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ANALISE DE VARIAVEIS SOCIO-DEMOGRAFICAS E CLINICAS DE INDIVIDUOS ACOMETIDOS POR TUBERCULOSE.

Introducao

Em 1993, a tuberculose (TB) passou a ser reconhecida pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS) como uma emergéncia global.
A OMS aponta que, no mundo, 10,4 milhOes de pessoas tiveram TB
em 2015, e mais de 1 milhdo morreram por conta da doenca'. Apesar
de ser prevenivel e curavel, e das diversas estratégias adotadas para
conter o avanco da doenca, a TB ainda apresenta indicadores
epidemiologicos expressivos.Esses dados configuram a TB como um
grave problema de saude publica, salientando-se gque a OMS a
reconhece como a doenca Infecciosa de maior mortalidade no
mundo, superando o HIV. No estado do Para esse problema
acompanha o cenario nacional. O estado registra, em média, 3.500
casos novos de TB por ano e ocupa, atualmente, a 62 posicao em
incidéncia no contexto nacional®. Diante dos dados apresentados,
considera-se preocupante a situacao da TB no estado do Para, fato
gue merece atencao e que justifica a importancia da realizacao do
estudo. O objetivo do estudo é analisar as variaveis SOcCIO-
demograficas e clinicas de individuos acometidos por TB atendidos
em unidades basicas de saude no municipio de Belém- PA.

Método

Pesquisa epidemioldgica, de abordagem quantitativa e
descritiva. Fol desenvolvida em gquatro Unidades Basicas de Saude,
com uma amostra de 104 doentes de TB. A coleta dos dados ocorreu
atraves de um questionario validado, prontuarios e livro de registro e
acompanhamento dos casos de TB, apos a aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da UEPA, sob o
protocolo de n° 1.442.373, cumprindo 0Ss aspectos éticos da
Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Resultados e discussao

Na tabela 1 observa-se que a amostra do estudo fol composta
em grande parte pelo sexo masculino (53,96%) e a maioria (83,66%)
estava na faixa etaria economicamente ativa. A baixa escolaridade e
a baixa renda pode ser notada em 49,99% e 83,66% da amostra,
respectivamente.
Tabela 1: Dados sociodemograficos dos doentes de tuberculose do
estudo. Belem- PA, 2016 (n=104).
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Fonte: Dados resultantes da pesquisa. Out /2016.

No mundo, a TB é mais prevalente no sexo masculino e os fatores
relacionados a exposicao bem como habitos de vida desse género
podem dificultar o acesso a saude, ocasionando atraso no
diagndstico da doenca (BELO et al.,, 2013). Os dados relativos a
faixa etaria sao concordantes com os da literatura, evidenciando o
maior risco da doenca na faixa etaria economicamente ativa. A
maior prevaléncia da doenca na populacao economicamente
desfavorecida assim como a predominancia da baixa escolaridade
reflete o carater social da doenca, (NEVES et al., 2016).

Quanto ao perfil clinico- epidemiologico, fol possivel observar a
predominancia da forma clinica do tipo pulmonar (89,42%) e em
relacao as reacoes adversas, 0s resultados apontaram que mais da
metade da amostra (67,31%) nao apresentaram, conforme a tabela
abaixo:

Tabela 2: Perfil clinico dos doentes de tuberculose do estudo.
Belém- PA, 2016 (n= 104).
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Pode-se justificar a maior incidéncia da forma pulmonar pelo fato de

0s pulmobes serem oOrgaos com altas concentracdes de oxigenio,
tornando-se o0 local preferencial para a Instalacao do M.
tuberculosis. Ja O aparecimento de reacdoes adversas aos
medicamentos é situacao comum na fase inicial do tratamento. De
acordo com o Ministério da Saude as mais frequentes sao:
mudanca da coloracao da urina, intolerancia gastrica, alteracoes
cutaneas e dores articulares (BRASIL, 2011).

Conclusao

O estudo possibilitou o conhecimento de fatores gue propiciam
sobremaneira a infeccao e o adoecimento por TB, ratificando a
estreita relacdo da doenca com os determinantes sociais em saude.
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