de uma paciente com TB
latente, o ndo desenvolvimento da doenca nao descarta a possibilidade e infeccao,
desta forma segundo a USF Sitio Jaguaribe, a paciente entrou em tratamento.

De acordo com a entrevistada, Enfermeira chefe da Unidade de Saude da Fami-
lia Sitio Jaguaribe, todos pacientes residiam em situacédo desprovida de saneamento
basico, infraestrutura e servico de esgotamento adequado, além disso, tratam-se de
familias desfavorecidas de recursos financeiro, ou seja, de modo geral carente de
fatores socioeconédmicos.

O bairro de Caetés, local ao qual a USF do Sitio Jaguaribe esta inserido, no muni-
cipio de Abreu e Lima, engloba apenas 26.577 habitantes e indica IDH de apenas 0,522,
tornando o local proprio para a propagacao do bacilo. Além dos casos notificados, a en-
fermeira chefe da USF expressou imensa preocupacao, pois, tais casos notificados sao
de residentes que procuraram a unidade de saude e infelizmente ainda ha uma parte da
populacdo que possuem a doenga, no entanto, n&o procura o sistema de saude.

4 CONCLUSAO

Diante do que foi exposto, faz-se necessario denotar essa enfermidade que
mantém numero de casos altos na maioria das regides do Brasil, inclusive no estado
de Pernambuco. O fato de o Brasil apresentar uma diminui¢cédo de casos de forma ge-
ral, com o passar dos anos, € uma grande conquista, no entanto, deve-se permanecer
em alerta, pois, como explicito nos dados do Ministério da Saude, algumas regides
apresentaram um extenso aumento de casos com o percorrer dos anos.

Dentre os porqués dessa prevaléncia, a desigualdade social e econémica sdo
fatores primordiais para essa linha continua de casos notificados. Seguindo esse ra-
ciocinio, a TB € uma doenca passivel de tratamento e cura, a depender de como o in-
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dividuo se comporta durante o processo medicamentoso. Além disso, a precariedade
na informacéao e orientacédo torna-se a problematica ainda mais agravante. Em suma,
€ indispensavel o incentivo a pesquisa, qualidade de moradia e assisténcia médica em
todas as esferas de saude aos pacientes acometidos pela TB, uma vez que esta, esta
diretamente ligada a fatores socioecondmicos.
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