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1. INTRODUCAO

De acordo com o Estatuto Brasileiro do Idoso?, um individuo com idade maior ou igual a
sessenta anos pode ser caracterizado como sendo longevo. Essa determinagdo reafirma o relatério
de 2015 sobre “Envelhecimento e Saude” da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), onde paises
subdesenvolvidos e em desenvolvimento, tal como o Brasil, tém seus habitantes considerados
idosos a partir dos 60, enquanto que nos desenvolvidos essa idade limitante é aumentada para os 65

anos2.

Reconhecer o sujeito idoso e 0 meio no qual ele esta inserido é de fundamental importancia
no que tange a promocao da saude, através do planejamento de acBes e servigcos que o englobem
diretamente o individuo durante o processo de envelhecimento. Tal fenbmeno passa a ser
considerado um evento dindmico e que traz consigo diversas mudancas na vida do individuo, as
quais indicam uma perda significativa da capacidade de adaptacdo ao meio ambiente, expondo

assim sua suscetibilidade quanto a algumas patologias.

Nesse contexto, destacam-se as doencas infecciosas e transmissiveis que apresentam
resistente prevaléncia temporal. Como exemplo eminencia-se a tuberculose, que pode apresentar as
formas pulmonar ou extrapulmonar, a qual encontra na populacdo da terceira idade uma grande
vulnerabilidade, tanto na reativacdo da infeccdo, como na contracdo desta, ambas relacionadas a

&S fragilidade do sistema imunolégico, decorrente do processo de envelhecimento®. Salienta-se
também que na maioria das vezes o diagndstico final deste paciente é tardio, isso porque 0s
sintomas podem ser inespecificos e escassos no idoso, além da frequente presenca de comorbidades

associadas, retardando a identificacdo da doenca®.

Seguindo o aumento das taxas de envelhecimento mundial, percebe-se a manutengdo desta
tendéncia no Brasil, acompanhada do aumento dos casos de tuberculose entre os longevos. Em

2007, 9% dos casos contabilizados eram de idade superior ou igual a 60 anos, fato que expde a
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importancia epidemioldgica da doenga no pulblico da terceira idade®. Para a OMS?, o Brasil é um
dos 22 paises que possui preferéncia para o controle da tuberculose, estando na 192 posi¢do no

numero de casos e, quanto ao coeficiente de incidéncia na populacéo, ocupa a 1042 colocacéo.

Ademais, € importante ressaltar que as condi¢Bes socioeconémicas interferem na dindmica
da salde publica nacional, pois falhas no acesso aos servi¢os de atencdo priméria a salde e na
atruacdo profissional nos diversos niveis de atencdo séo fatores que estdo vinculados ao desfecho
dos indices de morbimortalidade relacionados a tuberculose, refletindo tanto nas acbes que
objetivam desenvolver a busca ativa e construgdo do diagnostico, bem como no monitoramento do
tratamento diretamente observado até o processo de cura e reabilitacdo. Diante disso, as
disparidades encontradas entre as regides brasileiras interferem diretamente nas politicas publicas,
ja que existe significativa diferenca na incidéncia de casos de tuberculose entres os estados

brasileiros®.

Destarte, o presente estudo tem como objetivo analisar 0 nimero de casos de tuberculose
diagnosticados entre idosos no estado de Alagoas e no Brasil, nos anos de 2015 e de 2016,
identificando ainda a prevaléncia em funcdo do sexo nas faixas etérias igual ou superior a 60 anos.
Tal pesquisa é considerada de relevancia ja que permite analisar o cenario das politicas de
vigilancia epidemioldgica voltadas para a tuberculose no estado de Alagoas frente a realidade

nacional.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, exploratdrio, retrospectivo, de natureza
quantitativa. O desenvolvimento do projeto teve como finalidade a analise comparativa dos
indicadores de salde referentes aos idosos tanto a nivel nacional quanto estadual, dando enfoque a

essa parcela da populacédo diante da infeccdo pelo Mycobacterium tuberculosis.

Para essa coleta de informacg6es foram utilizados dados de indicadores de tuberculose na
populagdo idosa, adquiridos através do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS) e do Sistema de Indicadores de Saude e Acompanhamento de Politicas do Idoso
(SISAP IDOSO0), no periodo compreendido entre os anos de 2015 e 2016, notificados no &mbito
nacional e estadual, centrado no estado de Alagoas, levando-se em consideracdo quatro faixas

etarias (60 a 64 anos, 65 a 69 anos, 70 a 79 anos e 80 anos ou mais). A analise foi realizada por
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meio de estatistica descritiva de frequéncias absoluta e relativa. A discussdo dos dados foi baseada
em artigos cientificos, os quais foram acessados em bases de dados diversificadas.

Os aspectos éticos foram de acordo com a resolucdo 466/2012, pois os dados foram
extraidos de um banco de dados de dominio publico, ndo havendo assim a necessidade de
submiss&o ao Comité de Etica em Pesquisa.

3. RESULTADOS

Baseando-se nos dados coletados a respeito do nimero de casos de tuberculose no estado de
Alagoas nos anos de 2015 e 2016 (quadro 1), notou-se que houve, de maneira geral, um total de 157
e 29 casos respectivamente. No ano de 2015, percebe-se que a faixa etaria de 60 a 64 anos foi a
mais acometida, demonstrando um total de 65 casos, no qual predominou o sexo masculino, que
apresentou 69,23%. Por outro lado, a faixa etaria com menor nimero percentual foi a de 80 ou
mais, com um percentual equivalente a 6,36%, com dominio, tambeém, do sexo masculino com 4

casos diagnosticados.

Quadro 1: Namero de casos notificados de tuberculose em idosos nos anos de 2015 e 2016,
segundo faixa etaria e sexo, no estado de Alagoas.

FAIXA ETARIA (anos) TOTAL
ANO 60 a 64 65 a 69 70a79 80 ou mais DE
M F M F M F M F CASOS
2015 45 20 29 15 21 17 4 6 157
2016 8 5 4 3 2 5 2 0 29

M = sexo masculino; F = sexo feminino.

i Fonte: DATASUS. 2017,

Em relacdo ao mesmo periodo no ano de 2016, notou-se uma brusca redugdo nos casos de
tuberculose diagnosticados, e dentro desse panorama, a faixa etaria de 60 a 64 permaneceu sendo a
mais acometida com 45%, preponderando 0 sexo masculino com 8 casos. O cenario manteve-se

semelhante ao ano de 2015, em se tratando do grupo de idosos menos acometido que foi o de 80 ou
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mais, correspondendo ao percentual de 7% dos casos diagnosticados no ano, e em fungéo do género
mais acometido nesta faixa etéria, o publico masculino apresentou 100% dos casos.

Segundo o Quadro 2, foi realizada uma analise dos casos de tuberculose diagnosticado nos
anos de 2015 e 2016 no territorio nacional. Constatou-se 11.880 diagnésticos de tuberculose no ano
de 2015, dos quais foram identificados 8.000 registros de individuos do sexo masculino. J& no ano
de 2016, houve 3.100 casos notificados, sendo que o publico masculino foi o mais acometido,

representando um total de 2.104 casos.

Quadro 2: Numero de casos notificados de tuberculose em idosos nos anos de 2015 e 2016,
segundo faixa etéria e sexo, no Brasil.

FAIXA ETARIA (anos) TOTAL
ANO 60 a 64 65 a 69 70a79 80 ou mais DE
M F M F M F M F CASOS

2015 2038 | 1193 | 1967 | 868 | 2265 | 1255 | 830 502 | 11819

2016 801 306 498 235 574 294 231 161 3100

M = sexo masculino; F = sexo feminino.

Fonte: DATASUS. 2017.

Durante 0 ano de 2015, a faixa etaria de 60 a 64 anos mostrou-se a mais acometida, com
uma equivaléncia de 4131 casos; e, 0 género masculino dominou os percentuais com 71,10%. Em
contraposicgéo, a faixa de 80 anos ou mais demonstrou percentual de 11,3%, com destaque para 0

sexo masculino com 830 casos.

Em 2016, houve uma reducdo dos casos de tuberculose, no qual, a faixa de 60 a 64 anos
manteve-se com preponderancia de casos notificados, apresentando 1107 diagndsticos e,
novamente, o sexo masculino correspondeu ao género mais acometido, com 72,35% dos casos. A
faixa de 80 anos ou mais mostrou—se com 12,6 % dos registros do sistema de informacdo, sendo
assim a faixa etaria menos acometida e, dentro dela, as mulheres corresponderam a 161 casos

apresentando um percentual menor que os homens.
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4. DISCUSSAO
Diante da analise dos dados coletados, percebe-se 0 maior acometimento em homens em

detrimento da populacdo feminina, sendo que em 2016, o nimero de casos do sexo masculino
correspondente a 55,1%, superior ao das mulheres, assim como no ano de 2015, com um percentual
equivalente a 63%. Tal fator pode ser explicado pelo negligenciamento dos homens perante o
acompanhamento basico de salide’, outros fatores tais quais participacao ativa de carater limitado na
promogcao da satide, sobretudo de idosos do sexo masculino®.

O estudo da tuberculose nos idosos é imprescindivel pela sua alta incidéncia e morbidade,
sendo essa uma doenca crénica e infecciosa que pode resultar em ébito, na auséncia de tratamento
eficaz’. De acordo com os dados disponibilizados pelo DATASUS e SISAP IDOSO, além da
predominancia de idosos diagnosticados com tuberculose do sexo masculino, ha ainda uma
concentracdo no grupo pertencente a faixa etaria de 60 a 64 anos, sendo esse dado comum aos anos
de 2015 e 2016.

A incidéncia dessa doenca no Brasil comeca a ser deslocada para a faixa etaria
correspondente aos idosos, publico de dificil diagndstico, agravando ainda mais a situacdo quando
relacionado a fatores socioeconémicos. Entretanto, com as mudancas e crescimento do pais, houve
modificacdes significativas nas condi¢cdes de saude, apresentando melhoras e integrando cada vez
mais parcelas da populagdo’. Atrelado a isso, percebe-se a diminuicdo em mais de 70%, tanto em
ambito nacional, quanto estadual, de casos de tuberculose diagnosticados, e a isso podem ser
atribuidos fatores tais quais a eficacia da vacinacdo BCG e a reducdo do risco de infeccdo na
comunidade, através da disseminacdo da informacdo®. Mas, por outro lado, pode-se levar em
consideracdo a possibilidade de execucdo de falhas acdes de combate a tuberculose em ambos 0s
cenarios, tornando os casos subnotificados no ano de 2016.

Além disso, apesar de o estado de Alagoas deter de condicdes de sistema de salde
desfavoraveis, nota-se a semelhanca das taxas do estado com as taxas de nivel nacional,
demonstrando a perspectiva de melhora quanto ao diagnostico precoce e tratamento da tuberculose

no idoso.

5. CONCLUSAO
A susceptibilidade ao qual o idoso encontra-se, 0 expGe a doencas infecciosas, a exemplo da
tuberculose. Verificou-se no presente estudo que a incidéncia de pacientes com tuberculose no

estado de Alagoas acompanha os nimeros de nivel nacional no periodo entre os anos de 2015 e
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2016. Além disso, notar-se uma leve discrepancia entre o nimero de casos de mulheres e de

homens, sendo estes Ultimos os de maior recorréncia.

Diante do exposto, faz-se necessaria a promocao da saude da populacdo senil através da

execucdo de politicas publicas que combatam a tuberculose, ora no @mbito do territério alagoano,

ora no pais. Assim, o planejamento e execugdo de acOes e servicos de saude que concentrem sua

atencdo na populacdo mais velha, bem como, a realizagdo de programas nos trés niveis de

prevencdo voltados para o atendimento de pessoas com 60 anos ou mais, devem sempre ser

considerados como base nos principios e diretrizes das politicas de satde publica.
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