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Introducdo: A tuberculose (TB) continua sendo mundialmente um importante problema
de saude, exigindo o desenvolvimento de estratégias para o seu controle, considerando
aspectos humanitarios, econémicos e de saude publica. Nos paises desenvolvidos, essa
doenca acomete, mais frequentemente, as pessoas idosas, assim como as minorias étnicas
e imigrantes estrangeiros. Devido ao aumento da incidéncia da doenca na populacédo
idosa, desde meados de 1980, houve um interesse por investigar a doenga em pessoas
acima de 65 anos. A proporcao de casos de tuberculose em idosos no Brasil, entre 1986
e 1996, subiu de 10,5 por cento para 12 por cento, e a mediana de idade de 38 para 41
anos. O menor declinio do coeficiente de incidéncia ocorreu nas faixas de 30-49 anos e
60 anos e mais. Entre 1980 e 1996, a mediana de idade dos 6bitos subiu de 53 para 55
anos. O declinio generalizado dos coeficientes de mortalidade observado entre 1986 e
1991 tornou-se menos expressivo, nas faixas etarias de 30 anos e mais, entre 1991 e 1996.
Houve correlacdo direta entre idade e mortalidade. A maior proporcdo de casos sem
confirmacdo bacteriol6gica ocorreu em idosos. Isso ocorre porque 0 processo de
envelhecimento é dindmico, apresentando modificacdes tanto morfolégicas como
funcionais, bioguimicas e psicoldgicas, que determinam a progressiva perda da
capacidade de adaptacdo do individuo ao meio ambiente, ocasionando maior
vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patoldgicos que terminam por levé-lo a
morte. Existe uma maior vulnerabilidade dos velhos para adoecerl. Trata-se de um
problema preocupante e com tratamento especifico. O alto indice de casos em idosos
acometidos por TB nos ultimos anos desperta o interesse pelo fato do seu mecanismo de
transmissao ser evitavel, infeccdo curavel e a sistematizacao de enfermagem ser eficiente
no local da investigacdo. Objetivos: realizar o perfil dos idosos, de acordo com género e
faixa etéria, cadastrados em uma Unidade Municipal de Salde; analisar quantitativamente
casos de TB em idosos de acordo com a faixa etaria, género e ano de inicio do tratamento
Métodos: O presente trabalho trata-se de um estudo quantitativo descritivo transversal,
vivenciado por discentes de enfermagem da Universidade Federal do Para, da atividade
curricular Atencao Integral a Saude do Adulto e Idoso. O estudo foi realizado na Unidade
Basica de Salde do Guamda, no municipio de Belém do Para. O estudo foi realizado
através da coleta de dados dos prontuérios de idosos cadastrados na Unidade no periodo
de outubro a dezembro de 2014. Foram analisados prontuéarios as tercas-feiras, quartas-
feiras e quintas-feiras de cada semana. Para acesso aos mesmos inicialmente utilizou-se
como fonte os Livros de Registro e Controle de Tratamento dos Casos de Tuberculose
relativos aos anos de 2010 a novembro de 2014 de pessoas notificadas com Tuberculose
com idade igual ou maior que 60 anos. Procurou-se tragar o perfil do idoso de acordo com
género e faixa etaria. Os dados coletados foram organizados em uma planilha idealizada
para essa finalidade, usando o programa Excel e os resultados foram expressos pela
estatistica descritiva em frequéncia absoluta e relativa, sendo apresentados por meio de
tabelas e figuras. Resultados e Discussdo: Quando se examinou o grupo de idosos, do
total de 82 pacientes com TB, 54 eram do sexo masculino e 28 do feminino, notou-se,
portanto o predominio do género masculino com a proporcao de 66,5% de homens e
33,5% de mulheres. Um aparente paradoxo epidemiologico, uma vez que na populagéo
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geral, a expectativa de vida da mulher é cerca de 8 anos maior que a dos homens2. E
importante elucidar, a observacdo do predominio masculino nos idosos neste estudo
sugere duas hipdteses: a maior predisposi¢do a TB do homem por mecanismos bioldgicos
(ndo comprovada) e/ou maior exposicdo ao Mycobacterium tuberculosis no periodo em
que ainda eram jovens e circulagdo dos homes os expunha ao agente etioldgico com mais
frequéncia2. Outros dados coletados estdo relacionados a idade e ano em que a TB
acometeu o idoso. Foram obtidos dados de idosos acometidos por TB, em 2010 de 60 a
69 anos foram 87.5% e acima de 70 anos foram 12.5%. Em 2011 de 60 a 69 anos foram
80% acima de 70 anos foram 20%. Em 2012 de 60 a 69 foram 53.28% e acima de 70 anos
foram 28%. Em 2013 de 60 a 69 anos foram 85% e acima de 70 anos foram 15%. A faixa
etaria com maior indice de TB é de 60 a 70 anos 87.5%, 80%, 57.1%, 89.42%, 100%
respectivamente. Os idosos estdo mais predispostos a contrair a doenca, pela depressao
das defesas organicas na idade avancada e condigdes imunossupressoras associadas3. Os
idosos de hoje em dia viveram a infancia e juventude em meados do século XX, numa
época de alta prevaléncia da doenca e em que o tratamento efetivo era inexistente, pois a
comprovacao da eficacia dos quimioterapicos no tratamento da tuberculose foi alcancada
somente ao longo das décadas de 50 e 60. Nesse periodo, anterior a descoberta do
tratamento, foram expostos aos bacilos, albergando, dessa maneira, a bactéria quiescente
da infec¢@o ou das lesdes fibroticas decorrentes da “cura” espontinea3. Eles seriam os
grandes reservatorios da bactéria na atualidade, principalmente em paises desenvolvidos
como os Estados Unidos, onde o coeficiente/100.000 habitantes, em 1996, era de 7,9. Por
causa disso, 95% dos casos dos idosos tém a tuberculose por reativacdo de foco
enddgeno3 Conclusdo: A partir da analise dos dados do perfil dos idosos atendidos na
Unidade de Saude do Guama4, pode-se observar a maior incidéncia de idosos entre 60 e
70 anos acometidos por TB no periodo de janeiro de 2010 a novembro 2014. Em parte,
decorrente ao processo de envelhecimento onde esse publico encontra-se mais vulneravel
a infecBes devido a baixa da imunidade, um processo fisioldgico natural e a outra por ter
sido infectado pelo bacilo quando mais jovem mantendo-o em forma latente. O estudo
demonstrou que os fatores bioldgicos, como: Idade e sexo sdo fatores determinantes no
acometimento de doencas infecciosas, além dos fatores sociais como: ma alimentacéo,
alcoolismo, tabagismo e drogas constatados no estudo bibliografico. E valido frisar a
importancia da coleta de todos os dados bioldgicos, sociais e econdémicos e registrar no
prontuario para facilitar a identificacdo do perfil desse publico. Pois ndo encontramos
todas as informacdes necessarias para a investigacao, além de dificuldades na coleta de
dados para realizagdo precisa e completa da anélise do perfil dos idosos.
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