@V
‘ INTERNACIONAL DE

ENVELHECIMENTO HUMANO

PERFIL DE IDOSOS ACOMETIDOS POR TUBERCULOSE EM
CAMPINA GRANDE - PB, ENTRE OS ANOS DE 2014 A 2018: UM
ESTUDO DOCUMENTAL

Isabela Bezerra da Silva

Ravila Suénia Bezerra da Silva

Joice Milena dos Santos Neves
Januse Millia Dantas de Araujo
Francisco Patricio de Andrade Junior

1
2
3
4
5

INTRODUCAO

A tuberculose é uma doenca infectocontagiosa que atinge inicialmente os pulmdes,
entretanto, o microrganismo causador dessa enfermidade pode chegar a corrente sanguinea e
ocasionar no surgimento da forma extra-pulmonar (BRASIL, 2017).

O agente etiologico Mycobacterium tuberculosis apresenta-se como responsavel pelo
desenvolvimento dessa bacteriose. Morfologicamente, trata-se de um bacilo, imovel, néo
formador de col6nias e com dimensdes que variam entre 0,2 e 0,6 por 1 a 10 micras. Este
bacilo é transmitido pelo ar, através de goticulas de salivas, e o isolamento de cepas
multirresistentes tém sido evidenciadas na ultima década (KOZAKEVICH; SILVA, 2015;
NOGUEIRA et al., 2012).

Estima-se que cerca de 100 milhdes de pessoas sdo infectadas anualmente por M.
tuberculosis, em que no Brasil, tem-se observado o surgimento de 70 mil casos por ano, sendo
gue aproximadamente 70% dos acometidos apresentam cura para a doenca e 10% desistem do
tratamento (BRASIL, 2017; BRASIL, 2011), o que por sua vez, contribui para a disseminagédo
do patogeno.

Clinicamente, pacientes tuberculosos apresentam febre vespertina, cansaco,
emagrecimento, fadiga e tosse seca ou produtiva em um periodo superior a trés semanas
(BRASIL, 2017).

Mesmo a tuberculose apresentando-se comum nas mais variadas faixas etarias, os
idosos sdo considerados um importante grupo de risco, uma vez que o Obito é comumente
observado e sofrem de forma mais intensa os efeitos adversos da farmacoterapia imposta
(CHAVES et al., 2017). Além disso, fatores bioldgicos, nutricionais, imunoldgicos e o uso de
certos medicamentos podem atuar como facilitadores para o desenvolvimento da tuberculose
em idosos (LOURENCO; LOPES, 2006).

Contudo, € perceptivel que mesmo tratando-se de um grupo de risco, existe uma
enorme escassez literaria que caracterize o perfil de idosos acometidos por tuberculose em
diferentes municipios brasileiros, incluindo cidades do estado da Paraiba, a exemplo de
Campina Grande.
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Assim, o presente estudo teve como objetivo elucidar o perfil de idosos acometidos
por tuberculose em Campina Grande — PB, entre os anos de 2014 a 2018.

METODOLOGIA
Delineamento do estudo

Tratou-se de um estudo epidemioldgico, retrospectivo e documental, em que a
recuperacdo dos dados secundarios se deu a partir do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude do Brasil (DATASUS).

Local do estudo

O municipio de Campina Grande esta localizado no estado da Paraiba apresentando,
em 2010, cerca de 385.213 mil habitantes, com densidade demografica de 648,31
habitante/km. Em relacéo ao salario médio mensal de trabalhadores formais, evidenciou-se o
valor de 2,1 salarios minimos no ano de 2016 e 112 estabelecimentos de salude vinculados ao
Sistema Unico de Satde, em 2009 (IBGE, 2017).

Variaveis analisadas

Foram estudadas as variaveis ano, sexo, faixa etaria e zona de residéncia, nas quais
analisou-se o nimero absoluto e o percentual.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os anos de 2014 a 2018, observou-se o surgimento de 129 casos de tuberculose
em individuos idosos na cidade de Campina Grande — PB, em que o ano de 2016 foi aquele
em que constatou-se o maior percentual de casos com 31,8% (n=41), seguido dos anos de
2018 (22,5%), 2017 (18,6%), 2015 (15,5%) e 2014 (11,6%).

Em relacdo ao sexo dos acometidos, observou-se o predominio de idosos do sexo
masculino, representando 60,5% (n=78) dos casos. Tal achado corrobora com um estudo
realizado em um hospital localizado em Belém-PA, na qual de 82 idosos tuberculosos, 64,6%
eram homens (CHAVES et al., 2017).

O predominio de individuos do sexo masculino na tuberculose, foi comumento
observado em diversos estudos epidemioldgicos realizados anteriormente em outras cidades
brasileiras, com pacientes de distintas faixa etarias (JESUS et al., 2012; MACEDO et al.,
2017; SOUZA JUNIOR et al., 2018). Esta ocorréncia vem sendo associada a questdes
culturais, uma vez que, homens apresentam predominio no consumo de alcool e tabaco, o que
por sua vez proporciona a deplecdo do sistema imunolégico facilitando o desenvolvimento de
Mycobacterium tuberculosis no trato respiratorio inferior (SILVA et al., 2018).

A faixa etéria predominante de idosos acometidos por tuberculose em Campina Grande-
PB, foi de 60-69 anos com 60,5% (n=78), seguido de 70-79 anos e a partir de 80 anos com
30,2% (n=39) e 9,3% (n=12), respectivamente. Resultados semelhantes foram observados em
Belém-PA, em que a idade prodominante de idosos tuberculosos foi de 60 a 69 anos de idade
(CHAVES et al., 2017).

A respeito do local de residéncia, notou-se que houve um predominio de infectados que
residiam na zona urbana com 95,3% (n=123); na zona rural, por sua vez, um baixo percentual
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foi evidenciado (3,2%), além disso, cerca de 1,5% (n=2) dos enfermos tivaram sua zona de
residéncia ignorada.

O alto percentual de idosos acometidos por tuberculose na zona urbana pode ser
justificado devido a maior densidade populacional evidenciada nas cidades, 0 que por sua vez,
facilita com que o M. tuberculosis possa circular de uma pessoa para outra (CARDOSO et al.,
2018).

Assim, espera-se que 0s dados expostos nesta pesquisa permitam o norteamento de
outros estudos que tenham este mesmo foco como objetivo central. Ademais, a utilizacdo de
dados epidemioldgicos para caracterizar este segmento da populacdo campinense pode
contribuir para o desenvolvimento de politicas publicas especificas para os idosos de Campina
Grande-PB.

CONSIDERACOES FINAIS

O ano de 2016 foi aquele em que observou-se o maior percentual de idosos
acometidos por tuberculose em Campina Grande-PB.

O perfil de acometidos, foi predominante de individuos do sexo masculino, com 60 a
69 anos de idade e residentes da zona urbana.

Os dados presentes neste estudo, podem servir para nortear o desenolvimento de
politicas publicas direcionadas a populacdo idosa mais susceptivel e assim contribuir com a
diminuicdo dos casos, além de permitir maior promocdo e protecdo da salde frente a
tuberculose.

Palavras-chave: Género Mycobacterium, Tuberculose, Saude Publica, Epidemiologia.
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