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Resumo

Causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis, a tuberculose manifesta-se através da tosse considerada como
principal sintoma, além de: febre, suores noturnos, franqueza, emagrecimento, dores no corpo e cansago. Assim, 0 ndo
tratamento da doenca pode levar a disseminacédo e a resisténcia do bacilo causador da doenga. A tuberculose apesar de
ser uma doenca antiga, mostra-se como um grave problema de salde publica no Brasil. Deste modo, o objetivo desta
pesquisa foi avaliar os casos de tuberculose na cidade de Almenara- MG entre os anos de 2014 a 2019. Trata-se de um
estudo tedrico-pratico fundado em pesquisas bibliogréficas e simultaneamente com um estudo prético realizado a partir
de dados secundarios obtidos da cidade de Almenara — MG, durante o periodo de 2014 a 2018. Ao realizar a pesquisa
notou-se que a forma clinica pulmonar foi a mais prevalente. Apresenta uma maior prevaléncia de casos em individuos
do sexo masculino e, sobretudo com baixa escolaridade. Através dos dados do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) foram evidenciados casos de tuberculose (TB) em pessoas na faixa etaria acima dos 20 anos. Isto
explica o fato da vacina BCG ser efetiva.

Palavras-chave: Tuberculose; Epidemiologia; Prevaléncia.

Abstract

Caused by the bacterium Mycobacterium tuberculosis, tuberculosis manifests itself through cough considered as the
main symptom, in addition to: fever, night sweats, frankness, weight loss, body aches and tiredness. Thus, failure to
treat the disease can lead to the spread and resistance of the bacillus that causes the disease. Tuberculosis, despite being
an old disease, presents itself as a serious public health problem in Brazil. Thus, the objective of this research was to
evaluate the cases of tuberculosis in the city of Almenara-MG between the years 2014 to 2019. It is a theoretical-
practical study founded on bibliographic research and simultaneously with a practical study carried out from secondary
data obtained from the city of Almenara - MG, from 2014 to 2018. When conducting the research, it was noted that the
pulmonary clinical form was the most prevalent. It has a higher prevalence of cases in males and, above all, with low
education. Through data from the Notifiable Diseases Information System (SINAN), cases of tuberculosis (TB) were
found in people aged over 20 years. This explains why the BCG vaccine is effective.
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Resumen

Causada por la bacteria Mycobacterium tuberculosis, la tuberculosis se manifiesta a través de la tos considerada como
sintoma principal, ademas de: fiebre, sudores nocturnos, franqueza, adelgazamiento, dolores corporales y cansancio.
Por lo tanto, la falta de tratamiento de la enfermedad puede provocar la propagacion y la resistencia del bacilo que causa
la enfermedad. La tuberculosis, a pesar de ser una enfermedad antigua, se presenta como un grave problema de salud
pUblica en Brasil. Asi, el objetivo de esta investigacion fue evaluar los casos de tuberculosis en la ciudad de Almenara-
MG entre los afios 2014 a 2019. Se trata de un estudio tedrico-practico fundamentado en la investigacion bibliografica
y simulténeamente con un estudio practico realizado a partir de datos secundarios. obtenido de la ciudad de Almenara -
MG, de 2014 a 2018. Al realizar la investigacion, se observd que la forma clinica pulmonar fue la méas prevalente. Tiene
una mayor prevalencia de casos en varones y, sobre todo, con baja escolaridad. A través de datos del Sistema de
Informacion de Enfermedades Notificables (SINAN), se encontraron casos de tuberculosis (TB) en personas mayores
de 20 afios. Esto explica por qué la vacuna BCG es eficaz.

Palabras clave: Tuberculosis; Epidemiologia; Predominio.

1. Introducéo

A tuberculose pulmonar é uma doenga grave, infecciosa e bastante contagiosa que tem como agente etioldgico o
microrganismo Mycobacterium tuberculosis, também conhecido como bacilo de Koch, sendo a principal espécie patogénica do
género Mycobacterium (Passarinho Neto et al., 2020). Esse microrganismo foi descoberto pelo bacteriologista aleméo Heinrich
Hermann Robert Koch em 1822, que o identificou como causador da tuberculose. A doenca é transmitida por via aérea onde a
pessoa doente expele o bacilo pelo ar, através da fala, espirro e principalmente ao tossir. Desse modo, quando esses
microrganismos séo inalados levam a infeccéo e o risco de desenvolver a doenca. Seus sintomas geralmente apresentam febre,
suores noturnos, franqueza, emagrecimento, dores no corpo e cansaco. A tosse € o principal sintoma, que pode estar acompanhada
de expectoragdo (catarro). Assim, o ndo tratamento pode levar a disseminacdo e a resisténcia do bacilo causador da doenca
(Brasil, 2002).

O Brasil ocupa 0 19° lugar entre os 22 paises responsaveis por 80% dos casos estimados de tuberculose no mundo e o
13° lugar em namero de casos baciliferos. Além disso, é prioritario para a implementacéao e expansao da estratégia DOTS (Direcly
Observed Therapy Short Course — Tratamento Diretamente Observado de Curta Duragdo) para o controle da doencga (Silva, et
al., 2017). A alta prevaléncia dos casos de tuberculose (TB) esta ligada as questdes socioeconémicas, que associadas a aspectos
da imunidade do individuo, principalmente no que se refere a moradia, aglomeragéo de varias pessoas residindo no mesmo lugar
facilitando o contato com o doente concomitantemente. A propagacao da tuberculose estd intimamente ligada as condigdes de
vida da populacdo. Prolifera, como todas as doencgas infecciosas, em areas de grande concentracdo humana, com precarios
servigos de infraestrutura urbana, como saneamento e habita¢do, onde coexistem a fome e a miséria. Por isto, a sua incidéncia é
maior nas periferias das grandes cidades, podendo, porém, acometer qualquer pessoa mesmo em &reas rurais (Brasil, 2002).

Segundo o Mistério da Satde em 2015 no Brasil foram notificados 69 mil casos de TB, apresentando a taxa de 4,5 mil
de mortalidade. Desse modo, considera-se a doenga como um grave problema de saide publica, sendo a terceira causa de morte
por doencas infecciosas (Brasil, 2017). No Brasil, embora tenha ocorrido uma diminui¢do na incidéncia da TB, nos Gltimos 17
anos, com queda de 38,7% na taxa de incidéncia e 33,6% na taxa de mortalidade, o pais ainda esta entre os 22 paises em todo o
mundo com elevada carga da doenca (Cavalcante e Silva, 2016). Diante disso, a busca ativa de pessoas infectadas para
diagnosticar e tratar é a melhor medida para evitar a disseminacéo do bacilo (Brasil, 2011).

Andrade, Santos e Fonseca (2018) apresentam o cenério da TB no Brasil, onde afirmam que atualmente, o Brasil esta
entre 0s 22 paises que concentram 80% dos casos de TB no mundo. Desse grupo, o pais ocupa a 182 posicdo em relacéo ao
nimero absoluto de casos e a 222 considerando o coeficiente de incidéncia. Entre os anos de 2005 a 2014 foram relatados no
Brasil uma média anual de 75 mil novos casos de TB. De acordo com o Ministério da Saude, em 2016 foram registrados 66.796

casos novos da doenga no Brasil.
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E importante destacar que o estado de Minas Gerais apresentou em 2016 uma taxa de incidéncia de 15,8/100 mil
habitantes. No municipio Divindpolis-MG em 2012, a taxa de incidéncia da TB foi de 12,9 casos/100.000 habitantes, enquanto
a taxa de mortalidade foi de 1,4 6bitos/100.000 habitantes e os indices de cura e abandono do tratamento foram de 57,1% e
14,3% respectivamente (Andrade, Santos e Fonseca, 2018).

Almenara esta situada no nordeste do Estado de Minas Gerais na micro-regido 165 no Baixo Jequitinhonha e 190 metros
de altitude a nivel do mar com &rea de 2048 Km2, sendo servida pela BR-367, que liga a BR-1116 (Rio-Bahia) 8 BR-101 (RJ-
BA litoranea). Com uma area de 2.300.797 e uma populagdo 38.775 (censo de 2010). Foi fundada pelo Alferes Julido Fernandes
Ledo que instalou, no lugar, um posto de Vigilancia em defesa da Sétima Divisdo Militar de Sdo Miguel e de apaziguamento dos
indios. Devido a este acampamento, veio a denominar-se “Vigia” (Botelho, 2005).

De acordo dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) (2014 a 2018) a cidade de Almenara-
MG localizada no Vale do Jequitinhonha é uma regido considerada de vulnerabilidade social e endémica para tuberculose. Na
andlise desses dados foi observado que o nimero de casos € bastante expressivo, e revela indice de prevaléncia elevado tanto em
relacdo ao género masculino como na forma clinica pulmonar. As condicGes socioecondmicas, e a baixa escolaridade tem grande
influéncia na propagacéo e distribuicdo da doenca, facilitando a multiplicacdo da doenga.

A permanéncia da TB como um sério problema de salde publica, a sua insistente taxa de deteccdo e prevaléncia em
Almenara - MG e regido evidenciam a relevancia social da doenca. Sendo assim, a pesquisa e discussdo académica sdo
necessarias para esclarecer e contribuir em ac6es no &mbito da salde publica que venham contribuir para sua eliminag&o.

Segundo o Servigo de Aten¢do Basica de Saide o municipio conta atualmente com 100% de cobertura pela Estratégia
Saude da Familia (ESF) no controle da tuberculose. Possui atribui¢des, todo o acompanhamento dos pacientes portadores da TB
dentro de sua area de atuacdo, de investigacao e notificacdo. Identifica-se esses pacientes e direciona-os ao tratamento adequado.
Deste modo, o objetivo desta pesquisa foi avaliar os casos de tuberculose na cidade de Almenara- MG entre os anos de 2014 a
2018.

2. Metodologia

Foi realizada uma pesquisa qualitativa através de um levantamento bibliogréafico sobre essa patologia. Utilizando como
suporte metodoldgico para este tipo de pesquisa Estrela, (2018). Em seguida, foram analisados dados do SINAN - Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo fornecidos pela Secretaria de Sadde do municipio de Almenara para analisar
guantitativamente a persisténcia do nimero de casos entre os anos de 2014 a 2019 (parcial) nesta cidade. Além disso, analisou-
se documentos, de modo exploratério/descritivo, com dados do SINAN, referente ao municipio de Almenara, disponibilizados
como dados secundarios, o que exime de autoriza¢do do Comité de Etica em Pesquisa. Foram utilizados na busca os descritores:
tuberculose, epidemiologia, prevaléncia. As varidveis utilizadas sexo, idade, escolaridade, endereco (rural/urbano), raga/cor,
forma clinica. Caracterizou a participagdo do enfermeiro na equipe de salude da familia, especialmente focado no controle e
tratamento da tuberculose pulmonar.

Além disso, foram usados como fonte de pesquisa artigos nacionais e internacionais publicados entre 2017 a 2020. Os
descritores usados na pesquisa foram “dengue”, “transmissdo da dengue”, “fiscalizagdo dengue”, “vigilancia epidemiologica”,
“medidas de combate”, Como critérios de inclusdo, pesquisou-se artigos nacionais e internacionais, excluindo os resultados

inferiores a 2007 para dar maior énfase nos dados atualizados.

3. Resultados

O municipio de Almenara - MG, conta atualmente com 100% de cobertura pela Estratégia Saide da Familia (ESF) no

controle da tuberculose. Os dados aqui apresentados foram coletados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
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(SINAN), compreendendo o periodo de 2014-2018. Sendo assim, serdo apresentados tomando como referéncia a regido
geografica a que pertence o individuo, circunscrito ao municipio de Almenara.

No decorrer da pesquisa evidenciou-se a notificacdo de 42 casos da doenca (Tabela 1). Os homens apresentaram um
maior ocorréncia em relacdo as mulheres, sendo 30 casos masculinos e 12 femininos. Em relacdo a idade, foi observado maiores
valores na idade entre 20 e 55 anos. Os dados referentes a escolaridade e raca/cor sdo variados ao longo do estudo. Analisando-

se 0 enderego, houve predominancia na zona rural em comparacao a zona urbana. A forma predominante na doenca é a pulmonar.

Tabela 1 - Casos de tuberculose segundo as variaveis: idade, escolaridade, endereco (rural/urbano), raga/cor, e forma clinica em
Almenara - MG, 2014 a 2018.

2014 2015 2016 2017 2018
Variavel n % n % N % n % n %
Sexo
Masculino 8 61,5 7 875 |7 875 |3 50,0 |5 71,4
Feminino 5 38,5 1 125 |1 125 | 3 50,0 |2 28,6
Idade
20-55 9 69,2 6 75,0 |7 875 |4 66,7 |7 100
56-90 4 30,8 2 250 |1 125 |2 333 |0 0
Escolaridade
Analfabeto 2 15,4 3 375 |1 125 |0 0 1 14,3
EF incompleto 7 53,8 2 250 |3 375 | 4 66,7 | 4 57,1
EF completo 1 1,7 1 125 |1 125 |1 16,7 | O 0
EM incompleto 0 0 0 0 0 0 1 16,6 |0 0
EM completo 1 7,7 0 0 0 0 0 0 2 28,6
ES completo 0 0 0 0 1 125 |0 0 0 0
Sl 2 154 1 125 |2 250 |0 0 0 0
Endereco
Rural 12 92,3 4 50,0 |7 875 | 6 100 |7 100
Urbano 1 7,7 1 125 |1 125 |0 0 0 0
S 0 0 3 375 |0 0 0 0 0 0
Raca/cor
Branca 3 23,1 1 125 |4 50,0 | 3 50,0 |3 42,9
Preta 6 46,2 4 50,0 |1 125 |0 0 0 0
Parda 3 23,1 3 375 |3 375 |3 500 |4 57,1
S 1 7,7 0 0 0 0 0 0 0 0
Forma
Pulmonar 13 100 7 875 |7 875 |5 833 |6 85,7
Extrapulmonar 0 0 0 0 1 125 |1 16,7 | 0 0
Pulmonar+Extrapulmonar 0 0 1 125 | 0 0 0 0 1 14,3

EF (Ensino Fundamental); EM (Ensino Médio); ES (Ensino Superior), SI (Sem informag&o). Fonte: SINAN.
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No ano de 2014, foram registrados treze casos da doenca (maior registrado ao longo dos cinco anos de analise do
estudo), sendo uma maior incidéncia no sexo masculino, com oito casos e uma menor no sexo feminino, contando apenas com
cinco casos. Em relacdo a faixa etéria, foi verificado nove casos entre 20-55 anos e trés casos entre 56-90 anos. No quesito
escolaridade, houve maior nimero para ensino fundamental incompleto, representado 53,8% dos casos. Para o endereco, houve
predominancia para zona rural com doze casos. A raga/cor preta teve a porcentagem de 46,2% e todos os casos teve a forma
pulmonar.

O ano de 2015 demonstrou uma diminui¢do no ndmero de doentes por TB em relagdo ao ano de 2014, sendo registrado
oito casos da moléstia (7 homens e 1 mulher). No quesito idade, foi registrado 75% na faixa etaria entre 20-55 e 25% entre 56-
90 anos Para a escolaridade, foram constatados trés casos de analfabeto, dois ensino fundamental incompleto, dois com ensino
fundamental completo e um sem informacéo. Foram registrados quatro casos na zona urbana, um na zona rural e trés sem
informac&o e entre esses doentes tinham uma de raca branca, trés parda e quatro preta, onde os sete casos apresentam forma
clinica pulmonar e um pulmonar + extrapulmonar.

O ano de 2016 foi igual ao ano de 2015, a ocorréncia do sexo masculino se manteve, contando com oito ocorréncias,
possuindo sete casos e um feminino. Em questdo da idade, 75% dos casos em doentes se encontra na faixa etéria de 20-55 anos
e 25% entre 56-90 anos. De acordo a escolaridade, registrou-se um analfabeto, trés de ensino fundamental incompleto, um com
ensino fundamental completo, um com ensino superior completo e um sem informacéo. Para o endere¢o, houve predominancia
da zona rural (sete casos) e da cor branca (quatro casos). A partir das analises feitas, foram encontrados sete casos pulmonar e
um extrapulmonar.

No ano de 2017 foi registrado um nimero de ocorréncias menor, comparado com 0s anos anteriores. No total foram
registrados apenas 6 casos de doentes. O percentual de sexo se manteve igual trés para homens trés mulheres. Dentre a faixa
etaria notou-se 66,7% entre 20-55 anos e 23,3% entre 56-90 anos. Em rela¢do a escolaridade, quatro ensino fundamental
incompleto, um ensino fundamental completo e um ensino médio incompleto. Todos 0s seis casos ha zona urbana. Na variavel
raga/cor, estiveram somente 3 brancos, 3 pardas. Em relacdo a forma clinica, ocorreu cinco pulmonar e um extrapulmonar.

Percebeu-se que no ano de 2018, o nimero de casos registrados comegou novamente a aumentar, sendo obtidos sete
casos de doentes por TB sendo cinco casos masculino e dois femininos. Para a idade, todos os casos foram abaixo de 55 anos.
Apresentou dentre esses um analfabeto, quatro ensino fundamental incompleto e dois de ensino médio completo. Todos os casos
analisados a prevaléncia permaneceram na zona urbana. Na varidvel raca/cor tiveram trés brancos e quatro pardos, onde dos

sete casos seis apresentaram forma clinica pulmonar e um pulmonar + extrapulmonar.

4. Discusséo

Oliva et al. (2018) analisaram casos registrados de Tuberculose no estado de Minas Gerais, e verificaram a ocorréncia
de 73.837 casos de Tuberculose no estado, no periodo de janeiro de 2001 até maio de 2016. Eles observaram também, que
incidéncia da doenca apresentou uma tendéncia de queda, passando de 5.902 casos em 2002 para 4.038 em 2015. Além disso os
autores perceberam que a faixa de risco era maior na faixa etéria entre 20 e 39 anos (40%), do sexo masculino (68%), e pra a
raca branca e parda (65%). Costa et al. (2014), também observaram essa prevaléncia de casos de TB para 0 sexo masculino. Em
um estudo sobre a transmisséo da tuberculose em Paris, 0 sexo masculino foi considerado um fator de risco para tuberculose.

Reis et al. (2013) deixa claro que a alta proporc¢do da doenca entre os homens é um aspecto predominante em varios
estudos. Este aspecto ainda ndo esta bem esclarecido na literatura da &rea, mas ha inferéncias como uma maior exposicdo dos
homens aos fatores de risco, uma menor taxa de utilizacdo dos servicos de salde e aspectos culturais ligados aos modos de viver,
de ser saudavel e de adoecer da populagdo masculina. Isso suscita reflexfes sobre as possiveis lacunas no PNCT, de a¢6es mais
especificas, para atingir essa popula¢do de maior incidéncia da doenca.
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Entretanto, Andrade, Santos e Fonseca (2018) dizem em sua pesquisa no municipio de Minas Gerais que essa
prevaléncia no sexo masculino ndo esta esclarecida, porém alguns fatores podem estar relacionados com a baixa ou nenhuma
procura aos servicos de salde e a maior exposicao a determinantes de risco e a falta de importancia ao autocuidado.

Fusco et al. (2017), por sua vez, evidenciou a predominancia do género masculino em individuos com idade
economicamente ativa, como também observou o elevado nimero de casos notificados com escolaridade inferior referente a oito
anos.

Para Andrade, Santos e Fonseca (2018) a baixa escolaridade analisada em grande parte das notificacbes pode influenciar
negativamente na dispersdo e entendimento da doenca Essa fragilidade social dificulta ndo s6 a obtencdo por informacdes
adequadas como a procura aos servicos nas unidades béasicas de salde, o que além de limitar as situacdes favoraveis de vida e
emprego, possibilitam o crescimento da pobreza e diminuicdo das boas condi¢6es de moradia e higiene.

Caliari e Figueiredo (2012) apontaram em sua pesquisa uma proporcdo de 3,2 homens para cada mulher ficando,
portanto, acima da média nacional que é de dois homens para cada mulher. Em nivel nacional, essa propor¢éo é atribuida ao fato
de 0s homens estarem mais ativos no mercado de trabalho e, portanto, mais expostos a doenga. Fusco et al. (2017) no seu estudo,
em consonancia a literatura no que se refere a forma clinica predominante da doenca, em que a tuberculose pulmonar foi a mais
prevalente

Conforme Andrade, Santos e Fonseca (2018), em se tratando de diagndsticos de TB, a baciloscopia de escarro continua
sendo 0 método prioritario que permite identificar cerca de 70% dos casos de TB Pulmonar.

Porém, Costa et al. (2014) refere-se que em relagdo ao diagnostico presuntivo, em seu estudo declara a importancia da
realizacdo da cultura, pois na maior parte das amostras extrapulmonares o diagndstico sé foi possivel apds ter realizado a cultura
do material bioldgico. Isso acontece basicamente porque para se obter baciloscopia positiva é preciso ter aproximadamente
10.000 bacilo por ml de escarro, pois para a cultura mostrar resultado positivo basta conter de 10 a 100 bacilos por ml do material.

Andrade, Santos e Fonseca et al. (2018), ressalta que a cultura de escarro é considerada por alguns profissionais um
exame de maior custo e mais profundo, onde exige um maior tempo a ser realizado. Apesar disso, é indispensavel para ser obter
uma definicéo correta da forma bacteriana e identificacdo previa de casos de resisténcia aos farmacos. Embora a baciloscopia e
a cultura sejam indicadas como métodos principais para o diagndéstico e acompanhamento da TB pulmonar, observa-se que a
radiografia do torax é mais usada em diagndstico diferencial e avaliagcdo do tratamento da doenga. Sendo assim, o PNCT
preconiza a utilizacdo desse método para avaliagdo da enfermidade e de lesGes passadas, como também para definicdo do tipo e
extensdo do comprometimento pulmonar.

Caliari e Figueiredo (2012) assevera a alta incidéncia da forma pulmonar da TB confirma a manifestagdo usual da
doenca, sendo a avaliacao clinica, somada aos meios de diagndstico utilizados, e as formas mais baratas e comuns de identificacao
da TB.

Sobretudo Reis et al. (2012) exp0e, a forma clinica pulmonar de maior infectividade, portanto demonstra a importancia
do diagnostico baseado na baciloscopia do escarro para a confirmacgéo e controle adequado dos casos. Essa confirmagdo o mais
precoce possivel da forma pulmonar favorece a implementacéo de medidas para interromper a cadeia de transmissao da doenca.

Para Mascarenhas, Araljo e Gomes (2005) uma forma que justifica a maior incidéncia de casos na forma pulmonar da
TB, é o fato de os pulmdes serem 6rgdos com grande concentragdo de oxigénio, o local de preferéncia para a instalacdo do
mycobacterium tuberculosis bactéria aerébica estrita.

A epidemiologia da TB mostra que no Brasil no ano de 2016 foram registrados e notificados 66.796 casos novos e
12.809 casos de retratamento de tuberculose no Brasil. No periodo de 2007 a 2016, o coeficiente de incidéncia da doenca
apresentou uma variagdo média anual de -1,7%, passando de 37,9/100 mil hab. em 2007 para 32,4/100 mil hab. Apesar dessa

reducgdo, convém ressaltar que a meta para eliminagdo da tuberculose como problema de Salide publica no Brasil é de <10 casos
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para cadal00 mil hab. Vale salientar que esse resultado apenas sera alcancado caso haja melhoria no cenéario atual de alguns
indicadores operacionais e epidemioldgicos — por exemplo, a reducéo do coeficiente de incidéncia de aids (BRASIL, 2017).

No mundo, em 2015, a tuberculose foi a doenca infecciosa que mais causou mortes. O falecimento por essa enfermidade
e considerado um acontecimento sentinela devido ao fato de ser uma patologia que é tratavel curdvel e evitavel, ou seja, nota-se
um indicativo de fragilidade ao apoio ao paciente pelo servico de salide o que também retrataria numa oportunidade de identificar
determinantes e condicionantes nesse processo de adoecimento ndo sé do individuo como da familia e comunidade (Brasil, 2017)

Contudo, no ano de 2017 a epidemiologia mostra que foram notificados 69.569 casos novos da TB, e que o coeficiente
da incidéncia foi igual a 33,5 casos/100 mil hab. Num intervalo de 2008 a 2017 houve uma queda no coeficiente média anual de
1,6%. Visto que no mesmo ano algumas capitais obtiveram um maior coeficiente de incidéncia da tuberculose Manaus
(104,7/100 mil hab.), Rio de Janeiro (88,5 /100 mil hab.) e Recife (85,5/100 mil hab.), até 0 momento tem sido necessario prestar
aten¢do na situagdo da doenca nas capitais do pais uma vez que 70,4% delas vem apontando coeficiente de incidéncia elevado
registrado no pais. Mostra que no ano de 2016 o maior nimero de causas de mortes foram apontados em Recife (6,4/100 mil
hab.), Belém (5,3/100 mil hab.) e Manaus (4,7/100 mil hab.) (Brasil, 2018).

Andrade, Santos e Fonseca (2018) em seu artigo Perfil dos portadores de tuberculose em um municipio de Minas Gerais
retrata a situacdo do estado de Minas Gerais. Em 2016 em Minas Gerais apresentou uma taxa de incidéncia de 15,8/100 mil
habitantes. No municipio de Divin6polis-MG em 2012, a taxa de incidéncia da TB foi de 12,9 casos/100.000 habitantes, enquanto
a taxa de mortalidade foi de 1,4 6bitos/100.000 habitantes e os indices de cura e abandono do tratamento foram de 57,1% e
14,3% respectivamente. Embora haja uma tendéncia de reducéo dos coeficientes de incidéncia e mortalidade por TB no Brasil,
estudos em diferentes regides do pais indicaram fragilidades estruturais e na gestdo dos servi¢os como a baixa resolutividade da
Atencdo Primaria a Saude (APS) e deficiéncia nas a¢es de vigilancia. As informacgdes em salde séo consideradas essenciais no
que diz respeito ao planejamento de a¢Bes que garantam a qualidade da assisténcia e o controle da TB.

De acordo dados do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) (2014 a 2018) a cidade de Almenara-
MG localizada no Vale do Jequitinhonha é uma regido considerada de vulnerabilidade social e endémica para tuberculose. Na
analise desses dados foi observado que o nimero de casos € bastante expressivo, e revela indice de prevaléncia bastante elevado
tanto em relagdo ao género masculino como na forma clinica pulmonar. As condicfes socioecondmicas, a baixa escolaridade
favorece e tem grande influéncia na propagacéo e distribuicdo da doenca, o que facilita a multiplicagdo da doenca.

A permanéncia da TB como um sério problema de salde publica, a sua insistente taxa de deteccdo e prevaléncia em
Almenara - MG e regido evidenciam a relevancia social da doenca. Sendo assim, a pesquisa e discussdo académica sdo
necessarias para esclarecer e contribuir em a¢des no dmbito da salde publica que venham contribuir para sua eliminacéo.

Segundo o Servico de Atencdo Basica de Salde o municipio conta atualmente com 100% de cobertura pela Estratégia
Saude da Familia (ESF) no controle da tuberculose. Possui atribuicdes, todo 0 acompanhamento dos pacientes portadores da TB

dentro de sua area de atuagdo, de investigagdo e notificacdo. Identifica-se esses pacientes e direciona-os ao tratamento adequado.

5. Conclusodes

Como referido no decorrer do trabalho, a tuberculose ainda continua sendo um grave problema de satde publica no
Brasil. As manifestacGes dos sinais e sintomas progridem de forma lenta. Diante disso, observa-se geralmente o
comprometimento do estado geral do paciente como febre baixa vespertina com sudorese, emagrecimento e inapeténcia. No
entanto, quando a doenca afeta os pulmdes o individuo pode apresentar manifestagdes como dor toracica e tosse produtiva, com
presenca ou ndo de escarros hemoptoicos. A tosse produtiva é considerada o principal sintoma, na forma pulmonar no entanto a

TB pode afetar outros sistemas e areas do organismo.
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De acordo os dados analisados no municipio de Almenara-MG a TB ainda é uma enfermidade bastante preocupante,
pois o nimero de casos notificados é bastante significativo. Observou-se maior predominancia no género masculino e com baixa
escolaridade. Notou-se que a forma clinica da enfermidade mais referida é a pulmonar, ndo podendo descartar 0s poucos casos
na forma extrapulmonar e pulmonar +extrapulmonar.

Diante disso, devido a gravidade da doenca, é necessario que 0s érgaos publicos atuem conjuntamente, no sentido de
reduzir a presenga da doenga no municipio evitando assim a disseminacéo a indices preconizados pelo Ministério da Salde, ao
mesmo tempo, utilizar o potencial dos profissionais da enfermagem, no acompanhamento e cuidado integral dos pacientes
acometidos.
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