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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) continua sendo um dos maiores problemas de saude
publica no mundo, principalmente nos paises em desenvolvimento, devido as
condicOes favoraveis para sua transmissédo (BRASIL, 2011).

Estima-se que um ter¢co da populacdo mundial esta infectada com o agente
patologico da TB (Mycobacterium tuberculosis), mas ndo chegam a desenvolver a
doenca porque além da infecgdo, existem os fatores socioeconémicos e culturais
que também influenciam no adoecimento. Em 2010, foram registrados quase 9
milhdes de casos novos no mundo (WHO, 2012).

No Brasil, foram notificados 76.380 casos em 2013, desses, 2.534 em
menores de 14 anos. No municipio de Campina Grande - PB, entre 2001 e 2013,
foram registrados 94 casos novos de TB em menores de 14 anos (BRASIL, 2014).

No inicio dos anos 2000, a incidéncia da TB no grupo de 0 a 14 anos era de
aproximadamente um milh&o de doentes, correspondendo a 10% do total dos casos
no inicio da década. Estas informacdes, referem-se na maioria das vezes aos casos
comprovados bacteriologicamente, porém, por razdes fisioldgicas, 80% dos casos
sao negativos ao exame de escarro nessa faixa etaria (SANT’ANNA et al, 2009).

Neste sentido, o trabalho objetivou descrever o perfil epidemiolégico dos
casos de tuberculose em criangas, no municipio de Campina Grande — PB, no
periodo de 2001 a 2013.

METODOLOGIA



Estudo descritivo e temporal, de abordagem quantitativa. O cenario de estudo
foi 0 municipio de Campina Grande, situado no agreste do estado da Paraiba. A
populacéo foi constituida dos casos de tuberculose em menores de quatorze anos
notificados no Sistema de Informacdo de Agravos e Notificacdo versdo on line
(SINAN/Net) utilizando o local de estudo como Municipio de Notificacdo, no periodo
de 2001 a 2013. Apesar dos dados referentes a 2013 ndo estarem consolidados no
SINAN/Net, o ano foi incluso no periodo de estudo por ja representar um aumento
significativo na incidéncia. Os dados foram coletados no periodo de Fevereiro a
Marco de 2014. Utilizou-se o Excel 2010 para tabulacdo dos dados e construcao
das tabelas e graficos. Os célculos foram realizados através dos programas Tabnet
e Tabwin do Ministério da Saude. A analise descritiva dos dados envolveu as
seguintes variaveis: sexo, raca, forma da doenca, tipo de entrada e situacdo de

encerramento do tratamento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo investigado, foram registrados 94 casos de TB em menores de
14 anos no municipio de Campina Grande — PB, desses, 91,5% foram casos novos,
0 que corresponde a uma incidéncia de 22,3/100.000 habitantes. O grafico a seguir

mostra a distribuicdo desses casos de TB por ano de notificagao:
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Nesta faixa etaria, o estudo revelou que 55,3% dos casos foram do sexo
feminino, apontando um novo quadro epidemiologico da situacdo, visto que a
predominéancia dos casos de TB em todas as faixas etarias foi do sexo masculino
(BRASIL, 2011). Este resultado mostra a necessidade de compreender o que esta

contribuindo para o aumento de casos na populacao feminina.



Em relacéo a raca, 40,4% dos acometidos autodeclararam-se como pardos,
37,2% como brancos, 9,57% pretos, 2,16% amarelos e 10,67% ignoraram ou
deixaram em branco. Estes resultados aproximados entre as racas branca e parda
podem estar relacionados ao perfil da populacdo, visto que é comum esta
aproximacao entre elas (IBGE, 2010). No mundo, a prevaléncia de tuberculose entre
negros € duas vezes maior do que em brancos (STEAD, 1990).

Quanto a forma clinica da doencga, a predominancia foi da forma pulmonar,
com 65% dos casos, seguida da extrapulmonar com 32% e 3% da forma pulmonar +

extrapulmonar, como segue o grafico baixo:
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A forma pulmonar em criancas € diferente da forma pulmonar em adultos,
uma vez que as criangcas apresentam-se abaciliferas, ou seja, com resultados
negativos aos exames bacteriolégicos, devido ao niamero reduzido de bacilos nas
lesBes, tornando-as raramente fontes primarias de infeccdo (SANT'ANNA et al,
2009).

Nas variaveis correspondentes ao tipo de entrada, 91,5% foram casos
novos, 6,5% transferéncia e 2% recidiva. Essa alta incidéncia é um reflexo da
predominéncia da forma pulmonar, uma vez que esta é a principal responsavel pela
forma de contaminacao, contribuindo para o surgimento de novos casos (BRASIL,
2011). E comum as criangas adquirirem a TB através de contato com doentes
baciliferos, normalmente adultos e/ou adolescentes. Por isso, a TB na infancia é
considerada um evento sentinela, pois reflete a frequéncia da doenca nos adultos
(SANT’ANNA; DAVID, 2000).

Em relacdo ao desfecho do tratamento, 72,3% obtiveram cura, 7,4%
abandonaram, 2,12% foram a oObito por TB, 3,19% a 0Obito por outras causas, 5,31%

transferéncia e 9,57 estavam em branco/ignorado:
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Esses resultados ndo alcangam as metas estabelecidas pela OMS e
pactuadas com o governo brasileiro. Tais metas consistem em atingir 85% de cura
dos casos de TB e manter o abandono de tratamento em percentuais inferiores a 5%
(BRASIL, 2008).

No entanto, é importante considerar a grande quantidade de notificagcbes com
a situacdo de desfecho do tratamento em Branco/lgnorado, visto que pode esta
ocorrendo falhas no preenchimento da ficha de notificacdo, e consequentemente na
consolidagédo dos dados. O preenchimento dos instrumentos de coleta de dados
nem sempre é percebido pelos profissionais de saude como ferramenta relevante do
seu processo de trabalho, e sim, como atividade burocréatica (FIGUEIREDO et al.,
2009).

CONCLUSAO

O perfil epidemioldgico destas criancas reforca a necessidade de atencgéo e
investimentos na qualidade de vida da populagéo, visto que a existéncia da TB na
infancia é um reflexo da ineficiéncia do controle da doenca na populacdo adulta,



uma vez que na maioria das vezes, as criangas se infectam a partir de comunicantes
baciliferos adultos.

A infeccdo associada as precarias condicdes de vida acabam favorecendo o
adoecimento. Apesar da determinacéo social da TB ter sido bastante discutida nos
altimos tempos, ainda existem muitos desafios para controlar e combater o agravo.

A adocdo de medidas capazes de reverter as desigualdades sociais e
promocdo do acesso universal da populacdo as acdes de saude € urgente para

reverter o quadro desta doenca no mundo.
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