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RESUMO

A tuberculose (TB) é uma doenca bacteriana causada por
Mpycobacterium tuberculosis. Por ser de facil contaminagao,
esta presente por toda a sociedade podendo ser adquirida
pela inalacdo de micobactérias presentes no ar que um
individuo infectado expele ao tossir, espirrar ou até mesmo
falar. Apés contato com o novo hospedeiro, os bacilos se
multiplicam de forma descontrolada acometendo pulmdes
e também outros 6rgaos do corpo, como 0ssos, rins e
meninges. Trata-se de um estudo descritivo exploratorio,
de abordagem quantitativa, onde foram analisados 124
6bitos por tuberculose notificados no SINAN no ano de
2015, por Distrito Sanitario (DS) e local de falecimento no
municipio de Recife/PE. Realizou-se analise descritiva por
meio de frequéncias absolutas e relativas das varidveis
estudadas utilizando o programa Statistica 7. Verificou-se
que os maiores percentuais de obitos se concentraram em
distritos caracterizados pela presenca de conglomerados
populacionais e grupos de maior vulnerabilidade social e
econdmica e nos hospitais piblicos.

PALAVRAS-CHAVE: Mortalidade, tuberculose, sistema

de informagdo em saude.

ABSTRACT

Tuberculosis (TB) is a bacterial disease caused by
Mycobacterium  tuberculosis. Because it is easily
contaminated, it is present throughout society and can be
acquired by inhaling mycobacteria present in the air that an
infected individual expels when coughing, sneezing or even
talking. After contact with the new host, the bacilli multiply in
an uncontrolled manner, affecting the lungs and also other
organs of the body, such as bones, kidneys and meninges. This
is a descriptive exploratory study, with a quantitative
approach, in which 124 deaths from tuberculosis reported in
SINAN were analyzed in 2015, by Sanitary District (DS) and
place of death in the city of Recife / PE. Descriptive analysis
was performed using absolute and relative frequencies of the
variables studied using the Statistica 7 program. It was found
that the highest percentages of deaths were concentrated in
districts characterized by the presence of population clusters
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and groups of greater social and economic vulnerability and in
public hospitals.

KEYWORDS: Mortality, tuberculosis, health information
System.

1. INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca bacteriana causada
por Mycobacterium tuberculosis. Por ser de facil
contaminacdo, esta presente por toda a sociedade
podendo ser adquirida pela inalacdo de micobactérias
presentes no ar que um individuo infectado expele ao
tossir, espirrar ou até mesmo falar. Apds contato com o
novo hospedeiro, os bacilos se multiplicam de forma
descontrolada acometendo pulmdes e também outros
6rgéos do corpo, como 0ssos, rins e meninges?.

Segundo o Ministério da Saude no ano de 2015
foram diagnosticados 68 mil casos novos de TB, cerca
de 4,5mil mortes por tuberculose, e de acordo com a
nova classificacdo da OMS 2016-2020, o Brasil ocupa a
202 posicdo na lista dos 30 paises com alta carga de TB
e a 192 posicdo na lista dos 30 paises com alta carga de
TB/HIV, 32 causa de mortes por doencas infecciosas,
assim como a 12 causa de mortes dentre as doencas
infecciosas definidas dos pacientes com AIDS, as
regifes Norte, Nordeste e Sudeste sdo aquelas que
apresentam as maiores taxas de incidéncia da doenca?.

Ressalta-se, também, a importancia  do
preenchimento adequado das fichas de notificagcdes de
doengas. Esses instrumentos, se  corretamente
preenchidos e encaminhados ao Sistema de Informacédo
de Agravos de Notificacdo (SINAN), fornecem a real
situacdo da doenca e dos acometidos por ela. Tais
medidas contribuem para novos planejamentos de a¢des
e para uma possivel diminuicdo da TB no pais. O
SINAN ¢é a principal fonte de dados da TB, constituindo
a base para o célculo de indicadores epidemioldgicos e
operacionais do pais®.
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O Sistema de Informacédo sobre Mortalidade (SIM)
foi criado em 1975, visando a obtencdo de dados de
mortalidade de forma regular e abrangente no Brasil
através do preenchimento das Declaracdes de Obito.
Considerando que a mortalidade e a letalidade da TB séo
parametros importantes para a avaliacdo da gravidade da
endemia, do retardo na deteccdo de casos, do inicio do
tratamento e da sua efetividade, a utilizacdo do SIM é de
extrema relevancia para avaliar o sistema de vigilancia
vigente da TB*. Quando o assunto é a incidéncia da
mortalidade entre as diversas cidades do Pais, a capital
pernambucana, Recife, lidera o ranking com sete mortes
para cada 100 mil/hab. Ja a média nacional fica entre 2,2
mortes para cada 100 mil/hab. No que tange a
mortalidade por tuberculose, muito embora a tendéncia
nacional seja de discreta queda das taxas, que se
reduziram de 2,8 para 2,3 6bitos/100.000 habitantes
entre 2004 e 2013, a reducdo nas areas metropolitanas
mostrou-se menos significativa®.

Na atualidade na Cidade do Recife, uma das
principais limitacBes para o combate e cura da
tuberculose € o abandono do tratamento, que implica
ndo s6 0 aumento de custo do seguimento dos pacientes
como também da mortalidade e das taxas de recidiva da
doenca, além de facilitar o desenvolvimento de bacilos
resistentes, proliferando uma alta carga bacilar para
sustentagdo do ciclo da infecgdo®. Desta maneira,
estudos relacionados ao cruzamento de dados entre SIM
e SINAN tornam-se relevantes e necessarios, na
avaliacdo da situacdo real do 6bito por TB. Assim, 0
presente estudo teve como objetivo descrever a
distribuicdo geogréfica dos Gbitos por tuberculose no
municipio de Recife por distrito sanitario de residéncia
e local de ocorréncia do 6bito.

2. MATERIAL E METODO

Caracteriza-se por um estudo  descritivo
exploratdrio, de abordagem quantitativa, realizado por
meio de dados secundarios provenientes do Sistema de
Informagdo de Agravos de Notifica¢do, do Sistema de
Informagdo sobre Mortalidade e do banco de dados
produzidos a partir do cruzamento dos citados sistemas
de informagdo, na Secretaria de Saude do Recife,
Diretoria de Vigilancia a Saude.

Foram analisados 124 obitos por tuberculose,
notificados no SIM e SINAN em 2015, nos oitos (8)
Distritos Sanitarios (DS) e locais de falecimento no
municipio de Recife/PE.

Realizou-se andlise descritiva por meio de
frequéncias absolutas e relativas das variaveis estudadas
utilizando o programa Microsoft Excel®,e Statistica 7,
utilizando-se estatisticas de distribuicdes de frequéncia,
medidas de tendéncia central e variabilidade.

Os resultados estatisticos foram tabulados e
formatados em tabelas dos casos notificados no SIM e
SINAN de acordo com o Distrito Sanitario de residéncia
e local de ocorréncia dos 6bitos, incluindo-se também os
6bitos ocorridos no nivel de alta complexidade.

A pesquisa foi desenvolvida respeitando os critérios
éticos da Resolucéo n° 466/12 do Conselho Nacional de
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Saude, que regulamenta pesquisas e testes envolvendo
seres humanos. Além disso, o estudo foi submetido e
aprovado pelo Comité de ética em Pesquisa do Instituto
Materno Infantil de Pernambuco, sob nimero CAAE
66781917.0.0000.5201.

3. RESULTADOS

O distrito que apresentou o maior percentual de
oObitos (22,6%) entre os residentes foi o DS 4, seguido
do DS-2 (18,5%), DS-5 (17,7%), DS-7(11,3%). Os
menores valores foram observados nos distritos 8
(10,5%), 1 (9,7%), 6 (8,9%) e 3 (0,8%).

Quanto ao local do 6bito, a maioria (54,8%) ocorreu
em hospitais, destacando-se o hospital especializado em
tisiologia (37,1%) responsavel pela atengdo as
demandas de todos os DS devido a complicacdes da TB.

Apenas um o6bito ocorreu em hospital privado. As
unidades de Pronto Atendimento registraram 16,1% dos
obitos. Houve 25% de 6bitos ocorridos no domicilio,
certificados pelo Servico de Verificagio de Obito
(SVO), responsavel pela investigagdo de obitos por
causas naturais. Identificou-se 4% de obitos registrados
pelo Instituto de Medicina Legal (IML) que investiga
mortes violentas e/ou acidentais ocorridos em vias
publicas.

Tabela 1. Local de residéncia.

Distritos Do micilio IML LPA Hospital TCTAL

san:arlo n % n % n % n % n %
1 3 9,7 2 40 1 5 6 8,8 12 9,7
2 8 258 | 1 20 1 5 13 | 19,1 | 23 18,5
3 0 0 0 0 0 0 1 15 1 0,8
4 3 9,7 1 20 12 60 12 | 17,6 28 22,6
5 6 193 | 0 0 2 10 | 14| 206 | 22 17,7
6 4 13 1 20 1 5 5 73 11 8,9
7 5 16,1 0 0 1 5 8 11,8 14 11,3
8 2 6,4 0 0 2 10 9 | 132 | 13 10,5

TOTAL 31| 100 5] 100 | 20 | 100 | 68 | 100 12 100

4

Tabela 2. Local de ocorréncia.

Distritos Hospital Hospital Hospital de TOTAL
sanitérios publico privado tisiologia
n % n % n % n %

1 3 15,8 0 0 3 6,5 6 8,8

2 2 10,5 0 0 11 239 13 19,1

3 0 0 1 33,3 0 0 1 1,5

4 3 15,8 0 0 9 19,6 12 17,6

5 2 10,5 1 33,3 11 239 14 20,6

6 0 0 0 0 5 10,9 5 7,3

7 5 26,3 0 0 3 6,5 8 11,8

8 4 21,1 1 333 4 8,7 9 13,2

TOTAL 19 100 3 100 46 100 68 100

4. DISCUSSAO

No ano de 2015, a tuberculose foi a doenca
infecciosa que mais provocou mortes no mundo’. O
obito por TB ¢ classificado como um evento sentinela por
ser evitavel, ou seja, retrata as fragilidades na assisténcia
ao paciente pelo servigo de saude, e também, representa
uma ocasido concreta para identificacdo de
determinantes e condicionantes no processo de
adoecimento, ndo somente para o individuo, mas para
sua coletividade®. Os  progressos  cientificos e
tecnoldgicos das ultimas décadas permitem entender os
meios necessarios para reduzir os riscos relacionados a

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr

Chagas et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

tuberculose, de forma que os Obitos por tuberculose
deveriam se constituir em evento insolito’.

Estes obitos sdo, em grande parte, evitaveis por
ampliag@o das condi¢des socioecondmicas e de acesso a
servigos de saude com qualidade e sem barreiras!®.

A mortalidade por tuberculose ¢ um problema de
saude importante no Recife, pois 0 municipio esta entre
as capitais brasileiras com altas taxas de mortalidade''.

O conhecimento do perfil da mortalidade por
tuberculose ¢ um dos primeiros passos para a
identificagdo das causas ¢ para a adogo de estratégias
voltadas a sua redugdo, além da possibilidade de
contribuir para a sensibilizacdo de gestores de saude
quanto a adocdo de agdes que visem diminuir a
problematica da mortalidade por tuberculose no
Recife!?.

A identificacdo de areas com altos indices de dbitos
por tuberculose permite que o sistema de satde do
municipio priorize agdes de promogao e recuperagdo da
satde, evitando a mortalidade por esse agravo. Esta
priorizagdo deve levar em conta o planejamento da
assisténcia para a identificagdo de casos ¢ tipos de
tratamento, bem corno estabelecer estratégias
articuladas com outros setores do municipio visando
alcancar a melhoria das condigoes de vida da populagao.
A andlise realizada neste estudo, permitiu a verificacao
de espagos primordiais para aplicagdo de recursos e
adocdo de medidas de intervengdo'>'4,

Estudos mostram a associagdo dos determinantes
sociais com a distribuigdo geografica da incidéncia e
mortalidade, essa correlagdo ¢é visivel pela
predominancia dos 6bitos no DS4, onde existem grandes
aglomerados urbanos ¢ mas condigdes sanitarias, lugar
propicio para disseminag¢do da TB'>'6,

Ficou evidente que os maiores percentuais de obitos
se concentraram em distritos caracterizados pela
presenca de conglomerados populacionais e grupos de
maior vulnerabilidade social e econdmica!”!'®1°,

Embora os obitos registrados no IML constituam
apenas 4% do total, este local de ocorréncia de o6bito
requer especial atengdo por representar um importante
indicador social e de saude®.

5. CONCLUSAO

O presente estudo veio descrever e comprovar que a
mortalidade por tuberculose nos distritos Sanitarios da
Cidade do Recife, representa um importante problema
de satude publica, onde politicas publicas intersetoriais
sdo imprescindiveis para mudanca no atual perfil
epidemiologico da doenga.

Hospitais publicos sdo majoritariamente os locais de
maior ocorréncia de dbitos. Sugere-se novos estudo para
identificar os fatores associados a maior ocorréncia de
obitos nos DS.
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