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RESUMO

Objetivo: Apresentar os perfis sociodemografico, clinico e epidemiologico de tuberculose, da cidade de Foz do
Iguacu/PR. Metodologia: Estudo epidemiologico retrospectivo, descritivo de pacientes com Tuberculose. A amostra foi
composta por 224 fichas. Resultados: A idade dos individuos com tuberculose variou de 4 a 99 anos, com maior
ocorréncia, 37% (n=84), para a faixa etaria de 20 a 35 anos. O sexo masculino (69%; n=156), o nivel de instrucao
fundamental (62%; n=139), e a residéncia na regido urbana (96%; n=216) foram as caracteristicas sociodemograficas
mais frequentes. Quanto as caracteristicas epidemiologicas e clinicas, os registros de casos novos 83.93% (n=188), os
agravos associados aos habitos sociais de tabagismo (40,54%; n=60) e alcoolismo (22,30%; n=33), e a forma de pulmonar
(89.73%; n=201) foram os mais recorrentes. Conclusdao: O numero de casos novos da doenca vem aumentando
gradativamente, e acometendo individuos do sexo masculino, em idade produtiva e com baixa escolaridade.
Descritores: Saude Publica; Salde na Fronteira; Epidemiologia; Tuberculose; Perfil da Saude.

ABSTRACT

Aims: To present the sociodemographic, clinical and epidemiological profile for tuberculosis in the city of Foz do
Iguacu / PR. Methodology: This was a retrospective, descriptive epidemiological study of patients with tuberculosis.
The sample consisted of 224 records. Results: The age of individuals with tuberculosis ranged from 4 to 99 years, with
a higher occurrence, 37% (n = 84), for the age group of 20 to 35 years. The male gender (69%; n = 156), the level of
basic education, (62%; n = 139) and residence in the urban region (96%; n = 216) were the most frequent
sociodemographic characteristics. Regarding the epidemiological and clinical characteristics, the records of new cases,
83.93% (n = 188), the diseases associated with social habits of smoking (40.54%; n = 60) and alcoholism (22.30%; n = 33)
and pulmonary shape (89.73%; n = 201) were the most recurrent. Conclusion: The number of new cases of the disease
has been gradually increasing, affecting men of productive age and with low education.

Descriptors: Public Health; Frontier Health; Epidemiology; Tuberculosis; Health Profile.

RESUMEN

Objetivo: Presentar el perfil sociodemografico, clinico y epidemiologico para tuberculosis de la ciudad de Foz do
Iguacu/PR. Metodologia: Estudio epidemiologico restrospectivo, descriptivo de pacientes con tuberculosis. La muestra
fue compuesta por 224 fichas. Resultados: la edad de los individuos con tuberculosis varian de 4 a 99 afos, con una
mayor frecuencia de 37% (n=84), en la faja etaria de 20 a 35 afos. Siendo del sexo masculino 69% (n=156), el nivel de
instruccion elemental del 62% (n=139), y residencia en la region urbana de un 96% (n=216). Fueron las caracteristicas
sociodemograficas mas frecuentes. En cuanto a las caracteristicas epidemiologica y clinicas, los registros de casos
nuevos, 83.93% (n=188), los agravos asociados a los habitos sociales de tabaquismo 40,54% (n=60), y alcoholismo 22,30%
(n=33), y la formula pulmonar 89,73% (n=201), fueron los mas recurrentes. Conclusion: El numero de casos nuevos de
la enfermedad viene aumentando gradualmente, y acometiendo a individuos del sexo masculino, en edad productiva y
con baja escolaridad.

Descriptores: Salid Publica; Salud en la Frontera; Epidemiologia; Tuberculosis; Perfil de la Salud.
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Cerca de 10,4 milhdes de pessoas no ano
de 2015 contrairam a tuberculose, e cerca de 1,4
milhdo foram a obitos. Assim, foram referidos no
mesmo ano aproximadamente 6,1 milhdes de
novos casos da doenca (BRASIL, 2019). A doenca
tem sido de alta relevancia e importancia no
mundo. Foi referida pela Organizacao Mundial de
Saude (OMS) em 1993 como uma doenca de
contingéncia mundial, sendo o maior motivo de
mortalidade por doencas infecciosas em adultos. A
doenca tem correlacao direta com a miséria e a
exclusao social, consequentemente as pessoas
mais suscetiveis socialmente tém alta chance de
progresso e proliferacao dessa doenca (PRADO;
VIRGILIO; MEDRONHO, 2016).

O perfil epidemiolégico dos individuos
infectados pela Tuberculose a cada ano e a
frequéncia de novos casos é muito progressivo e
elevado, sem evidéncias de diminuicao da
progressio ao longo dos anos (VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA, 2017). A TB é transmitida pelo
Mycobacterium tuberculosis, mais conhecida como
Bacilo de Koch (BK) - alcool-acido resistente e de
baixa permeabilidade. Essas duas caracteristicas
contribuem para a diminuicdo da eficiéncia da
maior parte dos antibioticos. E também sao as
principais razoes para o reingresso do paciente no
Sistema Unicos de Salide (SUS) (BRASIL, 2018).

A TB é uma doenca infectocontagiosa, que
se transmite pelo ar por meio de goticulas que é
expelido pelo individuo contaminado, ao tossir,
falar ou espirrar. As goticulas contém bacilos que
ao serem absorvidos por pessoas sadias provocam
a infeccao tuberculosa, e assim o alto risco de
desenvolver a doenca (SOUZA et al., 2015).

As formas da doenca sao divididas entre
primaria, pos-primaria ou secundaria e a miliar. A
primaria frequentemente acontece logo apo6s o
primeiro contato da pessoa com o bacilo, sendo
assim acontece frequentemente em criancas. A

pos-primaria ou secundaria desenvolve-se a partir
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de uma nova infeccao ou da reativacao dos bacilos
latentes, pode acontecer em qualquer idade, mas
pode ser mais frequente em adolescentes e no
adulto jovem. A Tuberculose miliar caracteriza-se
em uma aparéncia radioldgica  pulmonar
individualizada, pode acontecer na forma primaria
e na forma secundaria. E um estagio grave de
contagio e ocorre em pacientes
imunocomprometidos, por exemplo, individuo
infectado com o virus do HIV em estagio avancado
de imunossupressao (BRASIL, 2019).

Em Foz do Iguacu no estado do Parana, em
2010 a incidéncia da doenca foi de 22,9 e 41,8
casos por 100.000 habitantes. O municipio faz
divisa com o Paraguai e a Argentina, da mesma
maneira que outras regides de fronteira, Foz do
Iguacu apresenta indices de TB maior que as
registradas no Estado e no Pais (SOBRINHO et al,
2013). A doenca retrata novos  casos
epidemiolodgicos todos os anos e se tornou uma das
doencas infecciosas que mais mata em todo o
mundo (BARREIRA et al., 2018).

De acordo com Campos et al. (2018), o
Parana tem aumentado os casos novos da doenca.
Em 2014 a expansao da doenca foi de 18,7 por 100
mil habitantes e no Brasil 33,5 por 100 mil
habitantes. Em 2015, de acordo com dados do
Boletim Epidemiologico, foram registrados no
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao
(SINAN) 2.402 casos novos de TB (62,9 casos por
100 mil habitantes) representando um dado
preocupante quando comparado ao estado (18,9
casos por 100 mil habitantes) e a capital
paranaense (17,6 casos por 100 mil habitantes)
(FOZ DO IGUACU, 2015). Sendo um dos municipios
recomendados pelo Ministério da Salude como
preferéncia para o controle da Tuberculose no
Parana.

Caracterizando a grave situacao
epidemioloégica da tuberculose, no ano de 2014 a

Organizacao Mundial da Saude (OMS) verificou as
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finalidades de crescimento sustentavel, e
constituiu a estratégia, que pretende a diminuicao
de 95% da mortalidade e 90% dos novos casos por
TB para o ano de 2035, considerando os fatores de
2015 e o término da doenca até 2050 (FUSCO et
al, 2017). Essa pesquisa teve como objetivo
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descrever o perfil sociodemografico, clinico e
epidemiolégico dos casos de tuberculose
notificados no municipio de Foz do Iguacu/PR no
periodo de 2017 a 2018.

Tratou-se de um estudo retrospectivo,
descritivo das variaveis do perfil
sociodemografico, clinico e epidemioldgico dos
pacientes com Tuberculose. Os dados foram
obtidos em um centro de Tuberculose. Para o
mapeamento das informacoes, foram utilizados as
Fichas de Notificacdo Compulsoria  (FNC)
fornecidas pelos responsaveis do centro municipal
de apoio a ‘Hanseniase e Tuberculose’ da regiao
central de Foz do Iguacu/PR.

Revisaram-se as fichas de todos os
pacientes com diagndstico de Tuberculose,
cadastradas no SINAN, atendidos nas Unidades de
Saude do municipio e encaminhados para o centro
de apoio a Hanseniase e Tuberculose. O periodo
de notificacdo compreendeu um biénio, foram

avaliados os documentos referentes aos anos de

2017 e 2018. O acesso aos documentos foi
acompanhado pela equipe local, de enfermeiros e
médicos, e ocorreu nos meses de julho a agosto de
2019.

A amostra foi composta por 271 fichas de
pacientes com TB, que apos a analise da qualidade
de preenchimento foram descartados 47
documentos, resultando em amostra final de 224
fichas. Para a tabulacao dos dados foram
utilizados os programas de planilha eletronica,
Microsoft Excel. Os dados foram consolidados na
forma tabular com frequéncia absoluta e seus
percentis.

A pesquisa foi aprovada no CEP da
Universidade Estadual do Oeste do Parana
(UNIOESTE) com parecer substanciado de numero
3.359.599.

Quanto ao perfil sociodemongrafico, a
idade dos casos notificados com a patologia
Tuberculose variou de 4 a 99 anos. A faixa etaria
mais recorrente foi de 20 a 35 anos 37.50% (n=84).

Os demais dados mais proponderantes foram sexo
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masculino (69.64%; n= 156), o nivel de instrucao
fundamental (62.05%; n=139), raca branca
(68.75%; n=154), os pacientes residentes na regiao
urbana (96.43%; n=216) e no distrito leste (26.34%;
n=59) (Tabela 1).
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TABELA 1- Mapeamento do perfil sociodemografico de casos de notificacdao de Tuberculose, em FNC, do
periodo de 2017 a 2018, amostra 224, Foz do Iguacu/PR, 2019.

Variavel Categoria N %

4 1---119 21 9.38%

20 |---] 35 84 37.50%

3 36 |---| 51 69 30.80%
o 52 |---| 67 39 17.41%
68 |---| 83 9 4.02%

84 |---1 99 2 0.89%

) Masculino 156 69.64%
A Feminino 68 30.36%
S Branca 154 68.75%
&S Parda 61 27.23%
o Preta 9 4.02%
o Analfabeto 12 5.36%
S Ensino Fundamental 139 62.05%
2 Ensino Médio 52 23.21%
< Ensino Superior 18 8.04%
2 Nao se aplica 1 0.45%
Ignorado 2 0.89%

P Urbana 216 96.43%
< Ignorado 8 3.57%
Leste 59 26.34%

9 Oeste 52 23.21%
5 Norte 44 19.64%
a Sul 41 18.31%
Nordeste 28 12.50%

Com relacao ao mapeamento do perfil
epidemiolodgico para o tipo de entrada da doenca,
0 que mais predominou foi caso novo de

Tuberculose, com 83.93% (n=188). Quanto as

doencas associadas com a TB, as dependéncias ao
tabaco e ao alcoolismo foram as mais
encontradas, com 26.79% (n=60) e 14.73% (n=33)

respectivamente (Tabela 2).

Tabela 2- Mapeamento do perfil epidemioldgico de casos de notificacao de Tuberculose, em FNC, do periodo

de 2017 a 2018, amostra 224, Foz do Iguacu/PR, 2019.

Variavel Categoria N %

Caso novo 188 83.93%
L3 Recidiva 16 7.14%
4 g Reingresso (abandono) 10 4.46%
- & Transferéncia 8 3.57%

Nao sabe 2 0.89%
§ Tabagismo 60 26.79%
o, Alcoolismo 33 14.73%
<8 Uso de Drogas 29 12.95%
85 Diabetes 1 4.91%
8%  ADS 8 3.57%
S Doencas Mentais 7 3.13%
8 Sem agravos 76 33.93%

Na avaliacao da forma de contaminacao da
Tuberculose, observou-se que a forma pulmonar
(89.73%; n=201) foi a mais presente, com relacao

aos casos extrapulmonares, a categoria pleural
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(4.91%; n=11) foi a mais recorrente. Quanto as
formas de diagnostico, as fichas indicaram positivo
na baliscopia de escarro em 48.66% das amostras

(n=109), e suspeito na radiografia de térax em
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64.29% (n=144). Por Gltimo, quanto a presenca de

HIV, a maioria dos pacientes nao € portador do

Tuberculose: perfis sociodemografico, clinico....

virus, 3.57% (n=8) sao casos positivos (Tabela 3).

Tabela 3- Mapeamento do perfil clinico de casos de notificacao de Tuberculose, em FNC, do periodo de 2017

a 2018, amostra 224, Foz do Iguacu/PR, 2019.

Variavel Categoria fa %
- Pulmonar 201 89.73%
% Extrapulmonar 20  8.93%
- Pulmonar +extrapulmunar 3 1.34%
Pleural 11 4.91%
*E Outros 5 2.23%
s Ganglionar Periférico 3 1.34%
% Ocular 1 0.45%
o Miliar 1 0.45%
Ej. Meningoencefalico 1 0.45%
A Geniturinario 1 0.45%
Nao extrapulmonar 201  89.73%
G Positivo 109 48.66%
g 3 Néo realizada 93 41.52%
289 Negativo 14 6.25%
s T Nao se aplica 8  3.57%
S Suspeito 144 64.29%
e S Outra patologia 52 23.21%
-(,% é N&o realizado 22 9.82%
o Normal 6 2.68%
Negativo 215 95.98%
= Positivo 8  3.57%
Nao realizado 1 0.45%

*inclusos os casos extrapulmonares e os pulmonares e 0s casos

pulmonar e extraextrapulmonares.

Em um estudo realizado por Macedo (2017)
no Municipio de Caxias, Maranhao, o autor
justifica que a Tuberculose afeta, principalmente,
os adultos, em fase de vida produtiva, entre a
faixa etaria de 20 a 39 anos. Alguns fatores sao
apontados na pesquisa como agentes que
promovem a elevada incidéncia de tuberculose,
tais como, a ma alimentacao, o estresse, o estilo
de vida adotado, entre outros.

Para Moraes et al.(2017), os homens estao
mais suscetiveis aos fatores de risco para a doenca
quando comparados as mulheres. Esses individuos
nao apresentam o mesmo comportamento com a
rotina de autocuidado apresentada pelas
Rev Interd. v. 13, n.2020

mulheres. Assim, quando comparados os homens
com as mulheres, a procura do sexo masculino nos
servicos de saude € menor. E, em caso de
contagio, esses individuos postergam o diagndstico
da Tuberculose. No presente estudo, o sexo
masculino foi o mais recorrente.

As causas socioeconomicas também estao
diretamente associadas a exposicao dos individuos
a patologia, pois frequentemente a tuberculose
atinge pessoas com rendas mais desfavorecidas,
menor escolaridade, estando ligada a pobreza e a
ma distribuicao de renda (FREITAS et al., 2016).

Quanto a escolaridade, os dados mapeados

das fichas do presente estudo, o ensino
5



Matos TC et al

fundamental (62%,) foi o mais frequente. A
diminuicdo da escolaridade ou a auséncia da
mesma, na maior parte dos casos € um grande
fator de risco para a Tuberculose, assim
influenciando na baixa adesao ao tratamento e
aumento dos indices de abandono
(MORAES et al., 2017).

Pesquisa realizada em Foz do Iguacu/PR,
nos revelou que dos portadores da TB, 96%
residiam em regiao urbana. Macedo et al.(2017)
descreve que, nas areas urbanas a Tuberculose é
mais frequente, visto que, em localidades com o
processo de urbanizacao mais acelerados, nos
mostram taxas elevadas da doenca.

Estudo realizado por Alecrim et al.(2018),
no municipio de Teresopolis/RJ, ao conceituar o
tipo de entrada em 91% (n=142) dos casos eram 0s
casos novos. Entao, os autores afirmam que o
dado de novos casos como sendo a maioria das
ocorréncias pode expressar o nivel de eficacia e a
importancia do tratamento correto, ou seja, a
auséncia de reingresso parece indicar a
efetividade medicamentosa e a regularidade do
paciente no acompanhamento da doenca.
Resultados similares foram encontrados no estudo
realizado em Foz do Iguacu/ PR, em que tipo de
entrada fora em 83% de casos novos.

O Autores Lima et al.(2019), de forma
complementar aos pesquisadores Alecrim et al
(2018), apontam que o percentual mais elevado de
novos casos pode indicar que individuos com casos
antigos da doenca procuram bem menos
atendimento de salde que aqueles com
diagnostico recente da doenca.

Um fator de risco importante para
ocorréncia da infeccao da Tuberculose é o
tabagismo. A OMS BRASIL (2019), conceitua o fumo
como um indicador de aumento de mortalidade e
morbidades pela patologia. Cerca de 20% da
Tuberculose diagnosticada no mundo, esta
relacionada ao tabagismo, reforcando a
fundamental necessidade do controle da epidemia
do tabaco, que ira beneficiar o combate ao surto

da doenca (FREITAS et al., 2016).
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O tabagismo acarreta na demora do
diagnostico da doenca, pois a tosse muitas vezes é
relacionada com a pratica de fumar, assim,
retardando a descoberta da TB e aumentando o
risco da doenca (CHAVES et al., 2017). De acordo
com o estudo realizado em Foz do Iguacu/PR, das
doencas associadas a TB, o tabagismo teve maior
expressao, 40% entre os portadores de TB.

O alcool vem sendo um fator de
preocupacao, pois para os portadores de TB, além
de ser um agravante para o quadro da doenca, o
consumo de alcool aumenta a chance de abandono
do tratamento (PEREIRA et al., 2018). Estudo
realizado em Foz do Iguacu/PR nos mostrou que
22% dos pacientes faziam uso de alcool.

Em Foz do Iguacu/PR, a forma clinica da
doenca que predominou foi a pulmonar. Um
estudo realizado por Kamimura e Silva (2015),
indicou que a alta incidéncia de Tuberculose
ocorre pelo fato dos pulmoes serem os 6rgaos com
grande concentracao de oxigénio. Assim, é um
local de preferéncia para o alojamento do bacilo.

De acordo com o Ministério da Salde
(BRASIL, 2019) a Tuberculose pulmonar é a mais
importante, pois €& forma responsavel pela
transmissao da doenca e representa cerca de 60%
dos casos. Pacientes com a doenca na forma
pulmonar, tém elevando o nimero de transmissao
e consequentemente os indices de novos casos
(CHAVES et al., 2017).

A realizacao correta da baciloscopia de
escarro possibilita detectar de 60 a 80% dos casos
de Tuberculose pulmonar, sendo essencial para a
confirmacao e o controle adequado da doenca
(CUNHA et al.,2015; BRASIL, 2019). No presente
estudo foram 48% positivos para Tuberculose com
essa forma de diagndstico. Para os autores
Kamimura e Silva (2015) a baliscopia de escarro é
um exame rapido, economico, eficaz para
diagnosticar a doenca e indicado como diagnostico
efetivo pela Organizacao Mundial de Salde.

Quanto a radiografia de toérax, dos
pacientes do presente estudo que realizaram o

exame, 64% foram suspeitos para TB. Pereira
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(2018) justifica que a radiografia de toérax € um
dos diagnosticos relevante na investigacao da
doenca, sendo recomendado e solicitado para
todos aqueles pacientes com suspeita clinica de
tuberculose pulmonar.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2019)
preconiza que todos os pacientes portadores da
tuberculose facam o teste rapido para HIV. A
recomendacao se deve ao fato, das pessoas com
HIV estarem mais favoraveis a desenvolver a
doenca em comparacao a populacao geral (BOSQUI
et al., 2017).

A coinfeccao pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) e a tuberculose,
interfere na reacao de ambas as doencas. A
interferéncia pode ocorrer por mudanca nas
caracteristicas

laboratoriais, clinicas,

Tuberculose: perfis sociodemografico, clinico....

epidemiologicas, local de acometimento, duracao
do tratamento e a resisténcias aos medicamentos.
Além disso, a infeccao pelo HIV eleva a ocorréncia
da TB, e a Tuberculose agrava a sobrevida dos
individuos com HIV (CHAVES et al., 2017).

Estudo realizado em Foz do Iguacu/ PR,
revelou que dos portadores de TB, 3% tinham o
virus do HIV. Mesmo nao sendo um ndmero
relevante de pacientes portadores de HIV, é
importante o incentivo a realizacao do teste de
diagnostico do mesmo por ser um agravante a
presenca da TB (FREITAS et al., 2016; BRASIL,
2019).

O estudo de Foz do Iguacu/PR indicou que
0 nimero de casos novos da doenca aumentou em
2018 quando comparado ao ano de 2017. A
populacao mais afetada foi composta por os
individuos do sexo masculino, na faixa etaria entre
20 a 39 anos e com baixa escolaridade e
residentes da regiao urbana, no distrito leste do
municipio.

Quanto ao perfil epidemiologico
predominou caso novo de Tuberculose, com as
doencas associadas com a TB, as dependéncias ao
tabaco e ao alcoolismo foram as mais

encontradas. A forma Pulmonar foi a forma de

contagio mais presente, com diagnostico por
baliscopia de escarro e foram considerados casos
suspeito por meio radiografia de térax. Embora o
HIV tenha sido identificado em poucos casos, €
recomendado o teste de diagnostico.

A titulo de indicativo de trabalhos futuros,
pesquisas que investiguem a necessidade de
melhoria nas estratégias de prevencao e controle
da doenca em unidades de salude e nas
comunidades organizadas da regiao trinacional de
Foz do Iguacu/PR podem contribuir para o
direcionamento mais efetivo das politicas publicas

de combate e tratamento da Tuberculose.
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