EPIDEMIOLOGIA DA TUBERCULOSE
NO MUNICIPIO DE ITABUNA, BAHIA,
BRASIL: DA PESQUISA A EXTENSAO

Elizabeth Xaud Maron Setenta'
Adriana Xaud Maron Setenta’®
Jamile de Souza Barreto®

Resumo: Este artigo apresenta um sumario da situacao epidemioldgica da tuber-
culose em Itabuna, Bahia, como experiéncia do projeto de extensao: O controle
da tuberculose: desafios para educacéo e as prdticas do trabalho em satide da Uni-
versidade Estadual de Santa Cruz - BA. Objetiva descrever e analisar o perfil clinico
e epidemiolégico dos casos notificados de tuberculose a Secretaria Municipal de
Saude entre janeiro de 2007 e dezembro de 2010, e evidenciar a interven¢ao edu-
cativa acerca da tematica. O produto cientifico da pesquisa articulado a educacao
e apoiado na amplitude da extensdo académica permite disseminar o conheci-
mento com intengao de também produzir, na sociedade, relagdes de transforma-
¢ao de pensar e fazer salde. A pesquisa exploratéria de abordagens qualitativa e
quantitativa, retrospectiva do Sistema de Informacao em Saude, permitiu analise
para além da epidemiologia. Os resultados apontam para aumento na incidéncia
no ano 2010 em relagao aos anteriores estudados, predominio para o sexo mascu-
lino, adultos jovens e de cor parda, com escolaridade até o ensino fundamental. A
forma clinica pulmonar multibacilar prevalece sobre as demais, com positividade
de 75% dentre 67% do total de casos notificados que realizaram exame bacterio-
I6gico. A maioria dos casos clinicos, 65%, evoluiu para a cura, 12,5% abandonaram
o tratamento e os ébitos corresponderam a 2,1%. O estudo afetou a concepcao
extensionista do projeto e ampliou sua acao educativa com intervencgdes sobre
seus resultados, na perspectiva de novas possibilidades de enfrentamento desta
realidade no ambito do setor saude.
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Abstract: This article shows a summary of Tuberculosis epidemiological situation
in [tabuna, Bahia, as an experience of the extension project The control of Tuber-
culosis: challenges for the education and the work practices in health of the Uni-
versidade Estadual de Santa Cruz. It has the goal to describe and analyze the clini-
cal and epidemiological profile from cases notified to the Municipal Secretariat of
Health, from January, 2007 to December, 2010, and to evidence the educational
intervention about the issue. The product search scientific articles to education
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and supported in the breadth of academic exten-
sion allows to disseminate knowledge with in-
tention to also produce processing relationships
in society to think and do health. The exploratory
research with qualitative and quantitative appro-
aches, a Health Information System retrospective,
allowed the analysis beyond the epidemiological.
The results point to increased incidence in the
year 2010 in comparison to the previous studies,
with the predominance of males, young adults
and mullatos, in relation to education, the disea-
se happened mostly until primary school. Multi-
bacilliform, predominates above the others, with
positivity of 75 % among 67% of the total notified
cases that performed bacteriological examina-
tion. Most clinical cases 65%, evolved to healing,
12,5% left treatment and the deaths made a to-
tal of 2,1%. The study affected the project exten-
sionist conception and enlarged its educational
action with intervention in the results, with the
perspective of new confrontation possibilities of
this reality having as a scope the health sector.

Keywords: Tuberculosis. Epidemiology. Exten-
sion. Research.

Introducao e objetivos

A tuberculose é uma doenca infecto-con-
tagiosa cronica, causada pelo Mycobacterium
tuberculosis e se constitui ainda como grave
problema de satide publica, preocupando au-
toridades sanitdrias mundiais devido a sua
crescente incidéncia em diferentes grupos po-
pulacionais (ROUQUAYROL, 1999).

O Brasil ocupa o décimo quinto lugar en-
tre os vinte ¢ um paises em desenvolvimento,
responséveis por 80% do total de casos novos
no mundo. Por ano, no pafs, sio notificadas 85
mil novas ocorréncias que, segundo a Organi-
zacio Mundial de Satde (OMS), deverio estar
subnotificadas em até 70% e podem chegar a
100 mil (BRASIL, 2002).

Dados de 2008 indicam a regiao Nordeste
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no terceiro lugar em relagio  taxa de incidéncia
por regido, estando a regido norte, na primeira
posi¢ao, e em segundo, a Sudeste. O estado da
Bahia, no ano referido, notificou 6.873 casos de
tuberculose, com taxa de incidéncia por 100.000
habitantes equivalente a 47,4% (BRASIL, 2011).

Virias causas podem ser apontadas para
essa situagdo epidemioldgica histdrica; inicial-
mente, o mito criado segundo o qual seria do-
enca da antiguidade e, portanto, estaria con-
trolada, com consequente postura dos servicos
de satde e do aparelho educacional de satde,
que pensam pouco na sua magnitude. Além
disso, é considerada uma doenca socialmente
determinada, resultante da organizagao dos
processos de producio e de reprodugao social,
o que torna mais dificil o seu controle devido
as condicoes social e econdmica desfavoraveis
da maioria da populagao, aliada as caréncias de
politicas publicas para o seu controle.

O Plano Nacional de Controle da Tubercu-
lose (PNCT), criado em 1999, definiu o pro-
blema como prioridade entre as politicas gover-
namentais de sadde publica, e um conjunto de
acoes descentralizadas, sob responsabilidade das
trés esferas de governo, estabeleceu diretrizes e
metas confirmadas atualmente, tais como im-
plantd-lo em 100% dos municipios, diagnosti-
car no minimo 90% dos casos esperados e tratar
85% deles para reduzir em 50% a incidéncia, e
a mortalidade em dois tercos (BRASIL, 2010).

O municipio de Itabuna, Bahia, até 2009, ti-
nha no antigo Servico Especial de Satde Publica
(Sesp) a tinica referéncia assistencial para a doen-
ca. Atualmente, a referéncia é o Centro de Saide
Dr. José Maria de Magalhaes Netto, sede inicial
de atuagao do projeto de extensao O controle da
tuberculose: desafios para educagdo e as priticas do
trabalho em saside, da Universidade Estadual de
Santa Cruz, Bahia. Esta unidade mantém a re-
feréncia para diagnéstico e tratamento dos casos
complexos com pneumologistas. No entanto,
obedecendo ao PNCT, descentralizou esse servi-
o para trinta e duas (32) Unidades Bdsicas de
Satide, incluindo vinte (20) Unidades do Progra-
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ma de Sadde da Familia (USF).

O referido projeto de extensio, para contribuir
com a reorganizagao desse servico, ampliou a sua
experiéncia na pesquisa do conhecimento epide-
miolégico, e, também, atualizou os profissionais e
trabalhadores de satide desses servicos, na atencio
bésica, através da Educagio Permanente, enten-
dendo que o contexto institucional e politico ca-
recia de uma andlise mais detalhada do problema
para subsidiar novas perspectivas e projetos.

A necessidade de mudanga nos processos de
trabalho dos profissionais de satde através da am-
pliacio da informagao ¢é evidente, uma vez que a
melhoria do cuidado tem relagio proporcional di-
reta com o conhecimento acerca do perfil clinico e
epidemiolégico de sua clientela, com resultado de
maior abrangéncia e eficicia das medidas de pre-
vencio, controle e tratamento (BRASIL, 2002).

A experiéncia da pesquisa, no mesmo territd-
rio da extensdo focada na educacio, permite in-
terferéncias na realidade e continuadas alteracoes
visando a melhoria, as transformagoes e a supera-
¢ao de desafios através de um trabalho conjunto.

O presente trabalho objetivou descrever e
analisar, epidemiologicamente, os casos notifi-
cados de tuberculose no municipio de Itabuna,
de janeiro de 2007 a dezembro de 2010, e evi-
denciar a importincia das intervengoes educa-
tivas realizadas sobre os resultados.

Metodologia

Este é um estudo exploratério descritivo,
de abordagens qualitativas e quantitativas,
caracteriza-se como epidemioldgico e retros-
pectivo, com a finalidade de conhecer o com-
portamento da tuberculose no municipio de
Itabuna, mediante exploragio de informagdes
e resultados jd concluidos nos bancos de dados
reais do Sistema de Informagio em Satde.

Correspondeu ao periodo de janeiro de
2007 a dezembro de 2010 e, para aprofundar o
conhecimento sobre os resultados evidenciados
no decorrer das fases exploratérias e de andlise
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dos dados, foi usada a abordagem qualitativa, que
permitiu analisar também informagoes e resultados
baseados no contexto técnico, politico e gerencial
real, ultrapassando a esfera do que pode ser visto
através de dados quantificados (DEMO, 1999).

Nessa perspectiva, a metodologia qualitati-
va ¢ usada indiretamente para a compreensao
do contexto da pesquisa, enquanto a aborda-
gem quantitativa apoia todo o processo do es-
tudo (MINAYO, 1998).

Situado ao sul do estado da Bahia e dis-
tante 450 km da capital, Salvador, o cendrio
da pesquisa, Itabuna, possui uma populagio de
204.667 habitantes, dos quais, 97,5% residem
na zona urbana e 2,5% na zona rural (INS-
TITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2010).

Dispée dos servicos de saide oferecidos
por nove hospitais, com um total de 1.047 lei-
tos, 32 unidades na rede de servigos bésicos de
saide com o Programa de Controle da Tuber-
culose (PCT) implantado.

A pesquisa incluiu todos os sujeitos ins-
critos no PCT durante o periodo, e os dados
foram coletados do site da Diretoria de Infor-
magio em Saude, a partir do documento de
notifica¢io no Sistema de Informagio de Agra-
vos de Notificagao—Sinan.

Foram analisados descritivamente na série
histdrica, e os resultados comparados com os
da literatura especifica. Utilizou-se varidveis
de inclusdo na coorte, tais como, incidéncia,
mortalidade, sexo, idade, raca, escolaridade,
procedéncia, forma clinica, exames diagndsti-
co (Baciloscopia, Raio X de térax), realiza¢io
do teste HIV, tipo ou condigao de entrada no
PCT, evolugao clinica e situacio de encerra-
mento do caso.

Na perspectiva de atender aos principios éti-
cos da pesquisa envolvendo seres humanos, o
estudo se baseou na Resolucio 196/96, do Con-
selho Nacional de Satdde do Ministério da Satde,
fundamentado nos referenciais de autonomia,
nao-maleficiéncia, beneficiéncia e justica.
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Analise e discussao dos resultados

No periodo estudado, foram notificados
582 casos, dos quais 97,8% provenientes da
zona urbana e periurbana do municipio, sig-
nificativamente maior que os da zona rural,
com 2,2%, explicado pela condi¢io de trans-

missao facilitada em aglomerado populacio-
nal urbano.

Os resultados inerentes as caracteristicas dis-
postas no QUADRO 1 apresentam um compor-
tamento de endemicidade, com semelhanca no
perfil do niimero de casos notificados na Bahia e
em Irabuna mantendo-se com poucas variagoes.

QUADRO 1 - Distribui¢ao dos casos notificados de tuberculose segundo ano e coefi-
ciente de incidéncia no municipio de Itabuna e no estado da Bahia, Brasil, 2007-2010

BAHIA ITABUNA
Ano Notificacao Incidéncia Notificacao Incidéncia
2007 6.919 49,1 150 72,7
2008 6.873 47,4 132 62,2
2009 7.309 59,9 149 69,7
2010 6.796 48,5 151 73,8

Fonte: Sesab/DIS, 2011.

A maioria dos casos, 95%, reside em Ita-
buna, e os 5% restantes provém de cidades
circunvizinhas menores. Embora o PCT exis-
ta em todos esses municipios, explica essa de-
manda a busca por melhores servigos de satde,
aliada & preocupacio que trazem em relagio ao
estigma da doenga, na tentativa de esconder,
até mesmo da familia, a sua condi¢ao mérbida.

Referente 3 mortalidade, o GRAFICO 1
demonstra que, entre os grupos etdrios classifi-
cados para a andlise, os de 20 2 29, 30 2 39 € 40
a 49 anos representaram, cada um deles, 10%,
respectivamente, o grupo de 50 a 59 anos cor-
respondeu a 40% e o de 60 anos e mais a 30%
dos casos de 6bitos (SECRETARIA DA SAU-
DE DO ESTADO DA BAHIA, 2011).

GRAFICO 1 — Mortalidade da tuberculose por faixa etéria, no municipio de Itabuna,
estado da Bahia, Brasil, 2007-2010
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Fonte: Sesab/DIS, 2011.
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A condicao de letalidade ainda pode ser
considerada controldvel, porém, o significativo
percentual de mortes na faixa etdria do adul-
to e do idoso, em relagao aos demais grupos,
revela importincia para o comportamento da
forma clinica tardia, de dificil controle para a
satde publica.

O estudo verificou o predominio de casos
entre o sexo masculino, com 63%, em relacio
ao feminino, com 37%. Com alto potencial de
reprodugao da endemia no espago urbano, o
sujeito do sexo masculino, de cor parda, repre-
sentou o grupo populacional mais acometido
e com maior vulnerabilidade de infectar-se.
Fatores sociais comportamentais de maior ex-
posi¢ao social, como alcoolismo cronico, com
consequente desnutri¢io, a infecgio pelo HIV
e a condicio social desfavordvel concorreram
para esse resultado.

Na estratificagio para andlise da etnia, se
incluiu também a varidvel de cor da pele, em
func¢ao da dificuldade na pesquisa do dado.
Houve predominio da cor parda, 70,2%, se-
guido de ignorados ou sem registro, 10,3%, e
com poucas alteracdes na etnia negra, 9,2%,
e branca, 8,9%. A etnia amarela ou vermelha
obteve menor percentual, com 0,3%. Como
estudos sobre essa doenca nao apresentam re-

lagao bioldgica com o fator racial, o resultado
da andlise se amparou no perfil econdémico, no
social e na situacio epidemioldgica da realida-
de social comportamental desses individuos.

Segundo indica o GRAFICO 2, o adulto
jovem, na faixa etdria de 20 a 59 anos, repre-
senta 83,2% dos casos notificados e demons-
tra o periodo produtivo do ciclo vital humano
como o mais atingido pela doengca, seguido do
idoso na faixa etdria de 60 anos e mais, e do
adolescente entre 10 e 19 anos. Os resultados
se assemelham aos achados na pesquisa em
nivel nacional, com 87.912 casos no ano de
2010, dos quais 69.007 ou 78,5% na faixa etd-
ria entre 20 e 59 anos, € o grupo com 60 anos
ou mais ocupou a segunda colocagio, corres-
pondendo a 12,8% dos casos.

Determinadas caracteristicas sociais favore-
cem a complexidade do estudo e controle da
tuberculose, envolvem grupos populacionais
com maior incidéncia bacilifera, como no gru-
po etdrio de 15 a 39 anos, que traduz melhor
os casos derivados de infecgoes recentes. Nessa
populagao, o grupo etdrio de predominio no
estudo se relaciona com aspectos comporta-
mentais, do uso das drogas, fragilidade social
da maioria e comprometimento do estado nu-
tricional e imunoldgico.

GRAFICO 2 - Distribuigao dos casos notificados de tuberculose segundo a faixa et4-
ria, no municipio de Itabuna, estado da Bahia, Brasil, 2007-2010
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A populagio idosa possui maior suscepti-
bilidade para doengas de transmissao por via
aérea, com sistema respiratério deficiente, para
contrair novas infecgbes ou mesmo reativar, na
forma da tuberculose tardia, a infecgao longa-
mente inativa, ambas afetadas pelo processo de
envelhecimento imunolégico (CHAIMOWI-
CZ, 2001).

O perfil demografico municipal da popu-
lacio idosa se assemelha ao nacional, indica
registro crescente, somando 20.303 idosos em
2007, para 22.487 em 2010. Comparado com
a populagao geral do periodo, de 836.902 ha-
bitantes, 86.301 idosos correspondem a 10,3%
do total de habitantes (SECRETARIA DA
SAUDE DO ESTADO DA BAHIA, 2011).

Concernente a escolaridade, o grupo
com escolaridade ignorada ou sem registro
no SINAN, dessa informacio, obteve alto
percentual, 31%. Os escolarizados até o ensino
fundamental da 12 4 82 série, com relevincia de
48,9%, e predominio da 522 82 série. Com baixa
escolaridade, além da pouca informagio sobre
a doenga, o sujeito compromete a adesio ao
tratamento, fator importante para manutengio

da prevaléncia. Os estados imunoldgicos e
nutricionais guardam intima relacio com a
situacdo econdmica e educacional desfavoravel.
Esse resultado ¢ também reflexo desse conjunto
de condigoes para maior vulnerabilidade.

A distribuigao dos casos notificados segun-
do a forma clinica da doenca, no GRAFICO
3, indica a pulmonar com predominio sobre
as demais, com 81%, coincidindo com a dis-
tribui¢ao estimada para o pais pelo Ministério
da Saide (MS), de 90%. Apresentaram formas
extrapulmonares, 17,7%, e 1,3% as formas
pulmonar e extrapulmonar simultaneamente.

A tuberculose pulmonar explica a sua maior
incidéncia porque, além do trajeto transmissio-
nal, hd o fato de os pulmdes serem érgaos de
grande aporte de oxigénio, local de preferéncia
para instalagao da bactéria aerdbia estrita. Em re-
lagao as formas extrapulmonares mais frequentes,
como a pleural e do sistema linfitico, a facilidade
e eficiéncia do diagndstico possibilitam detectd-
-las precocemente. Aliado a isso, o municipio
investe na boa cobertura vacinal com BCG nos
individuos ao nascer, o que previne outras formas
mais graves, como a Meningea e a Miliar.

GRAFICO 3 - Distribuigio dos casos notificados de tuberculose segundo sua forma
clinica, no municipio de Itabuna, estado da Bahia, Brasil, 2007-2010
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Para o diagnéstico bacterioldgico, o primeiro
exame direto da secregao pulmonar ou bacilosco-
pia, 67% dos casos o realizaram, desses, 75% ob-
tiveram resultado positivo, e 25%, negativo, o que
demonstra baixo percentual de casos evidenciados
e diagnosticados corretamente, e alta positivida-
de nas amostras examinadas, com ocorréncia das
formas multibacilares ou com grande populagao
bacteriana favordveis a transmissibilidade.

A utilizagao da radiologia tordcica em
61,6% dos casos sugeriu, em 91% desses,
imagens da lesdo tuberculosa no pulmio, en-
quanto 38,3% nao o realizaram ou nio exis-
tia informagao. Se considerada a relevincia da
forma pulmonar e do exame para diagnéstico e
avaliagdo da sua progressao, os resultados con-
trariam sua essencialidade, expressam o baixo
uso e deve ser analisada também a dificuldade

do seu acesso nos servigos ptblicos de satude.

Em relagao a realizagao do teste sorolégico,
Elisa anti-HIV, apenas 13,74%, do total, o re-
alizaram, destes, 31,25% resultaram em positi-
vos. Destaca-se a pequena amostra submetida
ao teste, confrontada com o alto percentual de
54,46% que nao o fizeram. Considerando a
orientagio do MS de indicagio do teste para
todos os casos confirmados, o seu uso é infi-
mo. Observa-se na importante positividade da
amostra o grave compartilhamento epidemio-
16gico da coinfecgao TB-HIV e suas semelhan-
cas nos ambientes sociais de reprodugio.

Na classificagio epidemiolégica por tipo
de inclusio no PCT, disposta no GRAFICO
4, 92% foram casos novos, 1,9% retratamento
ap6s recidiva, 4,2% retratamento apds aban-
dono, e 0,7% transferéncia para outros servi-

GRAFICO 4 — Distribuigao dos casos notificados de tuberculose segundo tipo de en-
trada, no municipio de Itabuna, estado da Bahia, — Brasil, 2007-2010
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cos de satde. O alto percentual de casos novos
indica importante incidéncia da doenca.

A situagao de encerramento a partir da
evolu¢ao do caso clinico correspondeu a cura
de 65,6%, abandono de tratamento em 12,5%
e 6bito em 2,1% do total. Se considerarmos
o preconizado pelo MS, curar minimamente
85% dos casos confirmados ainda é uma bai-
xa taxa, isso aliado aos resultados referentes
a0 abandono do tratamento comprometem o
controle da doen¢a no municipio. Sao infor-
magdes relevantes que direcionam a andlise
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para além da epidemiologia e da drea da satde,
envolvendo discussoes e estratégias de amplia-
¢ao das politicas sociais e permitindo estabele-
cer a intersetorialidade dos servicos de satude
publicos e privados.

Consideracoes finais

O perfil epidemiolégico da tuberculose em
[tabuna ¢ analisado na sua complexidade biolé-
gica, social e econdmica e, na atualidade, se in-
sere em um contexto préprio, considerando-se
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também a transi¢io demogrifica de envelheci-
mento populacional.

O percentual de casos evidenciados e que se
submetem a diagndstico, tratamento e situagao
de encerramento so pouco efetivos e contrariam
objetivos do MS de cumprir as metas mundiais
pactuadas junto 8 OMS. A taxa de abandono, de
12,5%, ainda ¢é superior aos 10% preconizados
como tolerados, e se constitui ameaga para a mul-
tirresisténcia bacilar aos quimioterdpicos.

Com a ampliagio dos servicos de controle
da tuberculose no municipio, emergem neces-
sidades: de inclusao de elementos essenciais das
politicas publicas para sustentagio técnica e po-
litica para além da expansio quantitativa quanto
ao alcance das metas, para diagndstico precoce,
prevencio da tuberculose primdria e atengao so-
bre popula¢des mais vulnerdveis. Uma medida
sugerida é conceber estratégias regionalizadas
respeitando o perfil social, cultural e econdmico
da populagio mais vulnerdvel, utilizar ampla-
mente seu sistema de informagoes em satde e
avangar no acesso as novas tecnologias de en-
frentamento do problema utilizadas no pais.

Nesse sentido, agoes de educagao permanen-
te foram executadas em Unidades de Saide da
Familia, através do referido projeto de extensao,
e foram considerados os resultados da pesquisa
como contribui¢io ao processo de descentraliza-
¢d0 que se iniciava. A experiéncia evidenciou a
ampla capacidade de contribuicao dessa pratica
para os profissionais e trabalhadores responsd-
veis por cuidar dessa populagio, e a necessidade
de ampliagao da acio para os demais niveis de
atencdo da rede de servigos, numa perspectiva
de luta que parte da atengao primdria de saude,
mas no caminho da a¢lo integrada.

Finalmente, se afirma a forca do bindmio
academia — servigo através da ac¢ao extensio-
nista, essencial para afetar a comunidade local
com o conhecimento técnico-cientifico das
ciéncias da sadde, aliado a solidariedade e ao
compromisso social. E, assim, persistiremos na
dificil luta contra a tuberculose.

1k
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