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RESUMO

A tuberculose é um grave problema de Salde Publica em
todo 0 mundo, sendo desde 1993 considerada pela OMS uma
emergéncia global. O Brasil ocupa a 132 posi¢do no ranking
mundial em incidéncia de tuberculose. Ocorréncias de
tuberculose nas grandes cidades brasileiras sdo bem
conhecidas e estudadas. Entretanto, pouco se sabe sobre a
problematica da tuberculose nas pequenas cidades. Neste
sentido, este trabalho visou obter as caracteristicas
epidemiolégicas da populagdo portadora de tuberculose do
municipio de Américo Brasiliense, SP, no periodo de 1992 a
2002. Os resultados mostraram que a incidéncia de
tuberculose nesta cidade teve picos coincidentes com 0s anos
de intensa migracdo de mao de obra, sobretudo para o corte
da cana de aglcar e que a tuberculose acomete principalmente
os trabalhadores rurais do sexo masculino, na idade produtiva
dos 20 aos 40 anos. Foi verificado também que a tuberculose
pulmonar é a principal forma clinica e que os indices de
abandono de tratamento e de cura, foram respectivamente
de 1,8% e aproximadamente, de 90%. O indice de detecgédo
da doenca pela baciloscopia foi de cerca de 60% .
Palavras-chave: Tuberculose, populacdo, epidemiologia,
trabalhador rural.

ABSTRACT

Characterization of tuberculosis patients of Américo
Brasiliense’s city on 1992 to 2002

Tuberculosis (TB) is a serious public health problem all over
the world, which was recognized by the WHO in 1993 as a
global emergency because of its very high incidence in the 22
countries that concentrate 80% of TB cases. One of these
countries is Brazil, where TB occurrences are well-
documented in major cities, but little is known of its spread
in rural areas and small towns. Therefore, an epidemiological
study was done on medical records of TB sufferers in the
rural district and small town of Américo Brasiliense, Sdo
Paulo state, from 1992 to 2002, with the aim of improving TB
prevention and treatment. The results showed that the
incidence of TB peaked in the years of intense migration of
rural workers, largely cane-cutters. Among these, the disease
attacks mainly the men, in their productive years (20 to 40
years old). The predominant clinical form observed was
pulmonary tuberculosis. The treatment abandonment rate
was less than 1.8%, while the cure rate was around 90%.
The disease detection rate by examination of sputum for acid-
fast bacilli was around 60%.

Keywords: Tuberculosis, population, rural workers,
epidemiology.

INTRODUCAO

Atuberculose ainda é um grave problema de saude
publica em todo o mundo. Segundo os dados da OMS,
estima-se que atualmente cerca de dois bilhdes de pessoas
estéo infectadas com Mycobacterium tuberculosis (Ruffino
Netto, 2002). Anualmente cerca de sete milhfes de
individuos desenvolvem a doenga e trés milhGes morrem,
sendo a situacdo particularmente grave em 22 paises que
concentram 80% dos casos (.Borgdorff, 2004). O Brasil
esta entre eles figurando na 132 posi¢do, com um total de
50 milhdes de infectados (Silva 2002). A incidéncia da
doenga no Brasil é de 129 mil casos por ano, dos quais,
apenas 90 mil s&o notificados e o coeficiente de mortalidade
é de 3,5 por 100 mil. S6 no Estado de Sédo Paulo, foram
verificados cerca de 17 a 18 mil casos novos por ano de
tuberculose (Secretaria da Saude do Estado de Séo Paulo,
2002). Paradoxalmente, mais pessoas morreram de
tuberculose em 1996 do que em qualquer ano da historia e
em 18,5 % dos casos, as mortes ocorrem em adultos na
faixa etaria de 15 a 59 anos, ou seja a fase mais produtiva
da populagdo.(Silva, 2002).

Para a Secretaria da Saude do Estado de S&o Paulo
(2002) as implementacGes dos programas de prevencgdo e
controle da tuberculose resultaram na reducéo da incidéncia
da doenga de 57,8 em 1994 para 52,0 casos em100 mil
habitantes no ano de 2000. Estes dados sugerem que é
necessario um esforgo integrado para melhorar ainda mais
0 programa de prevencdo e controle da doenga, por meio
de deteccdo precoce dos casos sintomaticos (tosse
persistente) e garantir o tratamento adequado. Neste
particular, destaca-se a implantacdo do tratamento
diretamente supervisionado que abrange atualmente
16,3% dos doentes em tratamento no Estado de Séo
Paulo.

Aliteratura mostra que M.tuberculosis é o principal
agente da tuberculose humana, sendo o homem a fonte
mais importante de infeccdo. O doente na fase bacilifera
expulsa grande quantidade de bactérias pela tosse, escarro
e espirro contaminando novos individuos (Ruffino Netto,
2002; Ducati et al., 2005) .

A situacdo da tuberculose nas grandes cidades do
Brasil tem sido amplamente estudada (Ruffino Netto, 2001),
diferentemente do que ocorre nas pequenas cidades do
interior. O Municipio de Américo Brasiliense, SP é de
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pequeno porte, tem caracteristicas proprias das pequenas
cidades tipicas do interior paulista e um sistema de saude
bem estruturado.

Neste trabalho realizou-se um levantamento de
dados do referido municipio, caracterizando a populagéo
portadora de tuberculose, no periodo de 1992 a 2002,
segundo os dados disponiveis no Setor de Vigilancia
Epidemioldgica do Municipio e determinou-se o0s
indicadores epidemiolégicos importantes que pudessem
colaborar com o Programa Municipal de Controle da
Tuberculose.

MATERIAL E METODOS

Ap6s a aprovacdo pela Comissdo de Etica da
Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas/UNESP e autorizacdo
de acesso aos arquivos pelo Setor de Vigilancia
Epidemiol6gica Municipal, foi realizada a coleta de dados
referentes ao periodo de 1992 a 2002 de pacientes
portadores de tuberculose, tratados ambulatorialmente em
Américo Brasiliense. Através da coleta e analise destes
dados foram estabelecidas associa¢Bes entre os diversos
indicadores epidemiolégicos, caracterizando essa populagao
quanto ao sexo, idade, atividade profissional, forma clinica
apresentada, percentual de abandono do tratamento,
tipos de alta e incidéncia de casos confirmados por
baciloscopia.

RESULTADOS

Os dados sobre a incidéncia da tuberculose nos anos
de 1992 a 2002 por 100.000 habitantes sdo apresentados
no Grafico 1. Os dados envolvendo os casos de tuberculose
por sexo e idade bem como populacéo total e flutuante do
Municipio de Américo Brasiliense no periodo de 1992 a

2002, sdo apresentados na Tabela 1. Dentro do periodo
analisado foram verificados picos da doenga nos anos de
1992,1996, 1999 e 2000. Dos 115 casos de tuberculose
identificados naquele periodo, 85 foram de individuos do
sexo masculino e 30 do feminino. Quanto a idade, 46,1%
(53/115) de todos o0s casos ocorreram entre 0s pacientes
de 20 a 40 anos.

Os dados sobre a distribuicdo dos casos de
tuberculose segundo a profissdo declarada s&o apresentados
na Tabela 2. A profissdo de lavrador representou 39,13%
(45/115) de todas as profissdes., seguidos de estudantese
menores (11/115) e do lar (10/115).

Na Tabela 3 sdo apresentadas as formas clinicas da
doenga, tipos de alta dos pacientes portadores de tuberculose
bem como os resultados da baciloscopia. A tuberculose
pulmonar ocorreu em, 93,9% dos casos, extra-pulmonar
em 5,2% e um caso de forma mista. O indice de abandono
de tratamento foi inferior a, 1,8% e a percentagem de
cura, em torno de 90%.

Gréfico 1 - Distribuicdo da ocorréncia da tuberculose em
Américo Brasiliense/SP de 1992 a 2002.
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Tabela 1 - Distribui¢éo da incidéncia da tuberculose em Ameérico Brasiliense/SP 1992 a 2002.. Correlagéo

com a populacdo flutuante, sexo e idade.

Idade (anos) Sexo Populacéo

Ano 0-20 20-40 40-60 >60 Homem  Mulher Total Flutuante  ncid/100000

(13) (53) (26) (23) (85) (30) * (%)** (casos)
1992 3 3 3 3 7 5 20.015 10,0 59,96
1993 0 2 1 1 3 1 21.782 <1,0 18,36
1994 3 3 1 2 6 3 22.739 <1,0 39,57
1995 3 3 1 2 7 2 23.716 <1,0 37,94
1996 3 7 2 2 11 3 23.993 >10,0 58,35
1997 1 3 1 2 6 1 24.958 <1,0 28,04
1998 0 4 1 1 5 1 25.775 1,0 23,27
1999 0 8 3 4 10 5 26.591 5,0 56,41
2000 0 6 7 4 15 2 28.287 >10,0 60,09
2001 0 7 3 2 8 4 29.203 1,0 40,95
2002 0 7 3 0 7 3 30.020 1,0 33,31

* dados do IBGE.

** dados obtidos junto ao setor de Recursos Humanos das Usinas do municipio e regiéo.
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Tabela 2 - Distribuigdo dos casos de tuberculose, segundo a profissdo declarada. Américo Brasiliense/SP, 1992 a

2002.

Profissdo Ano

92 93 94 95 96 97 98 99 00 01 02 Total
Ajud. geral 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 3
Aposentado 1 0 3 0 1 2 1 1 0 0 0 9
Comerciante 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 2
Desempreg. 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Do lar 2 0 1 1 1 0 0 1 0 3 1 10
Estudantes/menores 2 0 3 3 2 1 0 0 0 0 0 11
Lavrador 4 3 2 3 5 2 1 6 7 7 5 45
Mecanico 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 2
Motorista 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 2
Musico 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 2
Operério 1 0 0 0 1 1 0 3 3 0 0 9
Pedreiro 1 1 0 0 0 0 0 0 3 0 1 6
QOutras 1 0 0 0 2 1 3 3 2 0 1 13
Total Geral 12 4 9 9 14 7 6 15 17 12 10 115

Tabela 3 - Formas clinicas detectadas, baciloscopia e tipos de alta dos pacientes portadores de tuberculose em

Ameérico Brasiliense no periodo de 1992 a 2002.

Formas Casos Baciloscopia Tipo de alta(%)
Clinicas N° (%) + - NR Cura Transf Obito Abandono
Pulmonar 108 93,9 65 30 13 90 54 2,9 1,7
Extr-Pulm 6 5,2 0 0 6 100 0 0 0
Associados 1 0,9 1 0 0 100 0 0 0
Total 115 100 66 30 19 - -

NR= nao realizado
Transf. = Transferéncia

DISCUSSAO

Os indicadores epidemioldgicos sdo ferramentas
importantes ndo sé para permitir um diagndstico da situagao
presente da tuberculose como para avaliar o Programa de
Controle da Doenca. Este Programa tem como propdsito
geral, a longo prazo, eliminar a tuberculose como problema
de salde publica diminuindo, a médio prazo, o risco de
infeccdo, de morbidade e mortalidade (Ruffino Netto, 1991).

Segundo os dados do IBGE, no periodo de 1992 a
2002, a populagao de Américo Brasiliense, variou de 20.015
para 30.020 habitantes. No periodo analisado (Grafico 1),
o0s casos de tuberculose variaram consideravelmente, sendo
verificados picos nos anos de 1992,1996, 1999 e 2000.
Nestes anos, os indices ficaram préximos ou iguais a 60
casos para cada 100.000 habitantes ao passo que, nos outros
a incidéncia média foi de 34 casos para cada 100.000
habitantes. Coincidentemente, nos anos de 1992, 1996,1999
e 2000 foram registradas em Ameérico Brasiliense, intensas
migra¢cdes de méo de obra para a lavoura canavieira.
Segundo o departamento pessoal das Usinas de Alcool e
Acucar da regido, a populacéo flutuante de safristas (que
presta mao de obra temporaria por apenas oito meses) que
normalmente é da ordem de 1% da populagéo, nesses anos
de pico foi de aproximadamente 10% da populacéo. (Tabela
1). Os dados da Tabela 1 indicam ainda que em Americo

Brasiliense, a ocorréncia da tuberculose foi maior entre os
homens, numa propor¢do de trés casos masculino para
um feminino. Dados semelhantes foram relatados em
outros paises, ou seja, adoecem por tuberculose mais
homens do que mulheres, talvez devido a diferencas na
exposi¢do do bacilo e as condigdes de trabalho (Bethlem,
1975). Outro dado relevante mostrado na Tabela 1 foi de
que 46,1% dos pacientes com tuberculose estava na faixa
etaria economicamente produtiva , isto é, entre 20 a 40
anos. Porcentagem mais alta de 76,1% foi verificada, por
Malaspina (2004), entre pacientes de 20 a 40 anos com
tuberculose atendidos no ambulatério municipal de
Araraquara,SP.

A associagdo tuberculose/atividade profissional,
apresentada na Tabela 2, indica claramente que a profissao
de lavrador foi a de maior risco na aquisi¢do da doenga,
representando 39,13% (45/115) de todas as profissdes
declaradas, sendo um indice comparavel com o dos
profissionais de salde que é de cerca de trés vezes maior
do que o da populacdo em geral (Bejgel & Barroso, 2001).

Todos estes dados (populagdo flutuante, maior
incidéncia entre os homens de 20 a 40 anos e de
trabalhadores rurais), em conjunto, reforcam a idéia de que
0s migrantes do sexo masculino, na idade produtiva, que
vieram para a lavoura canavieira de Américo Brasilienses,
provavelmente contribuiram para o aumento do indice de
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tuberculose nos anos de 1992, 1996 e 2000.

Por outro lado, no que se refere a idade, nas areas
onde a populacdo vive em melhor situagdo social e
econdmica, como nos paises desenvolvidos, 0s grupos
etarios mais avangados sdo os que mais adoecem (Longman
Group, 2001.). Neste trabalho (Tabela 1) os casos de
tuberculose entre os idosos representou 7,8% do total, sendo
a ocorréncia verificada apenas entre a populacéo radicada
em Ameérico Basiliense. No aspecto global, as modificacdes
na forma de viver (e de conviver) das pessoas (moradia,
alimentacdo, educacdo, formas de produzir, transporte,
lazer, etc.) podem por si s6 alterar as condigfes de
transmissao e, portanto, modificar a tendéncia da doenca,
ndo so da tuberculose como de grande nimero de outras
morbidades transmissiveis (Ruffino Netto, 1991).

Em relacéo as formas clinicas da doenca (Tabela
3), a tuberculose pulmonar foi a predominante ocorrendo
em 93,9% dos casos, seguido de extra-pulmonar em 5,2%
e um caso de forma mista. O indice de baciloscopia positiva
foi de aproximadamente 60% nos casos pulmonares,
mostrando que estes pacientes baciliferos sdo transmissores.
Porém ha que se considerar que os valores reais de
transmissores poderiam ser em maior nimero, pois em
alguns casos (16,5%) a baciloscopia ndo pode ser realizada
em determinados pacientes principalmente em criancas
onde ha grande dificuldade de coleta do material.

A répida identificacdo dos doentes e o seu tratamento
adequado é epidemioldgicamente de grande importancia.
A negativacgdo bacterioldgica dos doentes diminui o periodo
de transmissibilidade da doenca e declina o risco de infecgéo
na comunidade, além de aumentar a probabilidade de cura
com diminuicdo do risco de 6bito (Ruffino Netto, 1991).

Ao se avaliar os resultados do tratamento
preconizado pelo Ministério da Saude (Monteiro &
Skazufka, 1999) e a eficacia do esquema terapéutico, foi
verificado um baixo indice de abandono de tratamento
inferior a 1,8% e elevada percentagem de cura, em torno
de 90% (Tabela 3). Este indice de cura é superior ao valor
estabelecido pela Organizagdo Mundial de Sadde que é de
85% (Brasil, 2002; Borgdorff, 2004). Indicando portanto,
que o servigo de salde local estd atendendo
satisfatoriamente ao Programa de Tuberculose Municipal,
na obtenc&o de bons resultados.

Quanto a transmissdo do agente da tuberculose,
sempre que se tem conhecimento de um doente, outros
casos, geralmente sdo encontrados, ou vao surgindo de
tempos em tempos, enquanto persistir o foco como fonte
de infecgdo. Quando a doenca atinge, por exemplo, uma
populacdo suscetivel e um ambiente fechado, desencadeia
aeclosdo de um surto epidémico com aparecimento de casos
decorrentes de uma infec¢do exdgena (Longman Group,
2001). Neste sentido, é possivel que tenha ocorrido a
transmissdo intradomiciliar do bacilo da tuberculose, sendo
verificados 11 casos de tuberculose infantil e 10 entre as
mulheres com atividade profissional do lar (Tabela 2).
Entretanto, os resultados de variacdo da incidéncia de
tuberculose que caiu drasticamente de 60 para cerca de 33
casos por cem mil habitantes em dois anos (Tabela 1), indica
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que o Programa Municipal de Controle da Tuberculose
atuou de forma eficaz na prevencéo e controle da doenga,
por meio de deteccao precoce dos casos sintomaticos (tosse
persistente), bem como garantiu o tratamento adequado
com o indice de cura em torno de 90%.

Os resultados deste estudo indicam que em Américo
Brasiliense, a incidéncia da tuberculose sofre grande
impacto da migracdo influenciada pela cultura canavieira
e que a doenga acomete principalmente, os lavradores do
sexo masculino, na idade produtiva de 20 a 40 anos, sendo
a tuberculose pulmonar a forma clinica predominante.

Ha necessidade de se intervir, sobretudo na
populacdo masculina trabalhadora nos servigos rurais, o
que norteia uma acgao preventiva e educativa neste setor, 0
que certamente beneficiara a populagdo como um todo.
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