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Incidéncia de tuberculose em idosos no Rio Grande do Norte:
2015 a 2018.
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RESUMO

A tuberculose (TB) é uma emergéncia mundial declarada pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) desde 1993, é uma doenca infecciosa, de evolucdo crdnica, que compromete,
principalmente, os pulmdes. E transmitida, predominantemente, por via aérea, sendo seu agente
etioldgico a bactéria Mycobacterium tuberculosis. E um estudo do tipo epidemiolégico com
abordagem quantitativa que investigou a incidéncia dos casos de tuberculose em adultos com
idade maior ou igual a 60 anos, no estado do Rio Grande do Norte no periodo de 2015 a 2018.
A analise das informacdes obtidas demonstra um crescente aumento nos casos de tuberculose
na populacdo idosa, especialmente na faixa etaria entre 60 e 69 anos. Outro dado importante
revelado por este estudo foi a maior taxa de infeccdo por tuberculose em idosos do sexo
masculino. Este dado foi semelhante ao estudo de Chaves 2017, onde o sexo masculino
corresponde a 64,2 % do namero de infectados por tuberculose.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma emergéncia mundial declarada pela Organizacdo Mundial de
Salde (OMS) desde 1993 e, ainda que curavel, permanece como uma das dez maiores causas
de morte no mundo em 2015. Apesar de todos os esforcos empregados no estabelecimento de
estratégias de prevencdo e controle da tuberculose, ela permanece como importante flagelo no
ambito da satde publica, especialmente entre os paises em desenvolvimento (PEREIRA et. Al.
2018).

A TB é uma doenca infecciosa, de evolugédo cronica, que compromete, principalmente,
os pulmdes. E transmitida, predominantemente, por via aérea, sendo seu agente etioldgico a
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bactéria Mycobacterium tuberculosis. Algumas situacbes, como pobreza, desnutricdo, mas
condi¢des sanitérias, alta densidade populacional, comorbidades como alcoolismo e diabetes,
advento da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) e envelhecimento da populacéo,
séo fatores implicados na disseminacdo e gravidade da doenca atualmente (TAVARES et al.,
2019; PEREIRA et al., 2018).

Considerada de grande relevancia para satde publica mundial exige o desenvolvimento
de estratégias para o seu controle, que considere aspectos humanitarios, econémicos e de satde
publica. As principais metas globais e indicadores para o controle da TB foram desenvolvidos
na perspectiva das metas do desenvolvimento do milénio, bem como no Stop TB Partnership e
na Assembleia Mundial da Saide (BRASIL, 2018; WHO, 2012).

Consoante a isso, no Brasil em 2003, o MS instituiu a doenga como uma das cinco
prioritarias de controle no pais, inserindo-a em diversos planos de agéo, tais como Pacto pela
Vida, Mais Saude e Programacéo das A¢oes de Vigilancia em Saude, e reunindo as informacoes
e os esforgos no Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) (TAVARES et al.,
2019).

O Brasil esta entre os 22 paises responsaveis por 80% dos casos de tuberculose no
mundo, ocupando a 152 posi¢do. S6 no ano de 2013 foram confirmados pouco mais de 90.000
casos da doenca no pais. De acordo com a OMS, no ano de 2015 10,4 de milhdes pessoas
desenvolveram tuberculose, dos quais 1,4 milhGes foram a 6bito por complicacdes decorrentes
da doenca (BRASIL, 2019; WHO, 2015; WHO, 2014).

De acordo com os dados do boletim epidemiologico 2018 revelam que no ano de 2017
foram notificados 17.869 novos casos de tuberculose em toda regido Nordeste, enquanto no Rio
Grande do Norte o numero de casos novos notificados foi de 1059, e um total de 6 6bitos s6 no
RN. (BRASIL, 2018).

No Brasil existem mais de 180 municipios prioritarios para o controle da tuberculose.
A maior concentracdo de casos esta situada na regido sudeste, seguida da regido nordeste.
(BRASIL, 2016).

O pais tem passado por uma transicdo demogréafica, cuja consequéncia tem sido o
aumento do segmento da populacédo de idosos, apresentando carateristicas que os diferenciam
do resto da populacdo. O processo de envelhecimento é dindmico, apresentando modificacdes
tanto morfoldgicas como funcionais, bioquimicas e psicoldgicas, que determinam a progressiva
perda da capacidade de adaptacdo do individuo ao meio ambiente, ocasionando maior
vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patologicos que terminam por leva-lo a morte
(VENDRAMINI, VILLA, CARDOZO, 2003).

A eficacia do tratamento da TB é a mesma entre adultos jovens e idosos. Contudo,
alguns fatores, como: déficit de memédria, polifarmacia e o surgimento de possiveis efeitos
adversos configuram-se como obstaculos para o sucesso do tratamento e da cura na populagdo
idosa. Considerado segmento da populacéo vulneravel e em concordancia com as tendéncias
da transicdo demografica o Ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) no ano de 2010, revela uma populacdo de idosos no Rio Grande do Norte era
equivalente a 83.939 individuos. (CHAVES, 2017)
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Diante disso, 0 interesse tematico desta pesquisa justifica-se por considerar que a
tuberculose no idoso € um problema de saiude emergente e complexo, com potencial de
gravidade e de importancia para saude publica. Destaca-se que conhecimento estatistico
fortalecera o planejamento estratégico para o controle da doenca.

O presente estudo teve como objetivo verificar a incidéncia dos casos notificados e
confirmados de tuberculose em adultos com idade igual ou maior de 60 anos, no estado do Rio
Grande do Norte no periodo de 2015 a 2018.

METODOLOGIA

E um estudo do tipo epidemiol6gico com abordagem quantitativa que investigou a
incidéncia dos casos de tuberculose em pessoas idosas no estado do Rio Grande do Norte no
periodo de 2015 a 2019.

Foram utilizados dados secundarios de uma fonte publica de pesquisa do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), atraves de acesso ao banco de dados
disponivel no Departamento de informéatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), que teve
sua ultima atualizacdo no més de janeiro de 2019.

Foram considerados critérios para a busca de dados: item “linha” foram selecionados o
ano de diagndstico, em ‘“coluna” também foi selecionado o item ano diagnostico, em
“conteudo” foi selecionado os casos confirmados. Como “periodos disponiveis” foram
selecionados o ano de 2015 até 2019. Na “faixa etaria” foram selecionados os itens “60 a 69
anos”, “70 a 79 anos” e “80 anos e mais”.

Por se tratar de um estudo que utiliza dados de fonte secundaria sem a identificacdo dos
individuos, ndo se fez necessario submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados resultantes desta pesquisa estdo apresentados em forma de grafico, de acordo
com o ano da notificacdo do diagnostico e o respectivo nimero de casos notificados.
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Grafico 01- numero de casos notificados de tuberculose em idosos de 60 a 69 anos, no Rio Grande do Norte no
periodo de 2015 a 2018.
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Grafico 02- numero de casos notificados de tuberculose em idosos de 70 a 79 anos, no Rio Grande do Norte no
periodo de 2015 a 2018.
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Grafico 03- numero de casos notificados de tuberculose em idosos de 80 anos e mais, no Rio Grande do Norte
no periodo de 2015 a 2018.

A seguir os graficos com o nimero de casos confirmados de acordo com o sexo, faixa etdria e periodo

disponivel.
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A anélise das informagdes obtidas demonstra um crescente aumento nos casos de
tuberculose na populacdo idosa, especialmente na faixa etaria entre 60 e 69 anos. Tal
acontecimento ndo é exclusivo apenas dos ultimos quatro anos, que corresponde a amostra
temporal do estudo, mas este fendmeno de prevaléncia da tuberculose em idosos acompanha a
populacdo ja a alguns anos, sendo que no passado, acredita-se que os indicadores ndo eram tao
alarmantes como hoje em dia, devidoa subnotificacdo, resultado da auséncia
de tecnologias eficientes voltadas ao registro dos casos suspeitos e confirmados da doenca.

Atualmente com o avanco da tecnologia, 0s servicos de saude dispdem de sistemas
padronizados, onde € possivel realizar um controle mais rigoroso dos casos de doengas e
agravos notificaveis, também se tornou mais facil agrupar tais informacdes em plataformas
digitais, como a que foi utilizada para acessar os dados necessarios para o presente estudo.

Contudo, ainda existe muito a avancar no que se refere a notificacdo de doencas e
agravos, a comecar pela conscientizacdo dos profissionais incumbidos de tal
responsabilidade. Ainda é comum deparar-se com profissionais, em especial da rede basica de
salde, que corriqueiramente ndo realizam a notificacdo de algumas doencas ou ndo fazem de
forma adequada, ndo sé quando se trata da tuberculose, mas de maneira geral. O Brasil é um
pais que ainda ndo atingiu metas satisfatorias quando o assunto é notificacdo. Em virtude disto,
muitas das vezes o0s resultados de estudos ndo sdo considerados fidedignos, pois na pratica, €
de conhecimento comum, principalmente dos pesquisadores e estudiosos, que 0s nimeros de
notificacBes encontradas ndo condizem com o numero real de muitas doencas recorrentes e
prevalentes no pais.

No resultado deste estudo € possivel observar o aumento constante dos casos notificados
de tuberculose entre os anos de 2015 a 2017, seguido de uma discreta reducéo no ano de 2018.
O que pode ser fruto de politicas de prevencdo mais efetiva, ou ainda a ocorréncia de algo
comum ainda nos dias de hoje, e um dos principais problemas que distorcem a real
epidemiologia de muitas doencas, a subnotificacdo. Além de limitar alguns estudos, a
subnotificacdo transparece um numero falso da situacdo epidemioldgica, seja a nivel regional
ou mundial, o que acaba atrapalhando a criacdo e operacionalizacdo de politicas publicas de
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combate a diversas doencas. Portanto se ndo ha indicadores alarmantes, seja de quaisquer
doencas ou agravo a salde, ndo ha porque se preocupar em tracar acdes voltadas para o combate
de tais agravos. Os dados encontrados neste estudo foram semelhantes aos encontrados em uma
pesquisa do tipo descritiva que investigou a prevaléncia dos casos de tuberculose em idosos no
estado do Rio Grande do Sul no periodo de 2012 a 2017, no qual a faixa etaria com maior
representatividade também foi a de 60 a 69 anos entre os idosos (TAVARES, 2019).

No que se refere ao crescente nimero de casos de tuberculose, ndo somente na
populacdo idosa, mas em toda a populagdo, pode ser atribuido ao fato do retardo no diagnéstico,
um fator que contribui para o desenvolvimento da forma grave da doenca, tal retardo se da
comumente devido a aspectos relacionados ao servico de salde, como por exemplo, a ndo
realizacdo da busca de sintomaticos respiratorios, a baixa suspeicdo diagnéstica, e 0
acolhimento inadequado do doente (PESUT, 2008).

Outro dado importante revelado nesta pesquisa foi a maior taxa de infeccdo por
tuberculose em idosos do sexo masculino, este dado corrobora com o estudo de Chaves (2017),
onde o sexo masculino corresponde a 64,2 % do niamero de infectados por tuberculose.

Em relacdo a predominéncia do sexo masculino nos casos de infec¢do por tuberculose,
é possivel elencar algumas caracteristicas masculinas que podem contribuir para essa maior
prevaléncia, como por exemplo o fato de que os homens tendem a cuidar menos da salde
quando comparados as mulheres, de ndo buscarem 0s servicos de saude tanto quanto 0 sexo
oposto, e ainda o fato da escassez de politicas de saude efetivas voltadas a prevencéo e
promoc¢do de saude do homem. Além disso a maior prevaléncia de infec¢do pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), e habitos de risco, como uso de alcool e drogas, séo fatores
gue os tornam mais vulneraveis a infeccdo e adoecimento por TB, tudo isto resulta em chances
duas vezes maiores de infeccdo por tuberculose na populacdo masculina (ASSUNCAO,
2009; CHAVES, 2017).

No pais sO entre 0s anos de 2015 a 2018 foram confirmados cerca de 50.300 casos da
doenca entre idosos a partir de 60 anos. A Regido Nordeste € a segunda maior regido brasileira
com maior numero de casos de tuberculose no Brasil. Nessa regido, no mesmo periodo, foram
confirmados 14. 867 casos entre idosos. No RN foram confirmados 778 casos enquanto a capital
Natal foi responsavel por 367 dos casos, 0 que corresponde a 37,6 % do nimero total dos casos
de tuberculose no RN no periodo de 2015 a 2018 (BRASIL, 2019)

Diante dos achados do presente estudo, é imprescindivel ressaltar a importancia das
politicas de salde voltadas para a pessoa idosa, principalmente no ambito da atencdo primaria
a saude, principal pilar quando se trata de acfes de prevencdo e promocdo da salde.

CONSIDERACOES FINAIS

Através dos resultados obtidos nesta pesquisa, tornou-se possivel observar o
aumento no namero de casos de tuberculose, principalmente na faixa etaria dos 60 a 69 anos de
idade, com predominancia do sexo masculino. Desta forma, conclui-se que ndo basta haver as
politicas publicas voltadas para o controle da tuberculose, se as mesmas ndo forem postas em
pratica. Para isso, devem ser cumpridas as orientagdes do Programa Nacional de Controle da
Tuberculose (PNCT) que preconiza que as agOes de controle da tuberculose devem ser
descentralizadas, como também devem ser integradas a atencdo basica, de forma a garantir a
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ampliacdo do acesso ao diagnostico e ao tratamento. Para tal fim, também se faz necessario
o empenho dos profissionais em combater a doenca através das politicas de prevencéo, de a¢des
de educacdo em salde, da busca ativa de individuos em situacdo de risco, e através de
intervencdes efetivas voltadas para as populaces de maior vulnerabilidade.
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