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ABSTRAKT

Tuberkulose (TB) ist eine Infektionskrankheit, die durch pathogene Bakterien verursacht wird.
Der Bazillus wird neben Niesen und Sprache, die fur die Freisetzung von Speicheltropfchen
verantwortlich sind, hauptsachlich dber den Hustenmechanismus Ubertragen. In Brasilien
wurden 2017 69.569 neue Falle von Tuberkulose bestatigt. Im brasilianischen Bundesstaat
Amapa wurden noch im Jahr 2017 237 neue Falle von Tuberkulose gemeldet. Ziel dieser
Arbeit ist es, den Prozentsatz der bestatigten Falle von Tuberkulose in Brasilien, in der
Nordregion, im Bundesstaat Amapa und in der Gemeinde Macapa zwischen den Jahren 2013
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und 2017 zu vergleichen. Die Daten wurden auf der DATASUS-Website gesammelt.
Koinfektionen sowie Alkoholismus, Drogenkonsum, Ballungsraume und der
Erndhrungszustand des Einzelnen kénnen ebenfalls Faktoren darstellen, die die Zahl der
Tuberkulose-Falle erhohen. Soziale Verwundbarkeit und geringe medizinische
Grundversorgung beglnstigen ebenfalls eine Zunahme dieser Zahlen. Ein Referenzzentrum
fur Tropenkrankheiten (CRDT), zu dem auch das Test- und Beratungszentrum (CTA) und die
therapeutische Haushaltshilfe (ADT) gehoren, hilft bei der Erkennung von Fallen, der
Straffung und Kontrolle der Behandlung von Patienten. Manner im erwerbsfahigen Alter sind
aufgrund ihrer fir die Arbeit notwendigen sozialen Interaktion starker betroffen.

Schllsselworter: Tuberkulose, Epidemiologie, Nordregion, Amapa.

EINFUHRUNG

Tuberkulose (TB) ist eine Infektionskrankheit, die durch pathogene Bakterien verursacht wird
Mycobacterium tuberculosis, auch bekannt als Koch’s Bacillus (KB) (MACEDO et al., 2017).

Einmal infiziert, haben etwa 5 bis 10% der Personen eine aktive Tuberkulose und konnen je
nach betroffenem Organ eine Reihe von Symptomen zeigen, wobei Husten am haufigsten
auftritt und sich von trockenem zu schleimigem und manchmal damit verbundenem Blut
entwickelt, was die Hamoptyse (Husten) charakterisiert Blut). Die Erkrankung kann zu
Brustschmerzen und seltener zu Atemnot (Atembeschwerden) fuhren, die sowohl durch
Verletzungen als auch durch Erguss der Pleurahdhle verursacht werden. Fieber und
Gewichtsverlust konnen auch Manifestationen der Krankheit sein (KOZAKEVICH e SILVA,
2015).

Der Bazillus wird neben Niesen und Sprechen hauptsachlich Uber den Hustenmechanismus
Ubertragen, der fur die Freisetzung von Speicheltropfchen (sogenannte Fligge-Tropfchen)
verantwortlich ist, die je nach Gewicht in Luftsuspension verbleiben und die Infektion beim
Erreichen von Bronchiolen und ermdglichen kénnen Lungenalveolen. Unter Bertcksichtigung
des Kontaktgrades und der Nahe wird geschatzt, dass fur eine zwischenmenschliche Infektion
eine Exposition von etwa 100 Stunden oder mehr erforderlich ist (KOZAKEVICH und SILVA,
2015).
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Tuberkulose (TB) kann durch eine wirksame Behandlung geheilt werden, die unter
Verwendung verschiedener Anti-TB-Medikamente durchgefihrt wird (SILVA et al., 2018).
Nach dem PNCT (Nationales Programm zur Bekampfung der Tuberkulose) des
Gesundheitsministeriums werden im Grundschema fur die kombinierte Behandlung von
Tuberkulose bei Erwachsenen und Jugendlichen vier Arzneimittel verwendet: Rifampicin 150
mg, Isoniazid 75 mg, Pyrazinamid 400 mg und Ethambutol 275 mg. Im Falle der Krankheit bei
Kindern wird Ethambutol 275 mg aus dem Regime entfernt, wobei nur die ersten drei
verwendet werden (BRASIL, 2019).

Um eine Pravention gegen Tuberkulose zu erreichen, wird seit dem letzten Jahrhundert,
beginnend in den 1920er Jahren, in vielen Landern ein BCG-Impfstoff fur Kinder im Alter von 0
bis 4 Jahren eingesetzt. Es verhindert schwere Formen der Krankheit, wie Miliartuberkulose
(die sich im Korper ausbreitet und Hautlasionen verursachen kann) und Meningeal (die das
das Gehirn umgebende Gewebe erreichen kdnnen, sogenannte Meningen). In Brasilien liegt
das vom Nationalen Immunisierungsprogramm (PNI) empfohlene Impfziel bei 90% der Kinder
unter 1 Jahr, das erreicht und hochgerechnet wurde (BRASIL, 2018). Obwohl der BCG-
Impfstoff bei Kindern wirksam ist, zeigt er bei Erwachsenen nicht die gleiche vorbeugende
Wirksamkeit, was darauf hinweist, dass ein wirksamer Impfstoff fur die breite Altersspanne
von Personen erforderlich ist (CARVALHO et al., 2018).

Es wird geschatzt, dass rund 25% der Weltbevolkerung mit dem infiziert sind Mycobacterium
tuberculosis. Im Jahr 2017 erkrankten infolge von Tuberkulose rund 6,4 Millionen Menschen,
an denen etwa ein Viertel starb (WHO, 2019).

In Brasilien wurden 2017 69.569 neue Falle von Tuberkulose bestatigt, und 2016 gab es
4.426 Todesfalle aufgrund dieser Krankheit. (BRASIL, 2018).

In der nordlichen Region des Landes wurden 2017 7653 neue Falle von Tuberkulose
registriert, mit einer Inzidenz von 42,7 pro 100.000 Einwohner und einem
Sterblichkeitskoeffizienten von 2,4 pro 100.000 Einwohner (BRASIL, 2018).

Im brasilianischen Bundesstaat Amapa wurden 2017 237 neue Falle von Tuberkulose
gemeldet, mit einer Inzidenzrate von 29,7 pro 100.000 Einwohner, wahrend die
Sterblichkeitsrate 1,4 pro 100.000 Einwohner betrug (BRASIL, 2018).
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TORE

Vergleichen Sie den Prozentsatz der bestatigten Falle von Tuberkulose in Brasilien, im
Norden, im Bundesstaat Amapa und in der Gemeinde Macapa zwischen den Jahren 2013 und
2017.

METHODE

Die Daten wurden auf der Website gesammelt DATASUS[7]. Fuhren Sie die folgenden Schritte
aus: A) Uber den Chrome-Internetbrowser wurde auf den Link[8] zugegriffen, In der
Funktionsleiste der Website wurde die Maus uber die Option “Zugriff auf Informationen”
bewegt, wobei sie oben blieb. Auf der geodffneten Registerkarte wurde die Maus auf die
Option “Integritatsinformationen (TABNET)” gezogen und erneut eine andere Registerkarte
geoffnet in dem “Epidemiological of Morbidity” angeklickt wurde. Auf der nachsten Seite
wurde die Option “Falle von Tuberkulose - seit 2001 (SINAN)" ausgewahlt. Die einzige Option
wurde auf der nachsten Seite “Tuberkulose - seit 2001” ausgewahlt. Auf derselben Seite
wurde im Auswahlfeld “Geografische Abdeckung” die Option “Brasilien nach Region,
Bundesland und Gemeinde” ausgewahlt. A) Wahlen Sie auf der folgenden Seite in dem Feld,
in dem Sie “Leitung” angefordert haben, die Option “Jahr der Benachrichtigung” aus. In dem
Feld, in dem “Spalte” angefordert wurde, wurde die Option “Benachrichtigungsbereich”
ausgewahlt. und im Feld “Verfugbare Zeitraume” wurden die Jahre 2013 bis 2017
ausgewahlt. B) Wahlen Sie auf der folgenden Seite in dem Feld, in dem Sie “Leitung”
angefordert haben, die Option “Jahr der Benachrichtigung” aus. In dem Feld, in dem “Spalte”
angefordert wurde, wurde die Option “Benachrichtigungs-UF” ausgewahlt. und im Feld
“Verfugbare Zeitraume” wurden die Jahre 2013 bis 2017 ausgewahlt. C) Wahlen Sie auf der
folgenden Seite in dem Feld, in dem Sie “Leitung” angefordert haben, die Option “Jahr der
Benachrichtigung” aus. In dem Feld, in dem “Spalte” angefordert wurde, wurde die Option
“Benachrichtigungskapital” ausgewahlt. und im Feld “Verfugbare Zeitraume” wurden die
Jahre 2013 bis 2017 ausgewahlt. D) Wahlen Sie auf der folgenden Seite in dem Feld, in dem
Sie “Leitung” angefordert haben, die Option “Jahr der Benachrichtigung” aus. In dem Feld, in
dem “Spalte” angefordert wurde, wurde die Option “Fx-Alter” ausgewahlt. und im Feld
“Verfugbare Zeitraume” wurden die Jahre 2013 bis 2017 ausgewahlt. E) Wahlen Sie auf der
folgenden Seite in dem Feld, in dem Sie “Leitung” angefordert haben, die Option “Jahr der
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Benachrichtigung” aus. In dem Feld, in dem “Spalte” angefordert wurde, wurde die Option
“Schulbildung” ausgewahlt. und im Feld ,Verflgbare Zeitraume” wurden die Jahre 2013 bis
2016 ausgewahlt. F) Wahlen Sie auf der folgenden Seite in dem Feld, in dem Sie “Leitung”
angefordert haben, die Option “Jahr der Benachrichtigung” aus. In dem Feld, in dem “Spalte”
angefordert wurde, wurde die Option “Geschlecht” ausgewahlt. und im Feld “Verfugbare
Zeitraume” wurden die Jahre 2013 bis 2016 ausgewahlt. G) Wahlen Sie auf der folgenden
Seite in dem Feld, in dem Sie “Leitung” angefordert haben, die Option “Jahr der
Benachrichtigung” aus. In dem Feld, in dem “Spalte” angefordert wurde, wurde die Option
“Aufenthaltszone” ausgewahlt. und im Feld “Verflgbare Zeitraume” wurden die Jahre 2013
bis 2017 ausgewahlt. Die Datenerfassung wurde innerhalb der Anwendung durchgefuhrt
Excel, Paketkomponente Office da Microsoft Corporation. Die Bibliographiesuche wurde in
wissenschaftlichen Artikeln unter Verwendung von Computern aus dem Computerraum des
Bundesinstituts fir Bildung, Wissenschaft und Technologie von Amapa, Campus Macapa,
durchgefuhrt unter: Rodovia BR 210 KM 3, s / n - Bairro Brasil Novo. CEP: 68.909-398,
Macapa, Amapa, Brasil.

ERGEBNISSE

Abbildung 1 zeigt den Prozentsatz der bestatigten Tuberkulose-Falle in Brasilien zwischen
2013 und 2017. Zwischen den Jahren 2013 und 2015 ging der Anteil der Falle zurlck und
stieg in den Jahren 2016 und 2017 erneut an.

Abbildung 1 zeigt den Prozentsatz der bestatigten Tuberkulose-Falle in Brasilien zwischen
2013 und 2017.
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Abbildung 2 zeigt den Prozentsatz der bestatigten Falle von Tuberkulose in den Regionen
Brasiliens zwischen 2013 und 2017. Die Region Sudosten weist den hochsten Prozentsatz
bestatigter Falle auf, gefolgt von den Regionen Nordosten und Stden, wahrend der niedrigste
Prozentsatz im Mittleren Westen und Norden liegt.

Abbildung 2 zeigt den Prozentsatz der bestatigten Falle von Tuberkulose in den Regionen
Brasiliens zwischen 2013 und 2017.
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Abbildung 3 zeigt den Prozentsatz der bestatigten Tuberkulose-Falle zwischen 2013 und 2017
in der nordlichen Region Brasiliens. Der hochste Prozentsatz der bestatigten Tuberkulose-
Falle findet sich in den Bundesstaaten Amazonas und Para, der niedrigste in Rondo6nia, Acre,
Amapa, Tocantins und Roraima.

Abbildung 3 zeigt den Prozentsatz der bestatigten Tuberkulose-Falle zwischen 2013 und 2017
in der nordlichen Region Brasiliens.
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Abbildung 4 zeigt den Prozentsatz der bestatigten Tuberkulose-Falle im brasilianischen
Bundesstaat Amapa zwischen 2013 und 2017. Zwischen den Jahren 2013 und 2015 gab es
kaum Unterschiede in der Zunahme und Abnahme der bestatigten Falle, von 2015 bis 2016
gab es eine Zunahme des Prozentsatzes und 2017 blieb er nahe an der prozentualen Zahl
neben dem Jahr 2016.

Abbildung 4 zeigt den Prozentsatz der bestatigten Falle von Tuberkulose im brasilianischen
Bundesstaat Amapa zwischen 2013 und 2017.
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Abbildung 5 zeigt den Prozentsatz der bestatigten Falle von Tuberkulose in der Stadt Macapa
| AP zwischen den Jahren 2013 und 2017. Von 2013 bis 2014 ging der Prozentsatz der
bestatigten Falle leicht zurtck und stieg von 2015 bis 2017 an.

Abbildung 5 zeigt den Prozentsatz der bestatigten Falle von Tuberkulose in der Stadt Macapa
| AP zwischen den Jahren 2013 und 2017.
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Abbildung 6 zeigt den Prozentsatz der bestatigten Falle von Tuberkulose nach Altersgruppen
in der Stadt Macapa / AP zwischen 2013 und 2017. Beachten Sie, dass der hdchste
Prozentsatz der bestatigten Falle in den Altersgruppen 20-39 und 40-59 und der niedrigste in
den Altersgruppen 60-79, 1-19, 80- + und <1 Jahr liegt.

Abbildung 6 zeigt den Prozentsatz der bestatigten Tuberkulose-Falle nach Altersgruppen in
der Stadt Macapa / AP zwischen 2013 und 2017.
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Abbildung 7 zeigt den Prozentsatz der bestatigten Tuberkulose-Falle nach Schulbildung in der
Stadt Macapa / AP zwischen 2013 und 2017. Es wird angemerkt, dass der hdchste
Prozentsatz bestatigter Falle bei Personen mit abgeschlossener High School auftritt, gefolgt
von vollstandiger Grundschule und hoherer Bildung. Der niedrigste Prozentsatz der Falle tritt
in Fachern mit der 4. Klasse der vollstandigen Grundschule auf. Die Rate ignorierter oder
leerer Falle ist hoher als bei allen anderen.

Abbildung 7 zeigt den Prozentsatz der bestatigten Tuberkulose-Falle nach Schulbildung in der
Stadt Macapa / AP zwischen 2013 und 2017.
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DISKUSSION

Einer der Hauptfaktoren, der mit dem Anstieg der Falle von Tuberkulose (TB) in Brasilien in
den Jahren 2016 und 2017 korrelieren kann (Abbildung 1), ist die Koinfektion mit dem
humanen Immundefizienzvirus (HIV) (BRASIL, 2017a). Diese Koinfektion ist verantwortlich fur
die Schwachung des Immunsystems des Individuums und erleichtert den Eintritt
opportunistischer Organismen, wie dies bei Kochs Bazillus der Fall ist, der Tuberkulose
verursacht. Im Vergleich zu 2015 stieg die Zahl der HIV-Neuinfizierten (38.090 Falle) in
Brasilien im Jahr 2016 um 4%. Noch im Jahr 2016 wurden etwa 76% der neuen TB-Falle auf
eine mogliche HIV-Koinfektion getestet, und 12% (6501 Personen) waren koinfiziert, was
einen signifikanten Teil des Wertes darstellt (BRASIL, 2017b). Daruber hinaus konnen
Alkoholismus, Drogenkonsum, sozio-raumliche Bedingungen (stadtische Ballungsraume),
soziookonomische Bedingungen und der Ernahrungszustand des Einzelnen im Allgemeinen
auch Faktoren darstellen, die mit dem Auftreten von TB zusammenhangen (VALENTE et al.,
2019).
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Die sudostliche Region (Abbildung 2) hat die grote Bevdlkerungszahl nach Regionen und
viele ihrer Gemeinden haben einen hohen Human Development Index (IDH). Es gibt jedoch
auch eine hohe Rate von Menschen in einer Situation sozialer Anfalligkeit, die durch mehrere
Faktoren gekennzeichnet ist, wobei die knappe Abdeckung der primaren
Gesundheitsversorgung eine der Hauptursachen ist. Die groRe wirtschaftliche Ungleichheit
spiegelt sich im Zugang zur Gesundheit wider, da die Armsten nicht in der Lage sind, private
Krankenhauser zur Behandlung in Anspruch zu nehmen, was weitgehend von der
Grundversorgung abhangt (RANZANI et al., 2018).

Der Bundesstaat Amazonas (Abbildung 3) hat eine grol3e indigene Bevodlkerung, die aufgrund
prekarer und ungunstiger Gesundheitsbedingungen (hauptsachlich in seinem Teil der
internationalen Grenze, der insgesamt 9.058 Kilometer von Acre bis umfasst) anfalliger fur
die Verschlimmerung von Krankheiten ist, die durch Mikroorganismen verursacht werden
Amapa). Aufgrund der groBen Bewegung im Grenzraum ist die zwischenmenschliche
Ubertragung von Tuberkulose einfach (BELO et al., 2013). In Pard gab es aufgrund der
Zunahme der Anzahl bedurftiger Regionen und des dichten und ungeordneten Wachstums
der stadtischen Regionen (Mangel an sanitaren Einrichtungen, Wasser und Strom) auch eine
Zunahme der Falle von Tuberkulose, was den Einfluss der Wirtschaft verstarkte und sozio-
raumliche Faktoren in der hohen Anzahl von Fallen der Krankheit (LIMA et al., 2017).

In Amapa (Abbildung 4) ist das fur das spezialisierte Pflegedienst flir Infektionskrankheiten,
einschlieBlich Tuberkulose, zustandige Gremium das Referenzzentrum fur Tropenkrankheiten
(CRDT), zu dem auch das Test- und Beratungszentrum (CTA) und die Assistance Home
Therapy (ADT) gehoren. . Die verstarkte Abdeckung des Test- und Diagnosesystems in
einigen Gemeinden des Bundesstaates war moglicherweise dafur verantwortlich, dass zuvor
unentdeckte Falle aufgedeckt wurden, die auRerhalb der verfiigbaren Daten lagen (AMAPA,
2016).

Die Hauptstadt Macapa (Abbildung 5) ist eine der fiinf Stadte, in denen im Bundesstaat
Amapé Tuberkulose-Tests durchgefiihrt werden kdnnen (AMAPA, 2016). Im Jahr 2016 wurden
151 der 230 neuen Tuberkulose-Falle im Bundesstaat erfasst, von denen 16% HIV-
Koinfektionen darstellten (BRASIL, 2017b). Im Jahr 2017 hatte Macapa zusammen mit
Roraima mit 29,8 pro 100.000 Einwohner eine der hochsten Erkennungsraten fur AIDS
(Erworbenes Immunschwachesyndrom). Daher nehmen Falle von Koinfektion tendenziell zu
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und erhohen die Gesamtzahl der Falle von Tuberkulose (BRASIL, 2018).

Bei der Analyse des Tuberkulose-Panoramas in Brasilien ist die von Frauen am starksten
betroffene Altersgruppe zwischen 20 und 39 Jahre alt. Bei Mannern liegt die Altersgruppe
zwischen 40 und 59 Jahren. Manner machen den grofSten Teil der Inzidenz im Land aus. Im
Jahr 2012 lag die Inzidenz bei 50,2 pro 100.000 Einwohner, ein Wert, der mehr als doppelt so
hoch ist wie der von Frauen (BRASIL, 2017a). Wenn wir also die Grafiken in Abbildung 6
analysieren, stellen wir fest, dass Macapa der nationalen Durchschnittsaltergruppe fir
Tuberkulose entspricht. Im Erwachsenenalter, zusatzlich zu einer groReren Anzahl von
Menschen aufgrund von Arbeit, was die Ubertragung erhéht (LIMA et al., 2017), Der BCG-
Impfstoff hat keine Wirkung (CARVALHO et al., 2018). Dies kann Erwachsene anfalliger
machen, indem die Anzahl der Falle in dieser Altersgruppe erhoht wird. (SILVA et al., 2020).

Auf nationaler Ebene ist das Profil fir Tuberkulose-Infektionen direkt mit Mannern verbunden,
insbesondere mit Mannern, die wirtschaftlich aktiv sind und ein niedriges Bildungsniveau
haben. Sie haben wahrend ihres gesamten Lebens wenig Zugang zu Informationen Uber
Tuberkulose und ein geringes Verstandnis der Pathologie und ihrer organischen Folgen.
Sozio-raumliche Segregation und geringes Einkommen sind ebenfalls Teil dieses Profils. All
diese Faktoren zusammen flihren dazu, dass die TB-Behandlung vollstandig aufgegeben wird.
In Anbetracht dieser therapeutischen Unterbrechung kann das Individuum die Auswahl von
Bakterien begunstigen, was zu einer Arzneimittelresistenz und folglich zu einer moglichen
Verschlechterung der Krankheit fuhrt (RODRIGUES und MELLO, 2018).

FAZIT

Koinfektionen sowie Alkoholismus, Drogenkonsum, Ballungsraume und der
Ernahrungszustand des Einzelnen konnen ebenfalls Faktoren darstellen, die die Zahl der
Tuberkulose-Falle erhdhen. Soziale Verwundbarkeit und geringe medizinische
Grundversorgung begunstigen ebenfalls eine Zunahme dieser Zahlen. Ein Referenzzentrum
far Tropenkrankheiten (CRDT), zu dem auch das Test- und Beratungszentrum (CTA) und die
therapeutische Haushaltshilfe (ADT) gehoren, hilft bei der Erkennung von Fallen, der
Straffung und Kontrolle der Behandlung von Patienten. Manner im erwerbsfahigen Alter sind
aufgrund ihrer fur die Arbeit notwendigen sozialen Interaktion starker betroffen.
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