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PREFACIO

A obra intitulada: “EPIDEMIOLOGIA: ESTUDOS CLINICOS E REVISOES” reflete sobre
a Epidemiologia e a interface com Atencao Primaria a Saude, Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a
Satde (IRAS), Pandemia provocada pela COVID-19, Oncologia, entre outros. Nesse sentido, faz-se
necessario compreender a epidemiologia como um ramo da ciéncia que estuda o processo saude-
doenca e contribui com a construgao de politicas publicas direcionadas para o controle dos problemas

e agravos a saude.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o
capitulo 17, intitulado “PRATICA E MOTIVOS ATRIBUIDOS AO USO DE MASCARAS ENTRE
ESTUDANTES DA SAUDE DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19”.

Neste interim, destaca-se que diante do cenario atual de satide publica provocado pela
COVID-19 identificar os fatores motivadores para a pratica do uso de mascaras ¢ fundamental para
auxiliar no desenvolvimento de acdes de incentivo a esse cuidado essencial para o enfrentamento
da pandemia. Assim, espera-se enriquecer a producdo cientifica sobre epidemiologia, agregar o
conhecimento cientifico, subsidiar conhecimento dos profissionais, estudantes e sociedade para
compreensao do cendrio de saude atual, e possibilitar reflexdes que possam incentivar outros estudos

para fortalecer a pesquisa no Brasil pautadas nas evidéncias cientificas.
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RESUMO: A tuberculose ¢ uma doenga infectocontagiosa transmitida pela Mycobacterium
tuberculosis, considerada um grave problema de saude publica no mundo e no Brasil. Mundialmente,
estima-se que 10 milhdes de pessoas desenvolveram tuberculose em 2019, sendo que o Brasil
se encontra entre os 30 paises com elevacdo de casos pela doencga. Objetivo: Analisar o perfil
epidemiologico dos casos de tuberculose no Brasil, no periodo de 2010 a 2020. Metodologia: Estudo
epidemiologico descritivo, de série temporal com dados do Sistema de Informagdo de Agravos de

Notificagao (2010-2020) dos casos confirmados de tuberculose no Brasil. Utilizou-se a metodologia
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média movel para atenuar a aleatoriedade e o modelo de regressdo Prais-Winsten para o célculo de
tendéncia. Resultados: Notificaram-se 969.591 casos de tuberculose no Brasil, com maior prevaléncia
no sexo masculino (68,81 %), na faixa etaria de 20 a 39 anos (45,61%), forma clinica pulmonar
(84,08%) e confirmacdo laboratorial (63,44%). O coeficiente de prevaléncia de todo o periodo de
estudo foi 43,33/100mil hab., a incidéncia 35,11/100mil hab. e a taxa de mortalidade especifica
por tuberculose correspondeu a 1,50/100mil hab. Em 2019, ocorreu uma prevaléncia de 46,56/100
mil hab. e de incidéncia 36,98/100 mil hab. No ano de 2020, a taxa de prevaléncia diminuiu para
40,63/100 mil hab. e a de incidéncia para 31,62/100 mil/hab. Observou-se tendéncia decrescente da
taxa de incidéncia de tuberculose com coeficiente de inclina¢do da reta b1=-0,55. E uma tendéncia
de decréscimo na taxa de mortalidade com o coeficiente de inclinac¢do da reta bl=-0,15. Conclusao:
O estudo constatou um comportamento diferenciado em relagdo a série histérica da tuberculose no
pais, com queda de incidéncia em 2020, o que pode ser reflexo de subnotifica¢des, revelando uma
necessidade de uma analise criteriosa sobre as agdes necessarias para dar continuidade as buscas

ativas dos casos dentro de um contexto de pandemia do coronavirus.

PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose. Mycobacterium tuberculosis. Epidemiologia.

TEMPORAL TREND AND EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF
TUBERCULOSIS IN BRAZIL IN THE PERIOD FROM 2010 TO 2020.

ABSTRACT: Tuberculosis is an infectious disease transmitted by Mycobacterium tuberculosis,
considered a serious public health problem in the world and in Brazil. Worldwide, it is estimated
that 10 million people will develop tuberculosis in 2019, and Brazil is among the 30 countries with
an increase in cases of the disease. Objective: To analyze the epidemiological profile of tuberculosis
cases in Brazil, from 2010 to 2020. Methodology: Descriptive epidemiological study, time series with
data from the Notifiable Diseases Information System (2010-2020) of confirmed tuberculosis cases
in the Brazil. The moving average methodology was used to attenuate randomness and the Prais-
Winsten regression model to calculate the trend. Results: There were 969,591 cases of tuberculosis
reported in Brazil, with higher prevalence in males (68.81%), aged between 20 and 39 years (45.61%)),
pulmonary clinical form (84.08%) and Laboratory Vera (63.44%). The prevalence coefficient for
the entire study period was 43.33 / 100 thousand inhab., A 35.11 / 100 thousand inhab. and the
specific tuberculosis mortality rate corresponded to 1.50/100 thousand inhabitants. In 2019, there was
a prevalence of 46.56/100 thousand inhabitants. and incidence of 36.98/100 thousand inhabitants. In
2020, a prevalence taxon decreased to 40.63/100 thousand inhabitants. and the incidence to 31.62 /
100 thousand / inhab. A decreasing trend was observed in the incidence rate of tuberculosis with a
slope coefficient of the line bl = -0.55. And a decreasing trend in the mortality rate with the slope
coefficient of the line bl = -0,15. Conclusion: The study found a different behavior in relation to the
historical series of tuberculosis in the country, with a drop in 2020, which may be a reflection of

underreporting, revealing a need for a careful analysis of the actions needed to continue with active
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searches of cases within a coronavirus pandemic context.

KEY-WORDS: Tuberculosis. Mycobacterium tuberculosis. Epidemiology.

INTRODUCAO

A tuberculose ¢ uma doenga infectocontagiosa transmitida pelo Mycobacterium tuberculosis
e, se ndo tratada adequadamente pode causar importantes complicagdes e evoluir para a morte. Por
ser considerada como um grave problema de satide publica permanece na agenda prioritaria da
Organizag¢ao Mundial da Saude (BRASIL, 2021).

Mundialmente, estima-se que 10 milhdes de pessoas desenvolveram tuberculose em 2019, € o
Brasil encontra-se entre os 30 paises com elevacao destes casos (BRASIL, 2021). Assim, o controle
e a eliminagdo da tuberculose ainda ¢ prioridade no pais, como demonstra o Plano Nacional: Brasil
Livre da Tuberculose, que visa disseminar a informagao sobre a doenca e desenvolver mecanismos
para otimizar o tempo de diagnostico e tratamento precoce, contando com uma rede de atengao

descentralizada e estratégia de monitoramento do perfil epidemioldgico (BRASIL, 2017).

No intuito de conhecer a realidade deste agravo, com vistas a elimina-lo no Brasil, tracar o
perfil epidemioldgico € essencial para fortalecer o planejamento das agdes de combate a tuberculose,

assim como esclarecer o contexto de cada territorio (SOUSA et al, 2020).

Por meio do estudo epidemiologico de diversos agravos, ao longo do ano de 2020 foram
identificados declinio e atraso nas notificagdes e suspeita-se de que os dados de tuberculose tenham sido
impactados significativamente e alterado a realidade dos ntimeros acerca desta doenga (FURTADO;
AGUIAR; DUARTE, 2021).

Estudos do Ministério da saude vém demonstrando uma alta incidéncia de tuberculose em
todo territério brasileiro, sendo relevante ter o perfil destes casos atualizados, a fim de subsidiar a¢des
com medidas eficazes para a sua eliminagao (BRASIL, 2021). Considerando o contexto apresentado,
o estudo objetivou analisar o perfil epidemiologico dos casos de tuberculose no Brasil, no periodo de
2010 a 2020.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal, descritivo de abordagem quantitativa e
série temporal, com coleta de dados no Sistema de Informagao de Agravos de Notificacao (SINAN),

no periodo de 2010 a 2020, dos casos de tuberculose no Brasil.

Para a coleta de dados, foram incluidas as variaveis da ficha de notificacdo de
tuberculose: sexo, faixa etaria, raga cor, escolaridade, tipo de entrada, HIV, AIDS, élcool, forma

clinica e encerramento.
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Na andlise dos dados, utilizou-se a metodologia média movel para atenuar a aleatoriedade
e o modelo de regressdo Prais-Winsten para calcular a tendéncia da incidéncia e mortalidade por
tuberculose no Brasil. Além disso, para construir o perfil epidemioldgico, os dados foram consolidados
e analisados no Microsoft Office Excel 2016®, com calculos das taxas de prevaléncia, incidéncia e
mortalidade; as frequéncias absolutas e relativas. Os dados foram apresentados na forma de gréficos e
tabelas. Em relagio a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), o estudo ndo necessitou por

utilizar dados de dominio publico.

RESULTADO E DISCUSSAO

No periodo de 2010 a 2020 foram registrados 969.591 casos de tuberculose no Brasil. Desses
68,81 % (n=667248) eram do sexo masculino e 31,17% (n=302278) do sexo feminino, sendo a faixa
etaria de maior ocorréncia de 20 a 39 anos (45,62%; 442274), adultos jovens economicamente ativos
(Tabela 1). Segundo Paixdo e Gontijo (2017), o sexo masculino foi visto com o maior risco para
doencas infectocontagiosas, tendo em vista a maior exposi¢ao ao tabagismo e alcoolismo, € 0 menor

grau de preocupacao para buscar os servigos em saude, quando comparado com as mulheres.

No que concerne a raga cor, as notificagdes foram mais prevalentes na raga parda com 46,09%
(Tabela 1). Tais achados corroboram com o estudo de Rodrigues e Tauil (2019) sobre tuberculose no
Distrito Federal, no qual o maior nimero de casos também ocorreu no sexo masculino (64,2%), e
na raga/cor parda ou preta (58,9%), uma vez que esses grupos populacionais sdo os que mais estdo
expostos as mas condi¢des de vida, o que aumenta o risco de adoecimento, possuem maior sofrimento
com relacdo a discriminagdo e tem maiores dificuldades no acesso aos servigos de satde (PINTO et
al., 2017).

Em relacdo a escolaridade, a maioria (36,3 %; 352398) possuiu o ensino fundamental incompleto
e 27% (n=262646) estdo ignorados (Tabela 1). Vale destacar, que no estudo de Santos e Martins
(2018), sobre o reingresso ap6s abandono do tratamento de tuberculose em Salvador, dos 1.611 casos,
54,6% possuiam o ensino fundamental incompleto e mais de 20% o nao preenchimento do campo
sobre o grau de escolaridade. Cortezi e Silva, no estudo em 2006, apresentaram que este ¢ um dado
importante para o abandono no tratamento da tuberculose, tendo em vista que aqueles que possuem
um baixo grau de escolaridade sdo os que representaram maior porcentagem dos casos de reingressos
no tratamento e a medida que o grau de escolaridade aumenta, a taxa de incidéncia de reingressos
diminui.
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Tabela 1: Casos de tuberculose no Brasil segundo sexo, faixa etaria, raga cor, e escolaridade de 2010 a 2020.

Sexo Notificacao

N %
Ignorado 65 0,0067
Feminino 302278 31,17
Masculino 667248 68,81
Faixa etaria Notificagdo

N %
Ignorado/Branco 2286 0,24
<1 Ano 4417 0,46
01-04 6254 0,65
05-09 5839 0,60
10-14 11354 1,17
15-19 53558 5,52
20-39 442274 45,62
40-59 309285 31,90
60-64 46719 4,82
65-69 32632 3,37
70-79 39207 4,04
80 e+ 15719 1,62

Notificacao
Raca/cor

N %
Ignorado/Branco 76827 7,92
Branca 301769 31,12
Preta 126948 13,09
Amarela 7069 0,72
Parda 446965 46,09
Indigena 10013 1,03
Escolaridade Notificagao

N %
Ignorado/Branco 262646 27,08
Ensino fundamental incompleto 352398 36,34
Ensino fundamental completo 51149 5,27
Ensino médio completo 82872 8,54
Ensino superior completo 2449 2,72
Analfabeto 41757 4,36

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Elaborada pelos autores.

Neste estudo, observou-se que o tipo de entrada com maior percentual s3o 0s casos novos com
81,03% (n=785642), seguida da reincidiva com 7,32% (n=70926) (Tabela 2). O estudo de Bastos et
al. (2020) realizado em Sao Paulo, também identificou que a maioria do tipo de entrada foi por casos
novos (63,3%). Com relagdo a forma clinica, a pulmonar foi a predominante com 84,08% (n=815321)
dos casos (Tabela 2), corroborando com estudo de Santos e Martins (2018) que também identificou a

forma pulmonar em 93,6% dos individuos.
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No que concerne ao teste de HIV, o virus da imunodeficiéncia humana, 64,7%, (n=626755)
foram negativos, 76,1%(n=737173) tiveram auséncia da manifestacdo de AIDS e a condi¢cdo de ndo
alcoolistas ocorreu em 74,62% (n=722853) (Tabela 2). Semelhante ao resultado do estudo de Santos
e Martins (2018), que obteve a maioria dos individuos com resultados negativos para o teste de HIV
(32,0%), auséncia de manifestacao de AIDS (44,1%) e a condi¢do de ndo alcoolistas (41,8%).

Tabela 2: Casos de tuberculose segundo tipo de entrada, HIV, AIDS, alcool e forma clinica entre 2010 a 2020.

Notificacao
Tipo de entrada

N %
Ignorado 212 0,02
Casos novos 785642 81,03
Reincidiva 70926 7,32

Notificacao
HIV

N %
Ignorado/Branco 2857 0,29
Positivo 106277 10,97
Negativo 626755 64,70

Notificacao
AIDS

n %
Ignorado/Branco 133991 13,83
Sim 97455 10,06
Nao 737173 76,10

. Notificacao

Alcoolismo

n %
Ignorado/Branco 78740 8,1
Sim 167026 17,24
Nao 722853 74,62

Notificacio
Forma Clinica

n %
Pulmonar 815321 84,08
Extrapulmonar 122863 12,67
Pulmonar+
Extrapulmonar 30729 3,16

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Elaborada pelos autores.

Com relagdo ao encerramento do caso, observou-se que 64,47% (n=625062) dos pacientes
se curaram; 11,97% (n=116055) abandonaram o tratamento; 6,38 % (n=61822) foram transferidos e
7,6% (n=74002) vieram a 6bito, sendo que os dbitos por tuberculose representam 3,46% (n=33580)
(Tabela 3). Tais achados corroboram com o estudo de Bastos et al. (2020), no qual dos 745 casos
notificados em sua pesquisa, 46,3% representaram o encerramento por cura; 22,8% por abandono
e 13,3% evoluiram para obito, e com o estudo de Rodrigues e Tauil (2019), no qual 81,5% das

notificagdes também foram encerrados por critério de cura.
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Tabela 3: Casos de tuberculose segundo encerramento no Brasil entre 2010 a 2020.

Encerramento Notificagdo
n %

Ignorado/Branco 75024 774
Cura 625062 64,47
Abandono 116055 11,97
Obito por tuberculose 33580 3,46
Obito por outras causas 40422 4,17
Transferéncia 61822 6,38
TB-DR 9153 0,94
Mudanga de Esquema 3498 0,36
Faléncia 496 0,05
Abandono Primario 4479 0,46

Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo (SINAN). Elaborada pelos autores.

Neste estudo, observou-se um declinio dos nimeros de casos novos notificados de 2019 para
2020, sendo que em 2019 ocorreu o maior registro de casos novos de tuberculose com 77706 casos
e em 2020 com 66955 casos. Também, identificou-se que o coeficiente de prevaléncia de todo o
periodo de estudo foi 43,33/100mil habitantes e a incidéncia de 35,11/100mil habitantes. Sendo que,
em 2019, ocorreu uma taxa de prevaléncia de 46,56/100 mil habitantes e de incidéncia 36,98/100
mil habitantes. E no ano de 2020, a taxa de prevaléncia diminuiu para 40,63/100 mil habitantes
e a de incidéncia para 31,62/100 mil/habitantes. No Grafico 1 abaixo, observou-se uma tendéncia
decrescente da taxa de incidéncia de tuberculose no Brasil, sendo o coeficiente de inclinagdo da reta
bl=-0,55, ou seja, entre os anos de 2010 e 2020 ocorreu uma diminui¢do média anual da taxa de
incidéncia tuberculose de 0,55/100.000 habitantes. O estudo de Allan et al. (2019) demonstrou que
apesar de existir variagdes anuais nas taxas, existe uma tendéncia decrescente de incidéncia de casos
de tuberculose no municipio de Lagarto/SE. Porém, ao observar os dados de tuberculose no ano
de 2020, pode-se identificar o declinio dos casos notificados, o que indica ter uma possibilidade de
relagdo com a pandemia do novo Coronavirus, pois o sistema de satde precisou se reorganizar por

causa desta emergéncia em satde publica direcionando maiores esforgos para o controle da Covid-19.
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Grafico 1- Tendéncia da taxa de incidéncia de tuberculose no Brasil segundo ano de notificagdo de 2010 a 2020.
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Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Elaborado pelos autores.

No que concerne a taxa média de mortalidade especifica por tuberculose, essa correspondeu a
1,50/100mil habitantes. Sendo que em 2019, ocorreu um aumento para 1,60/100 mil habitantes, e em
2020 diminuigdo para 1,17/100 mil habitantes. Assim, observou-se que a mortalidade por tuberculose
reduziu nos ultimos 10 anos, no Grafico 2 abaixo, notou-se uma tendéncia de decréscimo nesse
periodo, onde o coeficiente de inclinacdo da reta bl= -0,15, ou seja, entre os anos de 2010 e 2020
ocorreu uma redu¢do média da taxa de mortalidade por tuberculose de 0,15/100.000 habitantes. No
estudo Bierrenbach et al. (2007), também foi constatado que houve redugdo da taxa de mortalidade

por tuberculose em periodos anteriores a este estudo, 1980 a 2004.

Grafico 2- Tendéncia da taxa de prevaléncia de tuberculose no Brasil segundo ano de notificagdo de 2010 a 2020.
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Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Elaborado pelos autores.
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CONCLUSAO

Diante dos dados apresentados, infere-se que a tuberculose ainda € um entrave dentro da
saude publica no Brasil. Constata-se que o agravo tem cura se ocorrer um tratamento oportuno e
entendimento sobre a doenga. Este estudo evidenciou um percentual consideravel de ignorados ou em
brancos nos campos das notificacdes em algumas variaveis analisadas, indicando lacunas no sistema
de vigilancia de cada municipio e impossibilitando obter uma real situagdo epidemiologica do pais.
Assim como, notou-se um comportamento diferenciado em relagdo a série historica da tuberculose
no pais, com queda de incidéncia em 2020, o que pode ser reflexo de subnotificagdes, revelando uma
necessidade de uma analise criteriosa sobre as agdes necessarias para dar continuidade as buscas

ativas dos casos dentro de um contexto de pandemia do Coronavirus.

Desta forma, ¢ fundamental investir em a¢des de prevengdo e acompanhamento do tratamento
na atencdo primaria, com o objetivo de corresponder a perspectiva da Organizacdo Mundial da Satde,
além de aprofundar o conhecimento dos profissionais sobre as fragilidades que as subnotificagdes

acarretam para o sistema de saude.

DECLARACAO DE INTERESSES

Nos, autores deste artigo, declaramos que ndo possuimos conflitos de interesses de ordem

financeira, comercial, politico, académico e pessoal.

REFERENCIAS

ALLAN, Allan Dantas Santos et al. Tendéncia temporal e caracteristicas epidemioldgicas da
tuberculose em um municipio do nordeste do Brasil. Revista Cubana de Enfermaria, v.34, n.4,
feb.2019. Disponivel em :

<http://www.revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/1557>. Acesso em: 07/06/2021

BASTOS, Shyrlaine Honda et al. Coinfeccao tuberculose/HIV: perfil sociodemografico e satide
de usuarios de um centro especializado. Acta Paulista de Enfermagem. 2020, v. 33, Disponivel em:
<https://doi.org/10.37689/acta-ape/2020A000515>. Acesso em: 07/06/2021

BIERRENBACH, Ana Luiza; DUARTE, Elisabeth Carmen; GOMES, Adriana Bacelar Ferreira;
SOUZA, Maria de Fatima Marinho de. Tendéncia da mortalidade por tuberculose no Brasil, 1980
a 2004. Revista de Saude Publica, v. 41, n. 1, p. 15-23, set. 2007.http://dx.doi.org/10.1590/s0034-
89102007000800004.Disponivelem:< https://www.scielo.br/j/rsp/a/rvkrdcGGJc7L3NnVzx{f77LH/
abstract/?lang=pt>. Acesso em: 07/06/2021

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de vigilancia em Satude. Boletim epidemiologico de
Tuberculose. Brasilia. Numero especial, 2021. Disponivel em: < https://www.gov.br/saude/pt-br/
media/pdf/2021/marco/24/boletim-tuberculose-2021 24.03> Acesso em 10/06/2021.

EPIDEMIOLOGIA: ESTUDOS CLINICOS E REVISOES BIBLIOGRAFICAS




BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satde. Brasil Livre da Tuberculose:
Plano Nacional Pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saude Publica.Brasilia, 2017.
Disponivelem:<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/brasil livre tuberculose plano
nacional.pdf>. Acesso em:10/06/2021.

CORTEZI, Mari Dalva; SILVA, Marcos Vinicius da. Abandono do tratamento da tuberculose em
pacientes co-infectados com HIV, em Itajai, Santa Catarina, 1999 - 2004. Boletim Pneumologia
Sanitaria. Rio de Janeiro, v. 14, n. 3, p. 145-152, dez. 2006. Disponivelem<http://scielo.iec.gov.
br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103460X2006000300004&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em:
08/06/2021.

FURTADO, [; AGUIAR, A; DUARTE, R. De volta ao rumo em direcio para a eliminacio
da tuberculose: licdes retiradas da pandemia de COVID-19. Disponivel em: < https://www.
jornaldepneumologia.com.br/details/3516/pt-BR/de-volta-ao-rumo-em-direcao-para-a-eliminacao-

da-tuberculose--licoes-retiradas-da-pandemia-de-covid-19> Acesso em: 09/06/2021.

RODRIGUES, Olga Maira Machado; TAUIL, Pedro Luiz. Aspectos clinicos e epidemiologicos
da tuberculose no Distrito Federal (2006 a 2015). Revista Brasileira de Epidemiologia. v. 22.
https://doi.org/10.1590/1980-549720190055.Disponivel em: < https://www.scielo.br/j/rbepid/a/
MLKq6nM39ZW4GL6dCDF{gPP/?lang=pt> Acesso em: 08/06/2021.

SANTOS, Tiago Alves dos; MARTINS, Maisa Monica Flores. Perfil dos casos de reingresso apos
abandonodotratamentodatuberculoseemSalvador,Bahia,Brasil. CadernosSatdeColetiva,v.26,n.
3,p.233-240,21set.2018. http://dx.doi.org/10.1590/1414462x201800030235. Disponivelem:<https://
www.scielo.br/j/cadsc/a/qPBQ9s76Rtg9nyRRhv34dQt/?format=pdf&lang=pt#:~:text=Com%:20
rela% C3%A7%C3%A30%20%C3%A0s%20caracter%C3%ADsticas%20
sociodemogr%C3%A1ficas,que%20se%20declararam%20da%20cor> Acesso em: 08/06/2021

PAIXAO, Lucia Miana M.; GONTIJO, Eliane Dias. Perfil de casos de tuberculose notificados e
fatores associados ao abandono, Belo Horizonte, MG. Revista de Saude Publica, v. 41, n. 2, p. 205-
213, abr. 2007. http://dx.doi.org/10.1590/5s0034-89102007000200006.Disponivelem:<https://www.
scielo.br/j/rsp/a/pxt98P4bpHnKKXdfdcZwnQf/?lang=pt> Acesso em: 09/06/2021.

PINTO, Priscila Fernanda Porto Scaff; SILVEIRA, Cassio, RUJULA, Maria Josefa
Penon; CHIARAVALLOTI NETO, Francisco; RIBEIRO, Manoel Carlos Sampaio de
Almeida. Perfil epidemiolégico da tuberculose no municipio de Sao Paulo de 2006 a
2013. Revista Brasileira de Epidemiologia, v. 20, n. 3, p. 549-557, jul. 2017. http://dx.doi.
org/10.1590/1980-5497201700030016.Disponivel:<https://www.scielo.br/j/rbepid/a/
D7y8MpRn4RsSn9jxDcSDtNR/?lang=pt#:~:text=Taxa%20de%20incid%C3%A Ancia%20de%20
tuberculose,98%20%2D%202%2C06> Acesso em:10/06/2021.

SILVA, D. R; MELLO, F. C de Q; D’AMBROSIO, L; CENTIS, R; DALCOMO, M. P; MIGLIORI,
B. G. Tuberculose e COVID-19, 0 novo dueto maldito: quais as diferencas entre Brasil e

Europa? Jornal Brasileiro de Pneumologia, v. 47, n. 2, p. 1-8, 2021. Disponivel em: < https://www.

EPIDEMIOLOGIA: ESTUDOS CLINICOS E REVISOES BIBLIOGRAFICAS




jornaldepneumologia.com.br/details/3508/pt-BR/tuberculose-e-covid-19--o0-novo-dueto-maldito--

quais-as-diferencas-entre-brasil-e-europa-> Acesso em: 10/06/2021

SOUSA, G.O; SALES, B.N; GOMES, J. G.F; SILVA,M do A; OLIVEIRA, G.A. L de. Epidemiologia
da tuberculose no nordeste do Brasil, 2015-2019. Research, Society and. Development, v.9, n.8§,

p.1-12, 2020.Disponivel em:<https://www.researchgate.net/publication/342593219 Epidemiologia
da_tuberculose no nordeste do Brasil 2015 - 2019> Acesso em: 08/06/2021.

EPIDEMIOLOGIA: ESTUDOS CLINICOS E REVISOES BIBLIOGRAFICAS




Indice Remissvo

A

Acesso a informagdo 82

Agéncias transfusionais 283, 285

Agente etiologico 71, 145, 154, 162

Agente toxico 169, 171, 172

Ambiente de trabalho 29, 31, 35, 194, 195
Antibidticos modernos e/ou convencionais 125
Articulagdes 238, 243

Aspectos biopsicossociais 29, 31, 33, 34, 36
Aspectos psicologicos 29, 36

Assisténcia farmacéutica 177

Atencdo a satde de individuos com hanseniase 70
Atengao basica (ab) 18, 19

Automedicacdes 177
B

Bactéria treponema pallidum 82, 83
Bovinos 141, 142, 143, 144, 145, 146, 147, 148, 151, 154, 155, 156, 157, 159, 160, 161, 162, 163

C

Cancer de laringe 261, 262, 264, 265

Cancro mole 91, 92, 94, 95, 96

Candida auris 10, 98, 99, 100, 102, 103, 104, 106, 108, 109, 110
Carcinoma de células escamosas 256

Carne suina 165, 166

Casos de intoxicagao 169, 171, 173, 174

Casos de tuberculose no brasil 58, 60, 61

Cavidade bucal e o seio maxilar 277, 278

Ciéncias da saude 18, 20, 38, 200, 201, 202, 204

Cirurgia maxilofacial 278

Comprometimento fisico 69

Condic¢ao sanitaria da suinocultura 165, 166

Condigdes de saude e socioecondmicas de individuos e coletividades 69
Condig¢des de vida dos trabalhadores da aps 29, 32
Conhecimento de adolescentes 91, 92, 95

Conhecimento inadequado quanto a sifilis 82

Conhecimentos sobre a sifilis primaria 82

Consequéncias biologicas 29, 36

EPIDEMIOLOGIA: ESTUDOS CLINICOS E REVISOES BIBLIOGRAFICAS




Controle de infeccao 112, 115, 124

Covid-19 6, 12,13, 67, 73,101, 105, 108, 110, 171, 176, 177,178, 179, 180, 181, 182, 186, 187,
188, 189, 190, 192, 193, 196, 200, 201, 203, 204, 205, 206, 207, 208, 209, 210, 213, 217, 218,
219, 220, 221, 222, 223, 224, 234, 235, 243, 255, 256, 258, 259, 282

Cranio 272

Cranioplastia 272,273

Crossfit® 238, 239, 240, 241, 242

D

Dados epidemiologicos 18, 19, 20, 21, 100, 112, 114, 172, 174, 229, 258, 264, 280
D¢éficit na resolubilidade dentro da aps 29, 31

Diagnéstico de covid-19 176

Dificuldade de comunicagao 29, 36, 267

Doenca animal 165

Doenga fingica invasiva 99

Doenga infecciosa viral 154

Doenga infectocontagiosa 58, 60, 82, 83

Doenga viral 139, 165, 166

Dominio fisico do world health 69, 75

E

Efeitos adversos por transfusdo 283, 284

Efetivo gerenciamento de dados 18

Eliminacdo correta de produtos farmacéuticos 125

Enfermagem 25, 38, 66, 79, 88, 97, 123, 124, 191, 192, 193, 195, 199, 200, 201, 202, 206, 207,
212,216, 222,292,293

Envelhecimento 267

Escassez de recursos materiais, humanos ¢ de infraestrutura 29, 31

Estudantes de ciéncias da saude 204, 206, 207, 209, 212, 217, 220

Estudo epidemiologico das intoxicagdes exogenas 169

Exercicios de alta intensidade 238
F

Fadiga muscular precoce 238
Farmacorresisténcia bacteriana 113, 126
Farmacoterapia 177

Febre catarral maligna (fcm) 154, 155
Fistula 278

Fistula oro-nasal 257,277,278, 279, 280

EPIDEMIOLOGIA: ESTUDOS CLINICOS E REVISOES BIBLIOGRAFICAS




G

Gonorreia 91, 92, 94, 95
Grave problema de saude publica 58, 60, 125

H

Hanseniase 69, 71, 72, 74, 75,76, 77, 78, 79, 80
Hemécias 283, 286, 287, 288, 290
Hemocomponente 283, 286, 287, 288, 290, 291
Herpesvirus 155, 157

Herpesvirus ovino 154

Hiv/aids 91, 94, 95, 97

Hospitalizacdo 41

I

Impactos da pandemia na vacinagdo infantil 226
Imunizagdo 226

Industrias de lacteos 140

Infec¢do por p. Aeruginosa 112, 115, 118

Infecgdes por treponema 82

InfeccoOes sexualmente transmissiveis 91, 92, 95, 96, 97
Internagdes por condigdes sensiveis a aten¢do primadria (icsap) 40, 41, 49, 56
Intoxicagao acidental 169, 174

Intoxicacdo medicamentosa 169, 172, 173, 174
Intoxicacdo por alimentos e bebidas 169

Intoxicagdes exdgenas 169, 171, 174

Isolamento social 226, 228, 232, 233, 267

L

Lesdao 238
Lesdes musculoesqueléticas 238, 244

Levantamento epidemioldgico 18
M

Manejo dos sistemas de informagao em saude 18
Medidas de biosseguridade 140, 142, 146, 149, 155
Medidas preventivas acerca da sifilis 82

Medidas socioeducativas 91

Mercados para a carne suina brasileira 165, 166
Microrganismos portadores de resisténcia 125, 131
Mobilizagdes contra a vacinagao 226

Modelo biopsicossocial 29, 31, 32, 33

EPIDEMIOLOGIA: ESTUDOS CLINICOS E REVISOES BIBLIOGRAFICAS




Monitoramento e avaliagao em satde 18

Mycobacterium tuberculosis 58, 59, 60
N

Necessidades da comunidade 18
Neoplasia maligna 261
Neoplasias de cabega e pescogo 255, 256

Neoplasias laringeas 262
O

Ordenhador 140
Organiza¢dao mundial da saude 32, 60, 66, 71, 131, 188, 189, 205, 228, 240, 283, 284
Otolaringologia 262

P

Pacientes com hanseniase 69, 71, 76

Padrdes de seguranca 283

Padroniza¢do de culturas celulares e antibiogramas 125

Pandemia 6, 59, 64, 66, 67, 73, 125,171, 176, 177, 178, 186, 187, 188, 191, 192, 193, 194, 195,
196, 197, 198, 199, 200, 201, 202, 204, 206, 207, 213, 214, 215, 217, 218, 219, 220, 221, 222,
223,226, 227,228, 229, 232, 233, 235, 243, 255, 258, 259

Pandemia da covid-19 178, 204

Pandemia de bactérias firmaco-resistentes 125

Pandemia de sars-cov-2 226, 229

Perda auditiva 266, 267, 268, 269, 270, 271

Perda auditiva bilateral 266

Perda auditiva de grau leve 266

Perda auditiva sensorioneural 266

Perfil de dor musculoesquelética 238, 240

Perfil dos profissionais da aps 29, 32

Pesquisa sobre servigos de saude 41

Peste suina classica — psc 165, 166

Plano de gerenciamento 18, 19, 20, 21, 24

Populagao privada de liberdade 91

Poxvirus 139, 140, 142, 149, 150, 151

Pratica esportiva de alta intensidade 238

Praticantes de crossfit® 238

Praticas de assepsia e antissepsia em ambientes hospitalares 125

Presbiacusia 266, 267

Presenca de presbiacusia 266, 267

Prevencao das ists 91, 95

EPIDEMIOLOGIA: ESTUDOS CLINICOS E REVISOES BIBLIOGRAFICAS




Primeiro nivel de atengdo a saude 18

Principais caracteristicas do trabalho na aps 29, 32
Problemas laborais 29, 31

Problemas mentais e fisicos 29, 36

Procarionte klebsiella pneumoniae 125

Processo de trabalho dos profissionais da aps 29, 31
Processo do ciclo do sangue 283, 285, 292
Profissionais da atencdo primaria em satde 29
Programa de residéncia multiprofissional 18, 20
Programa nacional de imunizacao 226, 229, 233
Programas higiénicos-sanitarios 140, 148
Promocao e recuperacao da saude 40

Prospec¢do de zoonoses 139

Q
Qualidade de vida 24, 32, 34, 69, 71, 75, 77,78, 79, 80, 196, 227, 233, 255, 256, 270, 271

Queixas auditivas na faixa etaria de 60 a 65 anos 267
R

Reagoes transfusionais 283, 284, 285, 287, 288, 290, 291, 292, 293
Reconstrugdo 272

Reconstrucao craniofacial 272

Registro de vacinas para criangas 226

Relato de experiéncia 18, 20

Remocao cirtrgica de massas 255, 256

Resisténcia de pseudomonas aeruginosa 112, 118
S

Sars cov2 191, 192, 193

Saude auditivas 267

Saude da familia 18, 20, 26, 31, 34, 37, 38, 42, 48, 49, 51, 53, 54, 55, 56
Satde do homem 82

Satde do jovem 91

Seguranga do paciente 284

Servigos de prevengao 40

Sifilis 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 91, 92, 94, 95

Sifilis priméria 82, 83, 84, 86

Sistema de informacdo de agravos de notificagdo 58, 60, 62, 63, 64, 65, 169, 171, 172, 173
Sistema de saude 30, 40, 41, 49, 64, 66, 76, 195, 217, 258, 275

Suideos 165

Surtos e deteccdo de orthopoxvirus em animais 139

EPIDEMIOLOGIA: ESTUDOS CLINICOS E REVISOES BIBLIOGRAFICAS




Suscetibilidade antimicrobiana 112
T

Terapia segura e livre de efeitos indesejados 283, 285
Tratamento farmacologico especifico para a covid-19 176
Treinamento intervalado de alta intensidade 238
Tricomoniase 91, 92, 94, 95, 96

Tuberculose 58, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 230
Tumor de vias aéreas, face e pescogco 255, 256, 257, 258

Tumores malignos de orofaringe 255, 256
U

Unidade de terapia intensiva 101, 112, 116, 123, 124, 197
Unidade socioeducativa 91, 92
Uso de mascaras 6, 204, 206, 208, 211, 212, 215,217, 218, 219, 220

A%

Vacinas 46, 52, 143, 197, 226, 227, 228, 229, 230, 231, 232

Variola bovina 140, 150

Variola humana 139, 140, 141, 142

Vigilancia epidemiologica 114, 125, 135, 136

Vigilancia zoosanitaria 165, 168

Virus 63,92, 139, 141, 142, 143, 144, 145, 146, 147, 148, 155, 156, 160, 161, 165, 166, 167, 171,
177,178,179, 181, 182, 194, 196, 197, 198, 205, 206, 218, 219, 233

Virus do género orthopoxvirus 139, 145

Virus do género pestivirus 165, 166

Virus ovino-associado 155

EPIDEMIOLOGIA: ESTUDOS CLINICOS E REVISOES BIBLIOGRAFICAS




e

by

editoraomnisscientia@gmail.com &
https://editoraomnisscientia.com.br/ &
@editora_omnis_scientia @
https://www.facebook.com/omnis.scientia.9 f
+55 (87) 9656-3565 {©



editoraomnisscientia@gmail.com &
https://editoraomnisscientia.com.br/ &
@editora_omnis_scientia
https://www.facebook.com/omnis.scientia.9 f
+55 (87) 9656-3565 ©



	01 INICIO
	CAP 4
	02 FINAL

