Incidéncia de tuberculose no estado de Sergipe entre os anos de 2010 a 2016

INCIDENCIA DE TUBERCULOSE NO ESTADO DE SERGIPE ENTRE OS ANOS DE 2010
A 2016

Sérgia Rodrigues de Oliveira®’; Adhara Shuamme Bento Fraga®; Fabia Luanna Leite Siqueira Mendes Santos®;

Fernanda Kelly Fraga Oliveira®; Maria Ivalda Rodrigues Leite®

M Discente, Universidade Tiradentes, sergia-rodrigues@hotmail.com; @ Professora Voluntaria, Universidade Federal de Sergipe, adha-

rashuamme@hotmail.com; ® Docente, Universidade Tiradentes, fabia_luanna@hotmail.com; ¥ Docente, Universidade Tiradentes, fernan-

dadaponte@hotmail.com; ® Discente, Universidade Tiradentes, mariaivalda@live.com.

Resumo: A tuberculose ¢ uma doenga infecciosa
considerada um problema global de elevada magni-
tude. Estima-se que um terco da populagdo mundial
esteja infectado com agente etioldogico da doenga
(Mycobacterium tuberculosis). No Brasil, a tuber-
culose ¢ um sério problema de satde publica com
profundas raizes sociais, sendo que a cada ano sdo
notificados aproximadamente 70 mil casos novos e
ocorrem 4,5 mil mortes em decorréncia da doen-
ca. Tendo em vista esse cendrio, o presente estudo
busca avaliar a incidéncia de tuberculose no estado
de Sergipe entre os anos de 2010 a 2016. A meto-
dologia baseou-se em uma abordagem quantitativa
descritiva, tendo como periodo definido para ana-
lise janeiro de 2010 a dezembro de 2016. Os da-
dos utilizados foram coletados através do sistema
de informag¢do de agravos de notificacao (SINAN)
e a apresentacdo destes foi feita através de tabelas
e graficos nos seguintes eixos tematicos: incidéncia
de casos novos por faixa etéria, relagdo de novos
casos por regido de saude, por casos de abandono,
por cura e por sexo. Os artigos incluidos na pesqui-
sa foram publicados entre os anos de 2010-2016. A
tuberculose tem cura e o tratamento € gratuito e dis-
ponibilizado pelo Sistema Unico de Satide (SUS),
de modo que as principais medidas para o controle
da doenca sdo diagnosticar e tratar corretamente os
casos pulmonares, interrompendo assim a cadeia de
transmissdo da doenca. Com a visdo do perfil epi-
demioldgico, este estudo auxilia na formacdo de
estratégias para a redu¢do do numero de casos de
tuberculose no estado de Sergipe.
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Abstract: Tuberculosis 1s an infectious disease

considered a global problem of high magnitude. It
is estimated that one third of the world population
is infected with the etiological agent of the disease
(Mycobacterium tuberculosis). In Brazil, tubercu-
losis is a serious public health problem with deep
social roots. Approximately 70,000 new cases are
reported each year and 4,500 deaths occur due to
the disease, so the present study seeks to evaluate
the incidence of tuberculosis in the state of Sergipe
between the years 2010 to 2016. The methodology
was based on a descriptive quantitative approach,
with a defined period for analysis from January
2010 to December 2016. The data used were col-
lected through the information system of injuries
(SINAN) and the presentation of these were throu-
gh tables and graphs in the following thematic
axes: incidence of new cases by age group, relation
of new cases by health region, cases of abandon-
ment, cure and sex. And the articles included were
those published between the years 2010-2016. Tu-
berculosis is curable and the treatment is free and
provided by the Unified Health System, the main
measures to control the disease are to diagnose and
treat pulmonary cases correctly, thus interrupting
the chain of transmission of the disease. With the
vision of epidemiological profile this study helps in
theformation of strategies to reduce the number of
tuberculosis cases in the state of Sergipe.
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INTRODUCAO

A tuberculose ¢ uma doenca infecciosa de ele-
vada magnitude e importancia no mundo. Estima-se
que um terco da populacdo mundial esteja infecta-
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da com o bacilo causador da doenga, o0 Mycobacte-
rium tuberculosis, também conhecido como bacilo
de Koch (BRASIL, 2015). O alojamento do baci-
lo se da principalmente nos pulmdes quando uma
pessoa inala goticulas por ele infectadas, muitas das
quais ficam no trato respiratorio superior (garganta
e nariz), onde a infec¢do ¢ mprovavel de acontecer.
Contudo, quando os bacilos atingem os alvéolos,
eles ocasionam uma répida resposta inflamatoria
envolvendo células de defesa. Caso haja falhas no
mecanismo de defesa do organismo, os bacilos co-
mecam a se multiplicar, resultando na forma de tu-
berculose mais comum, a pulmonar, mas podendo
contaminar qualquer 6rgao do corpo humano (SA-
CRAMENTO; GONCALVES, 2017).

O Brasil ocupa a 16 posi¢do no raking interna-
cional de incidéncia de tuberculose com um coefi-
ciente de incidéncia de 36,1/100.000 habitantes e
uma taxa de mortalidade de 2,4/100.000 habitantes,
enquanto o estado de Sergipe ocupa a 7* posi¢ao
com coeficiente de incidéncia de 23,8/100.000 ha-
bitantes e mortalidade de 2,0/100.000 habitantes, o
que mostra que o estado tem grandes desafios para
conseguir atingir a meta de até o ano de 2035 erra-
dicar a doenga (BRASIL, 2016). Assim, as comu-
nidades que enfrentam problemas socioecondmicos
sdo as maiores afetadas - hd exemplo dos migran-
tes, refugiados, pessoas privadas da liberdade, mo-
radores de rua, mulheres marginalizadas, criancas e
idosos (NEVES, 2016). Tendo em vista a nova era
para o controle da tuberculose, a OMS redefiniu a
classificacdo de paises prioritarios para o periodo
de 2016 a 2020, a qual ¢ composta por trés listas de
30 paises, segundo caracteristicas epidemiologicas,
como a carga de tuberculose, tuberculose multidro-
garresistente e coinfeccdo TB/HIV. Alguns paises
aparecem em mais de uma lista, somando, assim,
um total de 48 paises prioritarios para a abordagem
da tuberculose. O Brasil se encontra em duas dessas
listas, ocupando a 20? posicdo na classificacdo de
carga da doencga e a 19* quanto a coinfeccao TB/
HIV (COSTA, 2013).

Nesse sentido, ¢ necessario frisar que a tuber-
culose tem cura e o tratamento é gratuito e dispo-
nibilizado pelo Sistema Unico de Satde (SUS),

com duracdo média de seis meses. As chances de
cura chegam a 100% quando diagnosticada preco-
cemente, tratada corretamente e sem abandonos.
Entretanto, quando o paciente abandona o trata-
mento, aumenta-se a possibilidade de gerar bacilos
resistentes, podendo levar a forma mais perigosa da
doencga que ¢ a forma multirresistente (LOPES et.
al., 2015). Portanto, a melhor forma de prevenir a
doenga ¢ diagnosticar e tratar prontamente 0s casos
identificados, sendo necessarios esfor¢os no sentido
de encontrar precocemente os pacientes para impul-
sionar a interrupgao a cadeia de transmissao da do-
enga (PINHEIRO et. al., 2017). Por isso, o presente
estudo busca avaliar a incidéncia de tuberculose no
estado de Sergipe durante os anos de 2010 a 2016.

MATERIAIS E METODOS

Para a elaboracdo deste artigo, foram utilizadas
as bases de dados do Sistema de Informacdes de
Agravos de Notificagdo (SINAN), além da busca
em livros e artigos cientificos para a construg¢do
e elaboracdo das ideias a serem apresentadas, ad-
quirindo-se, assim, fundamentos teodricos para a
comprovagdo das mesmas e colaborando para que
os possiveis leitores possam abranger seus conheci-
mentos acerca do tema tratado. O presente artigo foi
desenvolvido por meio de uma abordagem quantita-
tiva descritiva sobre a incidéncia de tuberculose em
Sergipe entre 2010 a 2016 nas seguintes bases de
dados: Scientific Electronic Library Online (SCIE-
LO), Biblioteca Regional de Medicina (BIREME),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Cién-
cias da Saude (LILACS), as quais podem ser aces-
sadas pela Biblioteca Virtual, em Saude, Base de
Dados Bibliograficos Especializada na Area de En-
fermagem (BDENF), publica¢gdes do Ministério da
Satde e Periodicos da CAPES.

Para a busca, utilizou-se os descritores “Inci-
déncia”, “Tuberculose”, “Estado”, de acordo com
a classificagdo dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DECS). Como critérios de inclusdo, foram
utilizados artigos disponiveis na integra, em idio-
ma portugués/inglés, publicados a partir de janeiro
de 2010 até dezembro de 2016 e como critérios de
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exclusdo foram usados artigos que ndo abordassem
a tematica estudada ou que estivessem em duplici-
dade. Apos aplicados os critérios acima descritos,
excluindo as duplicidades e lidos os resumos com
o proposito de identificar aqueles que abordassem
adequadamente o tema, foram selecionados vinte e
um e, apos a leitura deles, foram eleitos quatorze
artigos para compor o presente estudo. Todo o ma-
terial obtido foi submetido a uma leitura explorato-
ria para selecao dos que viriam a ser utilizados de
acordo com a especificidade apresentada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estado de Sergipe esta situado no nordeste do
Brasil com 75 municipios e teve casos de tubercu-
lose registrados para a maior parte dos municipios
(ALMEIDA, 2015). A tuberculose (TB) pode estar
latente e assintomatica em 90% dos pacientes com
este perfil. Estudos recentes sugerem que 5% evo-
luem para a fase aguda em 18 meses apos a infec¢do
inicial atingir prioritariamente os pulmoes, podendo
acometer outros 6rgaos (NEVES, et. al., 2016). Por
1sso, o Programa Nacional de Controle da Tubercu-
lose (PNCT) desenvolve agdes que vao além da vi-
gilancia epidemioldgica; promove medidas de pre-
vencdo, acompanhamento e monitoramento, mas a
tuberculose ainda tem um alto indice devido a falta
de conhecimento da populagdo envolvida. Segundo
o Ministério da Saude, a tuberculose ¢ uma doenga
de notificagdo compulsoria, ja que a ocorréncia de
casos novos de uma doenca transmissivel ou nao
passivel de prevencdo e controle por meio dos ser-
vigos de saude indica risco a populagao (RAIMUN-
DO et. al., 2016).

A notifica¢ao deve ser realizada mediante con-
firmagdo da doenga de acordo com o estabelecido
na portaria n® 1.271, de 06 de junho de 2014 (BRA-
SIL, 2014). Dessa forma, diagnosticar e tratar pron-
tamente os casos de TB pulmonar ¢ uma das prin-
cipais medidas para o controle da doenca, além da
descoberta precoce dos casos baciliferos e da busca
ativa em pessoas com tosse prolongada, pois cerca
de 90% dos casos de tuberculose sao da forma pul-
monar ¢ 60% sdo baciliferos (FERREIRA, 2015).

O diagnostico da tuberculose ¢ realizado através da
avaliacdo clinica, da baciloscopia e da cultura de es-
carro. A pesquisa do bacilo alcool-acido resistente
(BAAR) ¢ um método de baixo custo e muito utili-
zado no Brasil; j& a cultura de escarro ¢ um modo de
diagnostico secundario e associada a baciloscopia.
Além deles, ha o exame radioldgico, que auxilia na
identificacdo dos casos suspeitos (SES, 2017).

Notificar os casos ¢ de extrema importancia,
pois o aumento nos casos de coinfec¢do tubercu-
lose-HIV vem avancando rapidamente, especial-
mente na regido nordeste, onde os estados de Per-
nambuco, Sergipe e Paraiba registraram os maiores
percentuais de coinfeccdo. A coninfeccdo nesses
casos acomete predominantemente jovens do sexo
masculino e torna-se um problema de saude pu-
blica, devido a seu crescente aumento. Por isso, a
importancia de notificar e principalmente orientar
corretamente essa populacdo, além de identificar os
casos suspeitos e iniciar precocemente o tratamento
(BARBOSA; COSME, 2014).

Nesse sentido, a Organizagdo de Mundial de
Satde padronizou as drogas para o tratamento da
tuberculose em isoniazida, rifampicina, etambu-
tol, pirazinamida, rifabutina e rifapentina, que sao
drogas de primeira linha, usadas por via oral; es-
treptomicina, canamicina, amicacina ¢ capreomi-
cina sdo drogas intravenosas, além da etionamida,
protionamida, cicloserina, terizidona, acido para-
aminossalicilico e para-aminossalicilato de sddio,
que sdo drogas de segunda linha. Os fdrmacos de
primeira linha s3o também a primeira opc¢ao para
o tratamento da tuberculose por serem considera-
dos bastante eficazes na maioria dos pacientes; os
farmacos de segunda linha sdo empregados caso
haja faléncia ao tratamento com os da primeira li-
nha. Linezolida, ertapenem, imipenem/cilastatina,
meropenem, claritromicina, tioacetazona, amoxici-
lina/clavulanato, clofazimina, isoniazida em altas
doses, bedaquilina e delamanid sdo consideradas
drogas de reforco, possibilitando o uso de duas ou
mais, as quais sao empregadas caso ndo haja efeti-
vidade no tratamento com as drogas de primeira e
segunda linha (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).
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No entanto, os dados do Ministério da Saude
mostram que, no Brasil, 9 em cada 100 pacientes
que iniciam o tratamento ndo o conclui, o que po-
tencializa, assim, a resisténcia antimicrobiana aos

farmacos para o tratamento da doenca, razao por
que ¢ essencial que a populacao seja conscientiza-
da sobre os riscos de abandonar o tratamento sem
orientagdo médica (PEREIRA et. al., 2016).

Tabela 1 - Distribuicdo dos casos novos de tuberculose por faixa etaria em Sergipe, entre 2010 a 2016

Faixa Etaria | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | Total de casos por idade
Até 9 anos 5 6 3 9 4 4 5 36
10 a 14 anos 7 8 5 7 6 2 3 38
15 a 19 anos 24 41 26 38 50 40 39 258
20 a 29 anos 116 141 126 184 178 168 189 1102
30 a 39 anos 96 114 118 122 143 147 166 936
40 a 49 anos 112 92 88 88 111 95 92 678
50 a 59 anos 78 83 74 83 72 84 85 559
60 a 69 anos 37 51 44 58 47 53 58 348
70 a 79 anos 21 24 21 23 29 31 22 171
80 a 89 anos 9 9 6 9 12 7 7 59
Total 505 569 511 621 652 631 720 4209

Fonte: Sistema de Informagoes de Agravos de Notificagdo - SINAN, 2018.

A tabela apresenta alguns dos principais indica-
dores epidemiologicos da tuberculose (TB) no esta-
do. Por exemplo, entre 2010 e 2016, foram diagnos-
ticados 4.209 casos de tuberculose em residentes

em Sergipe, observando-se uma tendéncia anual de
aumento do nimero de casos, saindo de 505 casos
novos de TB em 2010 para 720 casos em 2016.

Figura 01 - Distribuigdo dos casos novos de tuberculose por regido de saude em Sergipe entre 2010 a 2016.

I:I Aracaju
. Esténcia
I:I Itabaiana
I:I Lagarto
[l cisria
I:l Socorro
. Propria
I:l Sergipe

Fonte: Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo - SINAN, 2018.
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A tuberculose esta distribuida nas sete regides
de saude do estado de Sergipe, sendo que 1.973 dos
casos encontram-se na regido de Aracaju, seguidas
pelas de Socorro com 609 e Lagarto com 480 ca-
sos. No ano de 2016, a capital sergipana identificou
um maior aumento em relacdo aos demais munici-
pios, identificacdo que se deu devido as campanhas
realizadas pela secretaria de saude para identificar
novos casos. Dentre os casos de tuberculose diag-
nosticados no estado, cerca de 7,2% referem-se as
pessoas privadas da liberdade, pois a superlotagdo,
as condicdes precarias dos presidios e o retardo no
diagnostico contribuem para proliferacao da tuber-
culose pulmonar.

As taxas de cura, de abandono e de obitos, de
casos novos de TB, tém apresentado importantes
variagdes, mas em 2016 s6 a regido de gloria que
conseguiu uma cura superior a 85% e abandonos
inferiores a 5%. Apesar de Sergipe apresentar co-
eficientes de incidéncia e de mortalidade menores
do que Brasil tem sido observado uma tendéncia a
elevacao ao contrario do que tem sido visto no pais,
o que pode estar associado as altas taxas de abando-
no que favorecem a manuten¢do do ciclo de trans-
missdo, havendo necessidade de implementagdo de
acoes que favorecam a adesdo ao tratamento como
a utilizacdo do tratamento diretamente observado,
principalmente nos municipios com maior carga.

Tabela 02 - Proporgdo de casos novos de TB que evoluiram para cura, por regido de saude no estado de Sergipe

durante 2010 a 2016

Regido 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Socorro 70,2% 76,8% 88,9% 72,9% 74,7% 63,3% 67,7%
Itabaiana 74,5% 80,4% 85,0% 82,9% 83,9% 62,2% 72,4%
Lagarto 86,9% 87,1% 80,8% 74,0% 88,7% 69,3% 73,6%
Estancia 80,4% 85,4% 81,4% 73,7% 87,8% 80,0% 82,0%
Propria 81,4% 73,1% 71,4% 75,8% 70,6% 70,5% 60,7%
Aracaju 75,5% 83,0% 82,5% 78,1% 67,2% 69,0% 69,5%

Gloria 86,7% 78,6% 84,2% 72,4% 78,6% 81,8% 85,7%
Sergipe 77,0% 82,8% 82,8% 76,5% 74,2% 69,2% 71,3%

Fonte: Sistema de Informagoes de Agravos de Notificacdo - SINAN, 2018.

Tabela 03 - Proporg¢ao de casos novos de TB que evoluiram para abandono do tratamento, por regido de saide em

Sergipe entre 2010 a 2016

Regido 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Socorro 11,7% | 101% | 62% | 157% | 133% | 11,7% | 12,9%
Itabaiana | 11,8% | 11,8% | 5,0% 8,6% 71% | 11,7% | 52%

Lagarto 3,3% 3.2% 55% | 10,0% | 56% | 10,7% | 11,1%
Estancia 0,0% 4,2% 6.8% | 158% | 0,0% 7,7% 6,6%

Propri4 7.0% | 192% | 7.1% 3,0% 8,8% | 13,6% | 10,7%
Aracaju | 13,5% | 11,1% | 10,0% | 12,0% | 188% | 149% | 12,1%

Gléria 0,0% | 143% | 105% | 13.8% | 7.1% 0,0% 4,8%

Sergipe 98% | 99% | 81% | 11,9% [ 132% | 123% | 71,3%

Fonte: Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo - SINAN, 2018
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CONCLUSOES

A incidéncia de tuberculose em Sergipe ainda ¢
grande e, apesar da melhoria no tratamento, pode-se
observar que o numero de casos confirmados da do-
enc¢a tem aumentado no decorrer dos anos. O estudo
revelou que, para a maior parte dos municipios, o
diagnostico por baciloscopia ndo cobre um por cen-
to da populacdo, o que ¢ um indicador de abrangén-
cia estimado para uma cobertura compativel com o
que preconiza o Ministério da Saude.

Portanto, propde-se a implementacao das poli-
ticas publicas existentes de controle de casos, de
busca ativa e que sejam realizados cursos de ca-
pacitagdes com os profissionais de saude, campa-
nhas educativas a fim de conscientizar a populagao,
principalmente aquelas desprovidas de conheci-
mentos sobre a doenca. Faz-se necessaria uma me-
lhor consciéncia populacional em relagdo ao agra-
vo da doenga e a manutengao do planejamento de
tratamento, que € obrigatdrio em todo o territorio
nacional, bem como conscientizacao de gestores e
profissionais de satde sobre estratégias de controle
e combate da tuberculose.

Por isso, a educacdo deve ser permanente com
os profissionais de saude. O enfermeiro deve bus-
car capacitar-se e treinar sua equipe, principalmente
os agentes comunitarios de satde, que estardo em
contato mais proximo com a comunidade. O agente
comunitario de saude ¢ um vinculo entre a comu-
nidade e a equipe de saude, por isso, precisa estar
muito bem capacitado para passar as informagdes
adequadas para a comunidade. E preciso também
que as politicas publicas existentes sejam mais bem
aplicadas e coordenadas, para que medidas mais
eficazes de combate a tuberculose no estado de Ser-
gipe e nos demais estados da federagdo sejam apli-
cadas e consigam melhores resultados.
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