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RESUMO

A tuberculose é uma doenga infecto contagiosa de curso crénico e de grande impacto
epidemioldgico, causada pelo bacilo Mycobacterium tuberculosis, chamado também por
bacilo de Koch. Objetivou-se com esse estudo identificar a ocorréncia dos casos de
tuberculose no municipio de Juina/MT atraveés de uma pesquisa documental realizada por
meio da coleta de documentos na vigilancia epidemiol6gica do municipio, que obtém os
dados de notificacdo da doenca. Observou-se que no periodo entre 2006 e 2016 foram
notificados 186 casos de tuberculose no municipio de Juina, sendo o ano de 2008 notado com
maior numero de casos (16,12 %), seguido dos anos de 2006 (11,82%) e 2007 (11,29%)
respectivamente. Sendo assim ao levar em consideracdo a dimenséo da Tuberculose como
patologia social visto que, a mesma interfere negativamente sobre a salde da sociedade, é
notavel a importancia de um maior envolvimento do profissional de enfermagem e de grupos
cientificos na implementacdo de medidas praticas e investigativas relevantes para o
entendimento de fatores sociais do processo salde-doenca da tuberculose, buscando-a do
cenario preocupante em que esta inserida.

Palavras chave: Notificacdo de doencas; Tuberculose; Assisténcia de Enfermagem.



ABSTRAT

Tuberculosis is a contagious infectious disease of chronic course and of great epidemiological
impact, caused by the bacillus Mycobacterium tuberculosis, also called Koch's bacillus. The
objective of this study was to identify the occurrence of tuberculosis cases in the municipality
of Juina / MT, through documentary research conducted through the collection of documents
in the epidemiological surveillance of the municipality, which obtains the disease notification
data. It was observed that in the period between 2006 and 2016, 186 cases of tuberculosis
were reported in the city of Juina, with 2008 being the most reported (16.12%), followed by
2006 (11.82%), and 2007 (11.29%) respectively. Thus, taking into account the dimension of
Tuberculosis as a social pathology since it negatively interferes with the health of society, the
importance of a greater involvement of the nursing professional and scientific groups in the
implementation of relevant practical and investigative measures to the understanding of social
factors of the health-disease process of tuberculosis, looking for it from the worrying scenario
in which it is inserted.

Keywords: Diseases Notification; Tuberculosis; Nursing Care
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca infecto contagiosa de curso crénico e de grande
impacto epidemioldgico, causada pelo bacilo Mycobacterium tuberculosis, chamado também
por bacilo de Koch. Apesar de ser uma doenga presente na humanidade h& vérios séculos, até
nos dias de hoje ainda € de grande preocupagdo para 0s servigos de salde, pois a mesma é
uma doenca grave e transmissivel quando o acometido ndo estd em tratamento, porém se
diagnosticada precocemente ndo causara muitos danos para o afetado, sendo ela uma doenca
curavel (ALVES et. al.; 2016).

O diagnostico precoce é um fator muito importante uma vez que o mesmo possibilita o
comeco de tratamento que consequentemente interrompe a cadeia de transmissdo da doenca,
considerando-se um grande passo para controlar os indices de novos casos. A forma mais
comum de realizar o diagndstico é por meio de exame laboratorial do escarro fazendo assim a
microscopia e cultura da secrecdo pulmonar ou também pode ser realizado por meio de
diagnostico clinico com base nos sintomas apresentados e radiografia de torax (VALENCA
et. al.; 2016).

Na atencdo a tuberculose a enfermagem tem um papel primordial, uma vez que a
mesma esta responsavel por atividades gerenciais, administrativas e assistenciais a promogéo
e agravos de salde, sendo as enfermeiras responsaveis pelos meios que se utiliza para
detectar, notificar, controlar e por fim acompanhar o tratamento até a cura da doenca junto a
equipe multiprofissional, tornando-se necessario o preparo deste profissional para
posteriormente 0 mesmo saber articular estratégias eficazes para o controle e combate da
doenca (ALMEIDA et. al.; 2016).

A contribuigdo da enfermagem é essencial para que o paciente consiga alcancar nivel e
qualidade de vida adequados, pois tem papel fundamental nos programas de controle,
principalmente na atencdo basica a saude, que é onde o enfermeiro tem alcance a comunidade
podendo assim ter visdo maior do tratamento de seus pacientes acometidos com TB
(RIBEIRO, SILVA, 2013).

Sdo as enfermeiras quem irdo realizar a avaliacdo da aptiddo do paciente para
continuar a terapia, informar a familia e cliente a respeito de métodos de controle da infecgéo
e também averiguar se 0 paciente conseguiu aderir ao tratamento medicamentoso, pois se 0
mesmo ndo realizar o esquema corretamente podera desenvolver resisténcia ao bacilo,

tornando assim a recuperagdo mais prolongada, dolorosa e dificil (BEZERRA et al., 2014).

13



Neste sentido, sabe-se que, para a enfermagem, a valorizacdo e promogdo da
participagdo da comunidade em planos de controle da qualidade de vida e atencéo da salde, é
importante para que se inicie o controle de TB, pois é através desses programas que 0
profissional conseguira transmitir informacGes a respeito da patologia a seus pacientes, visto
que, a informacdo é instrumento fundamental para habilitar o usuario, com o intuito de que o
mesmo participe ativamente no controle da doenca diariamente (OBLITAS et al. 2010).

Com base nos dados epidemioldgicos do Brasil a Tuberculose é a 3° causa de morte
por doengas infecciosa. Séo realizadas cerca de 70.000 notificacdes anualmente que resulta
em 4,5 mil dbitos pela doenga. Em 2015, sua incidéncia era 33,6 casos/100 mil habitantes.
Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) de 2016 a 2020 foram declarados 30 paises
que compde 87% de pessoas com tuberculose no mundo estando o Brasil em 20° posicao
desta lista (BRASIL, 2014).

Para obtermos epidemiologia da doenca é necesséario realizacdo de notificacbes pelos
servicos de salde, sendo essas notificadas apds a confirmacdo da doenca em Sistemas de
InformacBes de Agravos de Notificacbes (SINAN), Sistema de Informagbes sobre
Mortalidade (SIM), Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS) e Sistema de
Informacdo de Tratamentos Especiais da Tuberculose (SITE-TB). Esses sistemas sdo de
grande importancia para obtermos a proporcdo real dos casos para posteriormente serem
criadas estratégias para diminuir a problematica (BRASIL, 2014).

Como graduanda em enfermagem fui conquistada pela tematica por se tratar de uma
doenca milenar, que apesar dos avancos tecnolégicos a mesma ainda é de grande impacto
epidemiol6gico e um problema de salde publica. Diante desta realidade entendo que seja de
suma importancia compreender os fatores que envolvem a doenga, trazendo crescimento
profissional acerca da mesma e assim poder divulgar na comunidade cientifica os dados
epidemiolégicos do municipio do estudo e propor estratégias para diminuir os indices da
tuberculose no local. Assim, proponho, neste estudo, identificar a ocorréncia dos casos de

tuberculose no municipio de Juina/MT.
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1 OBJETIVOS
1.1 OBJETIVO GERAL
e Identificar a ocorréncia dos casos de tuberculose no municipio de Juina/MT.
1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Caracterizar o perfil dos acometidos pela tuberculose no municipio de Juina/MT a
partir de dados da Vigilancia epidemiolégica;
e Verificar os locais com maior ocorréncia de tuberculose no municipio de Juina/MT;

e Conhecer os principais tipos de tuberculose que acometem a populacdo no
municipio de Juina/MT.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 A HISTORIA DA TUBERCULOSE

A tuberculose é uma doenga de grande marco historico. Cerca 5.000 anos antes de
Cristo foi vista por estudos em lesdes dsseas de mumias egipcias. Na idade média esta doenca
era conhecida como mal dos reis, pois acreditavam que os reis da Inglaterra e da Franga que
tinham tuberculose nos linfonodos cervicais obtinham poderes sobrenaturais de cura com um
simples toque (ROSEMBERG, 1999).

J& no século XVIII provocou marcantes criatividades humanas, pois artistas e
intelectuais ligavam a doenca a um tipo de romantismo, influenciando naquela época muitas
obras de artes, masicas, literaturas e poemas (ROSEMBERG, 1999).

Ap6s houve uma marcante epidemia de tuberculose na Inglaterra se estendendo para
Europa no século 18 ¢ 19 ficando conhecida como “peste branca”. A doenga se espalhou
rapidamente devido a revolucdo industrial que trouxe consigo a grande aglomeracdo de
pessoas em centros urbanos vivendo em condicBes precarias e consequentemente contraiam e
disseminavam a doenga. Também houve grande epidemia em outros paises na primeira guerra
mundial e assim ocorreu uma cadeia de transmissao da doenca entre homens civis, levando o
bacilo a nativos. No Brasil em meados de 1555 a doencga chegou com os jesuitas e colonos
gue catequisavam o0s indios 0s contaminando, 0s mesmos ndo tinham muitas defesas
imunitarias ocorrendo assim Obitos em massa desses nativos, também foram acometidos os
escravos que chegavam com a salde debilidade devido as viagens desumanas para o Brasil
(ROSEMBERG, 1999).

A primeira forma de tratamento adotada para a doenca foi a criacdo de sanatorios no
século XIX isolando os acometidos pela doenca. Eles enfatizavam uma alimentacdo
balanceada, descanso e terapia do ar fresco, colocavam os pacientes fora do ambiente fechado
para respirarem ar fresco. Os mesmos ndo tinham contato com outras pessoas quando
internadas nestes sanatdrios e os familiares dos acometidos eram visitados por agentes de
salde para averiguacdo do contagio da doenca, nesta época também comecaram a realizar
procedimentos que causavam pneumotdrax nos pacientes, injetavam ar na cavidade pleural,
pois acreditavam que isso iria curar a doenga (GONCALVES, 2000).

Em 24 de marco de 1882 houve um grande avanco cientifico acerca da doenca por
Robert Koch, ele descreveu o bacilo Mycobacterium tuberculosis, conhecido também como

bacilo de Koch causador da tuberculose. Apés a descoberta de Robert a doenga foi vinculada
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a vida precéria de muitas pessoas da sociedade e desigualdades sociais, deixando de ser uma
doenca romantizada. A partir desta grande descoberta, a salde publica e cientistas comegaram
realizar estratégias contra a tuberculose, comecando com a criacdo da vacina BCG em 1921
por Albet Calmette e Camille Guérin, esta vacina previne os tipos graves de tuberculose e é
utilizada até nos dias de hoje, ap6s em 1952 foi criado o primeiro antibiético contra a doenca
a estreptomicina pelo bioquimico Selman Abraham Waksman, a partir dessas descobertas a
ciéncia foi avancado e criando formas de tratamentos mais eficazes, instituindo assim na
década de 60 o tratamento com 3 antibidticos Rifampicina (R), 1zoniazida (H), Pirazinamida
(2) antibioticos que sdo usados até nos dias de hoje no tratamento (BIOLCHI, 2012).

De acordo com o Ministério da Saude a OMS estabeleceu metas desafiadoras para o0s
paises em sua estratégia p0s-2015, definindo como visao de futuro “Um mundo livre da
tuberculose: zero mortes, adoecimento e sofrimento causados pela doenga” (BRASIL, 2015,
p. 1).

A tentativa de controle desta doenca ndo para. Desde 1994 o Ministério da Saude
ainda vem tentando combater a doenca através de planos de acdes para controle e erradicacédo
da mesma. A tuberculose foi colocada como prioridade de satde pablica no programa Pacto
pela vida em 2006 com objetivo de atingir metas delineadas de acordo com as realidades
epidemioldgicas, e acbes pactuadas entre municipios, ainda foi criado o Programa Nacional
de Controle da Tuberculose como fortalecimento das a¢6es (BIOLCHI, 2012).

2.2 ADOENCA

O bacilo Mycobacterium tuberculosis é transmitido por via aerosséis, um individuo
bacilifero (pessoa infectada com bacilo da tuberculose) no ato de tossir, falar ou espirrar
expele goticulas com os bacilos. As goticulas maiores se espalnam no ambiente, dificilmente
essas vao conseguir passar pelas barreiras mecanicas das vias aéreas superiores de outros
individuos se elas portarem até Sum. Somente as particulas menores conseguem atravessar,
mas como elas se espalham no ambiente, também se depositam e vdo ressecando e se
formando em nucleos de Wells, que sdo particulas menores, que posteriormente sdo suspensas
com varios bacilos em seu interior podendo entdo ser inspiradas por outros individuos e
chegarem aos alvéolos pulmonares do mesmo. O sistema imunitario responde a este processo
através de células de defesas, especificamente os macrofagos alveolares, estes tentaram
interromper a infec¢do do bacilo por meio de fagocitose. O bacilo € intracelular facultativo e

mesmo dentro do macrdéfago alguns sdo destruidos e outros continuam se reproduzindo,
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ocorrendo entdo o processo de quimiotaxia. Os macrofagos possuem um sistema de memoria
que registram esses antigenos (os bacilos), e apresentam o mesmo aos linfécitos TCD4 que
irdo liberar ocitocinas chamando outras células de defesas que diferenciam os macrofagos os
ativando e diferencia-los em células epitelidides que formardo estruturas chamadas
granulomas, interrompendo a infeccdo através da calcificacdo, processo denominado de forma
latente da doenga (PEREIRA, 2012).

A instalacdo da doenca dependera principalmente do sistema imunoldgico do
individuo e do ambiente em que ocorre o processo. No caso de ambientes fechados havera
maior probabilidade e viruléncia do transmissor. Estima-se que em torno de 5 a 10% das
pessoas adoecem ap6s 0 contato com o bacilo, no entanto se o sistema imune do individuo
estiver debilitado em vez de ocorrer calcificagdo do granuloma ocorre uma estrutura dindmica
que é renovada constantemente por outras células, fazendo com que os bacilos contidos se
proliferem e se espalharem novamente, formando em linfonodos hilares um complexo
primario, instalando a infeccdo pulmonar ou também podem se disseminar por via
hematogénica. Se a infeccdo ndo for interrompida pelo sistema imune ocorre a infec¢do extra
pulmonar ou miliar. Ainda destaca-se que o periodo de incubacdo da doenca de 50% desses
individuos é durante os dois primeiros anos de contato com a doenca e 0s outros ao longo da
vida (BIOLCHI, 2012).

A tuberculose pulmonar pode se apresentar na forma primaria, pos-primaria e miliar.
Pulmonar primaria se manifesta na maioria dos casos de forma insidiosa apresentando
sudorese noturna, febre baixa, inapeténcia e agitacdo acometendo em sua maioria na infancia.
A pods primaria acomete na adolescéncia e fase adulta e se manifesta com tosse seca ou
produtiva com expectoracdo mucoide ou purulenta podendo apresentar sangue, sudorese
noturna, febre vespertina, anorexia e a ausculta pulmonar apresenta diminui¢cdo dos
murmdrios vesiculares. Miliar ocorre na infancia e em adultos jovens e € comum em pacientes
imunossuprimidos, seus sintomas sdo agudos, com tosse, astenia, emagrecimento, febre, em
alguns casos apresenta alteragdes do sistema nervoso central, epiteliais eritemato-méculo-
papulo-vesiculosas e hepatomegalia (BRASIL, 2011).

A extrapulmonar tera suas caracteristicas de acordo com o 6rgao que afetara, as mais
descritas é a pleural, pleural tuberculoso, ganglionar periférica, meningoencefalica,
pericardica e 0ssea.

Pleural acomete, em sua maioria, jovens e seus sintomas sdo febre, anorexia,
emagrecimento, tosse seca, dor toracica pleuritica e dispneia em casos de maior tempo da

doenca. A ganglionar periférica € comum em pacientes soropositivos e criangas,
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normalmente, atingem pessoas com menos de 40 anos, acomete os linfonodos cervicais
anteriores e posteriores e supraclavicular causando aumento desses com aspecto amolecido ou
endurecido podendo apresentar inflamacdo da epiderme adjacente, fistulizacdo e flutuacao
espontanea. A meningoencefalica Pode evoluir de forma subaguda e crénica, se subaguda
apresenta sintomas de: cefaleia holocraniana, rigidez de nuca, vomitos, fotofobia, anorexia,
sonoléncia, algia abdominal associado a febre, alteracdo de comportamento e irritabilidade,
quando cronica progride por varias semanas com cefaleia e pode acometer qualquer idade. A
pericardica é subaguda apresentando sintomas de dispneia, ascite, algia de hipocondrio
direito, edema de membros inferiores, vertigem, emagrecimento, febre e astenia. A 6ssea pode
ocorrer entre a quarta ou quinta década de vida ou em criangas, geralmente atinge 0ssos da
coluna (50% dos casos) e articulacdes coxofemoral e do joelho. A que atinge a coluna €
conhecida como mal de Pott, desencadeia sintomas de sudorese noturna, dor a apalpacdo e
triade lombar (BRASIL, 2011).

A tuberculose € uma doenca milenar, mas apesar dos avangos tecnoldgicos ela ainda
se mantem presente na sociedade, com base em dados epidemiologicos do SINAN de 2005 a
2014 (GRAFICO 01), ela veem diminuindo sua incidéncia no Brasil com o passar dos anos,

estima-se que a uma reducéo de 2,3% ao ano da doenga (BRASIL, 2015).

Figura 1- Casos de Tuberculose no Brasil de 2005 a 2014
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Fonte: BRASIL, 2015.

Ainda destacamos que esta doenca € um desafio para o Brasil, pois o pais necessita de
grandes intervencdes politicas, sociais e conhecimento profissional dos que estdo trabalhando
na &rea da saude, para assim cumprir metas e atingir objetivos dos programas propostos contra
a tuberculose (PILLER, 2012).
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2.3 TUBERCULOSE FRENTE A ENFERMAGEM

Sabemos que as a¢des da enfermagem sdo uma grande ferramenta para diminui¢ao dos
indices de tuberculose, isso quando temos profissionais desta area preparados e com
conhecimentos necessarios para elaborar estratégias de acordo com a realidade
epidemioldgica de sua area e fatores culturais dos vulneraveis. Porém para essa conquista
também dependemos de avancos politicos e sociais, pois esta doenca esta estreitamente ligada
com a pobreza e desigualdades sociais (BRUNELLO, 2009).

Para isso, as atividades desenvolvidas precisam estar relacionadas a abordagens que
visam & redugdo do estigma que ainda existe em torno da doenc¢a e a melhoria das
estratégias para adesdo ao tratamento, ndo perdendo de vista a necessidade de
articulagéo com outras areas, inclusive fora do setor da satde (BRASIL, 2015, p. 1.)

Destacamos que o diagnostico precoce da doenca é muito importante, pois o
diagnostico possibilita o inicio do tratamento interrompendo a cadeia de transmissdo da
mesma, que consequentemente diminui os indices da doenca. Segundo o manual do
Ministério da Satde (2011) o protocolo de enfermagem para o diagnostico da tuberculose é
necessario uma investigacdo (Fluxograma 01) e (Fluxograma 02).
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Fluxograma 01 — Investigacdo de tuberculose em maiores de 10 anos e adultos.
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Fluxograma 02 — Investigacdo de tuberculose em criangas menores de 10 anos
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A tuberculose é uma doenca curavel através do correto tratamento com farmacos que
sdo disponiveis no Brasil gratuitamente. Os farmacos utilizados e padronizados no Brasil sdo:
Acido Paraminosalicilico (PAS), Clofazimine (CLF), Terizidona (TZ), Ofloxacino (OFX),
Morfazinamida (M), Kanamicina (K), Tiossemicarbasona (T), Capreomicina (CM),
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Cicloserina (CS), Etinamida (Et), Estreptomicina (S), Etambutol (E), Pirazinamida (Z),
Isoniazida (I) e Rifampicina (R), o tratamento segue através de esquemas medicamentosos
padronizados e sdo prescritos de acordo com o tipo de curso da doenca e das resisténcias do
Mycobacterium tuberculosis (CAMPOS, 2007).

O esquema farmacolodgico para tuberculose tera sua dosagem diaria de acordo com o
peso do individuo, também é realizado em duas fases, sendo essas a intensiva e de
manutencdo, o esquema basico para adultos e adolescentes na fase intensiva é a combinacéo
dos farmacos R 150 mg, H 75 mg, Z 400 mg, E 275 mg, com duracdo de 2 meses, na fase de
manutencdo é utilizado R 300 mg, H 200 mg por 4 meses, para crian¢as na fase intensiva é
prescrito o RHZ, e de manutencdo é utilizado RH, nos casos de tuberculose
meningoencefalica é o mesmo esquema, porem a fase de manutencdo é maior durando 7
meses de tratamento (BRASIL, 2011).

Tabela 1- Esquemas de tratamento para tuberculose

Esquema indicado Local de realizacao

Caso Novo Esquema basico Atencao Basica

. Atencao Basica
Com tratamento anterior:

Recidiva apo6s cura — RC
Retorno apos abandono — RA

Esquema basico até o resultado J

da culturae TS Referéncia terciaria (dependen-

do do resultado do TS)

Tratamentos especiais:
hepatopatias, efeitos colaterais
maiores, HIV/aids, uso de
imunossupressores

Esquemas especiais Referéncia secundaria

Esquema para meningoence-

Tuberculose meningoencefalica .
falite

Hospitais inicialmente

Faléncia por multirresisténcia,
mono e polirresisténcia ao
tratamento antiTB

Fonte: Brasil, 2011.

Esquemas especiais para

. . —m o Referéncia terciaria
mono/poli e multirresisténcia

Ainda é importante enfatizar que durante este tratamento, o profissional de salde tera
gue o supervisionar, sendo chamada esta estratégia de tratamento diretamente observado.
Segundo o Ministério da Saude tem que ser acompanhadas diretamente pelo menos 24 doses
na fase intensiva, e 48 tomadas na fase de manutencéo (BRASIL, 2008).

O tratamento diretamente supervisionado visa garantir o tratamento correto, a oferta de
orientagdes, interromper a cadeia de transmissdo da doenga, diminuir a mortalidade, taxas de
abandono e a incidéncia de bacilos multirresistentes, proporcionando assim melhor qualidade
de vida a esses acometidos (OBLITAS et. al.; 2010).
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Dentre os obstaculos encontrados a pobreza ¢ um fator determinante ou agravante para
0 adoecimento por Tuberculose, pois, as baixas condi¢gdes socioecondmicas, situacOes de
moradia onde ha grande acimulo de pessoas, tendem a acarretar 0 aumento na transmissao do
bacilo, resultando no aumento da prevaléncia da infeccdo. A dificuldade de acesso aos
servicos de salde interfere, sobremaneira, na incidéncia da doenca, agravada pela demora de
diagndstico e tratamento, prolongando o periodo de transmissibilidade dos acometidos e
aumentando o risco de infeccdo entre os contactantes (SOBRINHO et al., 2014).

Levando em consideracdo a dimensdo da TB como patologia social visto que, a mesma
interfere negativamente sobre a salde coletiva, é notavel a importadncia de um maior
envolvimento do profissional de enfermagem e de grupos cientificos na implementacéo de
medidas préaticas e investigativas relevantes para o entendimento de fatores sociais do
processo saude-doenca da tuberculose, buscando a do cenario preocupante em que esta
inserida (VALLE, SANTOS e DE ANDRADE, 2013).

O enfermeiro é fundamental para consolidacdo da prevencao de infec¢des na atencéo
primaria, tendo em vista suas competéncias elencadas. A relacdo entre o ensino de
enfermagem e a realidade assistencial consolida a necessidade de contemplacdo das
competéncias do enfermeiro na préatica da atencdo primaria para prevencdo de infeccdes nos
curriculos atuais (VALLE, SANTOS e DE ANDRADE, 2013).

Para que haja sucesso na implantacéo de acdes de controle da tuberculose é necessario
capacitacdo para que o profissional consiga fazer o diagnostico e tratamento precoce da
doenca, e assim esteja apto a prestar a assisténcia necessaria ao paciente durante o processo
terapéutico. E fundamental a interagio entre paciente e enfermeiro para assegurar uma
assisténcia integral e resolutiva (NOGUEIRA et al., 2011).

Um dos grandes motivos da ndo adesdo ou abandono do tratamento da TB € que
comumente o profissional enxerga apenas o conjunto biolégico e funcional, pensando na
regressdo dos sintomas, cura da doenca, direcionando a consulta de enfermagem aos
medicamentos e efeitos colaterais do tratamento, fazendo com que o paciente ndo se sinta
acolhido por aquele que é o responsavel por cuidar da sua salde. Quando o enfermeiro é
capaz de ver o portador de TB em seu aspecto biopsicossocial, cria um vinculo com o
paciente, é notavel que este desenvolve confianca no sistema de salde e se sente seguro para
prosseguir com a terapéutica (REGO et al., 2014).

Ao se falar em assisténcia humanizada aos acometidos por tuberculose o enfermeiro

deve ter um preparo diferenciado, para poder prestar cuidado adequado as necessidades
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biopsicossociais dos pacientes, opondo-se ao comportamento curativo que esta fortemente
presente na préatica (REGO et al., 2014).

Por a enfermagem estar a frente de varios programas de saude pablica, o enfermeiro
forma fortes vinculos com os pacientes, despertando, assim, uma ligacdo onde ha
acolhimento, possibilitando que o paciente confie e se sinta seguro para ter um didlogo, pois
sabe que sera ouvido, isso faz com que 0 mesmo procure mais vezes 0 servi¢o de saude,
incentivando a adesdo a terapéutica de forma responsavel e transferindo autonomia ao cliente.

Quando a enfermeira passa a acompanhar o cliente em tratamento as possibilidades de
cura aumentam, pois este é capacitado para conhecer a acdo do medicamento no organismo,
administra-lo no horéario e dose corretos, assegurando que o efeito do tratamento ocorra no
tempo necessario, além disso, caso haja algum efeito adverso o enfermeiro é apto para
distinguir e conduzir o paciente ao médico para a¢cdes imediatas (SANTOS et al., 2007).

As acgdes de enfermagem perante aos agravos de salde sdo realizadas por meio de
dados epidemioldgicos, somente por meio desses dados as enfermeiras poderdo ter uma nogao
real do agravo e fatores que o envolvem, podendo assim, articular por meio de politicas
publicas estratégias para promocdo em saude, envolvendo equipes multiprofissionais. O
enfermeiro bem capacitado poderd desenvolver abordagens integrais e decisivas sobre a
problematica, combatendo determinado agravo a salde por meio do estabelecimento com
redes de apoio integradas para educagdo em salde e continuada, envolvendo também fatores
sociais, politicos e técnicos (OBLITAS et. al.; 2010).

Portanto, o profissional de enfermagem ¢é fundamental na conducédo das estratégias de
salde publica, principalmente nas que se referem ao controle da TB, pois é ele quem afirma o
tratamento supervisionado (TS), o que impede que o paciente faca a terapéutica de forma
irregular que acarrete a recusa ao tratamento, a recidiva da doenca ou até a morte do paciente

por falta de terapéutica adequada.
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3 MATERIAL E METODO

3.1 TIPOS DE ESTUDO

Trata-se de um estudo documental realizado por meio da coleta de dados em
documentos da vigilancia epidemioldgica do municipio, que obtém os dados de notificacdo da
doenca.

A pesquisa documental € realizada a partir da coleta de dados em cima de documentos,
sejam esses na ocasido em que ocorre determinada ocorréncia ou posteriormente (MARCONI,
LAKATOS, 2003).

Os tipos de estudo foram escolhidos com base nos objetivos da pesquisa, para assim

possibilitar respondé-los e facilitar a apresentacdo e interpretacdo dos dados obtidos.

3.2 LOCAL DE ESTUDO

Esta pesquisa foi realizada na Vigilancia Epidemioldgica de Juina-MT, através de

dados obtidos em notificagdes da doenca.
3.3 UNIVERSO DE ESTUDO E AMOSTRA

O universo do estudo se constituiu a partir dos documentos que estavam contidos as
informagdes das notificagdes. A amostra foram os casos notificados entre o ano de 2006 a
2016.
3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos no estudo as informacdes que definem o perfil dos afetados (as) como
0 sexo, idade, ocupacdo e raca, e os locais de maior incidéncia dentro do municipio, que

estejam notificadas entre 0 ano 2006 a 2016. Ndo foram incluidos os dados que ndo obtiverem

clareza na notificacdo.
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3.5 COLETAS DE DADOS

Os dados foram coletados no més de agosto de 2017 na vigilancia epidemioldgica do
municipio, apos a autorizacdo do termo de consentimento municipal (Apéndice 1) e do termo

de consentimento institucional (Apéndice 2).

3.6 TRATAMENTO E TABULACAO DOS DADOS

Os dados foram tratados e tabulados em programa Windows Excel em agosto e
setembro de 2017. O tratamento dos dados foi efetuado de acordo com o0s objetivos da
pesquisa, critérios de inclusdo e de exclusdo e posteriormente foram expostos em forma de

gréficos e tabelas para facilitar a apresentacdo dos resultados obtidos.

3.7 ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos foram lidos, analisados e posteriormente descritos e expostos em

formas de tabelas facilitando a apresentagé@o dos resultados obtidos.
3.8 CONSIDERACOES ETICAS
N&o foi necessaria a submissdo da pesquisa a0 Comité de Etica em Pesquisa em Seres

Humanos conforme a Resolugéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de
Saude, por se tratar de uma pesquisa documental e os dados estarem disponiveis no TabNet.
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4 RESULTADOS

4.1 CARACTERIZACAO DOS DADOS

A sistematizacdo dos dados coletados se deu através de tabelas onde foram
contemplados os itens: idade; sexo; raca; bairro e forma segundo o ano da notificagéo.

No periodo entre 2006 e 2016 foram notificados N=186 casos de tuberculose no
municipio de Juina, sendo o ano de 2008 notado com maior numero de casos com 16,12%
(n=29), seguido dos anos de 2006 com 11,82% (n=26) e 2007 com 11,29% (n=22).

Figura 2- Ocorréncia de casos de tuberculose por idade segundo ano da notificagéo, 2006 a 2016
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notificacdo, 2006 a 2016

75

m1al2anos
m13a25anos
=26 a 39 anos
m 40 a 64 anos
m 65 acima

2006 a 2016

Fonte: A autora, 2017.

Quanto a idade dos acometidos pela TB nota-se que 40,32% (n=75) deles possuiam
idade entre 40 a 64 anos, 29,04% (n=54) entre 26 a 39 anos, 12,9% (n=24) entre 13 a 25 anos,

11,29% (n=21) acima de 65 anos e 6,45% (n=8) de 1 a 12 anos no momento da notificagéo.
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Figura 3- Ocorréncia de casos de tuberculose por sexo e raga entre os anos de 2006 a 2016
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Fonte: A autora, 2017

O maior nimero de casos no periodo entre 2006 a 2016 ocorreram no sexo masculino
68,28% (n=127), sendo assim, 31,72% no sexo feminino (n=59).

Ao analisar a raca descrita nas notificacfes de tuberculose, nota-se que 39,78% eram
pardos (n=74), 29,56% brancos (n=55), 18,82% indigenas (n=35), 10,22% pretos (n=19),
1,08% amarelos (n=2) e 0,54 ign/branco (n=1).

Figura 4- Ocorréncia de casos de tuberculose por forma e tipo no periodo de 2006 a 2016
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Fonte: A autora, 2017.

Segundo a forma da tuberculose a pulmonar se sobressai com 94,62% (n=176),
sequida da extrapulmonar com 4,30% (n=8) e da pulmonar+extrapulmonar com 1,08% (n=2).

Dessas 86,56% deram entrada como casos novos (n=161), 4,30% como recidiva (n=8), 3,76%
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reingressaram apos abandono do tratamento (n=7), 1,08% ndo sabiam do tratamento (n=2) e
4,30% foram transferidos para continuacdo de acompanhamento em na unidade (n=8).

Figura 5- Ocorréncia de casos de tuberculose por localidade segundo ano da notificagéo no periodo de 2006 a
2016
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Fonte: A autora, 2017

Levando em consideracdo o bairro onde moravam os acometidos pela patologia nota-
se que 77,6% eram da zona urbana (n=142), 9,8% zona rural (n=18) e 12,6% em aldeias
indigenas (n=23). Nos gréaficos abaixo se pode ver a disposi¢do das localidades na area

urbana, rural e indigena do municipio em questdo.

Figura 6- Ocorréncia de casos de tuberculose por localidade urbana segundo ano da notificagdo no periodo de
2006 a 2016
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Fonte: A autora, 2017
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Separando a ocorréncia de bairros em setor urbano, rural e aldeias indigenas nota-se
que os maiores indices na zona urbana entre os anos de 2006 a 2016 foram dos modulos 05
com 35,21% seguidos do bairro Palmiteira com 20,42%. Isto se explica devido o modulo 05
ter maior nimero populacional relacionado aos demais bairros, ter alto indice de pobreza e

consequentemente condi¢fes de moradia precérias.

Figura 7- Ocorréncia de casos de tuberculose por localidade rural segundo ano da notificagdo no

periodo de 2006 a 2016
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Fonte: A autora, 2017

Ja na zona rural entre os anos de 2006 a 2016 22,22% acometidos foram notificados
como moradores do Distrito de Fontanilas, e houve dois casos situados na zona rural que nao

foi identificado qual a localidade rural que estes individuos moravam.

Figura 8- Ocorréncia de casos de tuberculose em localidade indigena segundo ano da notifica¢do no
periodo de 2006 a 2016
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Nas localidades indigenas foram constados 23 casos de tuberculose, distribuidas da
seguinte forma 2006 com 23% (n=6), 2007 com 8,69% (n=2), 2008 com 17,39% (n=4), 2009
com 23% (n=6), 2010 com 13% (n=3) casos, 2011 com 4,34% (n=1) e 2012 também com
4,34% (n=1). Observando que de 2013 a 2016 ndo houve notificacdo de casos de tuberculose
nesta area.

Na somatéria do numero de casos relacionados ao bairro dos acometidos pela
patologia, verificou-se que a amostra total foi de 183, ou seja, 03 nimeros a menos do que o
registrado na frequéncia por idade, sexo, raca e forma. Dentre esses foi constatado que 6, ou
seja, 3,27% das notificacdes de tuberculose do ano de 2012, 2013 e 2014, analisadas na
vigilancia epidemiolégica de Juina estavam preenchidas incorretas ou incompletas quanto ao

bairro de residéncia do paciente acometido.
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5 DISCUSSAO

Segundo dados do Tabnet (Tabulador para Internet), entre os anos de 2006 e 2016
foram notificados 879.259 casos de tuberculose no Brasil, destes 590.888 eram do sexo
masculino. Em Mato Grosso nesse mesmo periodo ocorreram 14.663 casos onde 7.612 eram
do sexo masculino. Dentre esses casos em ambito nacional 361.604 dos casos foram
notificados como pardos. Em Mato Grosso no mesmo periodo foram notificados 9.792 da

mesma raca.

Entre os anos de 2006 a 2016 foram notificados 186 casos de TB no municipio de
Juina, De Araujo et al. (2015) em um estudo realizado em Natal-RN, constatou 1551 novos
casos entre 0s anos de 2009 a 2012. Segundo o IBGE (2010), a populacdo de Natal é de
803.739 ou seja, aproximadamente 20 vezes maior que a de Juina e o indice de pobreza na
cidade do Rio Grande do Norte € de 40,86% enquanto em Juina é de 31,92%, isso reforca que
quanto maior o indice de pobreza maior o nimero de casos de TB.

Quanto a idade dos acometidos pela TB nota-se que em Juina no periodo da pesquisa a
predominancia foi entre 40 a 64 anos (40,32%). Na pesquisa de De Oliveira e Gongalves
(2013) a idade média dos casos de TB foi de 42,8 (DP = 20,8) (P <0,01). Vale ressaltar que,
entre os casos co-infectados com TB-HIV, houve alta concentracdo na faixa etaria de 20-29
anos (35,2%), enquanto que os casos de TB estavam mais concentrados na faixa etaria de 50
anos e mais (37,8%). Ja em Hino et al. (2013) o predominio de casos foi entre individuos de
20 a 49 anos (67%). E importante destacar um percentual significativo de casos em individuos
com 60 anos ou mais (8,7%).

Em relacdo ao sexo no periodo entre 2006 a 2016 ocorreram no sexo masculino
(68,28%) sendo assim, 31,72% no sexo feminino. Hino et al. (2013) encontrou resultado
parecido, constando que 0s casos novos ndo apresentaram variacdo significativa em relagéo ao
sexo durante o periodo estudado, evidenciando predominio do sexo masculino, que
representou 62,3% do total de casos. A meédia do Coeficiente de Incidéncia foi de 56,2
cas0s/100.000 habitantes, porém mostrou variacdo de 21,1 casos/100.000 habitantes (em
2004) e 70,4 casos/100.000 habitantes (em 2001). Os autores realizaram um estudo em um
distrito administrativo localizado na regido Sul do Municipio de S&o Paulo. Em De Oliveira e
Gongalves (2013) houve predominancia masculina, com a seguinte porcentagem: 63,1% entre

co-infectados com TB-HIV e 53,8% entre casos de TB.
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A tuberculose estd mais presente em homens, provavelmente, pela maior exposi¢éo ao
microrganismo associado a fatores ou situagdes de risco, como o uso de alcool e fumo. Além
disso, os homens acessam menos 0s servicos de salde afastando do diagnostico precoce da
TB.

As diferencas de género podem ser causadas por fatores econémicos, culturais e
sociais relacionados a exposi¢do. Em muitas sociedades, 0s homens séo 0s Unicos provedores
na familia, 0 que poderia resultar em uma maior exposicdo ao Mycobacterium tuberculosis
fora de casa. Os homens também parecem ser mais bem informados sobre a doenca.
Entretanto, evidéncias sugerem que as mulheres sao mais suscetiveis a progressao da doenca,
da infeccdo para a doenca ativa, e as diferencas na resposta imunolégica tem sido implicadas
nesse fato (BELO et al., 2010).

Segundo a forma da tuberculose a pulmonar se sobressai com 94,62% onde 86,56%
deram entrada como casos novos. Hino et al. (2013) obteve resultado parecido onde o tipo de
caso predominante foi o caso novo, apresentando 89,5% do total de casos. Analisando a
distribuicdo percentual de acordo com a forma clinica da Th, observou-se predominio da

forma pulmonar (79,1%), seguida da extrapulmonar (16,4%).
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CONSIDERACOES FINAIS

Através desse estudo foi possivel identificar um perfil clinico e epidemioldgico dos
casos de tuberculose no municipio de Juina/MT entre os anos de 2006 a 2016. Nota-se que 0
maior indice de Tuberculose no municipio ocorreu em individuos do sexo masculino, de cor
parda e na idade de 40 a 64 anos.

Apesar de a tuberculose ser uma patologia prevenivel e ter cura, ainda € considerada
um problema de satde publica nacional, pela ligacdo entre a ocorréncia e condigdes de vida
da populagdo, onde também é observado o grau de desisténcia e ndo adesdo do tratamento
pelos pacientes.

A zona urbana foi a mais acometida em relacdo a zona rural e aldeias indigenas, onde
deram entrada em maior nimero 0s casos novos de forma pulmonar.

Assim, vale ressaltar que o enfermeiro tem papel fundamental na prevencdo e
tratamento da TB, visto que é este o profissional responsavel por tracar estratégias de
preventivas na atencdo primaria a salde, orientando a comunidade acerca de modos
preventivos da patologia, bem como do acompanhamento supervisionado daqueles que se
encontram em tratamento. Onde através de uma assisténcia humanizada e acolhedora é capaz
de tracar as necessidades de cada paciente e prestar cuidado integral e com equidade.

Por isso, o investimento em politicas publicas direcionadas a prevencao e tratamento
da TB, bem como educacdo continuada para profissionais de enfermagem referente ao
contexto patologico, bioldgico, psicolégico e social do paciente acometido por tuberculose €
necessario, a fim de proporcionar a esses clientes assisténcia humanizada, integrativa,

equitéria e resolutiva.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO INSTITUCIONAL

AJES - FACULDADE DE CIENCIAS CONTABEIS E DE ADMINISTRACAO DO
VALE DO JURUENA
BACHARELADO EM ENFERMAGEM

Autorizag¢io de Pesquisa

Eu Mirian Vieira Faustino de Paula, académica de Bacharelado em Enfermagem da AJES
venho respeitosamente solicitar de vossa senhoria autorizagao para a realizagao de pesquisa
cientifica, no sistema de sadde no municipio de Juina. A pesquisa tem como titulo:
TUBERCULOSE: EPIDEMIOLOGIA DOS CASOS NO MUNICIPIO DE JUINA/MT.e
sera realizada de acordo com o projeto em anexo e apoés autorizagdo do consentimento
municipal.

Nestes termos, pede deferimento.

T S T [y 1 /
Y LU ON U |= A odx /{/ | O . /
Académica Mirian Vieira Faustino de N tQ(u,L/ )
Paula Me. Yictor Caué Lopes /
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APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO MUNICIPAL

REQUERIMENTO

Senhora Secretaria Municipal de Saude de Juina.

Eu, Mirian Vieira Faustino de Paula, portadora do R.G. n° 1514764-9, académica do curso de
enfermagem do IX semestre, pela Faculdade Ajes do Vale do Juruena, residente na Rua Dr.
Bezerra de Meneses, n° 153, Mddulo 01 no Municipio de Juina-MT, venho por meio deste
requerimento solicitar a Senhora Secretaria de Saude Dr. Leda Maria de Souza Villaga
autoriza¢do para realizar a pesquisa de Conclusdo de Curso intitulada TUBERCULOSE:
EPIDEMIOLOGIA DOS CASOS NO MUNICIPIO DE JUINA/MT a realizar-se por
meio de dados da vigilancia epidemiologica do municipio, localizado na R. Ives Ortolan, s/n —
Modulo 03. Sobre a orientacdo do Enfermeiro Me. Victor Caué Lopes. Segue uma copia do

Pré-projeto em anexo e Termo de Autorizagao institucional.

. _—_ - D
Académica™YY YWUWON VAU E ol iauwdo-

Orientador responsavel: ig'zsg IR s W, ),‘\

Juina/MT, 2017

QW o L«%Mm

{.2da Maria
s2¢. Mun, de Satde de Juina -MT
Poriaria n° 006/2017

35

41



ANEXOS

ANEXO A- FICHA DE NOTIFICACAO
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