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Tuberculose em profissionais da saude no estado da Paraiba,
entre os anos 2009 e 2019
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Resumo:

A tuberculose € uma doenca infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium
tuberculosis, podendo ser transmitida por goticulas de saliva de pessoas
infectadas que estejam na forma pulmonar bacilifera. O objetivo da presente
pesquisa foi tracar o perfil epidemiolégico de profissionais da saude acometidos
por tuberculose no estado da Paraiba. Trata-se de um estudo epidemioldgico,
quantitativo, descritivo, analitico e documental, em que os dados foram coletados
a partir do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS). Entre os anos de 2009 a 2019, foram observados 53 casos de
tuberculose. O perfil epidemiolégico foi composto majoritariamente por
individuos do sexo feminino, com 20 a 29 anos de idade, ndo observando-se
associacdo entre o sexo e faixa etaria e sexo e fatores de risco. Os dados
presentes neste estudo, poderdo servir para fomentar indicadores e politicas
publicas.
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Abstract:

Tuberculosis is an infectious disease caused by Mycobacterium tuberculosis and
can be transmitted by little drops of saliva from infected people who are in the
bacillary pulmonary form. The objective of this research was to trace the
epidemiological profile of health professionals affected by tuberculosis in the
state of Paraiba. This is an epidemiological, quantitative, descriptive, analytical
and documentary study with data collected from the Department of Informatics of
the Unified Health System (DATASUS). Between 2009 and 2019, 53 cases of
tuberculosis were observed. The epidemiological profile was composed mainly
of female individuals, between 20 to 29 years old, with no association between
sex and age group and sex and risk factors. The data present in this study may
be used to promote public indicators and policies.
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Introducéo

A Tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa causada pelo bacilo
de Koch, também denominado Mycobacterium tuberculosis. Sua forma pulmonar
€ a mais frequente, uma vez que é responsavel pela continuidade da transmisséo
da doenca. Esse patdgeno pode ser propagado através de goticulas de saliva
de individuos que se encontrem infectados e estejam na forma pulmonar
bacilifera favorecendo o adoecimento dos profissionais da saude, devido ao
tempo de exposicéo a pacientes infectados bem como a falta de Equipamentos
de Protecdo Individual (EPIs) (SILVA; ANDRADE JUNIOR, 2020; SOUSA et al.,
2020).

Estima-se que um quarto da populagdo mundial esteja infectada com o
bacilo. Esta infeccdo apresenta altos indices de mortalidade por falta de
prevencao e cuidados, o que representa um grave problema de saude publica
nos paises em desenvolvimento (KOZAKEVICH; SILVA, 2016; WHO, 2020). Em
2018, cerca de 10 milhdes de pessoas adoeceram e 1,5 milhdo morreram devido
a TB (OPAS, 2020). No Brasil, em 2019, foram registrados 73.864 casos novos
e 487 casos de TB foram notificados apos o 6bito (BRASIL, 2020). Entretanto,
durante o periodo de 2015 a 2019, 5.447 casos da doenca foram notificados em
profissionais da saude (SOUZA et al., 2020).

Dentre as populagbes mais vulneraveis para TB, encontram-se 0s
profissionais de saude. Isto pode estar relacionado ao maior risco de exposicao
devido ao frequente contato com individuos diagnosticados com a TB, em virtude
de sua atividade laboral (BRASIL, 2017; BRASIL, 2020).

A infeccdo por M. tuberculosis geralmente é assintomatica em individuos
imunocompetentes, pois o sistema imunolégico funciona formando uma barreira
ao redor do patégeno. Enquanto que a infec¢cdo em pacientes infectados por VIH
(Virus da imunodeficiéncia humana) ocasiona em alteracbes nas respostas
imunoldgicas por meio de mecanismos multifatoriais ainda nao totalmente
compreendidos, aumentando a situagdo de vulnerabilidade e maior risco de
morte (PAWLOWSKI et al., 2012; BRUCHFELD; CORREIA-NEVES;
KALLENIUS, 2015; BRASIL, 2017).
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Dessa forma, a TB geralmente se manifesta como uma sindrome de curso
subagudo ou crénico. Logo, os principais sintomas incluem dor no peito, febre
vespertina, sudorese noturna, perda de peso, fraqueza ou fadiga e tosse com ou
sem secrecdo por mais de trés semanas. Ademais, podem-se existir diversos
sintomas inespecificos da doenca, dependendo do 6rgao acometido pelo bacilo
(KOZAKEVICH; SILVA, 2016; SUAREZ et al. 2019; ANDRADE JUNIOR et al;
2020; WHO, 2020).

O diagndstico da TB compreende as manifesta¢cdes clinicas e os achados
radiolégicos de torax, microscopia direta do patdégeno, baciloscopia, cultura de
escarro e testes de amplificacdo de acidos nucleicos (CALDAS, 2018; SILVA et
al., 2019). A coinfeccdo por VIH dificulta o diagndstico precoce da TB e seu
tratamento imediato nesses pacientes, devido as mudanc¢as no quadro clinico e
radiolégico, além da menor sensibilidade da baciloscopia, aumentando o risco
de Obito e contaminacdo (BARBOSA; COSTA, 2014).

O tratamento da TB tem como objetivo a cura do paciente e a minimizacéo
da transmissdo de M. tuberculosis. No entanto, para que iSso ocorra, 0S
farmacos utilizados devem ter a capacidade de interromper a transmissao,
prevenir a selecdo de cepas resistentes e a recidiva da doenca. As diretrizes de
tratamento para TB recomendam como terapia padrdo a combinacdo da
rifampicina, pirazinamida, isoniazida e etambutol (RABAHI et al., 2017; NAHID
et al., 2019; SOUSA et al., 2020; ANDRADE JUNIOR et al., 2020).

Embora estudos epidemiolégicos tenham avaliado resultados
relacionados a tuberculose em nivel nacional, até o momento, ha poucos estudos
que englobem os profissionais de saude acometidos pela doenca. Nesse
sentido, esta pesquisa pode ser Util para o direcionamento de politicas publicas
voltadas para a melhoria na busca, diagnostico e notificacdo de casos, além de
adocdo de medidas de biosseguranca para o controle e mudangcas nas
condi¢cbes e ambientes laborais, visando a educacgéo, protecdo e promocao de
saude adequada desses profissionais (LACERDA et al., 2017; SOUZA et al.,
2020).
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Assim, esse trabalho teve como objetivo elucidar o perfil epidemioldgico
de profissionais de saude acometidos por tuberculose no estado da Paraiba,
entre os anos de 2009 a 2019.

Metodologia

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico, retrospectivo, analitico e documental, em
que os dados foram coletados a partir do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde (DATASUS).

Local de Estudo
O estado da Paraiba estad localizado na regido Nordeste do Brasil. A sua
populacao estimada para o ano de 2020 é de 4.039.277 pessoas, com média de

1,6 salérios minimos para trabalhadores formais, em 2017 (IBGE, 2020).

Variaveis e analise estatistica

Foram analisadas as varidveis: ano, sexo, faixa etaria e fatores
imunodepressores. Utilizou-se os softwares Microsoft Excel, versdo 2010 e o
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), verséo 13.0. for Windows. A
analise descritiva foi realizada a partir das frequéncias absoluta e relativa. O teste
Qui-Quadrado de Independéncia foi aplicado, em que p<0,05 foi considerado

estatisticamente significativo para as hipoteses de nulidade.

Resultados e Discusséo

Entre os anos 2009 e 2019, foram confirmados 14.994 casos de tuberculose

no estado da Paraiba, em que, destes somente 53 foram evidenciados em

profissionais da saude (figura 1).
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Figura 1. Percentual de casos, por ano, de profissionais da saude acometidos por TB no
estado da Paraiba.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Na figura 1, tem-se a relacéo entre o numero de trabalhadores e o ano de
diagndstico de tuberculose, em que nao se observa grandes variacdes entre 0s
anos de 2016 e 2019.

Um dos principais fatores associados a infeccdo dos profissionais de saude
por M. tuberculosis é a exposi¢cdo nosocomial a pacientes diagnosticados com a
forma pulmonar da doenca associada a atitudes protetivas pouco eficazes.
Dentro desse contexto, embora o Programa Nacional de Controle da
Tuberculose (PNCT) preconize a¢des associadas ao controle, a vigilancia e ao
tratamento, elas ainda ndo sédo seguidas de forma efetiva, seja pela ineficiéncia
de medidas de seguranca e/ou pela falta de EPIs (FRANCO e ZANETTA, 2005).

Na figura 2 é possivel observar o percentual de infectados por cidade.

]
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Figura 2. Percentual de casos de tuberculose, por cidade, entre profissionais da salde
acometidos por TB no estado da Paraiba
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

A cidade que teve maior numero de casos foi Jodo Pessoa (66%), seguida
por Bayeux e Patos, ambas com 3,8%. Estes achados podem estar associados
ao fato de essas cidades estarem entre as mais populosas do estado (IBGE,
2020). Nesse contexto, ha maiores aglomeracdes e difusdo do patégeno.

Em relacdo ao sexo, o feminino foi o mais acometido (58,5%) neste estudo,
diferindo de outras pesquisas realizadas em outras cidades nordestinas
(ANDRADE JUNIOR et al., 2019; SILVA; ANDRADE JUNIOR, 2020). Isto
acontece pelo fato de o sexo feminino ser 0 mais prevalente entre trabalhadores
da saude (FERREIRA, 2018).

Abaixo é possivel observar a faixa etaria dos acometidos (tabela 1).
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Tabela 1. Percentual de casos, por faixa etaria, de profissionais da satde acometidos por TB
no estado da Paraiba.

Faixa etaria N %

15 a 19 anos 01 1,9
20 a 39 anos 28 52,8
40 a 49 anos 16 30,2
60 a 69 anos 04 7,5
70 a 79 anos 02 3.8

A partir de 80 anos 02 3,8
Total 53 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

A maior prevaléncia de acometidos foi constada entre individuos de 20 a
59 anos. Isso resultado ao fato de que individuos nessa idade se apresentarem
economicamente ativos ou frequentarem assiduamente instituicdes de ensino,
favorecendo maior contato com aglomerados e ambientes fechados,
aumentando a possibilidade de infectar-se com M. tuberculosis (ANDRADE
JUNIOR et al., 2019).

Além disso, ao associar a faixa etaria ao sexo dos acometidos, ndo se
observou associacao estatisticamente significativa (p=0,054), entretanto, houve
predominio de mulheres entre 15 e 59 anos e de homens a partir dos 60 anos.

Abaixo, na tabela 2, é possivel observar a associacdo entre fatores

imunodepressores e 0 sexo.

Tabela 2. Associagdo entre fatores imunossupressores e 0 sexo de profissionais da salde
acometidos por tuberculose, no estado da Paraiba, entre os anos de 2009 e 2019.

Fatores Sexo masculino Sexo feminino P
imunodepressores
Sindrome da N % N %

imunodeficiéncia
adquirida (SIDA)

Sim 05 22,7 03 10,7 0,277
Nao 17 77,3 25 89,3
Total 22 100 28 100

L]
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Virus da
imunodeficiéncia
humana (VIH)

Reagente 05 38,5 04 17,4
Nao reagente 08 61,5 19 82,6 0,235
Total 13 100 23 100
Alcoolismo
Sim 02 9,1 01 3,3
Nao 20 90,9 29 96,7 0,567
Total 22 100 30 100
Tabagismo
Sim 4 18,2 02 6,7
Nao 18 81,8 28 93,3 0,382
Total 22 100 30 100

P — Teste Qui-Quadrado de Independéncia.
Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

N&o se observou associagédo entre o sexo e VIH (p=0,235) e SIDA
(p=0,277), diferindo de uma pesquisa realizada em Natal-RN, em que o0 sexo
masculino apresentou associacdo para SIDA (p<0,001) (ANDRADE JUNIOR et
al., 2019).

Além disso, evidencia-se que os homens foram os mais prevalentes para
VIH e SIDA entre os acometidos por tuberculose, corroborando aos estudos
desenvolvidos em Natal-RN e Catolé do Rocha-RN (ANDRADE JUNIOR et al.,
2019; SILVA; ANDRADE JUNIOR, 2020) o que é um achado considerado
preocupante, uma vez que pessoas que vivem com VIH/SIDA tém 28 vezes mais
chances de contrair tuberculose, havendo alta mortalidade (22%) (BRASIL,
2021).

A co-infecgdo VIH-tuberculose é demasiadamente preocupante ja que M.

tuberculosis tem até 20 vezes mais chances de sofrer reativagcdo em casos de
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infeccdes latentes, com taxas de cura de no maximo 50% e de 13% de abandono
(PAWLOWSKI et al., 2012).

Em relagdo ao alcoolismo, ndo se observou correlacdo com o sexo
(p=0,567), contudo os homens foram os mais prevalentes se assemelhando a
outras pesquisas realizadas no Nordeste brasileiro (ANDRADE JUNIOR et al.,
2019; SILVA; ANDRADE JUNIOR, 2020). O consumo crénico de &lcool contribui
para estados de desnutricdo e imunossupressao, facilitando o surgimento de
doencas infecciosas, como a TB (ANDRADE; VILLA; PILLON, 2005).

O tabagismo (p=0,382), por sua vez, foi observado majoritariamente no
sexo masculino. A fumaca, causa disfuncdo ciliar, reducdo da resposta
imunolégica e dos niveis de células CD4, aumentando as chances de
desenvolvimento TB, assim como, a mortalidade (JUSTO et al.,2018; RABAHI,
2012).

Ressalta-se o carater de ineditismo desta pesquisa pelo fato de ser o
primeiro trabalho a abordar a infeccdo por TB em profissionais de saude no
estado da Paraiba. Tal fato se justifica tanto pela maior exposi¢cédo deste grupo a
doenca, como pelo seu maior potencial disseminador tal qual o fato de que os
afastamentos destes individuos dos seus postos de trabalho ndo s6 adicionam
casos ao numero de doentes, mas impactam no potencial de cuidado dos
sistemas de saude, pois pessoas deixam de ser beneficiadas das suas praticas

de cuidado devido a sua auséncia.

Considerac0es finais

Entre os anos de 2009 e 2019, houve 53 profissionais da saude infectados
com tuberculose, em que o maior niumero de casos confirmados foi observado
no ano de 2017 e no municipio de Jodo Pessoa-PB.

O perfil epidemioldgico, foi composto majoritariamente composto por
individuos do sexo feminino, com 20 a 29 anos de idade, ndo observando-se
associagao estatisticamente significativa entre o sexo e faixa etaria. Além disso,
foi evidenciado que individuos do sexo masculino foram os mais prevalentes

para VIH, SIDA, alcoolismo e tabagismo.
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Assim, os dados presentes nesta pesquisa, poderdo contribuir para o
desenvolvimento de indicadores e politicas publicas voltadas a protecdo do
profissional da saude no estado da Paraiba, diante da tuberculose. Além de

auxiliar novos estudos que apresentem essa temética como foco centralizador.
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