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RESUMO

A tuberculose é uma doenca infecciosa e contagiosa, que é causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis ou
bacilo de Koch, que afeta principalmente os pulmdes, mas, também podem ocorrer em outros 6rgdos do corpo. O
objetivo desta pesquisa foi analisar o perfil epidemioldgico dos casos de Tuberculose no municipio de
Paragominas, no periodo de 2010 a 2018. Para isso o método aplicado foi o descritivo, com abordagem
hipotético dedutivo, com natureza quantitativa e qualitativa. A andlise dos dados obtidos indicou que a TB
ocorreu com frequéncia elevada nos bairros Cidade Nova (61=13,61%), Colonia/fazenda (59=13,16%),
Jaderlandia (54=12,05%), Jardim Bela Vista (38=8,48%) e Nagibdo (27=6,02%). Portanto, os indices foram
mais evidentes nos bairros mais periféricos, onde a populacéo sofre com a precariedade do saneamento basico, e
desta maneira, estdo mais suscetiveis a transmisséo pela bactéria causadora da doenga.

Palavras — Chave: doenca; saneamento basico; Mycobacterium tuberculosis.

ABSTRACT

Tuberculosis is an infectious and contagious disease, which is caused by the bacterium Mycobacterium
tuberculosis or Koch's bacillus, which mainly affects the lungs, but may also occur in other organs of the body.
The objective of this research was to analyze the epidemiological profile of Tuberculosis cases in the
municipality of Paragominas, from 2010 to 2018. For this the applied method was the descriptive one, with
deductive hypothetical approach, with quantitative and qualitative nature. The analysis of the data indicated that
TB occurred with high frequency in the neighborhoods Cidade Nova (61 = 13.61%), Colonia / fazenda (59 =
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13.16%), Jaderlandia (54 = 12.05%), Jardim Bela Vista (38 = 8.48%) and Nagib&o (27 = 6.02%). Therefore, the
indices were more evident in the peripheral neighborhoods, where the population suffers from the precariousness
of basic sanitation, and thus, are more susceptible to transmission by the disease-causing bacteria.

Keywords: disease; basic sanitation; Mycobacterium tuberculosis.

RESUMEN

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa y contagiosa, que es causada por la bacteria Mycobacterium
tuberculosis o bacilo de Koch, que afecta principalmente a los pulmones, pero también pueden ocurrir en otros
organos del cuerpo. El objetivo de esta investigacion fue analizar el perfil epidemioldgico de los casos de
Tuberculosis en el municipio de Paragominas, en el periodo de 2010 a 2018. Para ello el método aplicado fue el
descriptivo, con un enfoque hipotético deductivo, con naturaleza cuantitativa y cualitativa. El analisis de los
datos obtenidos indic6 que la TB ocurrié con frecuencia elevada en los barrios Cidade Nova (61=13,61%),
Coldnia/fazenda (59=13,16%), Jaderlandia (54=12,05%), Jardim Bela Vista (38=8,48%) e Nagib&do (27=6,02%).
Por lo tanto, los indices fueron mas evidentes en los barrios mas periféricos, donde la poblacion sufre con la
precariedad del saneamiento bésico, y de esta manera, son mas susceptibles a la transmision por la bacteria
causante de la enfermedad.

Palabras clave: enfermedad; saneamiento basico; Mycobacterium tuberculosis.

INTRODUCAO

A tuberculose (TB) € uma doenca infecciosa cronica, que atinge principalmente o
pulmdo, e é causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis, presente nas populacfes
humanas ha 70.000 anos. Teve génese na Africa, e devido ao movimento migratorio
associado ao crescimento populacional humano a partir do Periodo Neolitico!, sofreu
expansao.

Desde entdo, essa doenca continua merecendo atencdo dos profissionais de saude e da
sociedade, em todas as esferas (Trans e intercontinental). A nivel mundial, ela acomete
milhdes de pessoas a cada ano e, por isso, ocupa o segundo lugar em mortandade no universo
entre as doencas infecciosas, perde apenas para a infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV). Em face disso, ela permanece com demanda elevada quanto a prioriza¢do do
tratamento e controle dessa doenca, que é considerada um grave problema de salde publica
porque envolve: grande magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade em 22 paises, 0 que
equivale a 80% dos casos de TB no mundo?.

Todavia, as dimensdes territoriais, econémicas e as diferengas regionais, a TB pode
apresentar perfis diferentes. Nesse contexto, encontra-se o Brasil, de grandes dimensdes
geograficas, e com diferengas regionais distintas. Nele, a doenca se comporta como uma
importante questdo de saude publica. Em face disso, a tuberculose se mostra mais incidente

nas regides cujas condigdes socioecondémicas da populagdo sdo mais precérias, ou seja,
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naquelas caracterizadas por hipossuficiéncia econémica, educagdo deficiente, aglomerados
populacionais, desnutri¢do e alcoolismo?.

Em relacdo a tuberculose, nos 5.564 municipios brasileiros, ela esta concentrada em
315 (5,66%) municipios, e corresponde a 70% da totalidade dos casos no Brasil. Na
distribuicdo por regides: Centro-Oeste, em 2002, possuia 77.634 novos casos; Norte, 8.630;
Sul, 22.039; no Nordeste, e 35.759 no Sudeste®. J4 em 2011, a prevaléncia de TB foi em torno
de 91 mil casos, com 5,6 mil Obitos. Apesar dessa incidéncia ainda ser alta, o0 nimero de
novos casos esta diminuindo gradualmente a cada ano®.

Em relagdo a regido norte, especificamente, no estado do Pard, foram registrados 3.460
casos novos naquele mesmo ano. Diante dessa problematica sdo importantes estratégias do
Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) na busca de sintomaticos
respiratorios. Por isso, a adesdo ao tratamento e o controle dos contatos, sdo 0s principais
métodos para prevenir precocemente 0 adoecimento ou mesmo diagnosticar e tratar um novo
caso de TB®.

Quanto a transmissdo, sabe-se que ela ocorre principalmente, por via aérea, de uma
pessoa a outra. A infeccdo ocorre, primeiramente, pela inalacdo de goticulas que contenham
os Bacilos de Kock (BK’s) expelidas pela tosse, fala ou espirro de uma pessoa com a doenca
ativa nas vias respiratérias (pulmao ou garganta), cujos sintomas classicos sdo: tosse com
mais de trés semanas; estado febril vespertino; dor no peito; cansaco e excessiva perda de
peso’.

Nesse contexto, quando acontece a transmissdo da TB, o bacilo pode se instalar no
organismo em diversos 0rgaos, quer seja durante a primo-infeccdo, que corresponde aos casos
de imunidade especifica ainda ndo desenvolvida, ou mesmo em casos de diminuicdo na
capacidade do hospedeiro em manter o bacilo nos sitios de implantacdo, ou seja, nos casos em
que o sistema imunoldgico do hospedeiro ndo consegue eliminar o bacilo, assim, torna-se
suscetivel a acdo da doenca. Vale ressaltar, ainda que, uma vez infectado, a manifestacdo da
TB pode ocorrer em qualquer momento da vida®.

Porém, a disseminagdo dessa doenca, seja a nivel individual e/ou coletivo, ocorre a
partir de determinadas situa¢fes como: pobreza, desnutricdo, mas condic¢fes sanitarias, alta
densidade populacional, sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA/AIDS) e
envelhecimento da populagéo®.

Apesar da tuberculose ser uma doenca infectocontagiosa grave, ela é passiva de cura,

em praticamente 100% dos casos, se o tratamento for administrado corretamente.  1sso
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porque o objetivo do tratamento é eliminar todos os bacilos tuberculosos, e anular
rapidamente as fontes de infeccdo. O tratamento deve ser feito no ambulatério com supervisdo
no servigo de salde mais proximo, na residéncia ou no trabalho do doente. Para assegurar a
cura, é necessario, além de uma associacdo medicamentosa adequada em doses corretas, 0 Uso
por tempo suficiente, com supervisao da administracio dos medicamentos™.

Logo, essa é uma doenca considerada como “problema de salde publica” e, nos
ultimos trés anos ter sido notificado uma tendéncia de elevacdo no ndmero de casos no
municipio de Paragominas -PA. Essas problematicas justificam e incrementam a relevancia
dessa pesquisa, que tem por objetivo, a analise do perfil epidemiolégico de casos de
tuberculose nesse municipio, de 2010 a 2018.

METODOLOGIA

O municipio de Paragominas, faz parte da mesorregido sudeste do estado do Para
(FIG.1), entre as coordenadas geogréficas, latitudes 03°17'16” e 02°55'59", e as longitudes
47°23'30" e 47° 04'46". O municipio tem uma area total de 19.342,25 kmz, sendo sua malha
viaria subordinada a um eixo principal determinado pela rodovia Belém-Brasilia (BR-010),
que corta 0 municipio na direcdo norte-sul, apresentando conexdes com as rodovias estaduais
PA-125 e PA-256'" 12,

Figura 1: Mapa politico geografico da localizacdo do municipio de Paragominas-PA.
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Fonte: Rodrigues et al. =2

O clima é do tipo Aw, segundo a classificagdo de Koppen, com regime pluviométrico
por volta de 1,743 mm, 85% de umidade relativa do ar e temperatura média de 26,3 °C. O
municipio ainda apresenta um periodo de estiagem (julho a novembro). O tipo do solo
predominante no local é o Latossolo Amarelo, de textura muito argilosa, e baixa fertilidade
natural, porém, com boas caracteristicas fisicas™*.

O método aplicado foi o descritivo™, porque esse método tem como finalidade
principal, a descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno, ou o
estabelecimento de relagGes entre variaveis. Quanto a abordagem, o método é hipotético-
dedutivo™®, pois, iniciou-se com um problema e, em seguida, formularam-se hipoteses: (1) a
tuberculose pode disseminar em bairros distantes? (2) a disseminagéo associa-se ao sexo? (3)
a idade influencia na contracdo da doenca? de hipoteses e por um processo de inferéncia
dedutiva: esse conjunto de fatores permite a contracédo e disseminacédo da Tb.

No que se refere, a natureza da pesquisa, é qualitativa'®, porque a quantificacdo néo
foi alvo primordial da pesquisa, e sim o aprofundamento da compreensao de um grupo social,
ou seja, 0s morados dos 31 bairros objetos dessa pesquisa uma organizacdo. No que concerne
a quantidade, ela foi utilizada no plano secundario porque recorreu-se a linguagem
matematica para descrever as causas de um fendmeno e as relagdes entre variaveis.

Os dados foram obtidos através da Secretaria Municipal de Saude do municipio de
Paragominas, que é responsavel por armazenar os registros das fichas das notificagdes de

Tuberculose, dos bairros que fazem parte do municipio, desde 2010 a 2018 (FIG.2).
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Figura 2: Fluxograma das etapas de aplicacdo da metodologia utilizada nesta pesquisa.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Para o tratamento estatistico dos dados, utilizaram planilhas
eletrdnicas contidas no software Excel (MICROSOFT
CORPORATION, 2016). Para aplicagdo da Estatistica
Descritiva (frequéncia relativa e frequéncia absoluta). Apds
os célculos, os dados foram tabulados de acordo com o
IBGE (1976).

E necessario que se ressalte a descricio de Resultados e Discussdo: foram pesquisados

31 bairros, cujos dados alocaram-se em oito tabelas onde, em cinco delas, ineriram-se cinco

bairros; em uma delas, seis; em outra, a ocorréncia da TB por faixa etéria e, finalmente, a

distribuicdo dela em relacdo ao sexo do individuo infectado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos dados obtidos indicou que, dos 31 bairro, em cinco deles (16,3%):

Andradina, Angelim, Aragdo, Camboatd, e Centro, em 2017, houve notificagcdo de 10 casos,

ja em 2018, 11 casos notificados, e as incidéncias foram mais elevadas aos bairros Aragao
(50%) e Centro (30%), em 2017, ja em 2018, Camboata (63,6%) foi o mais afetado (TAB 1).

ISSN: 2447-8822.
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Tabela 1: Valores para frequéncia absoluta (fi) e relativa (fr %) sobre a incidéncia de TB
entre 2010 e 2018, em cinco, dos 31 bairros analisados. Paragominas — PA.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Bairros fr fi fr i fr fi f fi f fi fr fi fr i f i fr
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

I 0 0.0 0 0.0 2 40,0 2 25,0 0 0.0 2 66,6 2 334 0 0.0 0 0.0
I 1 100 1 166 0 0.0 1 125 0 0.0 0 0.0 0 00 0 0.0 2 18,2
I 0 00 1 166 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 5 50,0 2 182
v 0 00 2 334 3 60,0 3 375 5 100 1 334 1 16,6 1 100 7 63,6
v 0 00 2 334 0 0.0 2 25,0 0 0.0 0 0.0 3 50,0 4 300 0 0.0
Total 1 6 5 8 5 3 6 10 11

Legendas: I-Andradina, 11 - Angelim, III - Aragio, IV- Caboat3, V - Centro.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Na analise de trés biénios (2010 - 2011; 2012 — 2013; 2016 — 2017)), dos primeiros
cinco bairros analisados, os dados indicaram, uma evolucdo:83,3%; 62,5%; 60%,
respectivamente. Para 2014-2015, houve uma involucdo nos casos notificados (- 60%).
Finalmente, em 2018, a evolucgéo equivaleu a 10%.

Acerca desses periodos evolutivos, foi efetuado um estudo na cidade de Sao Paulo —
SP™, onde foi verificado que a taxa de incidéncia de Tuberculose por 100 mil habitantes/ano,
involuiu, de 52,6 em 2006, para 49,5 em 2013, no entanto, a reducdo nédo foi estatisticamente
significativa (p = 0,078). Na pesquisa realizada em Paragominas, houve uma contradicdo,
pois, a evolucdo foi estatisticamente significativa (p < = 0,05). Portanto, ocorreu um
incremento nos casos de Tuberculose em Paragominas.

Para outros cinco bairros: Cidade Nova, Colonia/Fazenda, Cidade Jardim, Helena
Coutinho e Jaderlandia, em 2017, ocorreu um empate técnico entre Cidade Nova (33,3%), e 0
Colénia/fazenda (37,1%). Em 2018, no Cidade Nova, ocorreu uma involugédo (26,0%), porém,
no Col6nia/ fazenda, houve evolucdo (52,2%), isso quando comparado os dados de 2017 e
2018 (TAB 2).
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Tabela 2: Valores para frequéncia absoluta (fi) e relativa (fr %) sobre a incidéncia de TB

entre 2010 e 2018, nos cinco bairros analisados. Paragominas — PA.
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Baimos fi fr A f A f p f i F i f fi i F A F
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
VI 15 623 3 188 7 63,6 11 524 6 353 3 177 1 45 9 333 6 26,0
ViI 2 84 7 437 0 0.0 4 190 5 294 8 47,0 11 50,0 10 371 12 522
VIII 0 0.0 0 00 0 0.0 0 00 0 00 1I: 39 1 45 0 00 0 0.0
X 0 00 0 0.0 0 0.0 1 48 0 0.0 1: 59 0 00 0 00 0 00
X 7 293 6 375 4 36,4 5 238 6 353 4 235 S5 410 8 296 5 218
Total 24 16 11 21 17 17 22 27 23

Legendas: VI - Cidade Nova, VII - Colénia/Fazenda, VIII - Cidade Jardim, IX - Helena Coutinho, X - Jaderlindia

Fonte: Elaborado pelos autores.

Para o biénio 2010-2011, Os dados obtidos e analisados indicaram uma involucao
(66,67%); porém, em 2012-2013 e 2014-2015, houve uma evolucdo: 52,38%; 81,48%. O
mesmo foi verificado em 2016, porém, o valor percentual foi menor (£29%).

Na pesquisa realizada no municipio de Caxias — MA®, os dados obtidos indicaram
que, em 2011, ocorreu 0 maior nimero de registro de novos casos (72 = 12,6%). Quanto a
pesquisa realizada em Paragominas, indicou que houve divergéncias, pois, nesse municipio,
foram registrados 29 casos, nos 31 bairros pesquisados onde, a maior incidéncia de TB,
ocorreu, naquele ano, no bairro Colonia/Fazenda (16 = 55,17%), ou seja, ocorreu uma
involucédo, quando comparado com os dados encontrados em Caxias.

Em relacdo aos bairros Jardim Atlantico, Jardim Bela Vista, Jodo Paulo Il, Juscelino
Kubistchek e Laércio Cabeline, em 2017, o registro de notificacdes de TB, foram mais
elevados no Jardim Bela Vista (57,1%), porém, no Jardim Atlantico, esse fato foi inferior
(23,9%). Em 2018, as notificacbes foram maiores nos bairros Jardim Atlantico e Laércio
Cabeline, ambos com 33,3% (TAB. 3).

Tabela 3: Valores para frequéncia absoluta (fi) e relativa (fr %) sobre a incidéncia de TB
entre 2010 e 2018, nos cinco bairros analisados. Paragominas — PA.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 20172018
Bairros  fi f fi £ i F fi £ fi f fi fr fi_ fr i fr i f
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
X1 3 334 1 125 2 400 1 112 1 100 2 250 3 300 5 239 4 333
XII 2 222 3 375 1 200 2 222 7 700 6 750 3 300 12 5.1 2 167
X111 0 00 0 00 O 00 0 00 0 00 0000 1 100 0 00 0 00
X1V 0 00 O 00 2 400 0 00 0 00 0 00 0 00 1 48 2 167
XV 4 445 4 500 0 00 6 666 2 200 0 00 3 300 3 142 4 333
Total 9 8 5 9 10 8 10 21 12

Legendas: XI - Jardim Atlantico, XII- Jardim Bela Vista, XIII - Jodo Paulo II, XIV - Juscelino Kubistchek, XV - Laércio Cabeline.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Quanto a verificacdo das médias para as notificagdes no periodo analisado, foi
constatado que, em 2017, houve um numero elevado de notificacfes, independente do bairro
(Figura 3).

Figura 3: Valores médios para os casos de notificacBes de TB. Paragominas — PA.
] Média

4.2

Média

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Anos

Fonte: Elaborado pelos autores.

ApoGs a apuracdo das médias, fez-se a analise bienal e, nesta, foi verificado que em
2010 — 2011, e 2012 — 2013, ocorreu uma involugdo nos casos de notificagOes, em 11,2 %.
Nos biénios seguintes, 2012 — 2013; 2014 — 2015 e 2016, as notificacdes se intensificaram:
55,56 %; 80 % e 21%, respectivamente.

Quanto a esses periodos evolutivos, no estudo efetuado em Sergipe'®, os autores
concluiram que entre 2010 e 2016, foram notificaddos 4.209 casos de tuberculose em
residentes em Sergipe, com tendéncia anual de aumento do nimero de casos, pois, evoluiu de
505 casos novos de TB, em 2010, para 720 casos em 2016 (+ 48,51%). Notou — se, que a

pesquisa realizada em Paragominas houve uma similaridade com a pesquisada realizada em
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sergipe, pois, em ambas as pesquisas, houve um incremento nos casos de tuberculose para os
anos de 2010 a 2016.

No que se refere, a analise dos dados dos bairros Morada do Sol, Morada dos Ventos,
Nagibdo I, Nagibdo Il e Nagibédo I1l, em 2017, houve incidéncia da tuberculose nos bairros
Morada do Sol e Morada dos ventos com similaridade no percentual de notificagGes: 40%.
Em 2018, os dados obtidos indicaram que, no Nagibdo Ill, houve o maior nimero dessas
notificacdes: 66,7% (TAB. 4).

Tabela 4: Valores para frequéncia absoluta (fi) e relativa (fr %) sobre a incidéncia de TB
entre 2010 e 2018, nos cinco bairros analisados. Paragominas — PA.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Bairros  fi fr i fr i f fi fr i fr fi fr i fr fi_ fr i f
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
XVI 0 00 1 500 0 00 1 200 0 00 0 00 1 167 2 400 1 833
XVII 0 00 0 00 0 00 0 000 0 00 4 444 1 167 2 400 2 167
XVII 4 80,0 1 500 1 1000 4 800 2 666 3 333 2 332 1 200 8 667
XIX 1 200 0 00 0 00 0 00 1 334 0 00 1 167 0 00 1 833
XX 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 2 23 1 167 0 00 0 00
Total 5 3 1 5 3 9 6 5 12

Legendas: VXI- Morada do Sol, XVII - Morada dos Ventos, XVTII - Nagib3o I, XIX - Nagibdo II, XX - Nagibio III

Fonte: Elaborado pelos autores.

Na analise bienal, foi observado que, em: 2010 - 2011, o ndmero de notificacdes,
involuiram em 40 % e, em 2016, esse numero foi equivalente a 83,33%. Para 2012 — 2013 e
2-14 — 2015, o numero de notificacdes evoluiram: 20% e 33,33%, respectivamente.

Em relacdo as notificacdes de tuberculose, foi realizada uma pesquisa no municipio de
Londrina — PR®. Nela, os dados obtidos indicaram que a incidéncia de tuberculose registrada
na 172 RS do Parana apresentou aumento de 29,2 para 34,2 casos/100 mil habitantes, porém
no ano de 2015 foi registrada a menor incidéncia. Quanto a pesquisa realizada em
Paragominas houve uma evolucdo dos casos de tuberculose, 0 que se opde aos dados obtidos
no municipio de Londrina, no mesmo periodo.

Para outros cinco bairros: Novo Paraiso, Ouro Preto, Promissdo loteamento I,
Promissao loteamento 11 e Promissdo loteamento 111, a analise dos dados obtidos indicou que,
no ano de 2017, dois deles, Promisséo - Loteamentos Il e I1l, houve incremento nos registros

de notificacdes de TB, 36,4% e 45,4%, respectivamente. J& em 2018, o bairro Promisséo

Revista Salde e Meio Ambiente — RESMA, Trés Lagoas, v. 9, n.2, pp. 34-48, Agosta/Dezembro. 2019.
ISSN: 2447-8822.




44

Loteamento | registra 33,4% dos casos notificados e, no Promissdo Loteamento Il, houve
evolugéo: de 36,4% para 46,8% (TAB. 5).

Tabela 5: Valores para frequéncia absoluta (fi) e relativa (fr %) sobre a incidéncia de TB
entre 2010 e 2018, nos cinco bairros analisados. Paragominas — PA.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Bairros  fi  fr i f fi fr i fr fi fr i fr i f i i

(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
XXI 0 00 0 00 1 20,0 0 00 0 00 1 250 0 00 0 00 1 66
XXII 0 00 0 00 0 0.0 0 00 0 00 0 00 0 00 1 91 1 6.6
XXIII 0 00 0 00 1 20,0 3 333 1 334 2 50,0 1 125 1 91 5 334
XXIV 4 572 0 00 2 40,0 2 223 2 66,6 0 00 6 750 4 364 7 468
XXV 3 428 0 00 1 20,0 4 444 0 0.0 1 250 1 125 5 454 1 6.6
Total 7 0 5 9 3 4 8 11 15

Legendas: XXI - Novo Paraiso, XXII - Ouro Preto, XXIII - Promissio loteamento I, XXIV - Promissio loteamento 1T, XXV - Promissdo
loteamento III.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Para a analise bienal, a analise dos dados obtidos indicou que, em 2010 - 2011, a
ocorréncia de involugdo no nimero de casos notificados igual a 14,29%. Em 2012 — 2013 e
no ano de 2016, os dados indicaram uma involucdo de 55,56% e 72, 73%, respectivamente.
Com base nos casos de Tuberculose, foi efetuado um estudo no Estado do Maranhéo®.

A conclusdo desse estudo, foi de que, os diagnosticos positivos de tuberculose
decresceram em 18,38%, 0 que configura 397 casos entre 0s anos de 2009 e 2014. Isso
ocorreu em face da aplicacdo de politicas publicas de educacdo em saude continuada naquele
Estado. Ja municipio de Paragominas, notou-se que, nesse periodo, uma evolucdo, por esse
motivo, a pesquisa apresenta divergéncias com a pesquisa no Estado do Maranhao.

Ja nos bairros Promissao loteamento 1V, Sidilandia, Sidney Rosa, Uraim I, Uraim I,
Vila Rica, os dados obtidos indicaram que, em 2017, houve apenas 2 casos de tuberculose
notificados no bairro Sidney Rosa, e outro no bairro Vila Rica, ambos apresentaram mesmo
porcentual (50%). Em 2018, houve incidéncia de trés casos: bairro Uraim I, 1 caso (33,4%) e,

no bairro Uraim 11, 2 casos, o que equivale a 66,6% (TAB. 6).

Tabela 6: Valores para frequéncia absoluta (fi) e relativa (fr %) sobre a incidéncia de TB
entre 2010 e 2018, nos cinco bairros analisados. Paragominas — PA.
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Bairros  fi f fi fr fi__f A _fr fi fr fi fr fi fr fi fr fi fr

(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
XXVI 0 00 1 334 0 0.0 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00
XXvn 0 0.0 2 66,6 1 25,0 0 0.0 0 00 0 00 3 75,0 0 00 0 0.0
XXV 0 00 0 00 0 0,0 0 0,0 0 00 0 00 0 00 1 500 0 00
XXIX 0 00 0 0.0 1 25,0 0 0,0 0 00 0 00 0 00 0 0,0 1 334
XXX 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1000 0 0,0 1 250 0 00 2 66,6
XXX1T 0 0,0 0 0,0 2 50,0 0 0,0 0 00 1 1000 0 0,0 1 500 0 00
Total 0 3 4 0 1 1 4 2 3
Legendas: XXV- Promissdo loteamento IV, XXVI - Sidildndia, XXVII - Sidney Rosa, XXIX - Uraim I, XXX - Uraim I, XXXI - Vila

Rica.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Em relacdo a anélise bienal, os dados obtidos e analisados indicaram que, nos dois
primeiros biénios, 2010 — 2011, 2012 — 2013, ocorreu uma evolugdo nos casos de notificagdo
para TB: 33,33%; 25%, respectivamente. Em 2016, ocorreu uma involucéo igual a 50%).

Quanto ao periodo compreendido entre 2010 a 2016 e os casos de notificacdes de TB,
foi efetuado um estudo no Sergipe', na conclusdo, foram diagnosticados 4.209 casos de
tuberculose, com tendéncia anual de aumento do nimero de casos que, em 2010, o nimero
equivalia a 505 casos, e seis anos depois, ou seja, 2016, 0s numeros elevaram-se para 720. Na
pesquisa realizada em Paragominas, para esse mesmo periodo, as notificagdes também
aumentaram, e isso apresenta uma similaridade com os dados obtidos em Sergipe.

Outro perfil analisado, foi quanto faixa etéria portador de TB. Sobre isso, a analise dos
dados indicou que, nesse caso, a idade mais frequente, situa-se na faixa entre 21 a 30 anos
(TAB. 7).

Tabela 7: Valores para frequéncia absoluta (fi) e relativa (fr %) sobre as idades que
obtiveram mais incidéncia de TB entre 2010 e 2018, Paragominas — PA.

Idade 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Filpr A |F |AlFr | £ |Fr |Filpr A [Fr | A |F |FilFr |A |7
P 10 [0 |0 1 |28 [1]29 [0 [0 0 |0 0 |0 0 |0 0 |0 0 |0
T R 20 |5 |104|4 |[112]|5[147]6 |115]5 [128]|3 |64 |4 |62 [10]117]5 |59
P} e 30 | 1327011305 72069 |174]|6 |154 |10 213 23358 |21 | 24419227
Y 40 | 112299 [250] 5| 147 [16[30,7| 8 [206 |13 |27.7|6 |04 |21 24418214
7 50 |9 (1877 [193[4|118 |90 [174| 133346 |128] 13| 2046 |69 |20 238
SPocen 60 |8 |[166]0 |0 259 |8 |154]4 1027 [149] 10] 15610 11,7] 16 | 19,0
[ 7 2 (42 |2 |56 |4|118[3 [57 |1 |25 [5 [106]7 [109[12[139[4 |48
gy 80 |0 |0 2 |56 [5]147]0 [0 0 |0 1 |21 [1 |16 |4 [47 |2 |24
e 90 [0 [0 0 |0 1[29 [1 [19 [2 [51 [2 [42 [0 [0 2 [23 [0 |0

Fonte: Elaborado pelos autores.

Houve também indicacOes de outras faixas etarias como 21 a 30 anos, houve um total
de 75 casos (55,55%); de 31 a 40 anos, foram notificados 50 (33,33%), casos; de 14 a 50

anos, o registro somou 33 (22,22 %) casos da doenca.
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Acerca da relagdo faixa etéria e contracdo de TB, foi efetuado um estudo em S&o
Paulo — SP *2 cuja conclusdo indicou a tendéncia de aumento da taxa de incidéncia anual de
Tuberculose nas seguintes faixas etarias: 0 a 14 anos (p = 0,007); 15 a 59 anos (p = 0,022), a
tendéncia de diminuicdo de notificacdes; 60 anos ou mais (p = 0,047). Em Paragominas, a
faixa etaria de maior frequéncia de acometimento de TB, ocorreu entre 21 a 40 anos, 0 que
difere dos dados obtidos no estudo em S&o Paulo.

Quanto ao sexo dos portadores de TB, a analise dos dados obtidos indicou que, no
periodo analisado, o porcentual de pacientes do sexo masculino acometidos pela doenca foi

superior em reacdo ao sexo feminino (TAB. 8).

Tabela 8: Valores para frequéncia absoluta (fi) e relativa (fr %) sobre as idades que obtiveram
mais incidéncia de TB entre 2010 e 2018, Paragominas — PA.

t

Sexo 2010 2011 2012 2013 2014 2013 2016 2017 2018
fi_f(%) A (%) A F%6) Fi_f(%) A %) L F(%) (%) A (%)

Masculino 32 66,66 26 7222 20 3283 6154 27 69,23 25 5320 43 67,18 62 7210 63,10
Feminino 16 3334 10 2778 14 4117 3846 12 30,77 22 46,80 21 3282 24 2790 36,90
Total 48 36 34 39 47 64 38

o Ly W[

e

b W
| S e 0 )

Fonte: Elaborado pelos autores.

Acerca dessa relacdo, a pesquisa que foi realizada em Jodo Pessoa — PB®, os dados
indicaram que a incidéncia de casos de TB, no periodo de 2007 e 2010, em homens (1.238 =
67,7%), ja no sexo feminino, a incidéncia foi menor (591 = 32, 3%). Desse modo, no estudo
efetuado em Paragominas, nota-se a similaridade com a pesquisa realizada em Jodo Pessoa, de

Coutinho, visto que em ambas, o sexo masculino foi 0 mais acometido pela doenca.

CONCLUSOES

O estudo permitiu conhecer o perfil epidemioldgica da tuberculose no municipio de
Paragominas, no periodo de 2010 a 2018. Em relacdo aos indices de tuberculose no
municipio, foi possivel analisar que em alguns bairros a doenca apresentou grandes
evolucBes, porém em outros bairros houve uma diminui¢cdo nos casos de Tuberculose. Os
bairros que apresentaram esses aumentos nos nimeros de casos, sdo bairros periféricos, que
possuem precariedade no saneamento basico, 0 que torna os moradores dos mesmos mais

vulneraveis a doenca.
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Outro aspecto importante, estd relacionado a idade e ao sexo dos individuos
diagnosticados com a doenca, as maiores incidéncias dos casos foram em pessoas com idades
entre 21 a 30 anos, j& em relacdo ao sexo, 0 maior porcentual foi para o sexo masculino.
Portanto, para que os indices da doenca possam diminuir, principalmente nos bairros que
houve as evolugdes da doenca, é necessario que haja intensificacdo nas acdes de vigilancia da
tuberculose, além também da criacdo de novas estratégias, para que a populacdo nao seja

acometida pela doenca.
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