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PREFACIO

As doencas negligenciadas sdo aquelas que deveriam ser facilmente controladas e até
erradicadas, mas que por falta de interesse politico, persistem nos bolsdes de pobreza dos paises
subdesenvolvido e em desenvolvimento. Trata-se de um conjunto de enfermidades trativeis e
curaveis que afetam, principalmente, populagdes com poucos recursos financeiros que, justamente
por isso, ndo despertam o interesse da industria farmacéutica. Atualmente, a Organizagdo Mundial
da Saude classifica 20 enfermidades como doencas negligenciadas. Entre elas estdo: tuberculose,
esquistossomose, doenca de Chagas, etc. As pesquisas que abordam estas doengas também sofrem
com a falta de financiamento, o que distancia ainda mais a possibilidade de resolucdao deste sério
problema de satide publica. A populagdao pode contribuir com a disseminagdo de informacgdes,
engrossando o coro liderado por organiza¢des ndo governamentais a favor do investimento em pesquisa
e desenvolvimento voltados para essas doencas. E aqueles que corajosamente se engajam no combate
a essas doencas, merecem nossa admiragao e apoio. Nessa obra, o leitor ird tomar conhecimento do

que ainda ¢ feito, como muita dedicacdo, embora com recursos escassos.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o
capitulo 7, intitulado “EFEITO DO TREINAMENTO FiSICO NOS PARAMETROS CLINICOS E
FUNCIONAIS DE SUJEITOS COM CARDIOMIOPATIA CHAGASICA”.
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RESUMO: Introdugdo: Na classe das doencas infectocontagiosas, a tuberculose, em suas formas
pulmonar e extrapulmonar, possui caracterizagdo de doenga transmissivel por via bacilifera. Gragas
a sua capacidade de rapida disseminacdo ¢ uma doenga endémica e pertencente ao grupo de doencas
negligenciadas. Ocorre predominantemente em populagdes de paises em desenvolvimento, em
especial em regides de maior vulnerabilidade social como a regido Nordeste do Brasil. Destaca-se
o fendmeno do registro crescente de novos casos em varias cidades do Estado do Ceara. Objetivo:
Descrever a evolugao dos casos de tuberculose no Ceara. Metodologia: Estudo quantitativo descritivo
acerca dos casos notificados de tuberculose no estado do Ceard no periodo de 2015 a 2019, com
informagdes disponibilizadas pelo DATASUS e pelo Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao
(SINAN). O levantamento dos dados foi feito utilizando as variaveis: sexo, faixa etéria, etnia e forma
da doenga, de acordo com o ano de diagndstico. Os dados foram organizados em tabelas e graficos
de acordo com as variaveis selecionadas, confeccionados no software Microsoft Excel versdao 2016.
Resultados: No Estado do Ceara, no periodo de 2015 a 2019 foram notificados um total de 21.386
casos evidenciando um predominio no ano de 2018. A ocorréncia da tuberculose nesse periodo foi
mais prevalente na faixa etaria de 25 a 34 anos, do sexo masculino e autodeclarados pardos. A forma
da doenga que mais acometeu os individuos em todas as variaveis foi a tuberculose pulmonar, seguido
da forma extrapulmonar que representou 12,02% das notificagdes. Conclusdo: Evidencia-se que
durante o periodo estabelecido pelo estudo, os casos notificados de tuberculose aumentaram de forma
gradativa tendo um percentual maior no periodo de 2018, diferentes dos anos anteriores. Entender

esse fenomeno crescente ¢ um dos meios eficazes para intervengdo e controle de seus agravos.

PALAVRAS-CHAVE: Notificacdo de Doengas. Tuberculose. Doengas Negligenciadas.
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TIME REVIEW OF THE EVOLUTION OF REPORTED CASES OF TUBERCULOSIS IN
THE STATE OF CEARA

ABSTRACT: Introduction: In the class of infectious diseases, tuberculosis, in its pulmonary and
extrapulmonary forms, has characterization of bacilliferous communicable disease. Thanks to its
ability to spread rapidly, it is an endemic disease, belonging to the group of neglected diseases. It
occurs predominantly in populations of developing countries, especially in regions of greater social
vulnerability such as the Northeast region of Brazil. The phenomenon of the growing registration of
new cases in several cities in the state of Ceara stands out. Objective: To describe the evolution of
tuberculosis cases in Ceara. Methodology: Descriptive quantitative study about the reported cases
of tuberculosis in the state of Ceard from 2015 to 2019, with information provided by DATASUS
and the Notifiable Diseases Information System (SINAN). Data were collected using the following
variables: gender, age group, ethnicity and disease form, according to the year of diagnosis. The data
were organized in tables and graphs according to the selected variables, made in the Microsoft Excel
software version 2016. Results: In the state of Cear4, in the period from 2015 to 2019, 21,386 cases
were reported, showing a predominance in 2018. The occurrence of tuberculosis in this period was
more prevalent in the age group of 25 to 34 years, male and self-declared brown. The form of the
disease that most affected individuals in all variables was pulmonary tuberculosis, followed by the
extrapulmonary form, which represented 12.02% of the notifications. Conclusion: It is evident that,
during the period established by the study, the reported cases of tuberculosis increased gradually with
a higher percentage in 2018, different from previous years. Understanding this growing phenomenon

is one of the effective means for intervention and control of its problems.

KEY WORDS: Disease Notification. Tuberculosis. Neglected Diseases.

INTRODUCAO

Atuberculose (TB) ¢ uma doenga infectocontagiosa que afeta principalmente a populagdo mais
pobre de paises subdesenvolvidos, o que tras uma grande correlacdo da patologia com a desigualdade
social. Existem sete tipos de espécies de bacilos causadores dessa enfermidade no Brasil, entretanto
0 mais comum ¢ o bacilo de Koch, ou Mycobacterium tuberculosis, e a sua transmissao ¢ feita por
meio das vias aéreas, inalacdo de aerossdis, tosse, fala, ou espirro, onde ocorre a eliminagdo dos
bacilos no ambiente, e estes podem permanecer 14 durante o periodo de até oito horas, caso o local
ndo seja ventilado e arejado corretamente, contribuindo para maior infec¢do. Os pacientes com exame
bacteriologico de escarro positivo podem sustentar a transmissdo da TB de 10 a 15 dias (BRASIL,
2019).

O bacilo de Koch comumente se instala no pulmao ou na laringe, manifestando assim a forma
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pulmonar da doenga, porém existem casos em que outros 6rgaos sao afetados, como rins, pele, 0ssos
e ganglios, passando a ser classificada como a forma extrapulmonar da doenga, e ainda existem casos
em que o paciente pode apresentar as duas formas combinadas (SILVA JUNIOR, 2004). Os principais
sintomas dessa patologia ¢ a tosse, que pode perdurar durante meses, falta de apetite, emagrecimento,
suor noturno acompanhado de febre baixa comumente no final da tarde, podendo também haver casos
com catarro esverdeado, amarelado ou com sangue, e entre esses sintomas o que mais prevalece como
sinal de alerta ¢ a tosse duradoura (BRASIL, 2019).

Entre outras patologias, a tuberculose faz parte da classe de doencgas negligenciadas marcada
pela desigualdade, pobreza e exclusdo social e por isso o Ministério da Satde realizou em 2006 a
primeira oficina em doengas negligenciadas por meio do Programa de Pesquisa e Desenvolvimento
em Doengas Negligenciadas no Brasil. Outro bom eixo de fortalecimento contra a tuberculose foi
a criagdo de redes de pesquisa feita pelo MS, que estimula grupos cientificos a se dedicarem a
terem novos conhecimentos em varios aspectos sobre a doenga, contribuindo para o combate dessa
enfermidade (BRASIL, 2010).

Em 2018 abriu-se um protocolo de vigilancia da infec¢do latente pelo Mycobacterium
tuberculosis (ILTB) no pais. Esse protocolo tem como estratégia principal abordar a diminui¢ao
da quantidade de comprimidos no tratamento da TB, para assim reduzir as taxas de abandono do

tratamento, e facilitar o acesso e adesdo da populagao infectada (BRASIL, 2019).

O abandono do tratamento ¢ uma problemadtica relevante que impacta na dificuldade de
eliminagdo dessa patologia, j& que este, por ser uma terapia medicamentosa continua e por um periodo
longo, de no minimo seis meses, acaba ocasionando a interrup¢ao pelos pacientes, antes de terminar
o esquema de antibidticos imposto pelo Ministério da Saude, apesar de serem gratuitos, garantidos
pelo Sistema Unico de Satude (SUS) e com regime de tratamento diretamente observado nas unidades
de saude (BRASIL, 2020)

A tuberculose também ¢ uma doenca de notificagdo compulsoéria, um sério problema da saude
publica brasileira, e por conta disso foi criado o Programa Nacional de Controle de Tuberculose
(PNCT), que ¢ executado pelas trés esferas do governo: unido, estado ¢ municipio. O programa
contempla um conjunto de a¢des para o tratamento da TB, garantido a distribuicdo de medicagdes
gratuitas, em conjunto com outros insumos necessarios para o controle da doenga. Além disso,
conta com estratégias de educagdo em saude que tem como papel essencial facilitar a interagao da
equipe multiprofissional com populagdo geral, permitindo que essas acdes induzam na reducao dessa
patologia no pais. (BRASIL, [s.d])

O teste tuberculinico, que ¢ utilizado no diagnéstico da TB, por exemplo, deve ter uma
abordagem terapéutica que nao ¢ executada na pratica, mesmo com as recomendagdes do Manual de
Tuberculose do Ministério da Saude, principalmente em pacientes com grandes riscos de infeccao,
imunodeprimidos (HIV-AIDS), imunocomprometidos (hepatites) ou profissionais da saude que
possuem contato direto com pacientes com tuberculose. Alguns estudos também apontam que hd uma

correlacdo entre a ndo realizagdo deste teste € o abandono do tratamento da TB , demonstrado pelos
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altos indices de novos casos apresentados nos Boletins Epidemiologicos (BELCHIOR; ARCENCIO;
MAINBOURG, 2016).

A populagao mundial que reside em paises subdesenvolvidos sdo os que mais sao acometidas
por essa doenca. O Ceara esta entre os estados com mais casos € mortes registradas de tuberculose.
No Brasil, numa analise dos periodos de 2010 a 2019, foram registradas mais de 800 mil notificagcdes
de TB, e em 2018 o Ceara foi o terceiro estado do nordeste com o maior nimero de novos casos de

tuberculose, apresentando o segundo maior coeficiente de incidéncia da doenga (BRASIL, 2019).

Portanto, com a intengao de desenvolver e aprimorar estratégias para vigilancia da tuberculose,
foi desenvolvido o Plano Estadual de Vigilancia e Controle da Tuberculose no estado do Ceara, que
veio com objetivo de auxiliar nas a¢des de prevencdo, diagnostico, e tratamento desta doenga, com
vistas a reduzir sua incidéncia e o nimero de mortes por ela causada dentro do Estado (CEARA, 2018).
Em relagdo a prevencao pode-se citar a vacina BCG (Bacilo Calmette-Guérin) que € um tratamento
preventivo conhecido em todo o pais e ¢ administrada ao nascer, em todo recém-nascido, ainda no
ambiente hospitalar. O efeito protetor dessa vacina se dd contra as formas clinicas de meningite
tuberculosa e TB miliar (PEREIRA, et. al., 2007).

Diante do exposto, vé-se a necessidade de verificar os dados de notificagdo da tuberculose
referentes ao Estado do Ceara, visto que esta ¢ uma doenga que mesmo possuindo profilaxia e
tratamento no Sistema Unico de Saude - SUS, ainda ameaga a saude publica e preocupa devido
aos dados alarmantes mostrados pelos indicadores da doenga, além do acometimento de populagdes
vulneraveis. Portanto, o presente estudo tem como objetivo descrever através da analise de recorte

temporal a evolucao dos casos de tuberculose no Cearé no periodo de 2015 a 2019.

METODOLOGIA

Estudo descritivo quantitativo sobre a situagdo da tuberculose no Estado do Ceara no periodo
de 2015 a 2019. A anélise proposta pela pesquisa foi realizada entre os meses de fevereiro a margo
de 2020.

O levantamento dos dados acerca dos casos notificados no Ceara foram obtidos por meio da
plataforma do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), e através do
Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN). Para tanto, foram utilizadas as variaveis:
sexo, faixa etaria, etnia e forma da doenga, de acordo com o ano de diagnostico. Os dados coletados

foram tabulados e organizados em graficos utilizando o software Microsoft Excel versao 2016.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No Estado do Ceara, no periodo de 2015 a 2019 foram notificados um total de 21.386 casos de

tuberculose, destacando-se um predominio no ano de 2018, no qual foram registrados 4.555 casos. A
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partir do ano de 2015, pode-se observar um aumento significativo de notificagdes de forma gradativa
até o ano de 2017, com um decréscimo de 0,87% no ano seguinte.

Dentre as faixas etarias analisadas, os jovens entre 25 a 34 anos foram os mais acometidos
pela doenca, representando 21,68% de todas as notificacdes realizadas no periodo investigado. De
acordo com a representagdo da Figura 1, embora sejam classificados como grupo de risco para uma
série de doengas, os idosos acima de 65 anos representaram o grupo com a segunda menor prevaléncia
de casos, perdendo apenas para a faixa etaria infanto-juvenil (0 a 14 anos) que registrou o menor

indice no namero de casos.

Figura 01 - Variavel de Faixa Etaria
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Algumas literaturas corroboram com analise apresentada, porém existem algumas divergéncias
com relagdo as faixas etarias mais acometidas, apresentando variagdes para maior € para menor que
25 e 34 anos. Um estudo realizado no Rio Grande do Sul, demonstrou uma prevaléncia semelhante,
tendo o maior nimero de casos entre 26 ¢ 35 anos (ADORNO, 2007). No entanto, Carneiro (2017)
analisou os registros no Estado do Para e registrou a faixa etaria de 60-69 anos como a mais prevalente,

sendo o dado com maior divergéncia.

Embora haja uma variagdo significativa nas faixas etdrias mais atingidas, o Ministério da
Saude (2015) aponta que a tuberculose tem uma tendéncia a acometer jovens acima de 15 anos, em
90% dos casos em sua forma pulmonar. Nessa perspectiva, outros estudos também apontaram para
um maior acometimento da populagdo jovem e economicamente ativa, como no Estado de Alagoas

que evidenciou a maioria das notificagdes no intervalo de idades entre 45 e 54 anos.

No que diz respeito a forma da doenga, a tuberculose pulmonar foi a que mais se incidiu sobre
os individuos em todas as faixas etdrias, sexos e etnias, tendo ela uma percentual de 85,92%. Ja a
tuberculose extrapulmonar ocorreu em 12,02% dos casos e a apresentacdo de ambas as formas da

doenga se mostrou mais rara, representando 2,02% do ntimero total das notifica¢des registradas. Os
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dados citados podem ser observados no grafico abaixo (figura 02):

Figura 02 - Varidvel da forma da doenca
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Em relacdo as variaveis clinicas, um estudo realizado por Freitas (2016) demonstrou que a TB
se apresenta mais comumente em sua forma pulmonar, mesmo que haja registros de casos de outras
apresentacoes da doenga. De acordo com a Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, mesmo com
a capacidade da tuberculose de atingir diversos 6rgaos do corpo (em sua forma extrapulmonar), a
forma pulmonar ¢ a que apresenta uma maior frequéncia e que tem um maior valor epidemioldgico

por conta de sua alta taxa de transmissao.

A andlise a seguir corresponde ao numero de casos confirmados de TB de acordo com o sexo.
Os dados mostram que ela teve maior ocorréncia no sexo masculino, onde, no ano de 2018 teve
maior incidéncia dentre os cincos anos de notificagdo. J4 no sexo feminino a maioria dos casos se
apresentou no ano de 2019, porém ¢ notorio que entre os dois sexos, o masculino foi o que apresentou

um namero de casos bem expressivo dentre o periodo analisado. Os dados citados acima podem ser

ratificados pelo gréfico da figura 3:




Figura 03 - Variavel de Sexo
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Os dados supracitados convergem com estudos que apresentaram resultados referentes a outros
estados do Brasil, como a anélise realizada por Belo (2010) no Estado do Rio de Janeiro, que ratificou
uma prevaléncia dos casos de tuberculose nos homens em relacao as mulheres. Essas evidéncias
podem ser decorrentes de uma série de fatores, como a busca pelo atendimento nas unidades de saude
mais por mulheres do que por homens, consequentemente sdo mais facilmente diagnosticadas, além

de outras divergéncias relacionadas aos comportamentos de ambos os géneros.

Figura 04 - Variavel de Raga
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Assim como demonstrado na figura 4, a distribui¢ao da incidéncia da tuberculose por ragas
demonstrou uma diferenga mais acentuada para a ocorréncia da doenga em individuos de cor parda

(77,56%). Em individuos de cor pele branca foram registrando apenas 3,79% dos casos, seguido das



pessoas de cor preta que apresentaram uma incidéncia de 6,13%, e por fim, os individuos de cor pele
amarela que apontaram uma média de casos anuais inferior as racas citadas anteriormente (0,46%).
Alguns estudos presentes na literatura, apresentaram a raga/cor indigena, como uma das mais afetadas
pela tuberculose (BASTA, et. al., 2013).

Apesar de ndo constar dados no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude -
DATASUS, relacionado a TB com as variaveis socioeconomicas, um estudo realizado no Nordeste
do Brasil, que analisou 102 prontudrios, demonstrou que 33,35% dos pacientes acompanhados
possuiam o ensino fundamental incompleto, e apenas 8,82% dos pacientes possuiam ensino superior
completo, demonstrando assim, a influéncia marcante e persistente das condigdes de vida no processo
de transmissao da tuberculose (FREITAS, et. al., 2016).

Destarte, para se ter o controle da tuberculose, € necessario serem articuladas novas estratégias
de trabalho nas unidades de satde e torna-se necessario um melhor treinamento dos profissionais,
para abordarem esse assunto com firmeza e clareza para populagdo, esclarecendo duvidas e trazendo
explicagdes sobre a importancia do ndo abandono do tratamento e as consequéncias para os infectados
e seus familiares. Os enfermeiros por sua vez, ndo podem desistir do paciente mesmo que ele tenha
desistido do tratamento contra TB, é papel do servigo publico de saude resgatar os pacientes, para
iniciarem o tratamento, para entdo assim bloquear a fonte de transmissdo do bacilo (MENDES, et.al.,
2004). A ndo adesao ao tratamento ¢ um fator sabidamente relacionado ao surgimento da tuberculose
multirresistente (TBMR) a drogas que sao oferecidas pelo MS. Vieira e colaboradores (2007) afirmam
que ndo ha associagdo entre o tabaco e alcool com o desenvolvimento de TBMR como o abandono

ao tratamento.

CONCLUSAO

A tuberculose pulmonar continua se desenhando no cendrio brasileiro em carater endémico,
a despeito dos esfor¢os em controla-la, especialmente nas regides mais pobres do pais. Destaca-
se, portanto, a relevancia da consolidagdo e aperfeicoamento das politicas publicas adequadas a

diversidade do perfil epidemioldgico vigente.

As profundas desigualdades sociais e comprometem a aplicabilidade dos planos estaduais
€ municipais que envolvem o conhecimento da epidemiologia e dos fatores de risco, o que poderia
melhorar assim a adesdo das politicas publicas e das agdes em satide de maneira racional e estratégica

no combate a TB.

Evidencia-se que durante o periodo estabelecido pelo estudo, os casos notificados de tuberculose
aumentaram de forma gradativa tendo um percentual maior no periodo de 2018, diferentes dos anos
anteriores. Entender esse fendmeno crescente ¢ um dos meios eficazes para intervengdo e controle
de seus agravos. Dessa forma, pode-se contribuir para o melhoramento do diagndstico precoce, €
consecutivamente haver diminui¢cdo de taxas de diagnoéstico tardio, para entdo assim minimizar as

incidéncias de casos de TB e a disseminacao do bacilo.
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Os dados estatisticos ndo apontam melhora no quadro de indicadores de tuberculose, este
agravo ainda permanece prevalente, atingindo um grande nimero de pessoas € mesmo assim ¢

marcado por uma invisibilidade no cotidiano dos servigos de satde.

O enfrentamento da tuberculose requer um olhar e a¢des de politicas publicas que se voltem
para as doengas negligenciadas, tendo em vista que no perfil epidemiologico de transi¢do que o
pais vivencia , deve-se dar importancia as doengas infectocontagiosas, ainda incidentes. Torna-se
indicativo buscar estratégias que fortalegam o acesso ao conhecimento, as praticas preventivas, ao
suporte de diagndstico e ao tratamento da tuberculose, para que consigamos contribuir para diminuir

a incidéncia e nimero de vidas perdidas no estado do Ceara e no pais.
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