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Resumo: A Tuberculose constitui um problema de saide ptblica, em especial na populacdo idosa.
Desse modo, conhecer os aspectos da doenga com relagdo a essa populagdo tornar-se titil, pois permite
refletir sobre as estratégias de melhorias para o seu controle. Esta pesquisa teve como objetivo
identificar o perfil clinico-epidemiol6gico da tuberculose na populacdo idosa na Regido Nordeste do
Brasil. Trata-se de um estudo descritivo, de base secundéaria com abordagem quantitativa. Foi
realizado nos meses de setembro e outubro de 2016, através de dados oficiais disponiveis no Sistema
de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Os resultados evidenciaram predominancia da
tuberculose em individuos do sexo masculino, situados entre a faixa etaria de 60 a 69 anos e com a
forma pulmonar da doenca. Quanto a raga, observou que ocorreu um predominio da doenca em idosos
de cor parda, e ja no que tange a realizacdo do tratamento diretamente observado, constatou-se que
apenas 28,09% (15.753) realizaram. Além disso, foi evidenciado elevadas taxas de abandono de
tratamento por parte dos idosos. Portanto, surge a necessidade de um sistema de porta de entrada que
seja capaz de assegurar o diagnéstico precoce dos casos e assisténcia qualificada, dando enfoque ao
acolhimento e a criagdo de vinculo para estimular o cuidado de satide ao individuo idoso. Ademais,
os profissionais de saide devem realizar medidas de controle apropriadas, podendo utilizar-se
da educagdo em satde individual e coletiva como agdo de destaque, abordando assuntos como
tabagismo ativo e passivo, sexualidade e o contato com individuos acometidos, procurando
esclarecer dividas, e desconstruir mitos e tabus que cercam a doenga.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa ocasionada pelo Mycobacterium
tuberculosis, bacilo anaerdbio obrigatério e alcool-acido resistente, transmitida
principalmente através de aerossois expelidos por individuos com a forma ativa da doenca na
via respiratéria, sendo os pacientes baciliferos os transmissores com maior potencial
(BRASIL, 2011).

No Brasil, conforme os dados disponibilizados pelo Ministério da Saude, a Regido
Nordeste é a segunda colocada em ntuimero absoluto de casos notificados de TB nos idosos,
antecedido pela regido (BRASIL, 2011).

De acordo com Trigueiro (2016), a TB atinge grupos especificos com maior
vulnerabilidade ao processo do adoecimento, dos quais destaca-se a populacdao idosa. Ainda
conforme o autor supracitado, no Brasil, os individuos com idade igual ou superior a 60 anos
representam 10% do total de casos notificados.

De acordo com Siqueira (2012), a populagao idosa apresenta um menor indice de cura,
pois concomitantemente ao envelhecimento, surgem alguns tipos de patologias do sistema
cardiorrespiratério, tais como: Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC), Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC) e Pneumonias, o que pode dificultar na identificacdo precoce da
doenca, tornando o diagnostico mais dificultoso e demandando de mais tempo, o que atrasa o
tratamento. Além disso, a sintomatologia apresentada pelos idosos é escassa e inespecifica, os
percalcos quanto a realizacdao e a interpretacdo de exames complementares, bem como o
surgimento de comorbidade (SA, 2015).

Apesar dos avancgos terapéuticos relacionados ao surgimento de vacina e farmacos, a
TB constitui um problema de satide publica, em especial na populacao idosa. Em decorréncia
de esta populacdo ser mais susceptiveis a TB, os profissionais de saide devem realizar
planejamento e implementacdo de cuidados direcionados a melhoria da qualidade de vida
dessa populacdo (PINTO, 2015).

Nesse sentido, este estudo se torna relevante a medida que busca conhecer os aspectos
da doenga com relacdo a populacdo idosa, o que pode ser ttil para refletir sobre estratégias de
melhorias para o seu controle.

Diante destas consideracdes, propos-se com esse estudo, identificar o perfil clinico-

epidemiologico da TB na pessoa idosa na Regido Nordeste do Brasil.

METODOLOGIA



Trata-se de um estudo descritivo, de base secundaria com abordagem quantitativa.
Para Gil (2008), a pesquisa descritiva tem como objetivo a descricao das caracteristicas de
uma eventual populacdao ou fenémeno e o estabelecimento de relacoes entre variaveis.

Ja as fontes secundarias, segundo os autores Marconi; Lakatos (2010) sdo aqueles que
se encontram a disposicdo do pesquisador, e que permite a resolucdo de problemas ja
conhecidos e explorar outras areas onde os problemas ainda ndo se cristalizaram
suficientemente. O Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS), por exemplo, contempla dados administrativos e é um instrumento fundamental
para gestdo do sistema de satde e elaboracdo de politicas publicas, uma vez que, incluem
dados sobre morbidade, incapacidade, acesso a servicos, qualidade da atengao, condicoes de
vida e fatores ambientais, que sdao informacOes relevantes para a avaliacdo de satde na
populacao (AUGUSTO; NUCCI, 2015).

A abordagem quantitativa, segundo Prodanov; Freitas (2013) pode ser entendida como
o emprego da quantificacdo pelo uso de técnicas estatisticas, de modo a colocar em nimeros
as opinides e informacoes.

A presente pesquisa foi realizada nos meses de setembro e outubro de 2016, por meio
de dados oficiais disponiveis no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN)
do Ministério da Saudde, acerca dos casos de tuberculose notificados entre o periodo de 2001 a
2015.

Os critérios de inclusdo adotados foram: casos de TB que tenham sido notificados no
SINAN no periodo entre 2001 a 2015 na regido Nordeste do Brasil, na populacdo acima de 60
anos de idade. Quanto aos de exclusdo, foram os casos notificados que ndo tivessem todas as
informagOes necessarias para atingir o objetivo do trabalho.

Para o tratamento dos dados, estes foram inicialmente tabulados no Microsoft Excel
2010 e analisados através da estatistica descritiva de frequéncia, porcentagem e técnicas de
tendéncia central (média e mediana), utilizando o préprio software, com as variaveis: idade,
sexo, forma da doenga, raga, tabagismo, coinfeccdao por HIV, realizacdo do tratamento

diretamente observado (TDO) e o desfecho dos casos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Constatou-se uma amostra de 56.079 casos notificados de TB na regido Nordeste do

Brasil. De acordo com a distribuicdo da faixa etdria realizada pelo SINAN, os intervalos



foram distribuidos da seguinte forma: 31.044 (55,36%) possuiam 60 a 69 anos; 17.650
(31,47%) de 70 a 79 anos e 7.385 (13,16%) apresentavam 80 anos ou mais.

Quanto ao sexo, identificou-se uma predominancia em individuos do sexo masculino
com 35.675 (63,61%) casos, ja o sexo feminino com 20.388 (36,35%) dos casos. Estes
resultados corroboram com o estudo de Belo et al., (2010), intitulado “Tuberculose e género
em um municipio prioritario no estado do Rio de Janeiro”, que afirmou que esse fato pode
esta relacionado as dificuldades apresentadas no controle da TB, devido a resisténcia da
populacdo masculina na procura aos servigcos de sadde.

Além da resisténcia, a procura ao atendimento por essa parcela da populacdao pode esta
atrelada a outros fatores, tais como: idade, horario de funcionamento das unidades de saudde,
horéario de trabalho do usuério, e o fato de acreditarem ndo possuir nenhuma doenca. Além
disso, esses fatores podem estar associados com a socializacao dos homens, em que o cuidado
ndo é visto como uma pratica masculina (LEVORATO, 2014).

Quanto a raca, observou que a cor parda foi a que apresentou maior nimero de casos
notificados, correspondendo a 26.985 (48,11%) seguida, da raga branca com 11.293 (20,13%);
a raca preta com 6.389 (11,39%); a amarela com 544 (0,97%); e a raca indigena com 372
(0,66%) das notificacdes. O que corrobora com o estudo de Barros et al. (2014), intitulado
“Perfil Epidemiologico dos casos de Tuberculose Extrapulmonar em um municipio do estado
da Paraiba, 2001-2010”, em que apontou uma maior prevaléncia da doenca em individuos
pardos.

No que tange a forma da doenga, observou que 49.968 (89,10%) dos casos notificados
apresentaram a forma de TB pulmonar, enquanto 5.126 (9,14%) apresentaram formas
extrapulmonares, e 906 (1,61%) apresentaram ambas as formas concomitantemente.

O maior acometimento pela forma pulmonar da doenca se encontra conforme
esperado, visto esta ser a forma infectante da TB (ALMEIDA et al., 2015). Além disso, esse
fato pode ser explicado devido a afinidade do M. tuberculosis pelo oxigénio, necessitando
deste elemento para o seu desenvolvimento e tornando os pulmdes o seu principal 6rgao-alvo
(ZOMBINTI et al., 2013).

Quanto a relacdo entre a TB e o uso de tabaco pelos idosos, identifica-se que 52.107
(92,91%) notificacdes ignoraram este aspecto. Dentre os casos que traziam esta informacao,
608 (1,08%) estavam associados ao tabagismo, enquanto 3.364 (5,99%) ndo relacionavam a
doenca ao habito. Frente a estes dados, ndao pode-se constatar neste estudo a relacdao da

variavel presenca de TB com ser tabagista, devido a auséncia de registros adequados.



Conforme exposto por Rabahi (2012), a tuberculose esta fortemente relacionada com
os individuos tabagistas, pois a fumaca do cigarro induz a reducao do clearance mucociliar do
trato respiratorio, cuja fungdo é impedir a entrada de particulas provenientes do meio externo.
Dessa forma, com a reducdo desse mecanismo protetor, ocorre o aumento da aderéncia das
bactérias, ocasionando o rompimento do epitélior. O estudo de Lin et al. (2009), um coorte
prospectivo, constataram um aumento de duas vezes de risco de desenvolvimento de TB ativa
em fumantes comparados a ndao fumantes, chegando a conclusdo de que 17% dos casos de
tuberculose naquela populacdo estudada eram atribuidos ao tabagismo.

Quanto a testagem para o virus da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS),
observou que 37.018 (66,01%) dos idosos ndo foram testados; 13.219 (23,57%) tiveram
resultados negativos; e 833 (1,48%) apresentaram resultado positivo.

O fato da maioria dos idosos ndo realizarem a testagem pode representar um fator
problematico, uma vez que é de extrema importancia, pois a co-infeccdo TB-HIV é
caracterizada como fator de risco para o 6bito entre individuos com tuberculose, e o grau de
imunodeficiéncia é o maior determinante da mortalidade nos individuos acometidos pela
sindrome (GOLVEIA et al., 2010).

Além disso, os aspectos relacionados com as praticas sexuais da pessoa idosa, muitas
vezes é um fator que ndo é levado em consideracdo pelos profissionais de saide, o que pode
ser reflexo do proprio desenvolvimento social, que cria e recria mitos, tabus e preconceitos,
construindo uma visdo limitada sobre a sexualidade da pessoa idosa (ALMEIDA; PATRIOTA,
2009). Dessa forma, o ndo enfoque a sexualidade da pessoa idosa e a ndo realizacao da
educacdao em saude para esta populacdao pode contribuir para o aumento do aparecimento de
doencas e infeccOes sexualmente transmissiveis para esses individuos, a exemplo da infeccao
pelo HIV.

Quanto a realizagdo do TDO, evidenciou que 15.753 (28,09%) dos casos realizaram; e
14.108 (25,15%) nao. Ja 26.218 (46,75%) foram ignorados ou em branco apenas. De acordo
com os autores Cruz et al. (2012), o TDO ¢é preconizado pelo Ministério da Satide com o foco
na reducdo da morbimortalidade e na transmissdo da doenga, sendo considerado um
importante instrumento para aumentar a taxa de cura e diminuir a resisténcia aos
medicamentos, bem como estimular a adesao terapéutica dos pacientes com tuberculose.

Quanto a cura, observou-se que 35.012 (62,43%) casos foram curados; e 2.670
(4,76%) ndo tiveram cura. Nota-se que o percentual dos individuos que foram curados esta
abaixo do que é preconizado pelo Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT),

que aponta como meta a cura de 85% dos casos de TB baciliferos (BRASIL, 2011).



Constatou-se abandono do tratamento em 3.754 (23,83%) casos, 0 que representa um
indice elevado em relacdo ao proposto pelo Ministério da Sadde, que preconiza uma
proporcao de abandono de no maximo 5%. Dentre os fatores que determinam o abandono do
tratamento, pode esta associado ao fato dos individuos acharem que estdo curados devido a
rapida melhora do quadro proporcionada pela fase intensiva do esquema terapéutico (CRUZ
et al., 2012). Além dos efeitos adversos dos medicamentos, a falta de compreensao da familia
sobre o tratamento e a baixa autoestima dos individuos (BARROS et al., 2014).

No que se refere ao registro de 6bitos por TB, os dados revelaram um nimero de 2.670
(4,76%). Diversas condicdes imunodepressoras podem gerar um desfecho desfavoravel da
doenca, a exemplo da possibilidade de reinfeccao por outra cepa de micobactéria, além da
propria fragilidade decorrente do processo de envelhecimento, que compromete com a
imunidade da populagdo idosa, tornando estes vulneraveis as consequéncias da doenca e
resultando em dificuldade no combate, o que pode contribuir rapidamente para o ébito
(CRUZ et al.,, 2012). Segundo Trigueiro (2016), as complicacOes e Obitos podem ser
decorrentes provavelmente das interacOes entre a toxicidade farmacolégica e a grande

prevaléncia de doencas associadas neste grupo etario.

CONSIDERACOES FINAIS

Analisando o padrdo das notificacGes, pode-se concluir que a tuberculose ainda se
constitui em um problema de satide publica, e na pessoa idosa, apresenta maiores dificuldades
no que diz respeito ao diagnostico, adesdo ao tratamento e cura, devido a fragilizacdo organica
fisiologica que acontece no processo de envelhecimento, além das caracteristicas
sociodemogréaficas que envolvem essa parcela da populacao.

Uma das fragilidades encontradas durante a realizacdo desse estudo foi a falta de
registro adequado pelo SINAN, a exemplo da realizacdo do teste de HIV e habitos de
tabagismo dos individuos, o que constitui dificuldades para se conhecer o perfil clinico dos
individuos acometidos.

AcOes de controle para essa parcela da populacdo incluem estimular a adesao ao
tratamento, 0o que requer acdoes permanentes, sustentadas e organizadas. Com isso, surge a
necessidade de um sistema de porta de entrada que seja capaz de assegurar o diagndstico
precoce dos casos e assisténcia qualificada, dando enfoque ao acolhimento e a criacdo de

vinculo para estimular o cuidado de satde para o individuo idoso.



Desse modo, os profissionais de saiude devem realizar medidas de controle
apropriadas, podendo utilizar-se da educacdo em saude individual e coletiva como agao de
destaque, abordando assuntos como tabagismo ativo e passivo, sexualidade e o contato com
individuos acometidos, procurando esclarecer dividas, e desconstruir mitos e tabus que

cercam a doenga.
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