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Introducao: Entre 1995 e 2015, a taxa de prevaléncia de tabagis-
mo caiu para ambos os sexos e o Brasil apresentou um dos declinios
mais significantes no periodo. Ainda no Brasil, entre 2006 a 2013,
ocorreu uma redugdo percentual anual de 0,62% na prevaléncia do
tabagismo, em ambos os sexos e na maioria das faixas etarias. No en-
tanto, a taxa de prevaléncia de tabagismo no Brasil continua alta: 8, 2%
em mulheres e 12,6% em homens. O tabagismo aumenta substancial-
mente a mortalidade por diversas doencas inflamatdrias e neoplasicas
e pode associar-se a doengas transmissiveis, como a tuberculose, uma
doenga infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium tuberculosis.
Essa pode apresentar um longo periodo de laténcia entre a infec¢ao
inicial e a apresentagao clinica possui preferéncia pelos pulmoes, mas
também pode ocorrer em outros 6rgaos do corpo, como 0ssos, rins,
meningites e caracteriza-se por resposta granulomatosa associada a
intencao inflamagao e lesao tissular. De acordo com a Organizagao
Mundial de Saude, em 2016 foram estimados 10,4 milhdes de novos
casos de tuberculose, com 2 milhdes de obitos devido a doenga. A
literatura ainda nao encontrou um consenso em relagdo a associagao
entre a letalidade da tuberculose e o tabagismo. Nesse contexto, €
importante averiguar constantemente essa possivel relacao.

Objetivos: Analisar a associagao entre o tabagismo e obitos por
tuberculose em pacientes no Brasil entre 2013 e 2017.

Metodologia: Trata-se de um estudo analitico do tipo prevaléncia
a partir de dados do Sistema de Informagao de Agravos de Notificacao
(SINAN). Foram incluidas pessoas com diagnostico confirmado de tu-
berculose no Brasil entre 2013 e 2017, e excluidos os casos de abandono
do tratamento, de faléncia terapéutica e de resisténcia. A variavel anali-
sada foi tabagismo. Foram calculados o teste qui quadrado e razoes de
prevaléncia, com nivel de significancia de 5%, utilizando software Epi Info.

Resultados: A taxa de letalidade entre fumantes foi de 7,17%,
e em nao fumantes foi de 4,38%, sendo que os fumantes tiveram

68% mais chance de evolugao para 6bito do que os nao fumantes
(IC: 1,61-1,76; p valor < 0,01).

Conclusao: Existem dados da literatura demonstrando que fu-
mantes sem antecedente de tuberculose apresentam risco de morte
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pela mesma nove vezes maior que nao fumantes quando adquirem a
doenca. O risco atribuido ao tabagismo na mortalidade por tuberculose
foi de 37,7% em fumantes e 6,9% em ex-fumantes. O risco relativo é
de 3,37 para fumantes e 2,02 para ex-fumantes. Foi observada queda
de 65% no risco de morte por tuberculose naqueles que cessaram o
uso do tabaco, em comparagao com aqueles que nao cessaram. Tais
informagdes estao em consonancia com os dados analisados através do
SINAN no presente estudo, no qual a taxa de letalidade por tuberculose
foi maior em tabagistas, com chance de obito consideravelmente maior
em pacientes com tuberculose que fazem uso do tabaco. Tal associagao
demonstrou que o tabagismo pode atuar como um dos fatores de
risco na aquisicao da infeccdo na evolugao da doenca propriamente
dita e na mortalidade pela tuberculose, enfatizando o impacto que a
instituicao de medidas de intervencao no tabagismo pode ter sobre a
saude publica, ndo apenas durante o tratamento da tuberculose (devido

a maior letalidade e transmissibilidade), mas como uma constante.
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A POPULACAO INDIGENA BRASILEIRA
E O SUICIDIO: UMA ANALISE
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Introdugao: Os povos indigenas no Brasil vém enfrentando um
continuo processo de transformagao ao longo do tempo, 0 que vem
refletindo nas causas de mortalidade que vem seguindo um outro
padrao e estao cada vez mais relacionadas com problemas sociais
de maior complexidade. Atualmente o suicidio entre a populacao
indigena brasileira constitui um importante e crescente agravo, sendo
um problema complexo e multifatorial.

Objetivos: Analisar e estudar a taxa de suicidio entre a populagao
indigena no Brasil entre os anos de 2011 e 2016, correlacionando
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com a populagao nao indigena; além de discutir os principais fatores
que contribuem para esse quadro.

Metodologia: Estudo descritivo, quantitativo e transversal abran-
gendo a taxa de suicidio entre a populagao indigena e ndo indigena e
as faixas etarias nos anos de 2011 a 2016 - dados mais atuais dispo-
niveis. Dados advindos do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude, no Sistema de Informagoes sobre Mortalidade, do
Ministério da Saude e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
referentes aos dados do Censo Demografico 1991/2010.

Resultados: A taxa de mortalidade de suicidio da populacdo
indigena brasileira (54%) esta acima da nao indigena (46%) entre
2011 e 2016, chegando a ser, no ano de 2016, 2,93 vezes maior que
a ndo indigena. Além disso, segue padrao crescente variando de 11
— 17/ 100.000 habitantes, com menor e maior taxa em 2012 e 2016,
respectivamente. E a ndo indigena variando de 4,9 — 5,8/ 100.000
habitantes, com menor e maior taxa em 2012 e 2016, respectiva-
mente. Em relacdo a faixa etaria da populagao indigena, as maiores
propor¢oes de suicidio estao entre 10 a 19 anos (41,1%), seguida de
20 a 29 anos (29,9%); e a menor taxa compreende 0s extremos de
5 a9 (0,9%) e maiores de 70 anos (2,8%).

Discussao: A populagao indigena brasileira continua em des-
vantagem em relacdo as condi¢oes de saude das populagdes nao
indigenas. A preocupacao com a saude mental dos indigenas comegou
a ser uma area de atengdao do Ministério da Saude somente a partir
de 2003 com intervengoes realizadas de modo compartilhado com
as comunidades indigenas, em especial, liderancas comunitarias e
espirituais. De acordo com a classificagao da Associa¢ao Brasileira de
Psiquiatria, esta €, por definicao, um grupo de risco para a ocorréncia
de suicidio; fato relacionado ao processo historico. Além disso, ha
aumento da incidéncia das “doencas sociais”- entre elas, o alcoolismo
e doencas psiquiatricas — fatores de risco importantes para aumento
deste desfecho. A faixa etaria adulto-jovem € a mais acometida,
podendo ser compreendida devido ao desafio da adaptagao a matu-
ridade transpassada pela marginalizacdo socioeconomica e cultural
de seu povo, fragilizando sua saude no ambito biopsicossocial. O
que condize com estudos que indicam a vulnerabilidade deste grupo
em todo o mundo, bem como a existéncia de taxas mais altas de
consumo de substancias psicoativas entre os jovens indigenas que
entre os nao indigenas.

Conclusao: A taxa de mortalidade alta, mantida no decorrer dos
anos, por suicidio na populagao indigena revela a deficiéncia do siste-
ma de sadde perante essa populacio. E necessaria uma intervencio
primaria efetiva de prevengao tanto do suicidio como dos fatores de
risco nessa populagao.
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DIFERENCIAIS DE COR DA PELE EM
OBITOS POR SUICIDIO NO ESTADO DE

GOIAS
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INTRODUGAO: O suicidio representa a terceira causa de
morte por violéncia no Brasil. Dentre as variaveis que influenciam
em sua epidemiologia estdo sexo, idade e etnia', sendo altamente
prevalente em grupos marginalizados e discriminados socialmente?. A
identificagao da prevaléncia dos determinantes e condicionantes do
suicidio € proposta da Estratégia Nacional de Prevengao do Suicidio®.

OBJETIVOS: Analisar a tendéncia de obitos por suicidio, por
cor da pele e sexo, entre 2001 e 2015; estimar a variagdo percentual
das taxas de mortalidade por suicidio por cor da pele e faixa etaria,
considerando os anos de 2000 e 2010.

METODOLOGIA: Estudo retrospectivo e descritivo sobre a
mortalidade por suicidio em Goias, entre 2001 e 2015, por cor da pele.
Dados foram do Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (SIM)
e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Incluiu-se
todos com mais de 10 anos que morreram por lesdes auto provoca-
das. Excluiu-se os amarelos e indigenas. Analisou-se as variaveis cor
da pele - brancos, pretos, pardos e negros (pretos e pardos) -, sexo
e faixa etaria. Considerou-se a Taxa de Mortalidade Bruto (TMB)
para a analise de tendéncia temporal €, para a variagao percentual,
calculou-se a taxa de mortalidade ajustada por idade, considerando
a populacdo de Goias de 2010 como padrao. Realizou-se a analise
de tendéncia por regressao linear simples — as TMBs foram tidas
como a variavel dependente (y) e os anos como a independente (x).
Considerou-se o coeficiente de determinagao (R2) e adotou-se ten-
déncia linear estatisticamente significativa quando p<<0,05. Utilizou-se
o Statistical Package for the Social Sciences_(SPSS) para organizagao
dos dados e estatisticas.

RESULTADOS: Entre 2001 e 2015, 5362 individuos morreram
por suicidio em Goias. Destes, 38% eram brancos e 56% eram negros.
A regressao mostrou TMB crescente em negros (R2=0,59; p=0,001),
no sexo masculino (R?= 0,585; p= 0,001) e no feminino (RZ=
0,375; p=0,02). Pardos apresentaram TMB crescente (R= 0,723;
p=0,0001), em ambos os sexos (masculino:R?=0,672, p=0,0001;
feminino:R?=0,584, p=0,001). Pretos apresentaram TMB geral de-
crescente (R2= 0,475; p= 0,006) e também no sexo feminino (R2=
0,47; p=0,007). A TMB em brancos nao apresentou tendéncia de
crescimento significativa (p=0,369). Quanto a variagao percentual de
2000 e 2010, TMA total reduziu 26% (de 8,99 obitos/105 habitantes
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em 2000 para 6,15 em 2010). A TMA de brancos reduziu 33% (de
7,18 6b./105 hab. para 4,8). A TMA de negros aumentou 10% (de
6,24 6b./105 hab. para 6,89), ultrapassando, entre 2000 e 2010, a
TMA de brancos. Em relagao a faixa etaria, na populagao geral e em
brancos a TMB reduziu em praticamente todas as faixas etarias (ex-
ceto em brancos com mais de 70 anos). Em negros, a TMB reduziu
somente em individuos entre 15-19 e 50-59 anos — nas demais faixas
etarias, a TMB aumentou.

CONCLUSAO: O presente estudo ratifica que o suicidio em
Goias ocorre com maior significancia na etnia negra em comparacao
com a branca e tem aumentado de forma significativa, deixando
evidente a necessidade de mais estudos a respeito. Nao existem
estudos especificos na literatura sobre suicidio na populagao negra.
Estudos mostram que a marginalizacdo, a vulnerabilidade socioeco-
nomica, e falta do sentimento de pertencimento estao intimamente
relacionados com o suicidio no pais. O Brasil carece de programas
governamentais que trabalhem na prevencdo do suicidio, além de

mais estudos sobre a tematica.
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PERFIL CLINICO E EPIDEMIOLOGICO
DA COINFECCAO POR TUBERCULOSE
EM PESSOAS VIVENDO COM HIV EM
USO DETERAPIA ANTIRRETROVIRAL,
EM SERVICOS DE REFERENCIA DE
GOIAS
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Introdugao: Em 2013, a incidéncia de tuberculose (TB) foi de
9 milhoes de casos, do quais 13% em pessoas vivendo com HIV/
Aids (PVHA). Segundo a Organizacao Mundial de Saude, a TB ¢ a
infecgao mais frequente entre as PVHA. O HIV aumenta o risco

de infecgao e de adoecimento pelo M. tuberculosis e a TB retarda a
recuperacgao imunologica e aumenta o risco de progressao para Aids
(TORNHEIM e DOOLEY, 2017). A terapia antirretroviral potente
(TARV), preconizada desde 1996 reduziu de forma significativa a
morbimortalidade por doencgas oportunistas nas PYHA (BRASIL,
2014). Um estudo de revisao da literatura estimou que a TARV reduz
o risco de adoecimento por TB em cerca de 60% e reduz a morta-
lidade em até 95% dos casos (LAWN, 2012). Em 2016, no Brasil, o
coeficiente de incidéncia de TB foi 32,4 casos/100 mil habitantes e
a prevaléncia de HIV entre os casos de TB, entre 8 a 19%.

Objetivos: Avaliar a frequéncia de TB em coorte PVHA e fatores
associados a essa infecgao.

Metodologia: Trata-se de uma coorte retrospectiva, composta
por PVHA, em Goiania-GO. Foram incluidos pacientes com idade
= 18 anos, que iniciaram TARV entre 2009 e 2012. Os pacientes
foram acompanhados até 2015 ou até a data da ultima consulta ou
do obito. As fontes de dados foram: prontuarios clinicos; fichas de
dispensagao de antirretrovirais e registros laboratoriais de resultados
da contagem de linfocitos TCD4 (CD4) e da quantificacao da carga
viral plasmatica do HIV. Realizada analise descritiva e exploratoria
dos dados e, depois, analise de fatores associados com risco de TB.
Utilizou-se o pacote estatistico SPSS 20. O nivel de significancia foi
de p< 5%.

Resultados: Foram incluidos 1.371 pacientes, com idade variando
de 20 a 81 anos (média de 41,0 anos e desvio padrao de 11,1), dos
quais 65,4% homens. Nos servicos avaliados, 56,8% dos pacientes
iniciaram TARV apos 12 semanas do diagnostico de HIV e a maioria
iniciou em fase tardia da doenga. Antecedentes de alcoolismo e de
uso de cocaina/crack foram registrados em 4,3% e 2,9% dos casos,
respectivamente. Foram identificados 100 casos de TB, resultando
uma prevaléncia de 7,3% (IC95% 6,0 a 8,8%) e uma incidéncia de
2,6%, 1IC95% 1,8 a 3,6%). A forma mais encontrada foi a pulmonar.
Pacientes com menor escolaridade, contagem de células CD4 <200
células/mm3 ou carga viral =100.000 copias pré-TARV tiveram maior
risco para TB pulmonar (p<0,05).

Conclusao: A imunossupressao causada pelo HIV favorece o
surgimento das chamadas doengas oportunistas como a tuberculose.
O emprego do tratamento com TARV tem papel importante na pre-
vencao do desenvolvimento de tuberculose em pacientes com HIV.
Conclui-se, neste estudo, que PVHA atendidas na rede publica em
Goias ainda iniciam TARV tardiamente e tém risco aumentado de
TB, reforgando a necessidade de agOes direcionadas ao diagnostico

e tratamento precoces da infeccao pelo HIV e pelo M tuberculosis.
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ANALISE DA COBERTURA VACINAL

DE CRIANCAS ATE 1 ANO DE IDADE
DURANTE OS ANOS DE 2014 A 2017
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INTRODUCAO: A vacinagao constitui uma estratégia de pre-
vencao de doencas. No Brasil, o Programa Nacional de Imunizagdes
(PNI) desenvolve estratégias de cobertura objetivando vacinar 100%
das criangas menores de um ano com todas as vacinas elencadas no
calendario basico. A partir dai infere-se que a cobertura vacinal é
definida como o percentual de uma populacao-alvo que foi vacinada.

Segundo o calendario nacional de vacinagao do Ministério da
Saude, ao nascer, o recém-nascido deve receber uma dose Unica
da vacina BCG e 1° dose da hepatite B. As vacinas recomendadas
no esquema 2-4-6 meses sao: Penta/DTP, VIP. Ja no esquema 2-4
meses, sao recomendadas as vacinas Pneumococica 10V e Rotavirus
Humano, sendo que a primeira necessita de uma dose de reforgo aos
12 meses. No esquema 3-5 meses, esta indicada a Meningococica C,
com refor¢o aos 12 meses. Aos 9 meses, uma dose Unica de vacina

contra a Febre Amarela, e aos 12 meses, primeira dose da Triplice Viral.

OBJETIVO: Avaliar a cobertura vacinal no estado de Goias
durante o periodo de 2014 a 2017 com intuito de estabelecer dados
epidemiologicos que possibilitem a organizagao de agdes preventivas
e curativas.

METODOLOGIA: Estudo descritivo, quantitativo e retros-
pectivo, no qual os dados foram obtidos por meio do DATASUS-
-Departamento de Informatica do SUS, através do portal informagoes
em saude (TABNET), subcategoria assisténcia a saude. Variaveis
analisadas: imunizac¢Ges no estado de Goias entre 2014 e 2017.

RESULTADOS: Constatou-se que a vacina BCG teve uma
cobertura de 115,49% em 2014, decaindo para 90,67 em 2017. A
vacina contra Hepatite B teve uma cobertura de 78,40%, decrescendo
progressivamente e atingindo 73% em 2017. A Penta teve 93,88%

em 2014 e decaiu para 76,96% em 2017, e a Poliomielite caiu de
97,65% para 80,03%. Ja a DTP decaiu de 94,59% em 2014 para
76,99% em 2017. A Pneumocdcica teve uma queda de 93,13%
em 2014 para 86,80% em 2017, e a Rotavirus Humano decaiu de
96,2 8% para 84,26% no periodo abordado. A vacina Meningococica
C também teve queda, passando de 97,74% em 2014 para 83,82%
em 2017. Por sua vez, a vacina contra a Febre Amarela decresceu de
91,71% para 75,64% nesse periodo. Por ultimo, a vacina Triplice Viral
teve um decréscimo, passando de 122,14% para 84,76% durante o
periodo em quest3o.

CONCLUSOES: Conclui-se entio que a cobertura de imuni-
zagOes durante o primeiro ano de vida vem decrescendo progressi-
vamente. Esse fato serve de alerta para os programas de saude, visto
que a imunizagao € uma das formas mais eficientes de prevengao
de doengas e agravos, além de promogao da saude. Com a correta
vacinagao na infancia, evita-se muitas doengas no futuro, reduzindo
os altos custos do setor terciario da saude, além de promover uma
maior qualidade de vida para todos, possibilitando que as criangas
crescam com saude e possam se tornar adultos mais resistentes e
cada vez mais distante das doengas graves.
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ANALISE DA COBERTURA VACINAL
DE POLIOMIELITE NO BRASIL E GOIAS

NOS ANOS DE 2011 A 2018
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Introducao: Desde o inicio do século XX, as vacinas, junto com
agoes de vigilancia, sdo responsaveis pela eliminacao e controle de
doengas imunopreveniveis, a exemplo, a poliomielite, erradicada
desde 1989 no Brasil. De acordo com o Programa Nacional de Imu-
niza¢oes (PN, o risco de reintroducao do virus existe para todos os
municipios que estdo com cobertura vacinal abaixo de 95% e em
2018, 312 municipios se encontram em alerta para reintroducao da
polio, uma vez que a cobertura vacinal encontra-se abaixo de 50%.
A vacinagao € o unico caminho para erradicar a doenca e sua adesao
¢é imprescindivel. Contudo, o sucesso da cobertura vacinal pode ter
desmobilizado pais a procurar manter cartdo vacinal em dia, que
somado aos grupos antivacinas, falta de informagao e medo dos
eventos adversos sao alguns fatores culminantes na baixa adesao e
baixa cobertura vacinal.
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Objetivos: Analisar a cobertura vacinal para poliomielite entre os
anos de 2011 e 2018 com o atual estado de alerta para reintrodugao
do virus no pais.

Metodologia: Estudo descritivo-quantitativo com dados obtidos
no Sistema de InformagGes — PNI, publicagoes e artigos da base de
dados Scielo.

Resultados: Cerca de 310 cidades em 2018 encontram-se em
alerta pela OMS, sendo que nesses municipios a cobertura vacinal
esta abaixo de 50%. Aproximadamente 300 mil criangas tomam a
primeira dose da vacina, mas nao chegam a terceira dose. Em Goias,
no periodo analisado, houve uma queda de 56,13% da vacinagao.
Em 2011, 107,11% da populacao infantil tinha total cobertura vacinal,
ja em 2018 apenas 50,98% das criangas. No Brasil as propor¢Ges
também sdo alarmantes. Em 2011, a taxa da populagdo infantil com
cobertura da vacina era de 101,33% e, em 2018, de 53,08%. O de-
clinio da taxa vacinal chega a 48,24%. Além da baixa imunizacao,
em abril de 2018 uma crianca foi diagnosticada com Poliomielite na
Venezuela, pais com fronteiras brasileiras, o que evidencia o risco
imediato da reintroducao da doenga erradicada em 1989 no pais.

Discussao: Com o advento da vacinagao, a poliomielite foi elimi-
nada no Brasil. A unica forma de prevenir a recirculacao do polivirus
€ pelo esquema vacinal, que varia entre vacina oral de virus atenuado
e injetavel de virus inativo. Diante dos dados analisados € veemente a
diminui¢do de quase metade das criangas, antes vacinadas, e do que
€ preconizada pela PNI em Goias e no Brasil. O sucesso da cober-
tura vacinal no passado pode ter desmobilizado os pais a manter o
cartao vacinal dos filhos em dia somado a falta de informagao sobre
necessidade de vacinar e medo relacionado com eventos adversos,
constituindo possiveis causas do declinio da imunizagao. Diante disso,
faz-se necessario aliar conscientizagao da populacao, com divulgagao
de campanhas e estratégias politicas/sanitarias como notificagao para
pais de quando vacinar, além de formacao de equipes qualificadas em
vacina¢ao em domicilio nas microareas predeterminadas, evitando
novos surtos no pais.

Conclusao: Poliomielite, doenca imunoprevenivel, encontra-se
em alerta para sua reintroducdo, que se da pela reducdo brusca da
cobertura vacinal no pais. Para diminuir o risco de reintrodugao, €
necessario aumentar cobertura vacinal para valores acima de 95%, por
meio de campanhas e estratégias politicas/sanitarias como notificacao
para pais de quando vacinar e formagao de equipes qualificadas em
vacinagao em domicilio, melhoria na educagao e esclarecer argumen-

tos de grupos antivacinas.
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