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RESUMO

A tuberculose € uma doenca crénica que resulta de uma infeccdo causada pelo
Mycobacterium tuberculosis, popularmente conhecido como Bacilo de Koch |,
Gaspar, a tuberculose € transmitida a partir da eliminacdo de bacilos por via
respiratéria, e que sua infectividade esta relacionada diretamente ao estado
imunolégico do contactante. Tambem pode ser transmitida por inoculacao e ingestao
de alimentos. Entre os fatores contribuintes para a transmissédo da TB, destacam-se:
agrupamentos urbanos, condicdes sanitarias precarias, acesso restrito aos servicos
de saude, inadequacao nutricional e presenca de multidoengas, com destaque ao
HIV.No Maranhao, conforme dados obtidos pela SINAN (Sistema nacional de
agravos de notificacdo) \SES (Secretaria estadual de saude), 2020, no referido
Estado, no total, foram notificados 2499 casos, 423 entre idosos de faixa etaria entre
60 - 80+ sendo o registro nacional do de notificacdes no pais contabilizando 86.551
casos , no referido ano de 2020, se posicionando, nos ultimos cinco anos, em 4°
lugar dentre os Estados do Nordeste que apresentam as maiores taxas de
incidéncias de TB por 100 mil habitantes. Mesmo diante das diversas redes de
informacédo, a populagdo ainda ndo é conhecedora ou nao desenvolve cuidados de
prevencao, como higiene pessoal diaria, higiene domestica, boa nutricao, atividade
fisica e de lazer. E também evitar agdes prejudiciais como o uso excessivo do
tabagismo e etilismo que afetam o estado de saude e facilita o contagio. O publico
idoso é especialmente marcado por dificuldades no diagnostico da TB, sendo este
fundamental na diminuigdo das complicagbes e mortes, a busca ativa de casos
suspeitos, em conjunto com a investigacdo dos contatos ou comunicantes
intradomiciliares dos casos com diagnostico confirmado de TB investigacdo dos
contatos ou comunicantes intradomiciliares dos casos com diagnéstico confirmado
de TB, medidas como estas, permitem a deteccdo precoce de novos casos da
doenca, além de identificar os que apresentam infeccdo latente, de modo a
promover o tratamento da doenga em tempo habil, minimizando os riscos para o
paciente e para a coletividade. Através do presente estudo, foi possivel realizar
diversas constatacdes referentes aos aspectos epidemiologicos da TB em idosos no
Maranhdo. Ficaram em evidéncia no periodo temporal em questao de 2010 a 2020,
a prevaléncia de casos em idosos do sexo masculino, de etnia parda, entretanto,
destaca-se ainda que, os idosos com idade entre 60 anos ou mais foram mais
intensamente acometidos pela doencga, manifestou-se principalmente em pessoas
analfabetas ou com ensino fundamental incompleto.

Palavras-chave: Epidemiologia; pessoa idosa; tuberculose.



ABSTRACT

Tuberculosis is a chronic disease that results from an infection caused by
Mycobacterium tuberculosis, popularly known as Koch's Bacillus, Gaspar,
tuberculosis is transmitted from the elimination of bacilli by the respiratory route, and
that its infectivity is directly related to the immune status of the contacting. It can also
be transmitted by inoculation and food intake. Among the factors contributing to the
transmission of TB, the following stand out: urban clusters, precarious sanitary
conditions, restricted access to health services, nutritional inadequacy and the
presence of multiple diseases, with emphasis on HIV. of notifiable diseases) \SES
(State Department of Health), 2020, in that State, a total of 2499 cases were notified,
423 among elderly people aged between 60 - 80+, with the national registry of
notifications in the country accounting for 86,551 cases, in that year 2020, ranking, in
the last five years, in 4th place among the Northeastern states that have the highest
TB incidence rates per 100,000 inhabitants. Mendes et al., (2021) adds that even in
the face of the various information networks, the population is still not knowledgeable
or does not develop preventive care, such as daily personal hygiene, domestic
hygiene, good nutrition, physical and laser activity. And also avoid harmful actions
such as excessive use of smoking and alcoholism that affect the state of health and
facilitates contagion. The elderly public is especially marked by difficulties in
diagnosing TB, which is fundamental in reducing complications and deaths, the
active search for suspected cases, together with the investigation of contacts or
household contacts of cases with a confirmed diagnosis of TB investigation of
contacts or intradomiciliary contacts of cases with a confirmed diagnosis of TB,
measures such as these allow the early detection of new cases of the disease, in
addition to identifying those with latent infection, in order to promote the treatment of
the disease in a timely manner, minimizing the risks for the patient and the
community. Through the present study, it was possible to carry out several findings
regarding the epidemiological aspects of TB in the elderly in Maranh&o. In the time
period in question, from 2010 to 2020, the prevalence of cases in elderly males of
brown ethnicity was highlighted, however, it is also noteworthy that elderly people
aged 60 years or older were more intensely affected by the disease , manifested
itself mainly in illiterate people or with incomplete primary education.

Keywords: Epidemiology; Elderly person; Tuberculosis.
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1 INTRODUGAO

A tuberculose (TB) é uma doenca crbnica que resulta de uma infeccao
causada pelo Mycobacterium tuberculosis, popularmente conhecido como Bacilo de
Koch (BK) (SILVEIRA, 2011). De acordo com Gaspar et al. (2022) reitera que a TB é
transmitida a partir da eliminagdo de bacilos por via respiratéria, e que sua
infectividade esta relacionada diretamente ao estado imunol6gico do contactante.
Tambem pode ser transmitida por inoculacdo e ingestdao de alimentos (PILLER,
2012).

Entre os fatores contribuintes para a transmissdo da TB, destacam-se:
agrupamentos urbanos, condigdes sanitarias precarias, acesso restrito aos servicos
de saude, inadequacgéo nutricional e presenca de multidoencas, com destaque ao
HIV (GASPAR et al., 2022).

De acordo com Brasil (2012) a TB é uma doenca que possui enorme ligacao
social, pois se liga a ma distribuicdo de renda, a pobreza, além do demérito que
implica a ndo adesédo dos portadores ao diagnostico e/ou tratamento, ou seja, o
problema possui estreita origem em fatores socioeconomicos.

Apesar dos avancos do Brasil no que diz respeito a prevengdo e ao
tratamento da TB, o pais ainda se encontra na lista desses paises com alarmante
numero de casos. Com énfase nas regides periféricas dos centros urbanos e zonas
rurais (SOARES et al., 2019).

Segundo levantamento divulgado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
o numero de mortes pela tuberculose subiu 20% entre 2019 e 2020, o que resulta
em um salto de 3 milhdes, ja que em 2019 foram registrados 1,2 milhdo de casos e
em 2020, 1,5 milhao (OMS, 2022).

No mesmo periodo, o levantamento da OMS (2022) mostra que 0 numero de
pessoas que sofrem de tuberculose e foram subnotificadas ou ndo diagnosticadas,
passando de 2,9 milhdes para 4,1 milhées de pessoas. Em 2020, o Brasil registrou
66.819 novos casos de tuberculose e ficou entre os 22 paises com maior incidéncia
da TB no mundo, e ainda segundo a OMS, na atualidade, a tuberculose segue
sendo uma das doengas infecciosas mais mortais do mundo, com aproximadamente
30 mil casos e 4,5 mil mortes registradas diariamente.

No Maranhao, conforme dados obtidos pela SINAN (Sistema nacional de

agravos de notificacdo) \SES (Secretaria estadual de saude), 2020, no referido
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Estado, no total, foram notificados 2499 casos, 423 entre idosos de faixa etaria entre
60 - 80+ sendo o registro nacional do de notificagées no pais contabilizando 86.551
casos , no referido ano de 2020, se posicionando, nos ultimos cinco anos, em 4°
lugar dentre os Estados do Nordeste que apresentam as maiores taxas de
incidéncias de TB por 100 mil habitantes.

Mendes et al., (2021) complementa que mesmo diante das diversas redes de
informacao, a populacdo ainda ndo é conhecedora ou ndo desenvolve cuidados de
prevencao, como higiene pessoal diaria, higiene domestica, boas nutricdo, atividade
fisica e de lazer. E também evitar acbes prejudiciais como 0 uso excessivo do
tabagismo e etilismo que afetam o estado de saude e facilita o contagio.

A OMS acrescrenta que Até 2025, o Brasil serd o sexto pais do mundo em
numero de idosos. sendo esta populacao altamente suscetivel a doenca supracitada
(SEADE, 2001).

Diante do exposto e devido ao aumento da incidéncia da doenga na
populacédo idosa, despertou-se o interesse por investigar a doenga em pessoas
acima de 60 anos, e por este motivo, o presente estudo buscou analisar
ecologicamente a incidencia da supracitada doenca neste publico. Nessa perspetiva,
a questao que norteou a pesquisa foi: qual perfil clinico-epidemioldgico dos casos de
tuberculose em idosos no Estado do Maranh&o no periodo de 2010 a 2020.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar o perfil clinico-epidemiologico dos casos de tuberculose em idosos
no Estado do Maranhao no periodo de 2010 a 2020;

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar a incidéncia da tuberculose em idosos no Estado do Maranhao
entre 2010 e 2020;

e Descrever os aspectos sociodemografico dos casos de tuberculose em idosos
no Estado do Maranhéo.

e Caracterizar os tracos clinico-epidemiolégicos com evidéncia em idosos no

Estado do Maranh3o.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Os dois pilares deste projeto sao a analise da incidéncia da tuberculose em
idosos no Estado do Maranh&o entre 2010 e 2020 e os aspectos sociodemografico e
clinico-epidemioldgico dos mesmos.

Inicialmente, serd desenvolvida a revisdo de literatura com os principais
pontos relacionados a tematica em questao, como apanhado histérico da doenca,
sua definicao clinica, programas de combate, patologias correlacionadas, concluindo

o tépico com aspectos da tuberculose em idosos.

3.1 HISTORICO

A TB foi introduzida no Brasil pelos portugueses e missionarios jesuitas, a
partir do ano de 1500 e de acordo com Veronesi (2010) é uma das doencas mais
antigas da humanidade. O Mycobacterium tem origem estimada em 150 milhGes de
anos, tendo provavelmente, durante o periodo de contato humano, matado mais
pessoas do que qualquer outro microrganismo patogénico. Ha registros da doenca
em mumias egipcias, em trechos de livros hebraicos biblicos, em antigos escritos
chineses, e em estudos de Hipdcrates na Grécia antiga, revelando a presenca letal
do patdégeno nas principais civilizagdes (NETTO, 1999).

Em meados de 1993, a OMS declarou a situacédo da tuberculose como estado
de urgéncia, afirmando que para controla-la, seria necessaria a unidao de forgas,
criou-se, entdo, o programa “STOP TB” que reunia instituicées de alto nivel cientifico
e econbmico, tais como: a Organizagdo Mundial da Saude, o Banco Mundial, o
Centers for Disease Control (CDC)-Atlanta, International Union Against Tuberculosis
and Lung Disease (IUATLD), Royal Netherlands Tuberculosis Association (RNTA) e
American Thoracic Association (ATA) (NETTO, 2002).

No Brasil, trés anos antes, o Ministério da Saude (MS) ja havia lancado o
Plano Emergencial para o Controle da Tuberculose, que preconiza a implementacao
de um tratamento supervisionado, pioneiro em todo o mundo. Em 2003, o MS
instituiu a doenca como uma das cinco prioritarias de controle no pais, inserindo-a
em diversos planos de acdo, como Pacto pela Vida, Mais Saude e Programacao das
Acgbes de Vigilancia em Saude, e reunindo as informagdes e os esfor¢cos no
Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) (GASPAR et al., 2012).

Netto (2002) relata que o Programa Stop Tb promoveu a reunido dos 22
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paises em junho de 1999 em Casablanca, Marrocos, com o intuito de discutir
pesquisas na area da tuberculose. Em julho de 1999, o mesmo Programa reuniu em
Brasilia, DF, 9 paises da América do Sul para discutir a situacdo nas Américas. Em
janeiro de 2000, o Programa reuniu os 22 paises em Bangkok, na Thailandia, para
se discutir a preparacdo da Conferéncia Ministerial sobre Tuberculose e
Desenvolvimento Sustentavel que foi efetuada em marco de 2000 em Amsterdam,
na Holanda.

Em Bangkok, discutiu-se a situacdo dos Programas de Controle da
Tuberculose (PCT) efetuados nos 22 paises, considerando-se os pontos fracos,
pontos fortes, oportunidades, desafios e perspectivas. Nessa época, ficou bastante
claro que havia paises onde os principais problemas do PCT estavam afeitos a falta
de recursos financeiros e humanos; em outros paises os problemas eram mais
ligados a multidroga resisténcia (MDR) e/ou gerenciamento dos programas (NETTO,
2002).

Ainda segundo Netto (2002) a partir da década de 60, comecga efetivamente a
utilizagdo da padronizagdo de esquemas terapéuticos. Em 1964, utilizava-se o
esquema padrdao de 18 meses de duracdo. Em 1965, o esquema terapéutico foi
reduzido para 12 meses. Ja em 1970, instala-se a Divisdo Nacional de Tuberculose
(DNT) substituindo o antigo SNT. Em 1971, cria-se a Central de Medicamentos
(CEME) com o objetivo de fornecer tuberculostéticos para todos os doentes com Tb
do pais. Em 1973, implanta-se a vacinacdo com BCG intradérmica, sendo
obrigatéria a vacinacao para menores de um ano de idade a partir de 1976 (NETTO,
2002).

Em 1975, inaugura-se o Il Plano Nacional de Desenvolvimento, que inclui o
Programa de Controle da Tuberculose financiado pelo MS/INAMPS/SES,
objetivando integrar os diferentes niveis do governo para reduzir a morbidade,
mortalidade e problemas sécioeconémicos decorrentes da TB. Como a ocorréncia
da TB e suas consequéncias para a saude estdo estreitamente relacionadas as
condicdes sociais, subtende-se que para entender o seu comportamento e suas
determinantes em um territério, € fundamental estabelecer acbes conjuntas que
visem reduzir as raizes do problema (BRASIL, 2002).

Chaves (2017) explana que em 2014 o Brasil notificou 68 mil casos novos de
TB, e essa incidéncia elevada fez com que 0 mesmo ocupasse a 162 posicdo em
namero de casos entre os 22 paises de alta carga da doencga. No pais, ocorreram
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cerca de 4,6 mil mortes ocasionadas pela tuberculose em 2013, mantendo-se como
terceira causa de morte por doengas infecciosas e a primeira causa entre as
doencas infecciosas em pacientes com AIDS.

Segundo levantamento divulgado pela OMS (2022), o numero de mortes pela
tuberculose subiu 20% entre 2019 e 2020, Para o especialista em moléstias
infecciosas Valdes Roberto Bollela, professor da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto (FMRP) da USP, o crescimento no niumero de casos de tuberculose no mundo
foi agravado pela pandemia de covid-19.

Ainda segundo Bolella (2022), o Brasil s6 consegiu controlar minimanete a
pandemia gragas ao SUS, concomitante a isto, o controle da TB era quase
imposivel, mas com o controle sanitario, as duas doengas podem ser controladas. O
mundo esta se unindo, em se tratando de impedir o avanco da TB, aspirando atingir
as metas de desenvolvimento do milénio, para 2015, para assim reduzir em 50% a
taxa de mortalidade em relacdo ao ano de 1990, estimando também, de forma
otimista, a eliminacao da tuberculose até 2035 ( MACIEL et al., 2021).

3.2 DEFINICAO CLINICA DA DOENCA

A TB é uma doencga infectocontagiosa, com replicacao lenta, e resistente ao
uso de antibibticos, devido a alta concentracao de lipideo na membrana do bacilo de
Koch. A OMS classifica essa doenga como infecciosa de agente Unico que mais
mata, chegando a superar o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) (CAMPELO,
2020).

As micobactérias sdo bactérias aerdbias estritas em forma de bastonete que
nao formam esporos e se diferenciam das demais por reterem fucsina basica em sua
parede celular, mesmo na presenca de alcool e acido, dai a denominacao de bacilos
alcool-acido resistentes (BAAR) (BROKS, 2014).

As micobactérias apresentam um crescimento muito lento, levando semanas
para formar colbnias visiveis em meio sintético, demonstram ser fracas como Gram-
positivas e nao possuem capsula. Sao microrganismos intracelulares que infectam e
proliferam-se no interior de macréfagos. Existem mais de 200 espécies de
micobactérias. As espécies que mais frequentemente causam doenca em humanos

sdo a Mycobacterium tuberculosis e a Mycobacterium leprae (SILVA MEN, 2018).
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Pode se manifestar em duas formas: forma pulmonar, que além de ser mais
frequente, € também a mais relevante para a saude publica, principalmente a
positiva a baciloscopia, pois é a principal responsavel pela manutencao da cadeia de
transmissao da doenca, e a forma extrapulmonar, que acomete outros 6rgaos que
nao o pulmao, ocorre mais frequentemente em pessoas que vivem com o HIV,
especialmente entre aquelas com comprometimento imunologico (SESA, 2020).

Calcula-se que durante um ano, em uma comunidade, uma fonte de infecgao
podera infectar em média até 15 pessoas. A fala, o espirro, e principalmente a tosse,
lancam no ar goticulas contaminadas denominadas goticulas de Fligge. As mais
pesadas se depositam rapidamente no ambiente, enquanto as mais leves
permanecem em suspensdo no ar. Somente as goticulas desidratadas, com
didmetro de até 5 micra, contendo 1 a 2 bacilos em suspensdo, podem atingir os
bronquiolos e alvéolos pulmonares, iniciando assim o0 processo infeccioso
(BRAUNWALD, 2013).

De acordo com Silva (2018) ainda complementa que na maioria dos
individuos, a infecgao primaria por TB é assintomatica ou branda, podendo causar
febre e dor toracica pleuritica ocasional. A doenca primaria localiza-se com
frequéncia nos lobos médio e inferior. A lesdo primaria costuma cicatrizar
espontaneamente e permanece um nddulo calcificado (lesdo de Ghon).

Ja a doenca tipo adulto inicia-se com sintomas inespecificos, o que dificulta o
diagnostico precoce, como: febre diurna, sudorese noturna, perda ponderal,
anorexia, mal-estar e fragueza. Com a progressdo da doenca, 0s pacientes
desenvolvem tosse, podendo eliminar sangue junto a ela (o que é classificado como
hemoptise). A tosse € o sintoma mais frequente e qualquer individuo com tosse ha
mais de trés semanas é classificado como sintomatico respiratério e deve ser
submetido a investigacao para TB (LONGO, 2018).

A tuberculose normalmente se apresenta como uma doengca de curso
subagudo ou crénico, proporcionando manifestagdes de sintomatologia indolente, de
intensidade crescente, com periodos de remissdo e bem estar. E comum a demora
na procura por assisténcia médica, certos sinais e sintomas sdo mais comumente
observados. Logo, quadros envolvendo tosse, hemoptise, dispneia, dor toracica,
rouquidao, febre, sudorese, perda ponderal, sao parte importante e classica da
imensa gama de manifestacdes possiveis. E fundamental lembrar, entretanto, que

pode existir ampla sintomatologia inespecifica da doenca, dependente do érgao
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acometido pelo bacilo (VERONESI, 2010).

No diagnéstico da TB ha a indispensabilidade da anamnese, exame fisico e a
radiografia de térax, que auxilia no diagnostico da maioria dos casos. Em seguida, a
bacteriologia com um papel fundamental, possibilitando, por meio do conhecimento
dos varios aspectos da biologia do bacilo, a sua correta identificagdo (VENDRAMINI,
2003).

Sotgiu (2016) complementa que o tratamento da tuberculose objetiva a cura e
a rapida reducado da transmissédo da doenca. E para que o objetivo seja alcangado,
os farmacos utilizados devem ser capazes de reduzir rapidamente a populacao
bacilar (interrompendo a transmissao), prevenir a selecdo de cepas naturalmente
resistentes (impedindo o surgimento de resisténcia durante a terapia) e esterilizar a
leséo (prevenindo a recidiva de doencga).

Silva (2018) acrescenta que o tratamento consiste na combinagao de diversos
farmacos anti-TB. E que é recomendada pelo Programa Nacional de Controle da
Tuberculose desde 1979, a introducédo do tratamento de forma fixa combinada no
esquema com quatro medicamentos: rifampicina (R) 150 mg, isoniazida (H) 75 mg,
pirazinamida (Z) 400 mg, etambutol (E) 275 mg. Essa recomendacao ¢é utilizada para
adultos e adolescentes na maioria dos paises, e para criangas o esquema € RHZ,
conforme preconizado pela OMS.

E de acordo com Chaves (2017) O tratamento da tuberculose apresenta a
mesma eficacia em idosos e jovens e com a utilizagdo adequada e oportuna dos
medicamentos, a cura pode ser esperada em ambos 0s grupos. Entretanto, destaca-
se a existéncia de peculiaridades inerentes aos idosos, como os déficits de memoria,
polifarmacia e os frequentes aparecimentos de efeitos adversos nesse grupo
populacional. Por isso, é obrigatério que o tratamento seja supervisionado como
forma de deteccdo precoce de efeitos adversos, garantia da ingestdo do
medicamento e consequente aumento do indicador de cura.

Também & imprescindivel analisar a relagdo da TB com o HIV, sendo esta, a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) caracterizada como um importante
problema de saude publica devido as morbidades infecciosas e nao infecciosas
causadas pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (do inglés HIV), quanto pelas
reacdes adversas que decorrem da terapia antirretroviral (TARV) e cepas resistentes
do virus (COUTINHO, 2018).
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Consoante a isto Jamal (2007) afirma que com excec¢do da candidiase oral, a
TB € a doencga oportunista mais frequente no paciente infectado pelo HIV; estudos
também tem mostrado que essa é também uma das principais causas associadas ao
Obito nessa populagcdo. Enquanto a possibilidade de um individuo imunocompetente
infectado pelo bacilo da TB desenvolver a doenca € de cerca de 10% ao longo da
vida, no individuo infectado pelo HIV e sem intervengdo terapéutica essa
probabilidade é de cerca de 10% ao ano.

Em relacdo ao tratamento dos individuos com tuberculose e HIV/Aids na rede
publica de saude, alguns aspectos merecem consideragdo, como a estruturacao e
localizagdo geografica do atendimento. Como os individuos co-infectados
necessitam de atencado integral e o atendimento de TB e de HIV/Aids em locais
distintos dificulta e encarece o0 acesso a atengao, contribuindo para uma menor
adesao ao tratamento (JAMAL, 2007).

Ao paciente co-infectado, ha necessidade fundamental de atendimento
multidisciplinar que inclua, além da assisténcia médica e psicologica, servigo social,
acompanhamento juridico e referéncias para encaminhamentos a outras
especialidades e estruturas de apoio. Ademais, o paciente necessita de estimulo a
adesao a ambos os tratamentos e de estrutura capaz de resgata-lo do abandono ou
do uso irregular dos medicamentos, quando necessario (JAMAL, 2007).

Na prevencgao, é indispensavel destacar a vacina BCG (bacilo Calmette-
Guérin), ofertada no SUS, que protege a crianca das formas mais graves da doenga,
como a tuberculose miliar e a tuberculose meningea. A vacina esta disponivel nas
salas de vacinacao das unidades basicas de saude e maternidades. A vacina deve
ser ofertada as criangas ao nascer, ou, no maximo, até os quatro anos, 11 meses e
29 dias (SESA 2020).

O emprego de medidas de controle de infeccao também faz parte das acdes
de prevencdo da doencga, tais como: manter ambientes bem ventilados e com
entrada de luz solar; proteger a boca com o antebrago ou com um lengo ao tossir e
espirrar (higiene da tosse); e evitar aglomeracoes.
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3.3 PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DA TUBERCULOSE

Em 2015, a OMS divulgou a End TB Strategy, que incluiu entre suas metas a
reducdo de 95% na incidéncia de tuberculose no mundo até 2030 (WHO, 2019).
Essa ambiciosa meta, além de depender do diagnostico e tratamento precoce da
doenca ativa, visando reduzir a cadeia de transmissdao da TB, enfatiza também a
prevencao. O Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saude
Publica, proposto pelo Ministério da Saude do Brasil, também tem, entre suas
prioridades, o tratamento preventivo da tuberculose (BRASIL, 2022).

Para tal fim, diversas estratégias foram desenvolvidas a fim de atingir tais
objetivos, a exemplo de acbes educativas, capacitacdes, aperfeicoamento da
vigilanciepidemiolégica, melhorias no SINAN, mobilizagdo dos gestores, bem como
intensificagdo de acgbes preventivas em ambitos federal, estadual e municipal
(BRASIL, 2018).

O Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como problema de saude publica
estabelece trés pilares norteadores para as estratégias de enfrentamento da doenca
no pais: 1) prevencéao e cuidado integrado centrados na pessoa com tuberculose, 2)
politicas arrojadas e sistemas de apoio e 3) intensificacao da pesquisa e inovacgao.

O segundo pilar do Plano Nacional esta especificamente voltado para o
fortalecimento do compromisso politico em relacdo as acdes de controle da
tuberculose e aponta, como um de seus objetivos, a necessidade de promover e
fomentar o engajamento multissetorial e a participacdo social na luta contra a
doenca (BRASIL, 2022).

Os Comités para o Controle da TB sdo uma das principais iniciativas de
atuacao conjunta entre gestdo e sociedade civil, constituindo um espago no qual a
sociedade civil, gestores e profissionais de saude discutem e elaboram estratégias
de controle da TB em seus estados e/ou regides. Essa iniciativa é considerada como
uma estratégia essencial para o fortalecimento da participacao social na resposta a
TB no Brasil e nos territorios de atuagéo desses grupos (BRASIL, 2022).

Atualmente, a Estratégia pelo Fim da TB pés-2015 (WHO, 2014) e a
especificacdo de uma meta que inclui a tuberculose entre os Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel — ODS (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS,

2015), em ambito global, além do Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como



23

problema de saude publica s&do os documentos norteadores do enfrentamento da TB
no pais e estabelecem metas de reducdo da incidéncia e do numero de mortes a
serem alcancados até 2035 (BRASIL, 2017).

Esses documentos incluem objetivos e estratégias voltados a fortalecer a
participacdo da sociedade civil nas medidas de enfrentamento da doencga, assim
como ampliar a articulagdo intra e intersetorial nas agdes de controle da TB.
Entende-se que o0 engajamento multissetorial, com ampla participagdo social, pode
contribuir para qualificar as estratégias de controle da TB, uma vez que a doenca
tem forte determinacéo social. Seu carater crénico demanda agdes coordenadas da
rede de atencdo a saude, mas, também, de outros setores publicos e da sociedade
como um todo.

Além disso, o envolvimento da sociedade civil permite o aperfeicoamento do
monitoramento e a transparéncia das agdes de controle, reiterando o principio do
SUS de participacdo social como mecanismo para ampliar representatividades
dentro de um modelo democratico de organizagao dos servigos e decisdes voltadas
a saude da populagao (PAIM, 2009).

Os Comités para Controle da Tuberculose sdo definidos como instancias
colegiadas de carater consultivo e propositivo, que tém por missdao serem
articuladores “entre governo e sociedade civil, buscando integragcado e contribuicao
para as politicas publicas do controle da TB no pais, dando visibilidade as acoes de
mobilizagcdo, advocacy, comunicagao social, monitoramento e avaliagdo, com vistas
a garantia da cidadania e defesa do Sistema Unico de Saude (SUS)’, a partir das
demandas e caracteristicas locais (BRASIL, 2013).

Apesar de a participacao social ser reconhecida e institucionalizada por meio
das conferéncias e conselhos de saude, cabe pontuar que a consolidacdo dos
Comités para o controle da TB € um mecanismo adicional para ampliar a
representatividade da sociedade civil e o engajamento social, proporcionando um
espagco especifico para a discussao dos temas relacionados a doenca
(BULGARELLI et al., 2009).

3.4 TUBERCULOSE EM IDOSOS

Diante da amplitude da tuberculose no pais, os idosos com esse diagndstico
tém como porta de entrada preferencial os servicos no ambito da Atencao Primaria a
Saude (APS) . Portanto, essa situacdo suscita um maior empenho de estudiosos e
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gestores no cenario da saude a fim de operacionalizar as agdes das politicas de
saude nesses espagos de cuidado (ROMERA, 2016).

Na velhice, os sinais e sintomas de apresentacdo da TB séao dificeis de aferir
pela frequente coexisténcia de outras doencas respiratérias que junto a
sintomatologia inespecifica da TB, contribuem para a dificuldade. Desta maneira,
queixas constitucionais como febre; hiporexia; emagrecimento e sintomas
respiratérios inespecificos como tosse seca; dispnéia; dor toracica, podem ser
manifestacdes isoladas da doenca. Destaca-se também a dificuldade do idoso em
relatar suas queixas devido ao déficit de memdria, estados confusionais, senilidade e
problemas de fala, além de eventualmente atribui-los, equivocadamente, a outras
doencas (CANTALICE, 2007).

Araujo (2022) integraliza que neste contexto, com foco no idoso, reconhecer
0S casos em que nao se enquadram nos sintomas classicos da TB, demanda um
grau elevado de entendimento sobre o diagndstico por parte do profissional;
considerando as alteracgdes fisiologicas do envelhecimento, que podem surgir como
mecanismos de confusdo no momento da confirmacado diagnéstica. Portanto, a
realizacdo de capacitacbes profissionais é imprescindivel, principalmente no
contexto da pessoa idosa, que possui particularidades que devem ser
compreendidas e esclarecidas.

Com a acentuada vulnerabilidade do idoso, a TB é explicada pelas perdas
funcionais associadas a idade, tais como déficits imunitarios, declinio na resposta
mediada pelas células T e alteragdes no clearance mucociliar e na fungéo pulmonar
decorrentes do processo natural de envelhecimento, que aumentam o risco da
infeccao e morte por TB (ARAUJO, 2020).

E importante ressaltar que as comorbidades, em especial para a populacédo
idosa, sdo agravantes ou fatores que pioram o quadro de saude do acometido por
TB. Habitos de vida, como tabagismo e alcoolismo, além de doencas crdénicas como
diabetes mellitus e hipertensdo, podem ser fatores determinantes para agravos da
saude do longevo, pois ha indicios que apresenca dessas comorbidades pode
debilitar o sistema imunol6gico. Além disso, condicées de moradia e meio em que se
vive apresentam uma certa relacdo com a agressividade (ou ndo) da doenca
(BENTO; SANTOS; LEBRAO, 2021).

Araujo (2020) acrescenta que o compromisso com a promog¢ao da saude para
todas as faixas de idade, tendo aqui os idosos de forma especifica, deve ser
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garantido para a reducao dos casos de doengas e com o objetivo de tornar os idosos
protagonistas do seu processo de manutengdo da saude e melhora da qualidade de
vida, garantia essa ratificada pela Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa.

No ambito geral, a avaliacdo de possiveis fatores condicionantes e
vulneraveis para a construcdo e desenvolvimento do processo saude-doenca, tanto
individual, da pessoa idosa, quanto no coletivo, em relagdo a sua interagdo com a
sociedade, é uma das bases da redefinicdo da Politica Nacional de Promocéao da
Saude, a qual, novamente instruida, deve buscar meios de enfretamento para
barreiras encontradas pela populacdo (nesse caso, os idosos), na area da saude.A
depender da situagcédo, a TB no paciente senil pode se agravar caso ele apresente
alguma comorbidade, algo que somatize e piore o seu quadro clinico, bem como a
execucao do tratamento completo, para evitar as recidivas da doenca, bem como o
obito (FERREIRA, 2021).

O tratamento da tuberculose apresenta a mesma eficacia em idosos e jovens
e com a utilizacdo adequada e oportuna dos medicamentos, a cura pode ser
esperada em ambos o0s grupos. Entretanto, destaca-se a existéncia de
peculiaridades inerentes aos idosos, como os déficit de memodria, polifarméacia e os
frequentes aparecimentos de efeitos adversos nesse grupo populacional. Por isso, €
obrigatdrio que o tratamento seja supervisionado como forma de deteccao precoce
de efeitos adversos, garantia da ingestdo do medicamento e consequente aumento
do indicador de cura (CHAVES, 2017).
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo descritivo ecolégico de abrangéncia estadual, de
abordagem quantitativa. O estudo descritivo pretende determinar a distribuicdo das
doencas e outras condicoes de saude, conforme o tempo, lugar e/ou caracteristicas
individuais do publico estudado, portanto, responde as questées de quando, onde e
guem adoece, podendo ser através de dados secundarios (dados pré-existentes) e

primarios (coletados diretamente no desenvolvimento da pesquisa).

Quanto ao estudo ecolégico, ha a comparacao entre a ocorréncia das
doencas/agravo de saude com a exposicao dos individuos, podendo ser em ambito
nacional, regional ou municipal, a fim de verificar associacdes entre elas (LIMA-
COSTA; BARRETO, 2003).

4.2 CENARIO DA PESQUISA

A pesquisa foi executada com dados do estado Brasileiro do Maranhao, que,
segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) é uma das
27 unidades federativas do Brasil. Esta localizado no oeste da Regidao Nordeste do
Brasil e tem, como limites, ao norte o Oceano Atlantico, a leste o estado brasileiro do
Piaui, a sul e sudeste o estado brasileiro de Tocantins e o estado brasileiro do Para
a oeste. Ocupa uma area de 331 935,507 km?[5], sendo o0 segundo maior estado da
Regiao Nordeste do Brasil e o oitavo maior estado do Brasil (Figura 01).

Figura 1: visualizagdo em mapa do estado do Maranhao.

Fonte — IBGE
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4.3 POPULAGAO DO ESTUDO

A populacao do estudo foi composta por todos os casos novos de tuberculose
em idosos no periodo de 2010 a 2020, notificados no Sistema de informagao e
Agravos de Notificagdo (SINAN), ocorridos em pessoas com idade igual ou maior
que 60 anos de idade no Estado do Maranh&o.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusao foram definidos de acordo com o objetivo do estudo,
dessa forma, foram considerados casos elegiveis todos os registros extraidos do
SINAN durante o periodo temporal. Serdo excluidos os casos cujo tipo de entrada
tenha sido por recidiva, transferéncia ou ignorado/branco. Além disso, dados
inconclusivos, duplicados, dados incompletos, fora do recorte temporal ou
desatualizados.

Os dados foram obtidos através de bancos de dados e sistemas de
informacdes: TABNET no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS),
cujas informacdes serdo extraidas do periodo de 2010 a 2020.

4.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

As variaveis foram definidas de acordo com diversos aspectos da pesquisa, e
com 0s objetivos elencados durante as fases do estudo. Dessa forma, foram
estabelecidas algumas variaveis:

- Caracteristicas sociodemograficas:

e |dade;
e Raca/cor;
e Sexo;

e Escolaridade;
- Caracteristicas clinicas:
e Forma clinica

e Tipo de entrada
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e Encerramento
Os idosos foram classificados por faixa etaria no SINAN, em intervalos de 10
anos, agrupando-se entre 60-69 anos, 70-79 anos, e 80 anos ou mais. Essas trés
faixas de idade sao caracterizadas como idosos jovens, meio-idosos e idosos muito
idosos, respetivamente (VERAS,1994).

4.6 ANALISES DE DADOS

A analise de dados foi feita e organizada em gréficos, a partir do software
Microsoft Excel® versao 365, contendo as quantidades de casos de TB em idosos,
mas considerando casos de todo o periodo delimitado e submetidos a andlise
descritiva, apresentados através de distribuicao de frequéncia simples e relativa.

Os casos foram estratificados segundo ano, regido, e faixa etaria: 60-69; 70-
79 e 80 anos ou mais. A analise dos dados se apropriou da estatistica descritiva,
assim, os resultados foram dispostos em formato de frequéncia absoluta (N) e
relativa (%), média (M), desvio padrao (DP), minimo e maximo.

O célculo de incidéncia, utilizou-se a populagao de idosos do estado coletadas
no TABNET, utilizando-se a populagdo de referéncia do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) para cada ano de 2010 a 2020. O coeficiente de
incidéncia serve para medir como uma doenca, no caso a TB, estd se comportando
em uma populagéo especifica, nesse caso todos os individuos maiores de 60 anos

no Estado.

4.7 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Existe a dispensa de apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa, de acorod
com a resolucdo 510/2016, uma vez que foi desenvolvido por meio de dados
secundarios de dominio publico (SINAN/ DATASUS), nao havendo necessidade de

contato com os sujeitos da pesquisa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 2010 a 2020 foram notificados 4910 casos de tuberculose.
Durante este intervalo de tempo houve oscilagdo no numero de casos, com
destaque ao ano com maior numero de notificagdes foi em 2011, com 511 casos, e 0
de menor, 2015 com 383.

Figura 1: Casos de tuberculose em idosos no periodo de 2010 a 2020, no Estado do Maranhao
(Brasil, 2022).
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Fonte — SINAN, 2022.

Mendes (2021) acrescenta que mesmo perante a tantas tecnologias
desenvolvidas na busca por solugdes, especialmente aquelas que se referem ao
diagnéstico, ao tratamento e ao acesso as medidas de prevencdo da TB. Ainda
existem os fatores desencadeantes como os determinantes sociais relacionados a
saude e a degradacdo do meio ambiente que infelizmente sdo condicbes cruciais
para o aumento dos casos (FERREIRA, 2020).

Através da coleta, ficou evidente uma alternancia de valores no periodo
temporal em questdo, em 2011, a incidéncia atingiu 83,9 e j& em 2020, declina pra
57,0 a cada 100 mil hab. (Figura 2).

Figura 2: Taxa de incidéncia de Tuberculose por 100 mil habitantes no periodo de 2010 a
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2020 em idosos no estado do Maranhao.
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Em 2020, mais pessoas morreram de tuberculose, com muito menos pessoas
sendo diagnosticadas, tratadas ou recebendo tratamento preventivo em comparacao
com 2019, fato este, que pode esta associado as subnotificagdes dos casos. Os
gastos gerais com servicos essenciais para a doenca diminuiram (BRASIL, 2020).
Todavia, o declinio também pode ser explicado pela meta do Plano Nacional de
diminuir a incidéncia de TB para menos de 10 casos por 100.000 habitantes
(MACIEL et al., 2021).

Sendo a incidéncia determinada pela frequéncia com que surgem novos
casos de uma doenca em um intervalo especifico de tempo, € possivel observar que
neste coeficiente demonstrado (Figura 2), a taxa de menor incidéncia se concentra
em 2020, o que pode estar relacionado aos casos de subnotificagcdo e/ou néo
diagnostico da TB, resultantes da Pandemia da Covid-19, sobre isso, declara Brasil
(2020): “A pandemia de COVID-19 reverteu anos de progresso global no combate a
tuberculose e, pela primeira vez em mais de uma década, as mortes pela doenga
aumentaram, de acordo com o relatério global (OMS, 2021).

O maior valor foi identificado em 2011, 83,9 casos a cada 100 mil habitantes,
o que Teixeira (2011) traduz como resultado associado ao baixo nivel
socioecon6mico, que tende a originar sobrelotacbes habitacionais e que com a
ocorréncia de um caso da doencga, havera um aumento na transmissdo do bacilo.

Todavia, estudos que analisam a incidéncia com os determinantes da tuberculose
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em relacao direta com a conjuntura econémica ainda € iniciante.

Segundo Oliveira et al. (2011) reconhecem que a longevidade € vista como
como um triunfo, um avanco no desenvolvimento da sociedade. Entretanto, notérias
diferencas sdo observadas nesse processo entre os paises desenvolvidos e o0s
paises em desenvolvimento. Enquanto, nos primeiros, o envelhecimento ocorreu
associado as melhorias nas condigdes gerais de vida, nos outros, esse processo
acontece de forma acelerada, sem tempo para uma reorganizagdo social e da area
de saude adequada para atender as novas demandas emergentes (BRASIL, 2006).

Entre o publico de 60-69 anos, o numero de notificacdes foi 2412, entre os de
70-70, 1653 e com mais de 80 anos, 707. Percebeu-se uma diferenga discrepante
entre a faixa etaria 60 — 69 com 50,5% e 80 anos ou mais com 14,8%, possuindo as
duas, respectivamente, maior e menor niumero de casos, diferenca esta de 35,7%.
Estudos recentes com resultados semelhantes ndo foram encontrados (tabela 1).

Com relacao aos aspectos sociodemograficos, observou-se maior prevaléncia
de casos em individuos do sexo masculino com 62,6% (N=3073) dos resultados, no
quesito raga, destacamos a parda, com 65,8% (N=3231) e quanto a escolaridade,
analfabetos com 32% (N=1569).

Tabela 1- Aspectos sociodemograficos dos casos de tuberculose em idosos no Estado do Maranhéo
no periodo de 2010 a 2020

Variavel N %

Idade

60-69 2412 50,5
70-79 1653 34,6
+ 80 anos 707 14,8
Sexo

Masculino 3073 62,6
Feminino 1837 37,4
Total 4910 100
Raca

Ign/Branco 63 1,3
Branca 810 16,5
Preta 644 13,1
Amarela 30 0,6

Parda 3231 65,8
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Indigena 132 2,7
Escolaridade

Ign/Branco 650 13,2
Analfabeto 1569 32
12 a 42 série incompleta do EF 1313 26,7
42 série completa do EF 366 7,5
52 a 82 série incompleta EF 326 6,6
Ensino fundamental completo 160 3,3
Ensino médio incompleto 90 1,8
Ensino médio completo 345 7
Educagéo superior incompleta 15 0,3
Educacao superior completa 76 1,5
Total 4910 100

Fonte — SINAN, 2022.

Com relacao aos aspectos sociodemograficos, observou-se maior prevaléncia
de casos em individuos do sexo masculino com 62,6% (N=3073) dos resultados, no
quesito raga, destacamos a parda, com 65,8% (N=3231) e quanto a escolaridade,
analfabetos com 32% (N=1569).

No estudou observou-se uma prevaléncia dos casos de TB na populacao
autodeclarada parda, quanto a isto, pode-se observar que houve uma distribuicao
significativa nas demais. Com relagdo ao quantitativo de casos ignorado/branco,
percebe-se que muitas vezes 0 ndo preenchimento completo da ficha de notificagcao
para doenca pode afetar no desenvolvimento de pesquisas (OLIVEIRA, 2018).

Analisou-se a predominancia da doenca na populacdo idosa no publico
masculino, evidenciando desse modo que os homens sdo os mais acometidos pela
TB, considerando varios aspectos, desde ao fato da maior presenga do homem no
mercado de trabalho, tendo em vista que muitas vezes ainda se mantém exercendo
algumas atividades mesmo com o avancar da idade, seja ele formal ou informal,
estando mais susceptiveis ao adoecimento, havendo ainda uma forte associacéo as
questdes culturais (CALIARI 2012).

Outro fator que também pode contribuir para esta realidade compreende o
cuidado mais reduzido ou praticamente inexistente por parte do homem com a sua
saude, estando mais propenso ao adoecimento, por ndo buscar o0s servigcos
objetivando a prevengédo de doengas e agravos e promog¢ao de saude, buscando
apenas quando de fato ja estdo doentes, necessitando muitas vezes de internagao
hospitalar, juntamente com a maior prevaléncia da infeccao pelo HIV, consumo de
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alcool e outras drogas, todos esses fatores que tornam este publico mais vulneravel
a infecgao e consequentemente adoecimento por TB (CHAVES et al., 2017).

E importante destacar o nimero exorbitante de casos entre os analfabetos e
0Ss pouco letrados, que se sobrepdem sobremaneira aos dados que descrescem
conforme aumenta o grau de estudo, o que comprova as profundas raizes sociais da
TB e sua ligagdo com a educacgao, colaborando com o estudo de Mendes et al.,
(2021) sobre as profundas raizes sociais da TB.

Notou-se que na admissao 84,9% (n=4170) eram casos novos e 66,3%
(N=3256) evoluiram para cura. De acordo com as formas clinicas a mais
predominante foi a pulmonar apresentando 91,9% (N=4511) dos casos. Com relagdo
a forma clinica extrapulmonar, foi observada em 364 casos 7,4% dos casos e a pulmonar +

extra em 365, 0,7%, como demonstrado na Tabela 2.

Tabela 2: Perfil clinico-epidemioldgico dos casos de tuberculose em idosos no estado do Maranhao

entre de 2010 a 2020.

Variaveis Casos notificados

N %
Tipo de Entrada
Caso novo 4170 84,9
Recidiva 324 6,6
Reingresso apds abandono 181 3,7
N&o sabe 13 0,3
Transferéncia 169 3,4
Po6s-6bito 53 1,1
Total 4910 100
Encerramento
Ign/Branco 93 1,9
Cura 3256 66,3
Abandono 354 7,2
Obito por tuberculose 414 8,4
Obito por outras causas 382 7,8
Transferéncia 333 6,8
TB-DR 32 0,7
Mudanc¢a de Esquema 16 0,3
Faléncia 5 0,1

Abandono Primario 25 0,5
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Total 4910 100
Forma clinica

Pulmonar 4511 91,9
Extrapulmonar 364 7,4
Pulmonar + extra 35 0,7
Total 4910 100

Fonte — SINAN, 2022.

Quanto a forma clinica dados encontrados neste estudo corrobora com os
resultados encontrados nos estudos de Almeida et al. (2015) A forma pulmonar,
como complementa Sesa (2020) é a mais frequente, e a mais relevante para a
saude publica, principalmente a positiva pois € a principal responsavel pela
manutencdo da cadeia de transmissdo da doenga, e a forma extrapulmonar, que
acomete outros 6rgaos que nao o pulmao, ocorre mais frequentemente em pessoas
que vivem com o HIV.

A prevaléncia da forma pulmonar pode estar relacionada principalmente na
forma de transmissdo, uma vez que podem ser transmitidas através da fala, espirro
e tosse, o0 que facilita a propagacao de goticulas contendo o bacilo e provocando a
disseminacao da doenca (BERTOLOZZI et al., 2014).

Um estudo realizado em Cajazeira - PB, evidencia resultado semelhantes ao
da tabela 3 quanto ao tipo de entrada, caracterizando-se principalmente por casos
novos, representando 86% do total da amostra analisada (Almeida et al., 2015).

Estes dados, assim como a maioria dos obtidos neste estudo, ndo diferem
das estatisticas nacionais, pois nos estudos de Fontes et al. (2019) apds analisé do
tipo de entrada da TB em territério nacional, concluiu-se que a maioria dos casos,
correspondendo a 81,11%, sao de casos novos, e a explicacao para isso pode estar
correlacionada ao déficit de diagndstico e a eficacia do tratamento, que

resultaria na diminuicdo da incidéncia de casos recidivos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Através do presente estudo, foi possivel realizar diversas constatacoes
referentes aos aspectos epidemiologicos da TB em idosos no Maranhdo. Ficaram
em evidéncia no periodo temporal em questao de 2010 a 2020, a prevaléncia de
casos em idosos do sexo masculino, de etnia parda, entretanto, destaca-se ainda
que, os idosos com idade entre 60 anos ou mais foram mais intensamente
acometidos pela doenca, manifestou-se principalmente em pessoas analfabetas ou
com ensino fundamental incompleto.

Na prevaléncia, observou-se uma alta exorbitante no ano de 2011,
comparado a 2020, ademais, o resultado torna-se inconclusivo quanto a reposta a
esta disparidade, pois, apesar dos programas de combate a TB e o ambicioso
objetivo por diminuir as taxas de TB até 2035, o combate contra a doenca teve um
declinio em 2020, com os olhares voltados a Pandemia da COVID-19, o que resultou
em subnotificacdes, falta de diagnosticos e por consequencia, mortes.

Estes resultados contribuem para o avango do conhecimento no que se refere
a compreensao da dindmica ecologica da TB no publico sob estudo, somando
esforcos para o fim da TB, além de incentivar estudos semelhantes, que contribuem
de maneira fundamental para a implementagao de acdes que visem o combate a TB
e suas consequencias.

O publico de idosos, € especialmente marcado por dificuldades no diagnostico
da TB, sendo este fundamental na diminuicdo das complicacées e mortes, a busca
ativa de casos suspeitos, em conjunto com a investigagdo dos contatos ou
comunicantes intradomiciliares dos casos com diagndstico confirmado de TB
investigacdo dos contatos ou comunicantes intradomiciliares dos casos com
diagnéstico confirmado de TB, medidas como estas, permitem a detecgao precoce
de novos casos da doenca, além de identificar os que apresentam infeccao latente,
de modo a promover o tratamento da doenca em tempo habil, minimizando os riscos
para o paciente e para a coletividade.

Existe a necessidade de investimentos tecnoldgicos e cientificos mais intenso
voltados para a atencao basica no combate a TB, além de um melhor suporte para
os profissionais da atencao primaria, estratégias que visem capacitar e orientar nao
a equipe multidisciplinar que prestam a assisténcia aos pacientes portadores de TB,

pois a melhor qualificagédo, possibilita o diagnostico precoce e incentiva projetos de



36

educacao em saude, contribuindo para a prevencao, como a melhor recuperacao do
cliente.

Como limitagbes desta pesquisa, atentando para a utilizacdo de dados
secundarios, destacamos a infima fracdo de estudos nesta linha no Maranhao, foram
encontradas também dificuldade na coleta fidedigna de dados, tendo em vista a
Pandemia da Covid 19 que retardou a notificacdo de casos, além de diagnosticos
cruzados que foram negligenciados, resultando também na diminuigao de pesquisas
sobre a TB.

O caminho ainda é arduo na luta pelo fim da TB, mas com programas de
saude bem executados, equipes preparadas, produgdes cientificas que analisem
ecologicamente a doencga, € possivel minimizar seus efeitos, reduzir sua incidéncia e

prevaléncia e, quem sabe, erradica-la.
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