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APRESENTACAO

Sem duvidas, a saude da crianga ¢ um dos principais focos de toda familia. Garantir o
bem-estar dos pequenos oferece diversos beneficios para eles, principalmente no seu
desenvolvimento saudavel. Porém, qual a melhor maneira de cuidar das criancas? Existem
alguns pontos importantes que precisam ser considerados, como alimentagdo, saude fisica e
mental, doencas e outras questdes indispensaveis. Neste e-book "IMPACTO
MULTIDISCIPLINAR NOS CUIDADOS DE SAUDE DE CRIANCAS E RECEM-
NASCIDOS" ¢ possivel observar fundamentos na ciéncia da satde e tem como objetivo
apresentar estudos de diversos eixos da promoc¢ao da saude. Através dessa obra, busca-se
atualizar a tematica da promoc¢ao da saude criangas e recém-nascidos, destacando a importancia
de equipes multidisciplinares ¢ o uso de novas ferramentas para o desenvolvimento de uma

atencao a saude individual e coletiva de forma transversal, multiprofissional e holistica.

Boa Leitura!!!
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CAPITULO 1

TUBERCULOSE POR REGIAO E
ESTADOS DO BRASIL DE 2001 A 2012

TUBERCULOSIS BY REGION AND STATES OF BRAZIL FROM 2001
TO 2012
d  10.56161/sci.ed.20240702C1
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Resumo: Objetivo: Verificar a taxa de prevaléncia da tuberculose nas regides do Brasil e em
suas unidades de federa¢ao, nos anos de 2001 a 2012. Método: Trata-se de um estudo descritivo




quantitativo epidemiologico através de dados disponiveis na plataforma DATASUS, no Sistema
de Informacao de Agravos de Notificagdo — SINAN, os resultados do estudo foram trabalhados
no Excel e no programa TabWin. Resultados: As regides do Brasil com a menor taxa de
prevaléncia por 100 mil habitantes sao a regido Sul, Centro-Oeste e Norte, em relacao aos
estados do Brasil, o Rio de Janeiro e Sdo Paulo ficaram com a maior taxa de prevaléncia.
Realizando uma analise por regides do Brasil, o Nordeste apresentou ser o local com mais
registros de tuberculose nos 12 anos de estudo, exceto no ano de 2008 que a regido Sudeste
apresentou a maior taxa. Discussdo: o Brasil segue com altas taxas de prevaléncias da
tuberculose a nivel mundial e todas as regides do pais apresentam taxas ainda a serem
trabalhadas para diminui¢ao dos casos. O Brasil foi o primeiro pais a implantar o esquema de
tratamento, mas ainda encontra dificuldades de implementagdo e adesdo do tratamento, fato
esse que dificulta o controle e erradicacio da doenca. Consideracdes Finais: a maior
prevaléncia foi Sdo Paulo e Rio de Janeiro, localizada na regido Sudeste, o ano de 2008 teve
um pico em relagao aos outros que manteve sua linearidade, quanto dos anos e regides do Brasil.

Palavras-chave: Tuberculose Pulmonar; Prevaléncia; Epidemiologia; Brasil.

Abstratc: Objective: To verify the prevalence rate of tuberculosis in the regions of Brazil and
its federation units, from 2001 to 2012. Method: This is a descriptive quantitative
epidemiological study using data available on the DATASUS platform, in the Notifiable
Diseases Information System - SINAN, the results of the study were worked on in Excel and
in the TabWin program. Results: The regions of Brazil with the lowest prevalence rate per
100,000 inhabitants are the South, Center-West and North; in relation to the states of Brazil,
Rio de Janeiro and Sdo Paulo had the highest prevalence rate. Analyzing by region of Brazil,
the Northeast was the region with the most tuberculosis records in the 12 years of the study,
except in 2008 when the Southeast had the highest rate. Discussion: Brazil continues to have
high prevalence rates of tuberculosis worldwide and all regions of the country have rates that
still need to be worked on to reduce the number of cases. Brazil was the first country to
implement the treatment regimen, but still faces difficulties in implementing and adhering to
the treatment, a fact which makes it difficult to control and eradicate the disease. Final
considerations: the highest prevalence was in Sdo Paulo and Rio de Janeiro, located in the
Southeast region. The year 2008 had a peak in relation to the others, which remained linear in
terms of the years and regions of Brazil.

Keywords: Pulmonary Tuberculosis; Prevalence; Epidemiology; Brazil.
Area Tematica: Epidemiologia e controle de doencas
E-mail do autor principal: helena.isaura@unemat.br

1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) ¢ uma doenca infectocontagiosa cronica causada pela bactéria
Mycobacterium tuberculosis e € transmitida quando pessoas com tuberculose tossem, espirram,
falam e cospem, liberando no ar particulas em forma de aerosséis que contém bacilos, uma
pessoa precisa inalar apenas alguns microrganismos para ser infectada (WHO, 2023).

A TB afeta principalmente os pulmdes, mas pode acabar afetando outros 6rgaos, quanto

esta associada a forma pulmonar apresenta tosse persistente (podendo conter sangue), sudorese




noturna e emagrecimento, ja a forma extrapulmonar apresenta sinais e sintomas que variam
conforme o 6rgdo afetado (ROCHA et al., 2020).

A distribuigdo da carga de tuberculose pelo Brasil, considerando as capitais e Distrito
Federal, ¢ muito heterogénea, e se caracteriza pela concentragcdo de TB nos grandes centros
urbanos, populacdes pobres e piores condi¢des sociais, mas também estd associada ao clima,
devido aos tipos climaticos que temos no pais (PAZ et al., 2022). O Brasil ocupa atualmente a
16® posicao entre os 22 paises com mais casos de tuberculose no mundo, os quais a Organizagao
Mundial da Satde prioriza, pois juntos correspondem a 80% da carga global da doenca
(CECILIO et al., 2018).

O principal sintoma da tuberculose pulmonar ¢ a tosse na forma seca ou produtiva,
principalmente, por trés semanas ou mais. Ha outros sinais e sintomas que podem estar
presentes, como febre vespertina, sudorese noturna, emagrecimento, cansago e fadiga
(BRASIL, 2020).

O diagnostico € baseado tanto nas analises de sintomas clinicos associados aos exames
de imagem, quanto na detec¢do da micobactéria em exames laboratoriais que envolvem cultura,
a baciloscopia e teste usando a técnica de Real Time Polymerase Chain Reaction (PT-PCR). A
radiografia do tdrax representa o método de escolha na avaliagdo inicial na suspeita. Sua
utilizagdo deve ser feita de maneira concomitante com os exames laboratoriais para a maior
acuracia diagnostica. Com relagdo aos achados pode haver a presenca de cavidades, nodulos,
consolida¢des, processos intersticiais € derrames pleurais (TASSINARI et al., 2022).

A tuberculose ¢ uma doenga curavel em praticamente todos os casos, em pessoas com
bacilos sensiveis aos medicamentos antituberculose (antiTB), desde que obedecidos os
principios basicos da terapia medicamentosa e que haja a adequada operacionalizagdo do
tratamento. No Brasil, o esquema bésico para tratamento da TB em adultos e adolescentes ¢
composto por quatro fArmacos na fase intensiva e dois na fase de manutencdo. A apresentagdo
farmacologica dos medicamentos, atualmente em uso, para o esquema basico ¢ de comprimidos
em doses fixas com a apresentagdo tipo 4 em 1 (RHZE) que ¢ a combinacao dos medicamentos
R (rifampicina), H (isoniazida), Z (pirazinamida) e E (etambutol) utilizado no tratamento da
tuberculose ou 2 em 1 (RH) (BRASIL, 2019).

O objetivo ¢ verificar a taxa de prevaléncia da tuberculose nas regides do Brasil e em

suas unidades de federacdo, nos anos de 2001 a 2012.

2 METODO
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Trata-se de um estudo descritivo quantitativo epidemiologico, referente a taxa de
prevaléncia de tuberculose por regido e unidade de federagao do Brasil entre os anos de 2001 a
2012. O periodo de tempo foi escolhido devido a quantidade de casos registrados (os anos mais
recentes nao contém tantos registros), proporcionando um estudo com mais analises. As
informacdes analisadas foram obtidas através de dados disponiveis na plataforma DATASUS,
no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo — SINAN, para a coleta de dados foi
considerado o nimero da populacao que foi diagnosticada com tuberculose no Brasil e em suas
unidades de federacdao no periodo de 2001 a 2012 (numerador), esses dados foram divididos
pela populagdo residente nos mesmos locais e periodos (denominador), e multiplicados por cem
mil.

Os resultados do estudo foram organizados em tabelas e graficos no Excel. Também,

foram elaborados mapas ilustrativos no programa 7abWin, sobre a prevaléncia da tuberculose.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 2001 a 2012 foram confirmados no Brasil 15.827 casos de tuberculose,
desse total 395 a 482 casos confirmados a cada 100 mil habitantes pertencem a regido Sudeste,
que diz respeito a maior taxa de prevaléncia da tuberculose. As regides do Brasil com a menor
taxa por 100 mil habitantes sdo a regido Sul, Centro-Oeste e Norte com 134 casos confirmados

a cada 100 mil habitantes (Figura 1).

Figura 1. Taxa de prevaléncia da tuberculose no Brasil por regido no periodo de 2001 a 2012
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Fonte: Autoria propria (2022).

No que diz respeito aos estados do Brasil, o Rio de Janeiro e o estado de Sao Paulo
ficaram com a maior taxa de prevaléncia, com 179 a 223 casos confirmados de tuberculose a
cada 100 mil habitantes. Os outros estados com taxas significativas sdo respectivamente o Par4,

Rio Grande do Sul, Minas Gerais, Bahia, Pernambuco ¢ Ceara com 46 a 90 casos confirmados

de tuberculose a cada 100 mil habitantes (Figura 2).

Figura 2. Taxa de prevaléncia da tuberculose no Brasil nas unidades de federagao no periodo de 2001 a
2012
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Fonte: Autoria propria (2022).

Realizando uma analise por regides do Brasil, o Nordeste apresentou ser o local com
mais registros de tuberculose nesses 12 anos, de 2001 a 2012, com média de 500 casos a cada
100 mil habitantes. Mas no ano de 2008 a regido Sudeste, apresentou quase 2000 casos ha cada

100 mil habitantes (Figura 3).

Figura 3. Taxa de prevaléncia da tuberculose por regido do Brasil, no periodo de 2001 a 2012.
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Fonte: Autoria propria (2022).
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Com excecdo do ano de 2001, o estado que apresentou maior taxa de prevaléncia da
tuberculose foi Pernambuco, atingindo seu apice no ano de 2004 com 63 casos registrados e o
menor com 56 no ano de 2001, ano em que a maior taxa de prevaléncia foi no estado da Bahia.
Contrario do estado de Pernambuco, o estado de Minas Gerais apresentou as menores taxas ao
longo dos anos de 2001 a 2012, tendo o ano de 2001 com apenas 7 casos registrados, € nos anos

2002, 2003, 2004 teve seu apice com 32 registros (Tabela 1).

Tabela 1. Unidades de federagdo que apresentaram maior taxa de prevaléncia da tuberculose no periodo

de 2001 a 2012, no Brasil

ANQS DE ESTUDO

ESTADOS 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 TOTAL
Pard 55 58 59 61 57 53 51 51 55 54 56 51 661
Ceard 56 57 59 56 57 50 49 52 54 51 51 49 641

Pernambuco 56 60 63 66 63 57 5 57 57 58 60 63 716
Bahia 60 58 62 60 57 51 47 45 A7 46 45 42 620
Minas Gerais 7 32 32 32 30 27 26 26 24 22 23 21 302
Sdo Paulo 52 51 49 47 45 43 42 44 43 44 45 44 549

Rio GrandedoSul 50 52 55 55 5 47 49 52 55 57 59 59 642
TOTAL 336 368 379 377 361 328 320 327 335 332 339 329 4131

Fonte: Autoria propria (2022).

O Brasil esta na classificagao entre os 30 paises com alta carga de TB e de coinfecgado
TB-HIV e este dado € considerado prioridade para controle da enfermidade. No estudo de Da,
Pacheco e Jacociunas (2021) ao analisarem as regidoes do Brasil Norte e Sudeste, estas sao as
mais prevalentes em casos de tuberculose.

Os fatores que levam a diversidade dos casos de TB por regido, incluindo este estudo, ¢
relacionado a cobertura vacinal da populagdo (vacina BCG), cobertura da Ateng¢do a Saude,
diversidade climatica, socioecondmica e densidade populacional, esta ultima possui associagao
entre a transmissao da tuberculose e a aglomeracdo (CORTEZ et al., 2021).

Ao analisar os estados com maior niimero de notificagdes de TB, segundo boletim
epidemiologico, no territorio brasileiro em 2022, observa-se que o Amazonas (71,3), Rio de
Janeiro (67,4) e Roraima (54,6) que comparado ao ano seguinte manteve um percentual
crescente com Amazonas (84,1 casos por 100 mil hab.), Roraima (75,9 casos por 100 mil hab.)
e Rio de Janeiro (68,6 casos por 100 mil hab.) apresentam maior risco de adoecimento

(BRASIL, 2022; BRASIL 2023).




Em uma andlise similar das regides do Brasil, Cortez et al. (2021) encontraram que a
regido Nordeste obteve a maior taxa de hospitalizacdes e mortalidade por tuberculose apesar da
regido ter nos anos de 2006 a 2015 a maior cobertura da atenc¢ao primaria de satde, ou seja,
quando ha o rastreio tem-se um aumento nos numeros de casos novos.

Contudo, com base em um estudo bibliografico, os pesquisadores identificam que as
regides Norte e Nordeste possuem um or¢amento reduzido para investir nos niveis de primario
da atenc¢do basica, o que causa impacto direto na disseminacao da TB (JUNIOR, 2022) . Em
contrapartida, somente a regido Sudeste reduziu mais da metade a taxa de mortalidade de
tuberculose, também evidente neste estudo, tendo apenas no ano de 2008 um pico de 2 mil
casos novos (DA; PACHECO; JACOCIUNAS, 2021).

Teixeira et al. (2020) ressaltam que ¢ necessario uma atencdo as condigdes
socioecondOmicas € uma orientagdo quanto a promocao e prevencao da TB, além do
acompanhamento do tratamento desses pacientes.

Lira et al. (2021) encontraram no seu estudo uma incidéncia de 61.449 casos notificados
no estado de Pernambuco nos anos de 2009 a 2019 com um aumento crescente. Costa (2018)
corrobora afirmando que os casos de prevaléncia em Pernambuco mantém niveis constantes e
identifica uma relagdo epidemiologica com as condi¢des sociais e econdmicas que favorecem
ao desenvolvimento, sendo elas condigdes sanitarias, baixa escolaridade, e baixa renda. Por
outro lado, Oliveira et al. (2021) analisaram o estado da Bahia com a mesma amostra de dez
anos, de 2008 a 2018, e quantificou 65.509 novos de TB. Evidenciado no estudo no qual
Pernambuco e Bahia apresentam as maiores taxas da doenga, estados correspondentes a regiao
Nordeste comprovam a vulnerabilidade das populagdes analisadas.

Cortez et al. (2021) em seu estudo afirma que a taxa de incidéncia de tuberculose foi
maior na regido Norte, interferido pela a temperatura média anual e a umidade relativa do ar.
Como também caracterizada pela segunda menor média do indice de desenvolvimento humano
(IDH) e a menor cobertura de atencao primdria a saide (APS) que reflete nos indices para

aumento da doenga.

3.1 LIMITACOES DO ESTUDO
Entre as limitagdes do estudo estdo a qualidade dos dados por se tratar de um banco
secundario que podera apresentar algumas inconsisténcias proprias do servico. A

indisponibilidade de literaturas atuais sobre a tematica.

3.2 CONTRIBUICOES PARA A PRATICA




O Brasil foi o primeiro pais do mundo a padronizar o esquema de seis meses na rede
publica de saude, dessa forma que todas as drogas administradas via oral e distribuidas
gratuitamente. Diante disso vem que nos anos 80, as capsulas com a combinacdo RH foram
implementadas, ja com o objetivo de evitar resisténcia bacteriana adquirida (BRASIL, 2019).

No Brasil, desde 2009, utiliza-se o esquema bésico para tuberculose (TB) composto pela
Rifampicina, Isoniazida, Etambutol e Pirazinamida na fase intensiva (fase 1) e Rifampicina e
Isoniazida na fase de manutengao (fase 2), combinadas em comprimidos unicos para facilitar a
tomada da medicagao e a adesao ao tratamento (BRASIL, 2019).

As medicagdes para o tratamento de TB sdo divididas em: drogas de primeira linha e
drogas de segunda linha. Podemos descrever que as drogas de primeira linha s3o escolhidas
para compor o esquema basico de tratamento e as drogas de segunda linha sdo reservadas para

o tratamento de tuberculose resistente ou situagdes que impossibilitem o uso do esquema basico.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a maior prevaléncia foi Sdo Paulo e Rio de Janeiro, localizada na regido
Sudeste, 0 ano de 2008 teve um pico em relagdo aos outros que manteve sua linearidade, quanto
dos anos e regides do Brasil. Faz-se necessario o uso de EPI’s para pacientes tuberculosos para
diminuir a disseminagdo e campanhas para que haja entendimento da populacdo a respeito da
problemadtica que nos rodeia ha muitos anos. A compreensao a respeito da gravidade dessa
doenca contribui para um diagndstico precoce € um tratamento adequado, os quais sdo

essenciais para a qualidade e continuidade da vida desses pacientes pode salvar vidas.
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