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Resumo
A tuberculose (TB) é uma doença infectocontagiosa, constituindo-se em um grande problema de saúde pública, onde a infecção pelo bacilo acomete cerca de um terço da população mundial. Este estudo teve como objetivo descrever a incidência e o perfil epidemiológico das gestantes acometidas pela tuberculose no estado do Paraná, no período de 2000 e 2013. Utilizamos como método o estudo retrospectivo documental de séries temporais a partir do banco de dados público do Ministério da Saúde, denominado TABNET-TB, alimentado pelo DATASUS através de informações do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN). Foram notificados no estado do Paraná, entre o período de 2001 e 2013, 119 gestantes acometidas pela TB, sendo que o maior índice foi em 2010 e 2012, com 52 casos de gestantes com tuberculose. Quanto à idade gestacional, 51 (43%) estavam no primeiro trimestre de gestação, a maioria as gestantes eram brancas 85 (71%) e a forma pulmonar foi a mais comum ao longo do período estudado, com 97 ocorrências (82%). A tuberculose continua sendo um importante problema de saúde pública.
Introdução

      
A tuberculose é uma doença infectocontagiosa, constituindo-se em um grande problema de saúde pública que se agravou a partir da década de 80, mesmos nos países onde já estava sob controle, devido a fatores: mudanças na composição da faixa etária da população, empobrecimento de grande parcela da população, crescentes fluxos migratórios, epidemia de AIDS e falência dos sistemas de saúde pública, principalmente nos países em desenvolvimento, e ainda pode-se acrescentar o aumento a resistência às drogas (Andrade et al. (2013). 

     
A infecção pelo bacilo da TB acomete cerca de um terço da população mundial, onde em 2009, houve 9,4 milhões de novos casos, contabilizando mais de 14 milhões de pessoas com tuberculose ativa, acarretando 1,7 milhões de óbitos, ou 4.600 óbitos por dia. O Brasil está entre os 22 países mais atingidos pela doença, que, em conjunto, representam 80% do total de casos, só em 2009, foram notificados no país 73.598 casos novos, correspondendo a uma taxa de incidência de 38,41 por 100.000 habitantes (Themme Filha et al., 2012).

Ainda segundo Themme Filha et al. (2012), a falta de adesão ao tratamento é um dos principais obstáculos ao controle da doença, onde além de retardar ou impedir a cura do indivíduo, o uso de medicamentos de forma irregular ou por tempo insuficiente, promove a emergência de cepas de bacilos resistentes, sendo o risco de ser portador de uma cepa multidroga-resistente (MDR) cerca de dez vezes maior entre pacientes com história de tratamento anterior para tuberculose do que naqueles nunca tratados.

Diante disso, este estudo teve como objetivo descrever a incidência e o perfil das gestantes acometidas pela TB no estado do Paraná, no período de 2000 e 2013 e suas principais variáveis.
Materiais e Métodos

Para a coleta de dados, a fonte utilizada sobre a frequência da morbidade, características sociodemográficas, clínico-epidemiológica e incidência da TB foi o banco de dados TABNET-TB, do MS. 

      
Quanto aos dados de base populacional para o cálculo da incidência, foram utilizados os registros fornecidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), referente ao censo de 2000 e 2010, além do banco de dados do Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econômico e Social (IPARDES), onde foram obtidos os dados dos municípios paranaenses, o banco de dados do DATASUS sobre a cobertura da Estratégia Saúde da Família dos municípios do estado e ainda consultamos a Secretaria Estadual de Saúde do Paraná sobre a modalidade de atenção em TB nos municípios, se centralizado ou descentralizado.
      
A coleta de dados foi realizada no período de Novembro, Dezembro de 2014 e Janeiro de 2015, o período estudado foi entre 2001 e 2013 onde o critério de inclusão foram: Gestantes com tuberculose no estado do Paraná.

      
A elaboração de gráficos foi realizada através do programa Microsoft Office Excel®.
Resultados e Discussão
       
Foram notificados no estado do Paraná, entre o período de 2001 e 2013, 119 gestantes acometidas pela TB, sendo que o maior índice foi em 2010 e 2012, com 52 casos de gestantes com tuberculose.
      
Quanto à idade gestacional, 51 (43%) estavam no primeiro trimestre de gestação, 40 (34%) estavam no segundo trimestre de gestação, 21 (18%) estavam no terceiro trimestre e 7 (6%) não tiveram idade gestacional identificada/anotada.
        
A maioria as gestantes eram brancas 85 (71%), diferente do encontrado por Figueredo et al. (2014), no município de Juazeiro do Norte, onde a grande maioria eram da cor parda, o que correspondia a 59,8% do total de pacientes acometidos pela TB neste município.
    
Quanto a escolaridade, 8 (7%) gestantes não possuíam nenhum grau de estudo, 12 (12%) haviam estudado entre a 1º e 3º série completa, 7 (6%) haviam estudado até quarta série, 40 (34%) não haviam completado o ensino fundamental e apenas 4 (3%) possuíam o ensino superior completo.

        
A forma pulmonar foi a mais comum ao longo do período estudado, com 97 ocorrências (82%), enquanto a forma extrapulmonar isolada acometeu 19 gestantes, representando 16% dos casos, já a associação da forma pulmonar e extrapulmonar totalizou 3 casos (2%). Semelhante ao encontrado por Chaves et al. (2014), onde a forma pulmonar também foi a mais frequente, 73,6% dos casos, 9,89% eram extrapulmonar e 2,2% tinham pulmonar e extrapulmonar. E também por Durans et al. (2013), no qual 86 (88,7%) dos pacientes que abandonaram o tratamento apresentavam a forma clínica pulmonar.
     
Quanto ao medicamento utilizado, 117 (98%) gestantes com tuberculose haviam utilizado a rifampicina, 114 (96%) utilizaram a isoniazida, 113 (95%) o etambutol, o que retrata que vários medicamentos foram utilizados.
      
No Brasil, até 2009, usavam-se três fármacos para o tratamento da tuberculose: rifampicina (R), isoniazida (H) e pirazinamida (Z) por dois meses (fase intensiva), seguidos de RH por quatro meses (fase de manutenção). Esses fármacos provocam frequentes reações adversas de forma sinergística, sendo a mais temida a hepatotoxicidade. A partir de 2010, o etambutol (E) foi adicionado à fase intensiva do tratamento de adultos, conforme recomendado pela OMS (Rocha et al. 2015).

Conclusões
       
O estudo das variáveis assim como as diferentes faixas etárias acometidas pela tuberculose constitui um importante segmento para o entendimento da epidemiologia da TB, pois classificam as variáveis de maior gravidade para a ocorrência de complicações da doença, tendo assim uma base de estudos para melhores intervenções dos órgãos responsáveis visando sempre a diminuição do índice de transmissão da doença, que mesmo após anos de intensivas ações do Ministério da Saúde e facilitação do acesso aos medicamentos, ainda continua sendo transmitida, inclusive a grupos de risco, como no estudo no caso das gestantes.
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