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INTRODUCAO

A tuberculose &, certamente, uma das mais antigas
doencas que afligem a humanidade. No cenario Brasileiro,
vem se firmando como uma das principais causas de mor-
bimortalidade, atingindo indistintamente diversas faixas
etarias e classes sociais (RUFINO NETO, 2001).

A tuberculose, doenca com profundas raizes sociais,
esta intimamente ligada a pobreza e a ma distribuicao de
renda, além do estigma que implica na ndo adesdo dos
portadores e/ou familiares/contactantes. 0 surgimento da
epidemia de AIDS e o aparecimento de focos de tubercu-
lose multirresistente agravam ainda mais o problema da
doenca no mundo (BRASIL b, 2002).

E um problema de satide prioritario no Brasil, junto
com outros 21 paises em desenvolvimento, albergam 80%
dos casos mundiais da doenca. A Organizagdao Mundial de
Salide - OMS estima que ocorram no mundo oito a nove
milhdes de casos novos por ano e trés milhdes de 6bitos
pela doenca (BRASIL a, 2002).

E uma doenca infecciosa e contagiosa, transmitida
de pessoa para pessoa. Tossir, espirrar e falar cria goticu-
las que geralmente evaporam-se, deixando o microorga-
nismo que, ao ser inalado por pessoas sadias provoca a
infeccdo tuberculosa e o risco de desenvolver a doenca,
onde os pulmdes sdo o alvo primario para instalacao deste
microrganismo (RUBIM & FARBER, 2002).

Causada pelo microorganismo Mycobacteriun tuber-
culosis, também denominado de bacilo de Kock (BK), um
bastonete gram-negativo, alcool-acido resistente, sem
capsula, cilios ou esporos e que afeta principalmente os
pulmdes. Um bacilo que nao produz toxinas, aerébio cujo
Gnico reservatorio é o ser humano e considerado parasita
intracelular facultativo, sobrevivendo no interior das cé-

lulas fagocitarias, sendo também resistente aos corantes,
tornando-se visivel somente no meio de cultura apés va-
rias semanas (COTRAN, KUMAR & COLLINS, 2000).

HINO (2004) afirma em seu estudo que cerca de 50
milhdes de brasileiros, estejam contaminados pelo Myco-
bacteruim tuberculosis, existindo chances de desenvolve-
rem a doenca sob varias formas, sendo a forma pulmonar
a mais comum em conseqiiéncia da facilidade da trans-
missao.

Através deste trabalho realizado na cidade de Caca-
dor - SC, buscou-se realizar um estudo retrospectivo dos
casos de tuberculose no municipio no periodo de 2004 a
2007, avaliando qual idade, sexo, faixa etaria sao mais
acometidos, qual bairro encontra-se o maior foco da do-
enca, assim como relacionar os casos existentes com o
acompanhamento multidisciplinar na area da salde e a
inclusdo do farmacéutico neste contexto.

MATERIAL E METODOS

Desenho do estudo

Foi realizada a busca de dados de pacientes tuber-
culosos através dos prontudrios dos pacientes notificados
no referido periodo. Tais dados encontram-se na Vigilancia
Epidemiolégica do Municipio de Cagador - SC. A pesquisa
foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa com seres
humanos da Universidade do Contestado, conforme esta-
belece a legislagao.

Caracterizacao do local da pesquisa

Area do municipio de Cacador- SC, com sua divisdo
politico-administrativa (22 bairros) e bases geograficas do
Censo Demografico.
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Dimensodes da amostra

Populacdo constituida pela totalidade dos casos de
tuberculose notificados durante os anos de 2004, 2005,
2006 e 2007 no Municipio de Cagador. As variaveis estu-
dadas foram o sexo, idade, cor, tipo de TB (pulmonar ou
extrapulmonar), histérico familiar para TB e bairros com
maior incidéncia da doenca. Os resultados obtidos na pes-
quisa foram demonstrados na forma de gréficos.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Perfil dos casos

Para o periodo estudado foram notificados 66 casos
de tuberculose, sendo 28,69% para o ano de 2004; 21,21%
para o ano de 2005; 28,69% para o ano de 2006 e 21,21%
para o ano de 2007 como mostra a figura 1.
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Figura 1. Evolucdo dos ndmero de casos de portadores de tuberculose no
intervalo de 2004 a 2007 no municipio de Cacador-SC.

Em relacdo ao género 54,54% dos casos de TB noti-
ficados no periodo estudado foram do sexo masculino, le-
vando em consideracao que apenas no ano de 2007 houve
um equilibrio sendo 50% feminino e 50% masculino como
mostra a fig.2.
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Figura 2. Representacdo grafica dos casos de tuberculose por sexo nos
anos de 2004 a 2007 no municipio de Cagador -SC.
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Ja para a faixa etaria mais acometida houve uma
prevaléncia da faixa de 40 -49 anos com 25,75% do total
dos casos, seguido da faixa etaria de 30 -39 anos com uma
porcentagem de 19, 70%, apontando uma grande propor-
¢do dos casos de TB entre os adultos, o que representa o
setor mais produtivo da populacdo (fig 3). A presenca de
TB em menores de 09 anos foi de 7,58%. Segundo HINO
(2002), as pessoas recém infectadas com o M. tuberculo-
sis até a idade de 4 anos tém um risco de adoecimento
elevado (400/100000 habitantes). Isto, associado & ou-
tros fatores, como desnutricdo, deteriorizacao do servico
plblico de saide, falta de pessoal treinado para o diag-
nostico, notificacdo e acompanhamento do doente de TB,
principalmente pediatrico.
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Figura 3. Porcentagem de casos de tuberculose no municipio de Cagador
no periodo de 2004 a 2007 por faixa etaria

Quanto a cor dos pacientes acometidos, a maioria
sdo pessoas da cor branca (80,30%), atribuindo a este
resultado o fato de que existem muito mais brancos de
natureza européia no sul do Brasil, consegiientemente em
cacador, nao tendo muitos descendentes negros. Uma se-
gunda hipotese é um viés de resposta dos pacientes ao
ndo se declararem negros.

Observou-se que 93,94% dos pacientes eram portado-
res de tuberculose pulmonar, fato esperado ja que este tipo
de tuberculose é o que mais acomete a populagdao mundial,
sendo o restante, uma pequena minoria de tuberculose ex-
trapulmonar. De todos os casos notificados no periodo es-
tudado, 22,73% tem histérico de tuberculose na familia.

Georreferenciamento dos casos

0 namero de casos de tuberculose notificados no
periodo de 2004-2007 foram georeferenciados de acordo
com a incidéncia de casos em cada bairro. como mostra
a tabela 1.

0 mapa tematico com os casos notificados de TB
no periodo de 2004 a 2007 é mostrado a seguir onde a
incidéncia de casos é a seguinte: Bairro Martelo: 17 casos;
Municipios: 02 casos; Centro: 6 casos; Berger: 7 casos; Vila
Kurtz: 1 caso; Santa Catarina: 10 casos; Bom Sucesso: 5
casos; Reunidas: 1 caso; Gioppo: 2 casos; Bello: 1 caso;
Rancho Fundo: 3 casos; Sao Cristdvao: 1 caso; Nossa Se-
nhora da Salete: 4 casos e no interior: 6 casos.



Tabela 1. Namero de casos notificados por regido da cidade de Cagador no periodo de 2004 a 2007.

Ano Total bairros Georreferenciados (%)

2004 22 7 31,81
2005 22 9 40,90
2006 22 10 45,45
2007 22 7 31,81

Os resultados mostraram que o bairro Martello foi
0 que apresentou maior incidéncia da doenca (24,24%)
do total dos casos. Esta prevaléncia deve-se ao fato des-
te bairro ser o maior do municipio de Cacador, com uma
populacdo aproximada de 11.000 habitantes, ou seja, um
local com grande aglomerado de pessoas sendo na sua
grande maioria de classe baixa, onde a pobreza e falta de
higiene predominam, o que segundo a literatura, estas
condicdes favorecem a propagacdo da doenca.
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CONCLUSOES

0s resultados apontam que para cada ano estudado
ha um padrao para a distribuicao espacial da TB em Ca-
cador, identificando-se areas homogéneas de risco para a
doenca. A Distribuicdo nao uniforme dos casos de TB no
municipio sugere uma associacao com areas mais carentes
da regiao verificando-se uma concentracdo maior no bairro
Martello, tendo este bairro um alto indice de pobreza e
desigualdade social confirmando que a tuberculose esta

estritamente ligada com a condicdo sécio-econdmica da
populacdo. Dentre as caracteristicas individuais do do-
ente, confirma-se um maior predominio da doenca em
pessoas do sexo masculino (54,5%) e faixa etaria de 40
- 49 anos. Houve uma maior prevaléncia da cor branca
(80,30%) devido ao fato de que existem mais brancos de
natureza européia no sul do Brasil, consequentemente em
cacador também. Cerca de 93,94% dos casos trata-se de
TB pulmonar, confirmando os dados da literatura. Dos ca-
sos notificados apenas uma pequena quantidade (22,73%)
ja possuia historico de TB na familia. A estratificacdo do
municipio em areas de risco, permite enxerga-lo ndo mais
como um todo, mais sim como uma colecdo de subconjun-
tos heterogéneos, o que é fundamental importéncia para
a definicdo de prioridades das acdes de salide, permitin-
do assim uma racionalizacdo de recursos. A interacdo do
profissional da area da saide com o paciente é suma rele-
vancia, pois é através das orientacdes e esclarecimentos
repassados que contribuiremos para uma melhor aceitacao
e cura da mesma.
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