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RESUMO

Objetiva-se descrever 0s casos de tuberculose (TB) em pessoas que vivem em instituicBes, tais como presidio,
lares de idosos e albergues. Trata-se de um estudo transversal descritivo, com abordagem quantitativa. Realizado no
Servico de referéncia em Tuberculose de um municipio do interior do Estado do Rio Grande do Sul, no periodo de 1999
a 2008. Foram encontrados 57 casos, sendo que 41 (70,9%) desses correspondem a populagdo do presidio regional
existente no municipio. Identificou-se 47 casos no sexo masculino, 30 (52,6%) apresentaram resultado negativo de
exames para HIV. Ressalta-se que, dos 21 (36,8%) casos com HIV/TB, 14 foram registrados no presidio. A forma
clinica pulmonar ocorreu em 42 (73,7%). Apresentagdo do maior indice de TB na situagdo prisional revela um relevante
problema de sadde publica para o controle da tuberculose.
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|N'|'RODU§AO 0s paise@BRASIL, 2006). Nesse contexto, 0s mo-
vimentos migratérios, a crescente desigualdade so-
cial e a multirresisténcia as drogas do tratamento de
TB sao aspectos que contribuem para a manuten-
¢do do quadro atual da doenca. Cabe salientar que
0 adoecimento por TB é revelador de um dos com-
ponentes decisivos da inser¢éo do sujeito na macro-
estrutura da sociedade: a desigualdade social, resul-

A tuberculosgTB) é uma doenca infecto-con-
tagiosa crbnica, transmitida pela bact&tieobac-
terium tuberculosis, também conhecida conima-
cilo de Koch. Os bacilos, medindo apenas dois milé-
simos de centimetros sao transportados por particu-

las Umidas que flcamdpalratnd(; hoare p:)dem PE" tante das condi¢Oes objetivas de vida, que produz
manecer suspensas duranté horas prontas para S&g, 5 populacéo efeitos concretos, visualizado, prin-

rem inaladas pelo pulmao de uma pessoa. Cada go'cipalmente, a partir da miserabilidade, méa nutricéo,

ticula carrega de um a trés bacilos que podem S€m4s condicdes de vida e de educacao, subjugando
espalhar através dos sistemas linfaticos e sanguine- ¢ axtratos mais vulneraveis da populacéo (RUFFI-
0s para qualquer 6rgédo do corpo, encontrando-seNO_NETTo, 2002; RLHA, 2007).Além disso, a

com maior frequelnm.a nols pulmlqes Idewdo a_at'n" permanéncia de casos de TB pode estar associada
dade daM. tuberculosis pelas moléculas de oxigé- g condi¢cbes de vida e de trabalho da populagao,

hio (BRAS”" 2006). Segundo. Palha (?007)’ a TBAé néo aceitacdo da doenca e as falhas no proprio Pro-
considerada uma doenca antiga, porém de relevan-grama de Controle & TB, bem como as limitacdes

cia na atualidade, devido a complexidade que con- 4o 4cesso e acessibilidade aos servicos de sadde,
fere ao contexto das politicas publicas em diferen- jisicidades para o comparecimento s unidades de
tes paises. Existe um elevado contingente de pessoy,,qe (BOWKALOWSKI; BEROLOZZI, 2010;

as acometidas pela infec¢éo a nivel mundial, cujos RUFFINO-NETTO, 2002). Diante do exposto pro-
dados apontam para um cenario em que dois biIhC)esp()s_Se a seguinte questdo: Qual o conhecimento da
de pessoas ja se encontram doentes, oito milnGesyimensao do acesso e acessibilidade nos servigos de
desenvolverdo e 1,8 milhdes morrerao por TB (BRA- sa(de por usuarios portadores de tuberculose? Par-
SIL, 2006). O Brasil € um dos 22 paises que detem (g dessa problematica, realizou-se a pesquisa inti-
80% da carga mundial de TB e ocupa a 19? posi¢aoyjada “O acesso de usuarios portadores de tubercu-
em relagdo ao nimero de casos e a 104° posi¢aqqge na rede municipal de sadde de Santa Maria/RS”,
em relacdo ao coeficiente de incidéncia (WHO, qrganizada em seis subprojetos: Georeferenciamen-
2009). Estima-se que 85 mil novos casos de TB se- g ga Rede de Sadde e espacializacdo dos casos de
jam identificados por ano, com predominio de indivi- t,perculose no municipio de Santa Maria/RSzs-

dUO’S entre 15 e 54 andsdistribuicao dos.c,agos so geografico dos usuarios portadores de tuberculose

pais, correspondendo a 70% da totalidade, sendocytural;:Acessibilidade aanizacional da rede de as-
que, anualmente, ainda morrem cerca de Cinco agjstancia aos portadores de tuberculose; Perfil socio-
seis mil pessoas por TB, embora ela seja uma doen-econpmico dos portadores de tuberculose no munici-
ca curavel e evitavel (BRASIL, 2006). O adoeci- pjo; eAcesso ao diagndstico e tratamento da tuber
mento por TB configura-se em uma emergeéncia cylose na 6tica dos usuarios. Nesse resumo, apre-
sanitaria, desafiadora para os formuladores das po-sentam-se um recorte dos resultados do subprojeto
liticas pUblicas e profissionais de satde, pois € umaintitulado “Georeferenciamento da Rede de Sadlde e
doenca historicamente negligencig&FFINO- espacializacéo dos casos de tuberculose no munici-
NETTO, 2002). Observa-se que o crescente nU- pjo de Santa Maria/RS”, o qual teve como finalidade
mero de casos notificados em pessoas infectadasde georreferenciar as Unidades de Salde, urbanas e
pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), vem  ryrais do municipio, bem como promover a distribui-
preocupando as autoridades mundiais. Uma vez que,c&o espacial, por bairros, dos casos de tuberculose

a associagao HIV/TB corrobora o agravamento da ocorridos no peoido de 1999 a 2008 no municipfo.
morbidade e mortalidie pela tuberculose em vari-  partir dessas consideracdes,
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OBJ E'|'|VOS pulmonar extra pulmonaipulmonar e extra pulmo-
nar concomitante, e ignorado (quando ndo informa-
. do). Para a situagao de encerramento do tratamen-
Descre\{er 0s reglstrp S. dNe casqs de TB em ,p?s'to, empregou-se cura, obito, abandono, faléncia, trans-
soas que vivem em instituicdes, tais como presidio, feréncia, mudanca de diagnéstico, e ignorado (quan-
lares de idosos © albergues Ae que foram acompa-y, nao informado)As informacdes foram transcri-
nhados pelg servu;q de referepma'ﬁnberculos.e, . tas em um formulario, codificadas e posteriormente
da Secretaria Municipal de Satude de um municipio digitadas no progranpinfo 6 (Centers for Dise-
do i,nterior do Estado do Rio Grande do Sul, nesse ase Control and Preventiohlanta, Estados Uni-
periodo de dez anos, dos) Foi realizada dupla digitacéo do banco de da-
dos, duas pessoas digitaram e depois compararam
, os dados para deteccdo de erros e inconsisténcias.
METODO Realizou-se o tratamento estatistico e analise des-
critiva simples dos dados no programa Statistical Pa-
ckage for the Social Sciences (SPSS 18.0). O estu-

Trata-se de um agio transversal descritivo, com N
bordagem ntitativA estratéaia de delineamen do atendeu as normas da Resolucdo n® 196/96 do
abordagem quantitativa.estrategia de delineame Conselho Nacional de Saude (Brasil, 1996), refe-

to de estudo chamada de transversal é um método Lo :
- o rente aos aspectos éticos da pesquisa que envolve
utilizado para descrever caracteristicas de uma po-

N _ , , seres humanos, sendo aprovado pelo Comité de Eti-
pulacdo em uma determinada época. Permite a co-

I s . .~ ca em Pesquisa da Universidade Federal de Santa
eta de todas as informagBes ha mesma Oportun'da'Maria/UFSM, sob protocolo n°® CAAE

de e apresenta de que maneira uma ou mais caracn171.0.243.000-09, e autorizado pela Secretaria
teristicas tanto individuais como coletivas, se distri- Municipal de Satde em que a pesquisa foi desen-

buem em uma determinada populagdo (MEDRO- volvida.

NHO, 2004)A pesquisa foi realizada no Servico de

Tisiopneumologia da Secretaria Municipal de Saude

de um municipio do interior do RS. Esse servico é

referéncia maicipal no controle da TB e centraliza RESU LTADOS

o tratamento e acompanhamento dos casos confir-

mados da doenca no territério. Os dados foram co-  gpyre 1999 a 2008, foram acompanhados 977
letados no livro de registros e nos prontuarios de casos de tuberculose no servigo de referéncia da
usuarios corfiB. A populagéo do estudo foi consti-  gecretaria Municipal de Satde em que o estudo foi
tuida por todos os casos de TB, acompanhados nogesenvolvido. Quanto a existéncia de casos de TB
servico. Como critério de inclus&o optou-se por to- em pessoas que vivem em instituicoes, tais como
dos os casos de TB registrados que iniciaram trata- presidio, lares de idosos e albergues foram encon-
mento no periodo de 1/1/1999 a 31/12/2008 e mo- trados 57 casos. Destaca-se, que 41 (70,9%) da
rassem de forma institucionalizada. Para evitar er- ocorréncia em pessoas institucionalizadas correspon-
ros de retardo de notificacao, optou-se por analisar gem a populagéo do presidio regional existente no
os dados diSponl’VGiS até 2008, ultimo ano em que municipiO, sendo gue no ano de 2005 foram regis_
constavam os dados completds.variaveis utili-  trados a existéncia didetentos infectados por tu-
zadas para o estudo foram: sexo, realizacéo do tesherculose. Quanto a variavel sexo foram identifica-
te de HIV forma clinica e situacdo de encerramen- dos 47 casos no sexo masculino, sendo a relacéo
to do tratamento. Para a variavel sexo usou-se fe-racido homem e mulher (H/M) de 4&7maior ocor
minino e masculinoA categoria de realizagdo do  réncia de registro no sexo feminino refere-se & ins-
teste de HIV foi classificada como negativo, positi- tituicdo de longa permanéncia para idosas, na qual
vo, nao realizado, e ignorado (quando nao informa- foi acompanhado 4 casos de tuberculdseficou-
do). A forma clinica darB foi estratificada em  se que 30 (52,6%) apresentaram resultado negativo
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de exames para HI\No entanto, a comorbidade dic4-la.Associam-se a esse quadro as limitagBes
tuberculose e HIV é demonstrada em 21 (36,8%) de recursos humanos e financeiros do servigo de
casos de exames positivos para HDéstaca-se saude nas institui¢cdes prisionais, das redes munici-
que, 6 (10,5%) casos sado ignorados nao constandopais de saude, que acarretam dificuldades de aces-
a informacéo sobre a presenca ou ndo de Ribg- so dos detentos aos servicos publicos de salde exis-
salta-se ainda que, dos 21 casos com HIV/TB, 14 tentes nos municipio&lém disso, no Brasil, os pro-
foram registrados no presidio. Quanto a forma clini- fissionais de salde ligados ao sistema carcerario
ca da TB, a mais frequente foi a pulmonar 42 consideram a TB um importante problema de saude
(73,7%) casos, seguido pela TB extrapulmonar 14 entre os detentos, porém sua magnitude é pouco
(24,6%) e em 1 (1,7%) dos casos apresentavam asconhecida pela auséncia de estudos e de programas
duas formas, pulmonar e extrapulmoriam rela- especificos de vigilancia epidemiolégica junto as
¢ao a situacdo de encerramento do tratamento daSecretarias de Saude da maioria dos estados brasi-
TB, verificou-se que 47 (82,5%) usuarios com tu- leiros na luta contra a TB nesses cenarios (SAN-
berculose obtiveram alta do tratamento por cura, 5 CHEZ; DIUANA; LAROUZE, 2010; BRASIL,
(8,8%) casos resultou em 06bito, 3 (5,2%) situacdes 2006). Quanto a variavel sexo foram identificados
de transferéncia e em 2 (3,5%) registros, houve 47 casos no sexo masculino, esse achado corrobora
abandono de tratamento. com a predominancia de tuberculose em que a mai-
oria dos registros de tuberculose é identificada no
sexo masculino (BRASIL, 2010). Dessa forma, faz-
A Se necessario maior investimento em politicas publi-
DlSCUSSOES cas que visem a saude do homem, com a¢des efeti-
vas que contemplem a promogé&o da saude e a pre-
O presente estudo confirma o potencial de trans- vencao de doencagerificou-se 30 (52,6%) apre-
missédo de TB em espacgos fechados, especialmensentam resultado negativo de exames paraéliv
te, nas prisdes, o qual é superior a populacao geral.comorbidade tuberculose e HIV é demonstrada em
Essa incidéncia elevada esta relacionada com as21 (36,8%) casos de exames positivos para HIV
condi¢cdes de confinamento, ja que a TB é uma do- Destaca-se que, 6 (10,5%) casos sdo ignorados nao
enca de transmissdo aérea inter-humana, tem suaconstando a informagéo sobre a presenga ou nao
disseminacéo facilitada em ambientes fechados malde HIV. Ressalta-se ainda que, dos 21 casos com
ventilados e com aglomeracéo de pessoas, situagadIV/TB, 14 foram registrados no presidio. O moni-
comum encontradas em presidios (SANCHEZ; toramento de casos de HIV/AIDS é uma questao
DIUANA; LAROUZE, 2010) Autores afirmam que importante no controle da TB, uma vez que durante
em nivel mundial, as principais causas para a gravi- o diagndstico e tratamento da tuberculose é frequente
dade da situacdo atuda tuberculose séo: a desi- a descoberta da soropositividade para. lAlgoin-
gualdade social, o0 advento da Sindrome da Imuno- feccao HIVTB exige acompanhamento dos servi-
deficiénciaAdquirida (SIDA), o envelhecimento da  ¢os de salde frente ao potencial de contaminagéo e
populagéo e os grandes movimentos migratorios. No agravamento do quadro clinidedemais, aB é a
Brasil, considerando a evolugéo da TB como doen- maior causa de morte entre pessoas que vivem com
¢a prevenivel, os investimentos em relagdo ao seuHIV, principalmente relacionadas ao diagnéstico tar
controle tem sido significativos, porém insuficientes dio. Salienta-se que uma pessoa com SIDA, devido
(BOWKALOWSKI; BERTOLOZZI, 2010). Cor a imunodeficiéncia, pode apresentar maior vulnera-
roborando, Palha (2007) aponta que o cenario reve-bilidade e desenvolver a tuberculose em qualquer
lado por agéncias internacionais indica o fato de a fase da vida (BOWKALOWSKI; BEROLOZZI,
TB ocupar a lideranga mundial, como a principal 2010; BRASIL, 2010; BRASIL, 2006} cobertura
causa de morte por doenca infecciosa entre adul-estimada para o Brasil € aproximadamente 70% da
tos, apesar dos avancgos tecnoldgicos e de a¢des deestagem para HIV em pessoas que desenvolvem
saude disponiveis para controla-la e até mesrao er  TB (Brasil, 2006), apenas cerca de 50% tem aces-
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S0 ao seu resultado em momento oportuno, com umavulnerabilidade que abarca todo o contexto de as-
prevaléncia de positividade de 158€m disso, a sistir um paciente com tuberculose, em que é o con-
taxa de 6bito na coinfeccéo € de 20%. Em 2008, a texto social e econdmico que pode ser determinante
TB foi identificada como a primeira causa de morte para a qualidade e resolutividade das a¢fes dos pro-
dos pacientes com SIDA e a quarta causa de mortefissionais da saude.

por doencgas infecciosas (BRASIL, 2010). Quanto

a forma clinica da TB, a mais frequente foi a pul-

monar 42 (73,7%) casos, seguido pela TB extrapul- =

monar 14 (24,6%) e em 1 (1,7%) dos casos apre- CONCI-USOES

sentavam as duas formas, pulmonar e extrapulmo-

nar Essa Ultima forma por ter seus sintomas muitas ~ Considera-se que o0s objetivos propostos foram
vezes confundido com de outras doencas, tem seualcancados e que ha necessidade de pesquisas com
diagnéstico retardado, o que contribui significativa- relagédo ao tema, uma vez que o a tuberculose como
mente para uma piora do prognéstico da doenca doengas infecciosa e cronica revela uma importan-
(BRASIL, 2010). Em relacao a situacao de encer- te situacdo da influencia das questdes sociais e eco-
ramento do tratamento da TB, verificou-se que 47 ndmicas na assisténcia a salde. Observou-se a ocor-
(82,5%) usuarios com tuberculose obtiveram alta do réncia mais elevada de casos de tuberculose em in-
tratamento por cura, 5 (8,8%) casos resultou em dividuos que se encontravam em instituicdes prisio-
o6bito, 3 (5,2%) situagbes de transferéncia e em 2 nais. O que denota o problema social que os presidi-
(3,5%) registros, houve abandono de tratamento. De 0s colocam para o controle @aberculose. Neste
acordo com Brasil (2006) é recomendado detectar contexto, tal problemética mostra-se relevante, pois
precocemente pelo menos 70% dos doentes exis-0s indices de tuberculose no sistema penitenciério
tentes e de que 85% deles sejam curaomfor- nao so representa risco a salde dos detentos, assim
mac0es apresentadas neste estudo sinalizam para aomo aumenta os riscos de proliferagéo da doenca
necessidade de acdes de saude que possibilitem antra e extramuros, ja que a populacéo prisional se
constituicdo de uma rede de cuidado para realizar arelaciona com seus familiares e servidores peniten-
busca ativa, diagnosticacompanharmeforcar e ciarios.

ampliar o tratamento aos portadores de TB no mu-

nicipio. A formacao da rede de cuidado para o tra-

tamento da tuberculose evidencia-se a precisao de a

os profissionais de satde ampliar a visdo epidemio- REFERENGAS

l0gica, para agdes preventivas sobre a familia e a

comunidade, diferenciando da atencdo focada ape-BOWKALOWSKI, Claudia; BEROLOZZI, Ma-

nas no doente (OLIVEIRAt al., 2009).Também ria Rita.Vulnerabilidades em pacientes com tuber
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