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Levantamento da incidéncia de tuberculose na regido do vale do Pianc6-PB

Lifting the burden of tuberculosis in the region of the valley Pianc6- PB
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RESUMO: A tuberculose representa um importante problema de satde publica, sendo a populagdo de baixa renda a
mais afetada. A populagdo residente em regides com condicdes de vida precaria associada a falta de conhecimentos
favorece a disseminagdo dessa doenca e as condi¢des de vida tem uma influencia marcante e persistente no processo de
transmisséo da tuberculose. O conhecimento da real incidéncia dessa patologia é de grande importancia para o fomento
de acBes preventivas no sentido de erradicacdo da mesma. O presente estudo teve como objetivo realizar o
levantamento da incidéncia de tuberculose na regido do vale do Piancd-PB. O trabalho foi realizado através da analise
dos prontuarios disponibilizados pela secretaria municipal. Os resultados indicam uma baixa incidéncia dessa patologia
na regido, e reforcam a importancia de campanhas educativas na prevencao da doenca.
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ABSTRACT: Tuberculosis is a major public health problem, being the low-income population more affected. The
resident population in regions with precarious living conditions associated with lack of knowledge favors the spread of
the disease and living conditions has a remarkable and persistent influence in the process of transmission of
tuberculosis. The knowledge of the actual incidence of this pathology is of great importance to the promotion of
preventive measures towards eradication of same. The present study aimed to carry out the survey of the incidence of
tuberculosis in the region of vale do Pianc6-PB. The work was carried out through the analysis of records provided by
the municipal Department. The results indicate a low incidence of this pathology in the region, and reinforce the
importance of educational campaigns on prevention of the disease.
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INTRODUCAO

A tuberculose se caracteriza como uma doenca
infecciosa e contagiosa sendo causada por uma
micobactéria e que tem como principal agente causador
Mycobacterium  tuberculosis, Essa doenca  estd
inteiramente relacionada as classes sociais, de onde a
classe mais atingida é a pobreza, onde ocorre dificuldades
ao paciente para o tratamento por falta de informagdes e o
estigma da moradia (SOUZA et al., 2009). Destacam-se
entre 0s outros fatores condicionantes da vida que
influenciam definitivamente para que essa doenca
permaneca em nosso pais de forma endémica, causando
assim, prejuizos as pessoas mais vulneraveis, que sdo
relacionadas as condicOes precarias e socioecondmicas da
populacdo (QUEIROGA et al., 2012).

Sua transmissdo é relacionada diretamente com
os fatores predisponentes a sua infeccdo, dentre eles:
quantidade de exposicdo de bactérias exaladas no ar na
natureza, a transmissdo se faz por via aérea de pessoa com
a doenca ativa para outra que convive proximo e
frequentemente em contato (CEZAR, 2012).

A forma mais frequente da tuberculose é a forma
pulmonar, independente da idade, sua transmissdo €
derivada daquela baciloscépia positiva que mostra que a
pessoa estar contaminado pela micobactéria, o agente
infeccioso tem muita afinidade pelo oxigénio e por isso
que os pulmdes sdo os alvos preferidos desse patégeno.
Pacientes doentes com tuberculose ativa (baciliferos) ao
falar, tossir ou mesmo espirrar, ocorrendo assim a
exposicdo no ar de bacilos provenientes das goticulas
exaladas no ar e assim € responséavel por sua propagacao,
dependendo da condicdo de vida da populagdo
dependendo da precariedade , a miséria e a falta de acesso
a unidades de salde ajudam na disseminacdo (ZOMBINI,
2013).

O exame realizado para um diagnoéstico
definitivo dessa doenca pulmonar é a cultura que
identifica o M. Tuberculosis. Apesar de ser um
diagndstico definitivo tem suas desvantagens pra
populacdo, é um exame demorado, Mas € um problema
ele também é restrito aos laboratorios de rede publica. No
Brasil, O Ministério da Salde segundo seu manual de
salde utiliza como padrdo a coloracdo por Ziehl-Neelsen
(MELLO, 2012).

Para que ocorra um melhor tratamento para a
cura da tuberculose, o diagnéstico de um paciente com TB
pulmonar com forma bacilifera por se sé ndo é suficiente,
mas quando for iniciado o tratamento quimioterapico de
forma correta é que vai garantir a sua cura. Por isso, que a
administracéo das tomadas e o fornecimento continuado e
gratuito das drogas sdo indispensaveis. A atividade
prioritaria de controle da TB é o tratamento de pacientes
baciliferos, sendo assim, permite a eliminagéo das maiores
fontes de infeccdo. Com a supervisdo da tomada dos
medicamentos usando doses corretas por um tempo
suficiente, a associagdo medicamentosa apropriada, € um
meio para impedir o desenvolvimento de resisténcia as
drogas e a persisténcia bacteriana e assim, assegura a cura
do paciente (CHIRINOS, MEIRELLES, 2011).

Os quadros de abandonos do tratamento ocorrem
em periodos de dois a trés meses, sendo necessarios assim

medidas que tem por finalidade a reducdo desse quadro do
inicio do tratamento (SOUZAet al.,2009).

A populagdo civil ndo precisa sO6 de
esclarecimentos sobre o que é a doenca tuberculoses e sua
transmissdo, mas sim também no que diz respeito as acdes
de seu controle e da sua participacdo social porque essa
doenca vem sendo considerado como grande problema de
saude publica no pais (CURTO et al., 2010).

METODOLOGIA
TIPO E LOCAL DE ESTUDO

Trata-se de um estudo documental, quantitativo
cujo objetivo foi analisar a incidéncia potencial da
tuberculose no Vale do Pianco, Paraiba, Brasil.

POPULAGCAO E AMOSTRAGEM

O presente estudo consistiu na consulta de arquivos
da secretaria de salde da cidade de Piancd, sobre os
pacientes que fizeram o exame de baciloscopia no periodo
de Janeiro de 2009 a Julho de 2013.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Critérios de inclusdo: amostras coletadas pelo
Laboratdrio Regional de Piancé de ambos 0s sexos e
residentes no Vale de Piancé.

Critérios de exclusdo: amostras que apresentarem dados
insuficientes para investigacdo do perfil de tuberculose
dos pacientes residentes no Vale do Piancé.

RISCOS E BENEFICIOS

O presente estudo teve como beneficio
proporcionar a populacdo um melhor esclarecimento e
conscientizacdo de medidas preventivas e de tratamento
da tuberculose. O mesmo oferece o risco de provocar
algum tipo de constrangimento, que serdo utilizadas
medidas para minimizar quando observado.

INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE COLETA
DE DADOS

Foram coletados dados referentes ao resultado do
exame, sexo e idade dos pacientes seguindo os critérios de
elegibilidade. A coleta dos dados foi realizada através da
analise de prontuarios disponibilizados pela secretaria
municipal .

Além de uma busca na base de dados da Internet
foi realizada através da consulta das seguintes web-pages,
visando uma revisdo atualizada da literatura sobre tema
abordado.

PROCEDIMENTO ETICO

A realizacdo deste estudo considerou a Resolugéo
n® 196/96 do Conselho Nacional de Saide que rege sobre
a ética da pesquisa envolvendo seres humanos direta ou
indiretamente, assegurando a garantia de que a
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privacidade do sujeito da pesquisa foi preservada. Este
projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa das
Faculdades Integradas de Patos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Epidemiologia é a ciéncia que estuda sobre o0s
processos populacionais, tem como principal preocupagéo
explicar e compreender melhor esse processo de salde-
doenca, porém a geografia da satde detém em identificar,
tais processos na estrutura espacial e nas relagfes sociais
presentes no processo do adoecimento. O mapeamento das
doencas, a analise da relacdo do processo de difusdo de
fendbmenos e fluxo de assisténcia sdo as principais
aplicacbes da andlise espacial em saude (Ministério da
Saude 2006).

As situacbes da salde variam no espaco e no
tempo, na busca de conhecer uma situacdo sobre uma
determinada populagdo, seja um municipio, ou uma
regido, ou até mesmo um pais, com certeza irdo encontrar
padrdes elevados de desigualdades em salde, haja vista
que h& um consenso de que pessoas com condi¢des sociais
e econbmicas precérias tenham piores condi¢cdes em
salde, precisam muito ainda ser definidos em termos
socioecondmicos grupos que sdo mais vulneraveis para
que se observe a maior influencia (OPAS 2002).

A pesquisa foi realizada no municipio de Piancé-
PB, que teve como principal objetivo o Levantamento da
incidéncia de Tuberculose no Vale do Piancd, foram
analisadas os prontudrios de pacientes que fizeram o
exame de baciloscopia, cujo objetivo foi relatar o indice
de incidéncia da doenga nessa regido.

Os dados foram coletados no municipio de
Pianc6-PB, no periodo de janeiro de 2009 a julho de 2013,
comparando dados de pacientes de outros municipios
vizinhos que fizeram o exame no laboratdrio regional de
Pianco (tabela 1).

Tabela 1. Incidéncia de baciloscopia no municipio de
Pianc6-PB Fonte: Arquivo pessoal.

Ano 12 Amostra 2% Amostra
Positivo  Negativo  Positivo  Negativo
2009 1 48 1 48
2010 1 31 1 31
2011 2 23 2 23
2012 1 13 1 13
2013 2 21 2 21
Foram estudadas a populacdo em geral,

residentes no municipio de Piancd, e também regifes
vizinhas no intuito de observar o aumento ou diminui¢do
de casos de incidéncia de tuberculose ocorridas nos
periodos de 2009 a 2013, dos 143 pessoas observadas nos
prontudrios o indice foi relativamente baixo.

Para confirmacdo da tuberculose em criangas o
critério clinico é o mais frequentemente utilizado, o que ¢é
esperado, por causa da dificuldade de coletar o material
na forma pulmonar. Sendo assim, é utilizado para
confirmagdo do caso, critérios clinicos epidemioldgicos
(comunicante de adultos baciliferos) e as caracteristicas
radiologicas que sdo parecidas aos dos adultos (PICON
et al. 1993).

O problema da tuberculose em paises
desenvolvidos, € que sua origem advém de uma boa parte
de pessoas que migram de areas de maior endemicidade
para de menor e assim causando essa doenca
(DALCOMO et al., 2007).

Alguns indicadores importantes para 0 aumento
no risco de gravidade da doenca, sdo o alcoolismo e a co-
infeccdo pelo HIV, e no caso do alcoolismo é ainda um
importante fator para abandono do tratamento da
tuberculose (CEZAR 2012).

CONCLUSAO

De acordo com a analise dos prontudrios,
observou-se uma baixa incidéncia nos casos de
tuberculoses na regido estudada.

De acordo com Oblitas et al ( 2010), os fatores
que ajudam no aumento da incidéncia da tuberculose é o
estado de pobreza e desvantagem social.

Para Cezar (2012) existem fatores que aumentam
a gravidade da doenca dentre eles séo o alcoolismo e a co-
infeccdo, e no caso do alcoolismo é ainda um importante
fator para abandono do tratamento da tuberculose.

Segundo Dalcomo et al (2007), pessoas que
passam de uma area de maior endemicidade para uma de
menor vdo causar a doenga e aumentar a incidéncia da
mesma.
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