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RESUMO

Introdugdo: A tuberculose € uma doenca infecto-
contagiosa causada pela bactéria Mycobacterium
tuberculosis ou Bacilo de Koch (BK) que afeta
principalmente os pulmdes, mas também pode atacar
outros 6rgédos do corpo, como 0Ssos, rins e meninges.
Objetivo: Tracar o perfil epidemiolégico de pacientes
com tuberculose pulmonar residentes no municipio de
Gurupi, Tocantins, entre 1995 e 2013. Material e
Método: Foram avaliados 160 casos de tuberculose
confirmados e inseridos em fichas de investigacdo
individual do Sistema de Informagédo de Agravos de
Notificag8o (SINAN). Buscou-se varidveis quantitativas
demograficas, de diagnéstico, tratamento e
progndstico, excluindo-se casos Human
Immunodeficiency Virus (HIV) positivos. No periodo
pesquisado foram confirmados 160 casos de

ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis is an infectious disease
caused by the bacterium Mycobacterium tuberculosis,
or Koch's bacillus (BK) that primarily affects the lungs
but can also attack other organs in the body such as
bones, kidneys and meninges. Objective: To describe
the epidemiology of pulmonary tuberculosis patients
residing in the city of Gurupi, Tocantins, between 1995
and 2013. Methods: We evaluated 160 cases of
tuberculosis and inserted into individual chips
Research Information System for Notifiable Diseases
(SINAN). We sought to quantitative demographic
variables, diagnosis, treatment and prognosis,
excluding cases Human Immunodeficiency Virus (HIV)
positive. In the period studied were 160 confirmed

tuberculose dos quais foram inseridos nesse estudo
apenas 88. Resultados: Predominaram individuos do
sexo masculino (55,68%), entre 31 e 50 anos
(45,45%), pardos (60,23%), solteiros (47,72%) e com
ensino fundamental incompleto (33%). Realizaram
baciloscopia de escarro 88% dos pacientes e a taxa
de cura foi de 82,95%, abandono 5,68% e O6bito
2,72%. Concluséo: Foi possivel observar que o pefrfil
dos pacientes com tuberculose residentes em Gurupi
(TO) néo diferiu dos encontrados em outras pesquisas
no Brasil, no entanto, o coeficiente de incidéncia se
mostrou inferior aos dados do estado do Tocantins e
do Pais.
Descritores: Tuberculose.
Prevaléncia.

Epidemiologia.

cases of tuberculosis of which were included in this
study only 88. Results: Most of the patients were male
(55.68%), between 31 and 50 years (45.45%), brown
(60.23%), single (47.72%) and elementary education
(33%). Underwent sputum smears of patients and 88%
cure rate was 82.95%, leaving 5.68% 2.72% and
death. Conclusion: was observed that the profile of
the tuberculosis patients residing in Gurupi did not
differ from those found in other studies in Brazil,
however, the incidence rate was inferior to the data of
the state of Tocantins and the country.
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INTRODUCAO

Ha muitos fatores de risco relacionados a
tuberculose, em geral, todos sdo caracteristicos
de paises em desenvolvimento, como fatores
sécio-econdmicos da populacdo.” No entanto,
nem todas as pessoas que entram em contato
com doentes baciliferos desenvolvem a doenca,
e, nem todas que realizam tratamento para
tuberculose, alcancam a cura, pois no decorrer
dos anos o bacilo Mycobacterium tuberculosis
vem tornando-se resistente aos
tuberculostaticos, utilizados na terapéutica.” A
tuberculose ainda é um importante problema de
salide publica no mundo e no Brasil, em 2009, a
incidéncia foi de 37 para 100 mil habitantes, a
meta do Programa Nacional de Controle da
Tuberculose (PNCT) é atingir 85% de cura
destes casos, como recomendado pela
Organizacdo Mundial da Satde (OMS).?

O Tocantins apresentou neste mesmo ano
uma taxa incidéncia de 16,7 casos por 100 mil
habitantes e é o terceiro estado com menores
indices, perdendo apenas para o Distrito Federal
e Goias.®> A tuberculose é uma doenca com
tendéncia de quadro persistente que ainda nao
foi erradicada, contudo, apesar de apresentar
ndmeros baixos de casos registrados no estado,
a doenca merece atencdo, se tratando de
promocao e prevencao a salde.

No municipio de Gurupi, o diagndstico e
tratamento s&o centralizados no ndcleo de
referéncia, Policlinica Dr. Luiz Santos Filho, com
as drogas do esquema basico, isoniazida,
rifampicina, pirazinamida, em doses fixas
combinadas (esquema | - El), visto que em 2009
foi acrescido a terapéutica medicamentosa
basica o etambutol (hoje denominado esquema
béasico - EB), antes utilizado apenas em casos de
retratamento, casos recidivantes ou abandono do
El (conhecido como IR), bem como em casos de
faléncia juntamente com a pirazinamida, a
etionamida e a estreptomicina (E IlI).

O estudo é justificado pela necessidade da
adocdo de medidas de diagndstico e tratamento
precoce dos pacientes acometidos pela
tuberculose no municipio, através da ampliacao
do conhecimento a populacdo e aos gestores
municipais sobre a situacdo da doenca de modo
a que se efetuem acdes voltadas para combater
e minimizar os efeitos da doenca. Portanto, o
objetivo principal deste trabalho é tracar o perfil
epidemiologico dos pacientes com esse agravo,
apresentando os fatores que influenciam na
frequéncia da tuberculose na populagdo no
municipio de Gurupi, Tocantins.

MATERIAL E METODO

Essa pesquisa é descritiva e retrospectiva,’
de analise quantitativa e condensacao dos dados
através de estatistica descritiva. Os dados foram
retirados dos prontudrios dos pacientes
diagnosticados com tuberculose, atendidos na
Policlinica Municipal Dr. Luiz Santos Filho de
Gurupi, Tocantins e inscritos no Livro de Registro
e Controle da Tuberculose, e das Fichas de
Investigacéo Individual do Sistema de Agravos e
Notificagdo do Ministério da Salde. A Policlinica
atende pacientes de Gurupi e dos 18 municipios
da regido sul do estado.

O numero de casos registrados foi de 160,
porém foram selecionados o0s pacientes
acompanhados até o encerramento do caso e
gue os dados de notificacdo estavam completos,
assim foram excluidos 77 casos e a amostra foi
formada por 88 pacientes, registrados entre o
periodo de janeiro do ano de 1995 a agosto de
2013.

A variavel dependente adotada foi diagnéstico
laboratorial confirmando a tuberculose e as
variaveis independentes foram: sexo, idade,
etnia, escolaridade, profissdo e estado civil,
endereco, baciloscopia, esquema de tratamento.
Foram relevantes também informacgbes sobre o
prognéstico com: indice de Obitos, cura e
abandono do tratamento e por fim, verificou-se o
tempo de terapéutica e o periodo de busca por
tratamento apds aparecimento dos primeiros
sintomas.

As informagbBes utilizadas seguem em
conformidade com o exposto na Resolucdo
196/96 do Conselho Nacional de Salde que trata
de pesquisas que envolvem seres humanos. A
investigacdo iniciou apos aprovacdo do comité
de Etica e Pesquisa do Centro Universitario
UNIRG com n° 0086/2011 e consentimento da
Secretaria de Salde Municipal e pela Diretora da
Policlinica Municipal.

RESULTADOS

Foram analisados 88 casos de pacientes
atendidos em Gurupi (TO) com diagnostico
confirmado de tuberculose pulmonar, tratados e
acompanhados na  Policlinica  Municipal.
Evidencia-se que o maior pico da doenca foi
visto no ano de 2006, com 12 casos registrados
e 0o menor em 1998, com nenhum caso
confirmado.
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Figura 1: Nimero de casos de Tuberculose Pulmonar tratados pela Policlinica municipal de Gurupi,

Tocantins, Brasil.

Relacionando a faixa etaria e 0 sexo,
predominou a incidéncia de  homens,
correspondendo a 56,85% (n=49) sobre
mulheres com 44,32% (n=39) e individuos na

faixa etaria entre 31-50 anos de idade com
45,45% (n=40), conforme Tabela 1.

Tabela 1: Distribuicdo de Tuberculose Pulmonar segundo faixa etaria e sexo, Gurupi, Tocantins,

2013.

Faixa Masculino Feminino Total

etaria/Sexo n % n % n %
10a 20 6 12,24% 6 15,38% 2 13,64%
21-30 7 14,29% 7 17,95% 14 15,91%
31-40 11 22,45% 8 20,51% 19 21,59%
41-50 11 22,45% 10 25,64% 21 23,86%
51-60 6 12,24% 4 10,26% 10 11,36%
61-70 5 10,20% 1 2,56% 6 6,82%
71-80 3 6,12% 3 7,69% 6 6,82%
Total 49 55,68% 39 44,32% 88 100%

Quanto a raca, prevalece a parda com Relacionado aos dados diagnésticos

60,23% (n=53) e branca com 25% (n=22),
seguida da indigena, preta e amarela, cada uma
com 3,40% (n=3). Foram omitidos quatro casos
onde a raca registrada foi ignorada.

De acordo com a variavel estado civil,
observou-se que foram mais atingidos individuos
solteiros com 47,72% (n=42) em relagdo aos
casados com 44,31% (n=39) e vilvos com
7,95% (n=7).

Verificou-se que 51% dos pacientes possuem
um servico remunerado, enquanto 49% néo,
nesta categoria incluem-se profissionais do lar,
estudantes e aposentados. Pode-se evidenciar
gue estudantes e profissionais do lar com 34%
(totalizando n=30) foram mais afetados pela
tuberculose, seguidos de aposentados com 10%
(n=8) e lavradores com 8% (n=7).

A andlise dos casos segundo o grau de
instrucdo dos pacientes acometidos pelo agravo

revelou que aproximadamente 33% dos
pacientes cursaram  ensino  fundamental
incompleto (n=29) ou ensino fundamental

completo correspondendo a 26% (n=23).

verificou-se que 88% dos casos realizaram
baciloscopias de escarro e 96,59% obtiveram a
primeira amostra positiva.

Pode-se verificar que os dados relacionados
ao periodo de tratamento, indicam que 79
(89,77%) pacientes realizaram o0 tratamento
dentro do tempo preconizado pelo Ministério da
Saude.

Quanto ao progndstico, a cura foi alcancada
em 82,95% dos casos (n=73), houve cinco casos
de abandono (5,68%) e dois obitos (2,27%). As
demais situacdes corresponderam a faléncia do
esquema béasico com 6,80% (n=6), uma
transferéncia para outro municipio (1,13%) e um
retratamento (1,13%) (Figura 2).

22



Antunes FTT, Silva EP, Silva MG
Perfil epidemiologico da tuberculose pulmonar no municipio de Gurupi — TO entre

Revista Amazo6nia. 2013;1(3):20-26. 1995 e 2013

m Obito mCura @ Abandono — Outros

6%

Figura 2: Prognéstico dos pacientes com
Tuberculose Pulmonar tratados pela Policlinica
municipal de Gurupi, Tocantins, Brasil.

Sobre questBes pertinentes aos farmacos
utilizados na terapéutica da tuberculose, notou-
se que 100% dos pacientes fizeram uso de

rifampicina, isoniazida e pirazinamida sendo
necessario o uso do etambutol em 8% dos
pacientes.

A distribuicdo epidemiolégica de casos no
municipio demonstra que a prevaléncia esta
concentrada na area urbana, mais precisamente
no setor central, com 38 casos, ou seja,
aproximadamente 43% do total.

DISCUSSAO

O Censo Populacional realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica em 2010,
revela em Gurupi uma populacdo de 75.000
habitantes residentes na zona urbana e 1.755
habitantes na zona rural (2,3%).6 Pode-se notar
gue apenas um caso dentre os estudados neste
trabalho é residente da zona rural do municipio,
ja o oposto é verificado no estudo do ano de
2005 em Piripiri-PI, onde 20% dos casos de
tuberculose eram de residentes na zona rural,
sendo que esta zona correspondia, neste ano, a
27% da populagéo total do municipio.’

Neste estudo, foram registrados 88 casos de
tuberculose pulmonar de um total de 160. Na
pesquisa de Bertazone'®, houve  sete
notificacbes, o que gera um coeficiente de
incidéncia de aproximadamente um caso para
1.000 habitantes neste ano, visto que em 2007 o
Tocantins  notificou 208 casos apenas.’
Contrastando com isso, um estudo dirigido no
ano de 2007, revela que foram notificados 1.952
casos em Manaus-AM.?

De acordo com os resultados, foi observado
gue entre os anos de 1998 a 2006 houve um
crescimento constante na prevaléncia anual no
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municipio que sofreu uma forte reducdo entre os
anos de 2006 a 2008, em seguida houve
novamente uma curva crescente de casos entre
os anos de 2008 até 2010. No ano de 2008, no
estado do Tocantins houve 148 casos novos, no
mesmo ano, registrou-se dois casos de
tuberculose em residentes do municipio de
Gurupi-TO, 0 que representa menos de 2% de
todas as notificacbes do estado.™ Por outro lado,
pesquisas na cidade do Rio de Janeiro-RJ em
2002, referem que o coeficiente de incidéncia de
tuberculose foi superior a 100 casos por 100.000
habitantes.™

Os dados relacionados a faixa etaria
encontrados nesta pesquisa revelam que os
individuos mais acometidos pela tuberculose
pulmonar estdo entre 41 e 50 anos de idade, o
que condiz com o informado pelo Ministério da
Satde', onde em torno de 63% dos casos
novos da doenca registrados em 2009 estavam
compreendidos na faixa etéria entre 20 e 49
anos. Neste trabalho verificou-se uma baixa
frequéncia em infantes, sendo a idade minima de
15 anos, visto em apenas dois casos, ou seja,
2,27%.

No que concerne ao estado civil,
predominaram individuos solteiros, o que
descreve uma dicotomia com a pesquisa
realizada em Ribeirdo Preto-SP, onde se
encontrou  maior numero de individuos
casados.*®* Quanto ao sexo, evidenciou-se que a
prevaléncia de homens, corresponde a mais de
50% dos casos, O que € visto em outros
estUdOS.Z 9, 11, 13-18

Este estudo apresenta resultados
semelhantes aos encontrados em Bagé-RS, em
2007, pois a maioria dos pacientes possui
alguma funcao que lhe renda sustento.™* Quanto
as profissbes mais afetadas destaca-se que as
profissionais do lar, sdo responsaveis por 17%
de todas as profissGes analisadas neste estudo.
Supde-se que este percentual seja resultado de
um maior contato intradomiciliar com baciliferos,
acarretando um risco maior de desenvolver a
doenca. A profissdo estudante também obteve o
mesmo percentual (17%), sendo que se
comparado a faixa etéaria, verifica-se que 12
casos estdo entre 10 a 20 anos, o que significa
dizer que 80% dos estudantes estdo nessa
idade. No entanto, na maioria dos casos
analisados na pesquisa, 0s pacientes cursaram
ensino fundamental incompleto, correspondendo
ha nove anos de estudo, o que corrobora com
dados do Ministério da Saude'?, que apontam
gue muitos casos novos tém até oito anos de
estudo.

Era esperado um ndmero maior de
profissionais da area da saude, visto o0s riscos
em meio a sua area de ocupacdo. Contudo,
foram encontrados apenas trés casos, destes,
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dois eram técnicos de enfermagem e um era
laboratorista.

A etnia predominante dos pacientes alvos
deste estudo foi a parda, outro estudo relaciona
o mesmo achado ao perfil da populacdo e ndo a
predisposicdo étnica.’ J4& em Bagé no ano de
2000 o grupo dos brancos foi o mais atingido.™
Considera-se que nas populagbes mais
vulneraveis, a incidéncia é maior do que a média
nacional (37,99%).12 Na populacdo privada de
liberdade, a incidéncia chega a ser 25 vezes
maior que a taxa nacional, e dentre os indios, a
incidéncia, quatro vezes maior. O estudo
observou apenas trés casos em individuos
indigenas (3,41%), e em um caso 0 paciente era
penitenciario (1,14%). Pode-se esclarecer a
situacdo descrita pelo fato de ndo haver na area
geogréafica do municipio, reserva destinada a
indigenas. Com relacdo ao sistema prisional,
cabem duas hipoteses, ou o sistema de salde
ndo executa/ou atua no ambito de prevencéo e
diagnostico, ou o0s penitenciarios ndo estdo
infectados pelo bacilo, nem desenvolvem a
doenca.

Com relagdo ao periodo de inicio dos
sintomas até a busca de tratamento foi
observado que a maioria dos individuos levou
em média um més para procurar a unidade
béasica de saude referindo os sintomas e realizar
exames diagnosticos. No entanto, foi possivel
observar uma demora de até 23 meses para
procura de atendimento médico. O percentual de
pacientes que procurou servico de saude apés
30 dias é de 63,64%, o que condiz com o estudo
realizado no estado do Rio de Janeiro, onde se
aponta que o tempo entre o inicio dos sintomas e
o diagnéstico foi superior a 60 dias 47,3%
pacientes.™®

Os dados relacionados ao diagndstico da
tuberculose no municipio de Gurupi-TO revelam
gue aproximadamente 88% de todos os
pacientes realizaram a primeira ou a segunda
baciloscopia com resultado positivo. Através
dessas informacBes pode-se avaliar que o
Programa Municipal de Controle a Tuberculose
cumpre satisfatoriamente as metas estabelecidas
pelo Ministério da Saude, de elevar o diagndstico
dos casos esperados de 67 para 87%.°

Ressalta-se que até o més de novembro de
2009 ainda ndo havia recomendacbBes do
Ministério da Salde para introducdo de
etambutol ao esquema basico de tratamento da
tuberculose. Os dados deste estudo indicam que
apenas seis casos foram tratados com este
farmaco antes deste periodo, o que corresponde
ao esquema de retratamento, e 12 casos
receberam a terapéutica apds esta mudanca no
tratamento.”

Com relagdo a cura no municipio de Gurupi-
TO, foi visto que 82,95% dos casos tiveram esse
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desfecho, o que esta abaixo de 85%, meta fixada
pelo Programa de Controle da Tuberculose no
Brasil. Para se obter uma visdo geral da
situagdo, no DF, 68,2% dos casos dos
municipios do entorno tiveram tratamento
encerrado devido & cura,” em Manaus, o
percentual de cura aumentou de 28,6% para
76,9%, no ano de 2004", e em 2007, 1.268
casos obtiveram cura, de um total de 1.580.°

No que diz respeito aos 6bitos em Gurupi-TO
no periodo analisado, foram vistos apenas dois
casos, correspondendo a 2,27% dos individuos.
Como estes se relacionam com outras causas,
nédo foi possivel determinar se o motivo da morte
foi devido a tuberculose, nem identificar a taxa
de mortalidade. Em comparacéo, em Olinda-PE
o coeficiente médio anual de mortalidade
especifica é de aproximadamente 12 6bitos por
100.000 habitantes,” em Manaus-AM de 1.540
pacientes, 83 foram a 6bito no ano de 2007.°

O abandono foi detectado em cinco casos, ou
seja, 5,68%, 0 que excepcionalmente né&o
cumpre uma das metas fixadas pelo Programa
de Controle da Tuberculose no Brasil (PNCT)"
de reduzir o abandono de tratamento de 12,2
para 5%. Como o municipio de Gurupi-TO tem
taxas de cura menores que 85% e abandono
superiores a 5%, justifica-se a adesdo da
estratégia de tratamento diretamente observado
em todos os casos.? Enfatiza-se aqui que, dos
cinco casos que abandonaram o tratamento, trés
destes possuiam o ensino fundamental
incompleto, e o que foi constatado em outras
pesquisas € que a baixa escolaridade é
responsavel pela menor aderéncia ao
tratamento.™*’

Neste estudo, em um caso, 0 paciente foi
transferido. Houve trés casos, onde os pacientes
foram remanejados com relacdo ao tratamento,
pois foi detectada faléncia ao esquema basico.
Os pacientes em questdo foram submetidos ao
esquema Il (abolido em 2009) que é composto
pelos farmacos estreptomicina, pirazinamida,
etambutol e etionamida. Destaca-se que apds o
retratamento todos evoluiram para cura, sendo
gue em apenas um dos casos foi pedido teste de
sensibilidade e antibiograma, e houve um
periodo de 11 meses para se detectar a faléncia
durante a terapéutica.

A distribuicdo geografica dos casos no
municipio de Gurupi-TO demonstra que a zona
central detém mais casos, seguida da noroeste,
sudeste e sudoeste respectivamente. Segundo o
Ministério da Saude?, a proliferacdo do bacilo se
da& em éareas de grande concentracdo humana,
porém, a ventilagdo constante e a luz solar direta
removem as particulas e matam rapidamente os
bacilos. Nesse contexto, deve-se refletir nas
condicBes de vida de um individuo residente na
zona central da cidade, onde ha poluicédo sonora,
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seja por divulgacbes em meios audiovisuais ou
de carros durante o dia, o que faz com que as
janelas e portas estejam fechadas
proporcionando um maior conforto interno,
porém ao mesmo tempo, blogueia também a
entrada de luz solar e ventilacdo, proporcionado
0 meio de propagacado ideal para o bacilo de
Koch e outros microorganismos. O autor
anteriormente citado ainda expbe que a
incidéncia de tuberculose é maior nas periferias
das grandes cidades, no entanto, neste trabalho
encontrou-se o oposto, bem como se constatou
uma ocorréncia maior de casos ha regido
noroeste e centro-sul de Olinda — PE.?

Num diagnostico geral, apesar do estado
apresentar fatores sdcio-econdmicos que
predispdem a doencga, vé-se que a incidéncia de
tuberculose na regido sul do estado do
Tocantins, esta abaixo dos niveis nacionais, no
entanto, em se tratando de poucos casos, seria
admissivel que estes numa maioria
preenchessem as metas estabelecidas pelo
PNCT.

Pelo fato de os casos estarem mais
concentrados no setor central, criam-se
subsidios para que sejam formuladas acbes de
salide focadas na deteccdo de casos nesta area,
guebrando assim, a cadeia de transmissdo da
doenca e aumentando os indices de cura para o
municipio. Essa érea seria o local mais indicado
para a execucdo de trabalhos de prevencédo e
orientacdo a populacdo. Além disso, vé-se a
necessidade de capacitacdo de agentes de
salide na supervisdo do tratamento, para que
sejam alcancadas as metas de reduzir as taxas
de abandono.

CONCLUSAO

Foi possivel observar que o perfil dos
pacientes com tuberculose residentes em
Gurupi-TO néo diferiu dos encontrados em
outras pesquisas no Brasil, no entanto, o
coeficiente de incidéncia se mostrou inferior
aos dados do estado do Tocantins e do
Pais.
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