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RESUMO

A tuberculose é uma doenca infecciosa e transmissivel que ataca principalmente os pulmdes, e
possivelmente outros Orgdos e/ou sistemas. Essa doenca é causada pelo Mycobacterium
tuberculosis ou bacilo de Koch. Objetivou-se evidenciar o perfil epidemiolégico dos pacientes idosos
com tuberculose em Mossor6-RN entre os anos de 2015 a 2019. Trata-se de um estudo
epidemioldgico, retrospectivo e documental, no qual ocorreu a recuperagdo de dados secundéarios a
partir do acesso ao Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Saude do Brasil (DATASUS).
Analisou-se as variaveis: ano, sexo, faixa etaria, zona de residéncia e etnia. Foram confirmados 93
casos de tuberculose, sendo possivel revelar, sobre alguns critérios em torno da construcdo do perfil
desses diagnosticados, um ou outro de 2018 e 2019 o percentual dessa doenga foi a maior,
representando 22,5% dos casos. 57% dos infectados pertenciam ao sexo masculino, a faixa etaria mais
prevalente foi a de 60 a 69 anos de idade (53,9%), a etnia mais comumente observada foi a parda
(49,5%) e os acometidos habitavam, em sua maioria, a zona urbana (85%). Esses resultados mostram a
necessidade do desenvolvimento de politicas publicas e indicadores relacionados a tuberculose, que
sejam mais direcionados, com o intuito de permitir o tratamento e diagndstico precoce a fim de
impedir a disseminacao da doenga e contribuir para a diminuicdo dos gastos aos sistemas de saude.

Palavras Chave: Epidemiologia, Tuberculose, Pessoa idosa.

1. INTRODUCAO
A tuberculose (TB) é uma doenca infecto-contagiosa e cronica, na qual sua transmissao

é feita de pessoa a pessoa por meio das goticulas de aerossois disseminadas a partir da saliva,
espirro e/ou tosse, contendo o bacilo alcool acido resistente (BAAR) Mycobacterium

tuberculosis, conhecido popularmente como bacilo de Koch (NOGUEIRA et al., 2012).
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A tuberculose afeta prioritariamente os pulmdes, devido a instalacdo bem sucedida do
bacilo de Koch nestes drgdos, contudo, devido a ndo adesdo ou abandono da farmacoterapia,
imunocomprometimento ou recidiva, o bacilo pode continuar progredindo com 0 processo
infeccioso de modo a transpassar o parénguima pulmonar e, por via hematogénica, causar o
comprometimento de outros 6rgaos (tuberculose extrapulmonar) (ANDRADE JUNIOR et al.,
2019).

Em relagéo aos sinais e sintomas, evidencia-se em pacientes tuberculosos o surgimento
de tosse, seca ou produtiva, por mais de duas semanas, febre, sudorese, cansaco, perda de
peso e dor no peito (NOGUEIRA et al., 2012).

Esta apresenta diagndstico clinico e laboratorial, em que este ultimo é imprescindivel
para a confirmacdo do agente etiologico, podendo ser realizada a partir de baciloscopia direta
pelo método de Ziehl-Nielsen, de imagem, histopatolégicos, moleculares, imunoldgicos e
adenosina deaminase (BRASIL, 2019; ANDRADE JUNIOR; CARMO, 2019).

Em relacdo a farmacoterapia, o tratamento pode envolver terapia tripla ou quéadrupla,
apresentando como farmacos de primeira escolha a rifampicina, isoniazida, pirazinamida e
etambutol (RIPE) (ANDRADE JUNIOR et al., 2020).

Assim, tem sido evidenciado que o tratamento farmacoldgico juntamente com
campanhas e acdes voltadas a prevencdo da tuberculose tém contribuido com a diminuicao da
incidéncia dessa doenca no Brasil, que tem decrescido desde a década de 1950, quando foram
notificados 160.000 casos novos, na década de 1990 foram 110.000 casos e no ultimo
levantamento, em 2015, foram notificados 63.000 casos, numero considerado ainda bastante
elevado (MENDES et al., 2016).

As unidades béasicas de saude/equipes de saude da familia, hospitais gerais com
atendimento de wurgéncia e emergéncia, hospitais de referéncia para doencas
infectocontagiosas, equipes do Consultorio na Rua, Centro de Apoio Psicossocial, Centros de
Referéncia Especializados para Populagdo em Situacdo de Rua e casas de acolhida, séo as
instituicbes e servicos de assisténcia ao paciente idoso com tuberculose. Contudo, s&o
identificadas algumas complicagdes na prestacdo de assisténcia de saude ao idoso com TB,
relacionadas aos usuarios (pobreza/condicéo social, uso abusivo de alcool e drogas, falta de
documentos, falta de conhecimento / concepcbes do adoecimento e habito ndmades), aos

profissionais/servicos de saude (falta de qualificacdo profissional e falta de
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estrutura/insumos/pessoal) e a ambos (estigma/preconceito dos usuarios, resisténcia do
usuario em buscar o servico de salde, estigma/preconceito e resisténcia dos profissionais de

salde e violéncia no cotidiano dos doentes e dos profissionais) (OLIVEIRA, 2017).

O Brasil encontra-se dentro de um grupo de 22 paises priorizados pela Organizagédo
Mundial da Saude (OMS), os quais, juntos concentram 80% da populacdo acometida pela
tuberculose (FARIAS; LUZ; NASCIMENTO, 2015). A projecdo nacional é que em 2050 a
populacdo maior de 64 anos chegard a 38 milhes superando a de jovens e em 2025 havera
proporcao de 50 idosos para cada 100 menores de 15 anos (GIACOMIN, 2012).

Mesmo diante de muitas campanhas e acg0es preventivas promovidas contra a
tuberculose, no Brasil, a doenca ainda é considerada um importante problema de saude
publica, principalmente em idosos. Ademais, o perfil da doenca indica que a mesma emerge
da iniquidade social, retratando a insuficiéncia das politicas de salde, desenvolvimento e
bem-estar social e demonstrando um impacto maior nos grupos com imunodeficiéncia.
Mesmo considerando a relevancia da questdo, notou-se escassez significativa na literatura de
estudos que permitam tracar o perfil dos pacientes idosos acometidos pela doenca, em
especial nas cidades e estados do Nordeste, a exemplo do municipio de Mossoro, localizado
no estado do Rio Grande do Norte (RN).

Com o intuito de expor a importancia da pesquisa sobre a doenca, juntamente ao seu
potencial de contribuir para a reorganizacdo das acbGes de prevencdo, controle e
acompanhamento da tuberculose no idoso, o presente estudo teve como finalidade, evidenciar
o perfil epidemiolégico de pacientes idosos com tuberculose em Mossor6-RN entre 0s anos
de 2015 a 2019.

2. METODOLOGIA
2.1. Tipo de estudo
Trata-se de um estudo epidemioldgico, ecoldgico, retrospectivo e documental, no qual
ocorreu a recuperacdo de dados secundarios a partir do acesso ao Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS) do Brasil, em que a coleta de dados

ocorreu no periodo de maio e junho de 2020.

Foi escolhido o periodo de 2015 a 2019 para a realizagdo da presente pesquisa, pelo fato
de permitir a analise de dados mais atuais e que poderdo ter mais efetividade para a possivel

criacdo de indicadores e politicas publicas.
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2.2. Local de estudo

O municipio de Mossoro, localizado no interior do estado do Rio Grande do Norte,
encontra-se ha 288 Km da capital, Natal. Segundo o altimo censo do IBGE (2010), a cidade
de Mossord, contava com uma populacdo de 259.815 habitantes, sendo a segunda cidade mais
populosa do estado. O grupo de estudo elegido para o desenvolvimento dessa pesquisa, foi 0
de individuos idosos que correspondem a 9,39% da populacdo mossoroense, perfazendo um

total de 24.238 pessoas, sendo 42,31% do sexo masculino e 57,69% do sexo feminino.

2.3. Variaveis analisadas
Foram estudadas as seguintes variaveis: ano, sexo, faixa etaria, zona de residéncia e

etnia. A partir dessas variaveis, foram analisadas frequéncias relativa e absoluta.
RESULTADOS E DISCUSSAO
Entre os anos de 2015 a 2019, 93 casos de tuberculose foram confirmados em idosos
na cidade de Mossord-RN (tabela 1).
Tabela 1 - Percentual de casos confirmados de tuberculose em idosos na cidade de
Mossord-RN, entre os anos de 2015 a 2019.

Ano n %

2015 12 13,0%
2016 19 20,5%
2017 20 21,5%
2018 21 22,5%
2019 21 22,5%
Total 93 100%

Fonte: Ministério da Salde - DATASUS - Sistema de Informac6es Hospitalares do SUS
(SIH/SUS)

Em relacdo ao periodo de estudo, observou-se que o ano 2015 foi aquele com o menor
numero de notificagdes, correspondendo a 13% dos idosos infectados, nos anos seguintes,
houve um aumento significativo com mais de 7% em relagdo ao ano de 2015, totalizando
20,5% em 2016 e 21,5% em 2017. Em 2018, observou-se ainda um pequeno aumento relacdo
ao ano anterior, contabilizando 22,5% de casos diagnosticados, sendo que esse valor se
manteve estavel no ano de 2019. Ja em um estudo realizado no estado do Maranh&o, entre 0s
anos de 2008 a 2014, os resultados foram diferentes, pois de 2011 a 2014 houve uma reducao

no numero de casos devido medidas mais rigidas criadas pelo estado, como 0s programas
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especificos de vigilancia epidemioldgica e de luta contra a TB na populagdo (ZAGMIGNAN
etal., 2014).

Tabela 2 — Percentual do género, faixa etaria, etnia e zona de residéncia de idosos

acometidos por tuberculose em Mossoré-RN, entre os anos de 2015 a 2019.

Dados pessoais de idosos n %
acometidos por

tuberculose

Género
Masculino 53 57,0%
Feminino 40 43,0%
Total 93 100%
Faixa etéria
60 a 69 anos 50 53,9%
70 a 79 anos 34 36,5%
A partir de 80 anos 09 9,6%
Total 93 100%
Zona de habitagdo
Urbana 79 85,0%
Rural 12 12,9%
Ignorado 02 2,1%
Total 93 100%
Etnia
Branca 30 32,2%
Preta 12 13,0%
Parda 46 49,5%
Ignorado 05 5,3%
Total 93 100%
Fonte: Ministério da Saude - DATASUS — Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS).

Em Mossor6-RN, os idosos do sexo masculino foram os mais prevalentes para
tuberculose (57%). A predominancia do sexo masculino tem sido associada a questdes

culturais, devido ao consumo de alcool e/ou tabaco, que podem comprometer a imunidade.
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Segundo dados do Ministério da Saude, 66,8% dos casos de tuberculose registrados em 2014
foram entre homens, percentuais bem préximos ao encontrado neste estudo (CHAVES;
CARNEIRO; SANTOS, 2017).

Em um estudo sobre tuberculose no Brasil, realizado em 2015, evidenciou-se que a TB
atingiu de forma desigual os homens e as mulheres, havendo maior prevaléncia no sexo
masculino. Acredita-se que a maior prevaléncia desses individuos poderia estar relacionada a
diversos fatores, como 0s econdmicos e culturais que podem atuar como facilitadores de
imunossupressdo e falta de autocuidado e conhecimento sobre a doenca (FARIAS; LUZ;
NASCIMENTO, 2015).

No que diz respeito a faixa etaria, identificou-se que houve predominéncia de
acometidos com faixa etaria entre 60 a 69 anos de idade (53,9%), seguido de infectados com
70 a 79 anos (36,5%) e a partir de 80 anos (9,6%). Em um estudo realizado no estado do
Maranh&o, os valores foram semelhantes ao encontrado nessa pesquisa, apresentando maior
prevaléncia de infectados com idade entre 60 a 69 anos seguidos também dos idosos com
idade entre 70 a 79 anos e idosos com 80 anos ou mais, com 340 casos notificados. A
predominancia de idosos com 60 a 69 anos acometidos por tuberculose, pode estar associada
ao fato de que nessa faixa etaria esses individuos ainda possuem autonomia, se comparado a
faixas etarias superiores, propiciando maior interacdo social e maior probabilidade do contato
com agentes infecciosos como M. tuberculosis (ZAGMIGNAN et al., 2014).

E importante refletir que o processo de envelhecimento populacional contribui
diretamente para o aumento de doencas infectocontagiosas, uma vez que, ha modificacGes
fisioldgicas e imunoldgicas observadas na populacdo idosa. Além disso, o estado nutricional,
salubridade no trabalho e no domicilio, nivel educacional e acessibilidade aos servigos de
salde podem estar relacionados ao desenvolvimento da doenca (MIRANDA; MENDES;
SILVA, 2016).

Em outro estudo, realizado na cidade de Mossor6-RN, observou-se que esse
quantitativo tende a crescer, pois existem fatores que permitem a propagagdo da doenca.
Geralmente, isso se evidencia, pois 0s mais acometidos vivem em condi¢fes desfavoraveis de
moradia e alimentacdo, além de terem maior contato com aglomerados. Ademais, a
imunodeficiéncia préopria da idade, causa atraso do diagnostico devido as apresentagdes
atipicas da tuberculose no idoso, bem como a associacdo de outras doengas crbnicas
(VIEIRA; VIEIRA; PINTO et al., 2011).
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A area urbana apresenta um maior numero de infectados, (85%) o que pode ser
explicado pelo maior nimero de individuos que residem em zonas urbanas. Esses resultados
séo semelhantes aos encontrados em um estudo realizado na cidade de Natal-RN em 2018, em
que 94,1% dos individuos afetados pela doenca residiam na area urbana (ANDRADE
JUNIOR et al., 2019). Além disso, em Belém-PA de 99 acometidos, cerca de 97,1% residiam
na zona urbana (FREITAS et al., 2016). Contudo, mesmo havendo um menor percentual de
acometidos residindo na zona rural de Mossor6-RN (12,9%), esse achado € considerado
preocupante, uma vez que, dependendo da distancia entre a casa do idoso e 0s servicos de
salde e suas condi¢Bes socioecondmicas, isso pode dificultar o tratamento farmacoldgico,
assim como, as chances de cura relacionadas a tuberculose. Ademais, ndo se encontrou
estudos que trouxessem informacdes acerca do Discurso do Sujeito Coletivo de individuos
idosos e tuberculosos, na cidade de Mossord-RN.

Assim, torna-se notdrio que locais em que ha maiores aglomeragdes atuam como
facilitados para a disseminacdo do patdgeno, uma vez que, este bacilo pode ser transferido de

um individuo a outro por meio do ar.

Verificou-se que a populacdo idosa parda foi a mais afetada pela tuberculose,
representando 49,5%, do total de individuos infectados, seguido da branca com 32,2%, preta
com 13% e outros com 5,3%. Isso pode ser justificado pelo fato de que maior parte da
populacdo da cidade de Mossor6-RN ser composta por individuos pardos e negros segundo o
IBGE (2019). Geralmente pessoas ndo brancas possuem uma escolaridade menor, menores
salarios e menor acesso a informacdo, prejudicando o autocuidado. O fator ambiental, na
maioria das vezes, ndo € de qualidade e o preconceito com esses individuos ainda é gritante,
fatores esses que influenciam os pacientes a ndo procurar @mbitos hospitalares, aumentando
entdo a disseminacdo do patdgeno e retardando o diagndstico e tratamento precoces, podendo

levar a maior mortalidade e gastos ao Sistema Unico de Satde.

4, CONCLUSAO

O estudo epidemioldgico permitiu a identificacdo das caracteristicas dos idosos
acometidos por tuberculose em Mossoro-RN, no periodo de 2015 a 2019, em que 0s anos de
2018 e 2019 foram aqueles que apresentaram o maior numero de casos. O perfil de
acometidos por tuberculose, foi majoritariamente composto por individuos do sexo

masculino, de 60 a 69 anos, pardos e residentes da zona urbana.



V\, ISSN 2318-0854
([c ’ E’ ’ ‘Ilrlnltceor';?araecsig’nal % Centro de Convengoes Raimundo Asfora

Envelhecimento Humano Campina Grande - PB

ENVELHECIMENTO BASEADO EM EVIDENCIAS: www.dieh.com.br
TENDENCIAS E INOVACOES

Assim, verifica-se a necessidade de reestruturacdo do Programa de Controle e
Prevencdo da Tuberculose no municipio. Além de que, esse tipo de estudo pode servir de base
para novas pesquisas que compartilham o mesmo foco central, permitindo nortear o
desenvolvimento de politicas publicas dirigidas a populacdo idosa mais susceptivel, com
acOes estratégicas para intensificar a prevencdo, a vigilancia epidemioldgica e,
principalmente, para organizar a rede de atencdo por meio da descentralizagdo do atendimento

na rede bésica de salde.

Dessa forma, torna-se importante a capacitacdo dos profissionais da satde, contribuindo
para 0 diagnostico precoce da doenca e a producdo de registros em conformidade com as
diretrizes do Ministério da Salude, com a finalidade de amenizar a mortalidade de idosos por

tuberculose e evitar gastos aos sistemas de salde.
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