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RESUMO: No Amazonas, segundo a contagem populacional realizada pelo IBGE nos
anosde 2015 a 2019, houve um aumento gradativo em relacdo ao quantitativo de
habitantes. Investigacdes de base populacional, sobre estilo e condicdes de vida sdo
raras e quase inexistentes na regido Norte do pais, 0 que demostra a importancia
de uma melhor especificacdo em relacdo aos fatores que norteiam os casos por
habitante dos individuos com tuberculose. Descrever o perfil sociodemografico e
epidemioldgico dos pacientes acometidos pela tuberculose no estado do Amazonas,
no periodo de 2015 a 2019. Trata-se de uma pesquisa Transversal correlacional/
causal de diagnéstico de tuberculose que tem como propdsito observar os atuais
fatores sociodemograficos (sexo, idade, municipios, imunodeprimidos e diferentes
formas de tratamento medicamentoso). Os resultados apontaram associacdo direta
e significativa entre os indicadores com a taxa de incidéncia de tuberculose. O
aumento em uma unidade no indicador programatico esteve associado com um
aumento na taxa de incidéncia pode ter ocorrido devido ao aumento de casos de
HIV e consequentemente aumento de aidéticos. Ja o indicador socioambiental
associou-se com uma taxa de tuberculose acima para aquelas regides préximas a
capital além da capital Manaus que foi a mais elevada. Os resultados do presente
trabalho foram consistentes ao constatar relacdo direta entre tuberculose e
condic¢des de vida no estado do Amazonas. O presente trabalho apresentou um
grande aumento na incidéncia de casos de tuberculose nos municipios do estado
do Amazonas principalmente aqueles que estdo préximos a capital, a idade de
destaque com alto indice de tuberculose esta presente na faixa etaria de 20 a 39
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anos e principalmente individuos ja aidéticos. Do quantitativo total de portadores
da tuberculose aproximadamente 13,4% se apresentou como portador de aids.

PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose, bacilo, prevaléncia, sensivel, resistente.

ANALYSIS AND INVESTIGATION OF TUBERCULOSIS CASES
IN THE STATE OF AMAZONAS: SOCIODEMOGRAPHIC
PARAMETERS ON THE PATHOLOGY)

ABSTRACT: In Amazonas, according to population counts carried out by IBGE
between 2015 and 2019, there was a gradual increase in the number of inhabitants.
Population-based investigations regarding lifestyle and living conditions are rare
and almost nonexistent in the northern region of the country, which demonstrates
the importance of better specifying the factors that guide cases per inhabitant of
individuals with tuberculosis. The objective was to describe the sociodemographic and
epidemiological profile of patients affected by tuberculosis in the state of Amazonas
from 2015 to 2019. This is a cross-sectional correlational/causal research study on
tuberculosis diagnosis aimed at observing current sociodemographic factors (sex, age,
municipalities, immunocompromised status, and different forms of drug treatment).
The results showed a direct and significant association between the indicators and
the tuberculosis incidence rate. An increase of one unit in the programmatic indicator
was associated with anincrease in the incidence rate, which may have occurred due
to the increase in HIV cases and, consequently, an increase in AIDS cases. The socio-
environmental indicator was associated with a higher tuberculosis rate in regions
near the capital, with Manaus showing the highest rate. The results of this study
were consistent in confirming a direct relationship between tuberculosis and living
conditions in the state of Amazonas. This study revealed a substantial increase in
tuberculosis cases in the municipalities of Amazonas, particularly those near the
capital. The age group with the highest tuberculosis incidence was 20 to 39 years
old, especially among individuals already affected by AIDS. Of the total number of
tuberculosis patients, approximately 13.4% were also AIDS carriers.
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RESUMEN: En Amazonas, segun el censo poblacional realizado por el IBGE entre 2015
y 2019, hubo un aumento gradual en el nimero de habitantes. Las investigaciones



poblacionales sobre el estiloy las condiciones de vida son rarasy casi inexistentes en la
regién norte del pais, lo que demuestra la importancia de una mejor especificacién de
los factores que determinan los casos por habitante de los individuos con tuberculosis.
El objetivo fue describir el perfil sociodemografico y epidemioldgico de los pacientes
afectados por tuberculosis en el estado de Amazonas en el periodo de 2015a2019.
Se trata de una investigacién transversal correlacional/causal sobre el diagndstico
de tuberculosis que tiene como propédsito observar los factores sociodemograficos
actuales (sexo, edad, municipios, estado inmunodeprimido y diferentes formas
de tratamiento farmacolégico). Los resultados mostraron una asociacion directa 'y
significativa entre los indicadores y la tasa de incidencia de tuberculosis. Un aumento
de unaunidad en el indicador programatico se asocié con un aumento en la tasa de
incidencia, lo que pudo haber ocurrido debido al incremento de casos de VIH y, en
consecuencia, un aumento de casos de SIDA. El indicador socioambiental se asocié con
una tasa de tuberculosis mas alta en las regiones cercanas a la capital, siendo Manaus
la de mayor incidencia. Los resultados del presente trabajo fueron consistentes al
constatar una relacién directa entre la tuberculosis y las condiciones de vida en el
estado de Amazonas. Este estudio mostré un gran aumento en la incidencia de casos
de tuberculosis en los municipios de Amazonas, principalmente en aquellos cercanos
a la capital. El grupo de edad con mayor incidencia de tuberculosis fue de 20 a 39
anos, especialmente entre individuos ya afectados por SIDA. Del total de pacientes
con tuberculosis, aproximadamente el 13,4% también eran portadores de SIDA.

PALABRAS CLAVE: Tuberculosis, bacilo, prevalencia, sensible, resistente.

INTRODUCAO

A tuberculose continua a ser um problema de sauide global com uma enorme
carga de doencas, estimada em 10,4 milhdes de novos casos em 2015, dos
quais 10% ocorreram em criancas e 12% envolveram coinfeccdo com o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV). Em 2015, houve cerca de 1,8 milhdes de mortes
devido a tuberculose, incluindo mortes por tuberculose associada ao HIV, tornando
a tuberculose a principal causa de morte por doenca infecciosa. A infeccdo latente
por Mycobacterium tuberculosis é o reservatoério da epidemia de tuberculose. A
carga global da infeccdo por M. tuberculosis foi reestimada em 24% (Churchyard
et al., 2017)estimated at 10.4 million new cases in 2015. To stop the tuberculosis
epidemic, it is critical that we interrupt tuberculosis transmission. Further, the
interventions required to interrupt tuberculosis transmission must be targeted to
high-risk groups and settings. A simple cascade for tuberculosis transmission has
been proposed in which (1. Os estudos sobre tuberculose mostram que o padrao
de ocorréncia da doenca esta relacionado fundamentalmente aos determinantes
sociais, estruturados nos modos de producao e reproducdo da sociedade. Nos ultimos
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tempos, a situacdo da doenca vem se agravando, tanto em relagdo ao adoecimento
como no que se refere ao numero de mortes, em decorréncia de certas politicas que
vém sendo adotadas, principalmente nos denominados paises subdesenvolvidos,
as quais tém produzido importantes desniveis sociais (Idaly et al., 2002).

Tém-se identificado como mais vulneraveis para adquirir a doenca, populagoes
de baixa renda, e ou com condig¢des insalubres de moradia, os portadores do HIV, os
desnutridos, os imigrantes, além daqueles que tém acesso restrito aos bens basicos
como saude e educacdo (Mbp & Ar, 2015). Isto evidencia a associacdo entre as
privacdes materiais e a presenca da enfermidade, ademais dos indicadores classicos,
relacionados a doenca e que, em geral, se colocam como fatores, reduzidos a causas
gue promovem a doenca através do aumento da exposicao e suscetibilidade(Carvalho
etal., 2018).

A Regido Norte do Brasil, que apresentou a maior incidéncia de tuberculose
em 2011 (45,2/100.000 habitantes), inclui o Estado do Amazonas, maior estado
brasileiro em extensdo territorial e responsavel pela maior incidéncia no pais em
2011 (62,6/100.000 habitantes). Diante disso, constata-se que a distribuicdo da
tuberculose no Brasil ndo é homogénea. Os 21 municipios amazonenses que integram
o Arco Norte da faixa de fronteira internacional do Brasil registraram 252 casos
novos de tuberculose em 2010, dos quais 21,4% foram notificados em Tabatinga,
cidade-gémea de Leticia, capital do Departamento do Amazonas, na Colé6mbia.
Outra caracteristica importante da regido que conforma o Arco Norte é a expressiva
presenca de indigenas e sua intensa mobilidade na faixa de fronteira, fatos que
criam um cenario favoravel a disseminacao de diversos agravos, dentre os quais
destaca-se a tuberculose (Belo et al., 2013).

Exatamente por tais averiguacdes é que se originou o interesse pelo estudo da
tematica, visando responder quais as perspectivas de abrangéncia da ocorréncia da
Doenca de tuberculose entre a populagdo dos municipios do estado do Amazonas,
tendo como base o atual cenario.

O objetivo deste trabalho foi descrever as caracteristicas sociodemograficas,
clinico-epidemioldgicas e operacionais da tuberculose, mapeando a incidéncia dos
casos notificados e relatando sobre possiveis fatores que podem estar associados
ao abandono do tratamento de tuberculose no Estado do Amazonas no periodo
de 2015 a 2019.
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METODOS

Projeto de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa investigacdo-acdo de diagndstico que tem como
propdsito observar as atuais condi¢des sociais de saude dos individuos a partir do
ano de 2015, ou seja, foram pesquisados adultos, em diferente faixas etdrias para
estimar se em futuro préximo os idosos da zona urbana da cidade de como forma
de verificara incidéncia de casos de tuberculose no estado do Amazonas, a partir
de informacdes fornecidas sobre sexo, raga, zona de residéncia, formacao escolar,
incidéncia e prevaléncia da doenca.

Popula¢do e amostra

Na presente investigacao, define-se como populacdo o universo de individuos
portadores de tuberculose durante os anos de 2015 a 2019. Mais especificamente,
todos os individuos residentes em um dos 62 municipios do estado do Amazonas. Para
tais individuos foram avaliados os indicadores de satiide e demograficos, onde foram
analisados e estatisticamente correlacionados sexo, idade, municipio de residéncia,
diferentes tratamentos, portadores de HIV e atendimento em localidades especificas.

A escolha da doenca prendeu-se pela prevaléncia da regido, uma vez que o
estado do Amazonas sempre esteve com altos indices da mesma.

Procedimentos

A pesquisa compreende em uma populacdo de estudo de cunho retrospectivo,
quantitativo e descritivo, fazendo uso de dados secundarios da FVS correlacionada
ao do Ministério da Saude (DATASUS) nos anos de 2015 a 2019, no qual quantifica
e classifica casos em diferentes parametros sociodemograficos. Por se tratar de uma
pesquisa baseada em bancos secundarios, ndo é necessario realizar os termos de
consentimento livre e esclarecido em todas as fases.

Assim, embasados em Vergara (1998) vale ressaltar que as técnicas e ferramentas
de pesquisa de campo estdo relacionados a entrevistas, questiondrios, observacdo e
trabalho em equipe. “Pesquisa de campo é empirica realizada no local onde ocorre
ou ocorreu um fendmeno ou que dispde de elementos para explica-lo. Pode incluir
entrevistas, aplicacdo de questionarios, testes e observacdo participante ou ndo”
(Praca, 2015).
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Analise estatistica

A andlise dos dados serd realizada através do programa STATISTCA, onde as
diferencas entre os valores médios obtidos para cada fator sociodemogréafico serdo
avaliadas ao nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Os dados da pesquisa evidenciam o perfil dos pesquisados, definindo-lhes sua
naturalidade conforme tabela a seguir.

A concentracdo etaria da pesquisa deu-se na faixa etdria entre >1 a <80 anos,
proporcional aos dados de concentracdo populacional do IBGE dos anos de 2015
a 2019, despontando uma variacdo de 1.43% a 48.76% correspondendo a faixa
etaria de >1 e 20-39 anos, respectivamente. Vale ressaltar que a maior incidéncia
de casos de tuberculose nos anos de 2015 a 2019 esteve presente nas cidades de
Manaus, Parintins, Tefé, Iranduba, Tabatinga, Itacoatiara e Coari.

Casos confirmados por Municipio de residéncia e Faixa Etaria

<1 01- |05- [10- [15- |20-39 |[40- |60-64 |65-69 |70-79 | 80

Ano |04 |09 |14 |19 59 e+
2015 | 25 48 |45 |70 |254 1531 [918 |55 [116 [164 |94
2016 | 21 36 |41 |68 |[280 |1405 [926 |160 |[107 |[143 |84
2017 | 11 32 |36 |8 |[257 |1590 |1065 |186 |150 |188 | 100
2018 | 13 52 |38 |74 |[270 |1679 [1016 |171 [146 | 227 | 106
2019 | 18 63 |59 |8 |[286 |1771 |[1037 | 195 |149 [179 |102

Tabela 2: Tuberculose - casos confirmados notificados no sistema de
informacao de agravos de notificagdo nos municipios no Amazonas

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao
de Agravos de Notificagdo — Sinan Net

Araca predominante, de infectados com tuberculose, entre os pesquisados foi a
parda com 78.23%, raca também predominante nesta linha dos trépicos. Individuos
da raca Branca foram 9.82%; indigenas com 5.47%; raca negra 3.15% e amarela
0.48%, presente nos municipios de Manaus, Manacapuru, Autazes, Itacoatiara,
Parintins e Tefé.
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Casos confirmados por Municipio de residéncia e Ano Diagnoéstico

Municipio de Residéncia | 2015 2016 2017 2018 2019 Total
Alvaraes 4 3 2 3 2 14
Amatura 5 2 5 3 1 16
Anama 1 8 3 3 7 22
Anori 2 3 6 3 7 21
Apui 6 5 1 2 4 18
Atalaia do Norte 12 5 5 10 9 Y
Autazes 40 66 21 22 34 183
Barcelos 5 10 15 13 23 66
Barreirinha 6 12 15 12 16 61
Benjamin Constant 15 22 18 16 20 91
Beruri 10 4 12 5 5 36
Boa Vista do Ramos 8 5 5 10 4 32
Boca do Acre 32 40 28 22 26 148
Borba 10 19 27 23 24 103
Caapiranga 4 4 5 4 13 30
Canutama 4 4 3 6 6 23
Carauari 5 4 13 12 9 43
Careiro 9 1 12 10 13 55
Careiro da Varzea 4 6 3 6 5 24
Coari 42 35 34 48 53 212
Codajas 7 8 13 10 18 56
Eirunepé 9 19 14 4 5 51
Envira 14 5 4 10 5 38
Fonte Boa 13 11 5 5 12 46
Guajara 1 2 2 1 6
Humaita 33 31 28 24 19 135
Ipixuna 2 7 7 23 7 46
Iranduba 41 41 48 46 59 235
Itacoatiara 51 48 50 44 68 261
Itamarati 3 3 3 5 14
Itapiranga 5 2 2 1 5 15
Japura 1 1 1 3 2 8
Jurua 4 2 1 1 2 10
Jutai 5 3 9 5 9 31
Labrea 23 14 23 16 16 92

ANALISE E INVESTIGAGAO DE CASOS DE TUBERCULOSE NO ESTADO DO AMAZONAS: PARAMETROS SOCIODEMOGRAFICOS SOBRE A PATOLOGIA

CAPITULO 2




Manacapuru 76 74 67 74 102 393
Manaquiri 10 7 6 8 16 47
Manaus 2518 2.358 2.733 2.821 2.871 13.301
Manicoré 29 23 19 17 13 101
Maraa 2 1 8 5 4 20
Maués 30 30 53 46 38 197
Nhamunda 12 10 6 5 9 42 <
Nova Olinda do Norte 17 16 30 14 21 98 §
Novo Airdo 6 7 6 8 17 44 %
Novo Aripuana 1" 8 9 10 5 43 %
Parintins 49 44 47 72 66 278 é
Pauini 11 7 10 5 2 35 §
Presidente Figueiredo 19 21 17 17 24 98 %
Rio Preto da Eva 10 13 17 14 13 67 é
Santa Isabel do Rio Negro | 4 7 8 5 8 32 é
Santo Anténio do I¢a 4 7 7 1 6 35 %
Sao Gabriel da Cachoeira | 42 33 77 73 37 262 g
z
Sao Paulo de Olivenca 10 1 9 8 8 46 8(
Sao Sebastido do Uatuma | 3 2 2 6 4 17 %
Silves 2 25 2 3 7 39 §
Tabatinga 42 43 55 55 49 244 %
Tapaud 4 4 8 5 12 33 g
Tefé 55 41 36 56 84 272 ]
Tonantins 6 2 3 7 3 21 %
Uarini 1 1 1 2 5 g
Urucara 4 5 6 9 6 30 §
Urucurituba 7 6 17 9 4 43 2
Total 3.420 3.271 3.696 3.794 3.945 18.126 %
Tabela 3: Quantitativo de diagndsticos por municipio %
Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao g
2

de Agravos de Notificacdo - Sinan Net

Conforme verificado na tabela acima é possivel verificar o percentual de casos
em cada ano, onde a constante ou aumento de casos esteve presente durante o
periodo proposto neste trabalho, conforme demonstrado no gréfico:
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Percentual de casos referente a
Tuberculose

m 2015
m 2016
m 2017
m 2018
m 2019

Figura 2: Percentual de diagndsticos de tuberculose entre 2015 e 2019

Uma pessoa vivendo com HIV tem 28 vezes mais chances de contrair tuberculose do
que uma pessoa que ndo tem HIV. No Brasil, a proporcdo da coinfeccdo TB-HIV é
de 9,4%, ou seja, dos 69 mil novos casos de tuberculose registrados em 2016, 6,5
mil também apresentaram resultado positivo para o HIV. Logo, os municipios do
Amazonas sdo responsaveis por parte do quantitativo de casos, conforme tabela
abaixo:
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Casos confirmados por Municipio de residéncia e Aids
Mun_icl’npio_de Ign/ Ano de Ano de 2016 Ano de l-:’neo Ano de
residéncia Branco 2015 2017 2018 2019

- 1 1 1 - - .
Amatura - - - 1 - -

Anama - - - - - -

Anori - - - - - 1

Apui 1 2 - - 1 -

Atalaia do 3 ) ) ) ) 1

Norte o
Autazes 2 1 3 2 3 2 3
Barcelos - 1 2 - - - %
Barreirinha - 1 1 1 - 1

e : ] ~
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Parintins 7 2 2 6 8 2

Pauini - 1 - - - -

Presidente
Figueiredo

Rio Preto
da Eva

Santa Isabel
do Rio Negro

Santo Antonio
dolca

Séo Gabriel
da Cachoeira

Séo Paulo de

Olivenca ) ) 3 ! ) )
Sao Sebastido 1 ) ) 5 1 )
do Uatuma

Silves - - - - - -
Tabatinga - 5 2 4 2 3
Tapaua 1 - - - - -
Tefé 2 6 1 4 2 8
Tonantins - 1 - - - -
Uarini - - - - - 1
Urucara 1 - - - - 1
Urucurituba 1 - - 1 1 2
Total 358 496 472 547 487 481

CN: Caso novo; RC: Recidiva; RAA: Regresso apds abandono; TR: Transferéncia.
Tabela 4: Quantitativo de casos confirmados de Tuberculose e Aids

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao
de Agravos de Notificagdo - Sinan Net.

Ao que se refere aos ensaios de deteccdo de tuberculose, existem diferentes
métodos de andlises, dependendo da instalacdo da doenca, no qual pode ser
percebido o constante aumento de casos no estado do Amazonas.
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Casos confirmados no estado do Amazonas de notificagdo e
12 Bac Escarro
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Figura 3: Casos confirmados de ensaios de escarro. (+): positivo; (-):
negativo; N.R: ndo realizada; N.A: ndo se aplica. Fonte: Ministério da Saude/
SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo — Sinan Net

Casos confirmados em cultura escarro no estado do Ama-

ANALISE E INVESTIGACAO DE CASOS DE TUBERCULOSE NO ESTADO DO AMAZONAS: PARAMETROS SOCIODEMOGRAFICOS SOBRE A PATOLOGIA

Zonas
4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000
500
ITRITR TR TS
(+) () AND NR (+) () AND N.R (+) () AND N.R (+) (-} AND N.R {+} () AND N.R
Periodo:2019 Periodo:2018 Perfode:2017 Periodo:2016 Perfode:2015

Figura 4: Casos confirmados de testes de cultura de escarro. (+): positivo; (-):
negativo; AND.: em andamento; N.R: ndo realizada. Fonte: Ministério da Saude/
SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo — Sinan Net
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Casos confirmados no Amazonas por Teste rapido molecular
de TB
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Figura 5: Casos confirmados por teste rapido. D.S.R: Detect sensivel rifamp; D.R.R: Detect
resistente rifamp; N.D: Nao detectavel; IN: Inconclusivo; N.R: Nao realizado. Fonte:
Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo — Sinan Net
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Casos confirmados no amazonas por notifi-
cacdo e teste de sensivbilidade
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Figura 6: Casos confirmados por teste de sensibilidade. R.I: Resist Isoniazida;
R.R: Resist Rifampicina; R.I.R: Resist Ison e Rifa; R.D.12: Resist drogas 12linha; SE:
Sensivel aos medicamentos; AND: Em andamento. Fonte: Ministério da Saude/

SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo — Sinan Net
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Casos confirmados por Municipio de residéncia e Tipo de entrada
Periodo:2015 Periodo:2016 Periodo:2017 Periodo:2018 Periodo:2019
Mr';:'ii;';épr:‘c’i:e ¢N | rRc [RAA|[ TR | cN | Rc |RAA| TR| oN [ RC [RAA| TR | <N |RC| RAA | TR | cN | RC | RAA | TR

Alvaraes 4 - - - 3 - - - 2 - - - 3 - - - 2 - - -
Amatura - - - 2 - - - 4 1 - - 2 - 1 - 1 - - -
Anama 1 - - - 6 1 1 - 2 - 1 - 1 - 1 1 5 2 - -
Anori 2 - - - 3 - - - 3 3 - - 2 1 - - 4 1 2 -
Apui 6 - - - 5 - - - - 1 - - 1 1 - - 1 1 1 1
Atalaia do Norte | 11 - 1 - 4 1 - - 4 1 - - 9 1 - - 9 - - -
Autazes 35 4 1 - 59 2 4 1 18 2 1 - 21 - 1 - 32 - 2 -
Barcelos - 1 - 8 2 - - 12 2 1 - 12 - 1 - 21 - 2 -
Barreirinha - - - 12 - - - 15 - - - 1" 1 - - 14 - 2 -
Benjamin 13 1 1 - 20 2 - - 18 - - - 16 - - - 17 - 3 -
Constant

Beruri 8 2 - - - - - 9 2 - 1 4 - 1 - 2 - 3 -
Boa Vista 7 - 1 - 4 1 - - 5 - - - 10 - - - 4 - - -
do Ramos

Boca do Acre 26 1 3 2 36 1 3 - 21 5 2 - 18 4 - - 21 3 2 -
Borba 9 - 1 - 16 1 1 1 22 4 - 1 22 - - 1 21 2 1 -
Caapiranga 4 - - - 4 - - - 5 - - - 1 - - 9 1 2 1
Canutama 3 1 - 4 - - - 3 - - - 4 1 1 - 6 - - -
Carauari 4 1 - 3 1 - - 12 1 - - 10 - 1 1 6 3 - -
Careiro 8 - - 1 9 1 1 - 9 1 2 - 8 - 2 - 1 - 1 1
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Careiro da 3 - 1 - 4 - 2 - 1 2 - - 4 2 - - 4 1 - -
Vérzea

Coari 37 1 4 - 28 3 4 - 28 3 1 2 32 9 4 2 40 8 4 1
Codajas 7 - - - 6 - - 8 4 1 - 9 1 - - 16 1 - 1
Eirunepé 7 - 2 - 19 - - - 9 3 2 - 3 1 - - 5 - - -
Envira 12 1 1 - 5 - - - 3 1 - - 8 1 1 - 2 3 - -
Fonte Boa 9 1 3 - 10 1 - - 4 1 - 4 - - 1 9 2 1 -
Guajara 1 - - - 2 - - - - - - - 2 - - - 1 - - -
Humaita 28 5 - - 25 3 2 1 23 2 1 2 19 3 2 - 16 - 1 2
Ipixuna 2 - - - 7 - - - 6 1 - - 20 2 1 - 6 1 - -
Iranduba 34 1 1 33 3 5 - 36 8 3 1 41 2 3 - 52 3 3 1
Itacoatiara 41 6 4 - 44 2 2 - 42 5 3 - 39 1 4 - 57 4 5 2
[tamarati 3 - - - 2 - 1 - - - - - 2 1 - - 3 1 1 -
Itapiranga 3 - 1 - 1 1 - - 2 - - - 1 - - - 5 - - -
Japura 1 - - - 1 - - - 1 - - - 2 - - - 1 - - 1
Jurua 3 - - 1 2 - - - 1 - - - 1 - - - 2 - - -
Jutaf 5 - - - 2 - 1 - 9 - - - 5 - - - 9 - - -
Labrea 21 - 2 - 12 1 1 - 15 6 1 1 13 1 2 - 15 - 1 -
Manacapuru 66 4 6 - 64 9 1 - 60 4 3 - 64 5 3 2 80 8 12 2
Manaquiri 7 1 2 - 5 2 - - 4 1 1 - 7 - 1 - 11 1 4 -
Manaus 2.076 | 194 | 184 63 1.990 | 170 | 181 | 11 2241 | 232 | 208 |45 |2271 | 256 | 280 11 2.314 | 227 315 13
Manicoré 20 2 5 2 15 - 7 1 16 2 1 - 15 2 - - 9 2 - 1
Maraa 2 - - - 1 - - - 7 1 - - 3 - 1 - 4 - - -
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Maués

28

28

39

38

Nhamunda

11

10

Nova Olinda
do Norte

16

15

27

11

Novo Airdao

Novo Aripuana

Parintins

41

62

Pauini

10

Presidente
Figueiredo

18

15

Rio Preto da Eva

Santa Isabel
do Rio Negro

Santo Antonio
doIcd

11

Sao Gabriel da
Cachoeira

58

S&o Paulo de
Olivenga

S&o Sebastido
do Uatuma

Silves

24

Tabatinga

41

38

50

52

Tapaua

Tefé

48

38

33

50

35 - 3
7 2 -
18 - 2
10 2 4
4 1 -
56 7 2
1 - 1
17 1 5
13 - -
8 - -
5 1 -
31 - 6
7 - -
3 - -
7 - -
39 3 5
10 2 -
71 8 3
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Maués 28 28 39 38 35 - 3
Nhamunda 11 10 5 5 7 2 -
Nova Olinda 16 15 27 11 18 - 2
do Norte

Novo Airao 5 6 6 6 10 2 4
Novo Aripuana 9 7 9 7 4 1 -
Parintins 41 39 44 62 56 7 2
Pauini 10 5 7 4 1 - 1
Presidente 18 17 13 15 17 1 5
Figueiredo

Rio PretodaEva | 9 12 14 9 13 - -
Santa Isabel 3 7 7 5 8 - -
do Rio Negro

Santo Antonio 3 7 7 11 5 1 -
dolIca

S&o Gabriel da 39 30 63 58 31 - 6
Cachoeira

S&o Paulo de 9 11 9 7 7 - -
Olivenca

Sdo Sebastidao 3 1 2 5 3 - -
do Uatuma

Silves 2 24 2 3 7 - -
Tabatinga 41 38 50 52 39 3 5
Tapaud 4 4 6 5 10 2 -
Tefé 48 38 33 50 71 8 3
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Tonantins 6 - - - 2 - - - 2 1 - - 6 - - 1 3 - -
Uarini 1 - - - 1 - - - - - - - 1 - - - 2 - -
Urucara 3 1 - - 5 - - - 5 1 - - 7 - 1 1 6 - -
Urucurituba 6 - - 1 3 3 - - 16 1 - - 9 - - - 4 - -
Total 2.859 | 248 | 235 |76 2790|226 |232 |17 |3.046|329 (253 |61 |3.098 |324| 341 25 | 3204 | 302 |399

CN: caso novo; RC: recidiva; RAA: reingresso apds abandono; TR: transferéncia
Tabela 5: Casos confirmados por residéncia e tipo de entrada durante 2015 a 2019

Fonte: Ministério da Satide/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo — Sinan Net
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DISCUSSAO

A concentracdo etdria da pesquisa deu-se na faixa etaria entre > 1 < 80 anos,
proporcional aos dados de concentragdo populacional, no estado do Amazonas
e seus respectivos municipios, conforme dados do IBGE dos anos de 2015 a 2019,
confirmando a proporcionalidade da amostra com relacdo a populacdo do estado.

Em relacao a distribuicdo do nimero de casos de tuberculose por sexo, no
estado do Amazonas, foi identificada uma maior incidéncia em individuos do
sexo masculino nos anos do estudo. Em todo o periodo analisado, 13.148 homens
(62,8%) foram acometidos por Tuberculose, nUmero bem superior ao encontrado
em pacientes do sexo feminino (7.780 casos, com média anual de 36,5% de casos
reportados durantes os anos analisados).

O perfil do doente em geral é de pessoas em idade produtiva, entre 15 a 59
anos, do sexo masculino, estado imunoldgico e nutricional precario, alcoolismo
e uso de drogas imunossupressoras, mas condi¢cdes de moradias. Esse resultado
acompanha a tendéncia nacional de predominio da doenca em homens e reforca o
que foi observado em outros estudos realizados no pais (Massabni & Bonini, 2019).

Ao analisar a idade desses pacientes, houve predominio de casos em adultos
jovens, de faixa etaria de 20 a 39 anos de idade. Esse grupo totalizou 7.976 casos nos
anos analisados, correspondendo a 43,9% dos casos de Tuberculose. A segunda faixa
etdria mais acometida foi a de 40 a 59 anos (29,1%), seguida pela faixa etaria de 15
a 19 anos com 7,8% dos casos. Em todo o periodo analisado ocorreram apenas 88
casos (0,5%) em criangas menores de 1 ano. Por fim, 18.123 casos analisados, houve
aumento na incidéncia em quase todas as faixas etdrias (Tabela 2).

A presenca da tuberculose em criancas indica transmissao ativa do Mycobacterium
tuberculosis, decorrente de contato com adultos baciliferos, sugerindo que o servico
de saude enfrenta dificuldades para realizar o adequado controle dos contatos nas
comunidades. Além disso, ndo se pode ignorar as dificuldades enfrentadas para
a realizacdo do correto diagndstico nesse grupo etario, o que pode resultar em
superestimacdo dos registros (Belo et al., 2013).

Vale ressaltar que a populacdo adulta possui uma imensa importancia ao que
se refere a vida econdmica familiar. Para Coélho et al. (2010) a maior incidéncia da
tuberculose esta presente na populacdo adulta economicamente ativa e isso gera
um possivel prejuizo financeiro para o doente e sua familia, uma vez que ao ser
diagnosticado com tuberculose fica impossibilitado de trabalhar.

No periodo de 2015 a 2019, os municipios do Amazonas notificaram seus casos
de tuberculose a Secretaria de Saude. Entre eles, as cidades de Manaus, Itacoatiara,
Iranduba, Parintins e Tefé destacaram-se negativamente por apresentarem maior
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incidéncia desta enfermidade, tal incidéncia esta de acordo com o desenvolvimento
populacional dos centros urbanos. A tuberculose é uma doenca que estd associada
adrea urbanas de alta densidade populacional, além da aproximacdo com a capital
Manaus (Tabela 3).

Conforme dados do DataSUS em 1991 foram identificados os primeiros casos no
interior do estado do Amazonas, um caso no municipio de Manaquiri, um caso em
Manicoré, com uma distancia de aproximadamente 54 km e 333 km, respectivamente,
da capital. No préximo ano, os municipios de Beruri, Labrea, Manacapuru, Parintins
e Tefé também apresentaram casos, enquanto a capital Manaus ja possuia em torno
de cinquenta casos. Vale ressaltar que a precariedade do sistema de informacao
local também dificultou uma adequada notificacdo de casos.

Percebe-se que no quadriénio selecionado para analise, as maiores incidéncias de
tuberculose foram observadas em Manaus (uma média de 125/100.000 habitantes),
seguidas por Sao Gabriel da Cachoeira, Autazes e Boca do Acre (na média de faixa
de 85 a 122/100.000 habitantes). Vale ressaltar que os municipios de Amatura e
Guajard tiveram a principios altas taxas de casos e com o decorrer dos anos reportaram
incidéncias na faixa de 5 a 10 casos/100.000 habitantes.

No tocante aos ébitos ocorridos em decorréncia da enfermidade, foram
registrados um total de 2.483 casos, onde 87,4 + 12,6% representou casos de
paciente portadores de HIV no estado do Amazonas (Tabela 4).

A coinfeccdo TB/HIV causa grande impacto na mortalidade pela Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), em razado da TB ser causa de mais de 50%
das mortes em pacientes com coinfeccao (Praca, 2015). Uma possivel justificativa
estd relacionada a pobreza existente nos respectivos locais, além da existéncia das
atividades relacionadas a prostituicdo presentes em dreas centrais do estado.

E possivel percebermos que municipios proximos da capital além de maior indice
de tuberculose, também apresentou alto indice de casos de HIV, fator esse que pode
estar relacionado a facilidade de distancia entre os municipios e capital Manaus.

Sabendo que atualmente a maior parte dos casos de tuberculose é tratada na
Unidade Basica de Saude mais proxima a casa do paciente, recomenda-se que 0s
casos recebam o tratamento diretamente observado, uma vez que a tomada de
medicamentos deve ser observada diariamente por um profissional da equipe de
saude capacitado, na sua residéncia ou na unidade de sadide mais proxima.

Conforme dados disponiveis na Secretaria Municipal de Saude (Semsa) sdo
disponibilizados 97 postos para a coleta de material (escarro) para os exames de
diagndstico de tuberculose em Manaus, que podem ser de trés tipos: Teste Rapido
Molecular para Tuberculose (TRM-TB), cultura e baciloscopia de escarro, onde o
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material é processado em um dos quatro Laboratdrios Distritais da rede municipal,
localizados nas zonas Leste, Oeste, Norte e Sul. Vale ressaltar que em 2021, entre
janeiro e outubro, os laboratdrios distritais da Semsa realizaram aproximadamente
9.260 exames de TRM-TB e 6.292 culturas de escarro.

O Teste Rapido Molecular para Tuberculose (TRM-TB) é um teste automatizado,
simples, rdpido e de facil execugdo nos laboratdrios. O teste detecta o Mycobacterium
tuberculosis e indica se ha resisténcia a rifampicina, em aproximadamente duas
horas. A incorporacdo dessa nova tecnologia para o diagnéstico da tuberculose no
Sistema Unico de Satde (SUS) foi aprovada pela Comissao Nacional de Incorporacao
de Tecnologias no SUS (Conitec) e publicada no Diario Oficial da Unido em setembro
de 2013 (Rocha et al., 2020).

As unidades basicas presentes na capital Manaus sao as responsaveis pelo
teste de escarro e recentemente a populagéo ribeirinha do estado comecou a ser
beneficiada com este teste, sendo um teste portdtil em uma Unidade Basica de
Saude Fluvial. A tecnologia foi implantada pelo Ministério de Saude em 2014, em
mais de 240 municipios do pais.

De acordo com o boletim epidemiolégico (Figura 3 e 4) do Ministério da Saude,
a cultura de escarro foi empregada em apenas 49,2% dos casos de TB notificados
em 2015 a 2019, no Amazonas.

Todavia, em nossa populacdo de estudo, houve uma situacdo bem distinta,
uma vez que a baciloscopia de escarro, a cultura e o teste rapido molecular foram
amplamente utilizados na investigacdo de sinais e sintomas, contribuindo para
efetivo reconhecimento da doenca.

A avaliacdo do TRM mostrou resultados promissores, tanto do ponto de vista
da sensibilidade como da especificidade. Os resultados aqui demonstrados estdo
em sintonia com os descritos em outras localidades. E admissivel supor que o uso do
TRM é util ndo somente por fornecer resultado acurado, custo-efetivo e célere, mas
também pelo fato de propiciar o conhecimento sobre resisténcia a rifampicina e ser
um bom estimador da presenca de multirresisténcia aos farmacos (Rocha et al., 2020).

Vale ressaltar que os possiveis erros de preenchimento nos registros analisados
podem ter ocultado eventuais resultados positivos, contribuindo para subestimativa
da incidéncia e/ou alteracdo na acurdcia dos testes diagnédsticos avaliados.

Baseados em ensaios clinicos controlados, a utilizacdo da combinacdo das duas
drogas demonstrou ter efeito similar a isoniazida, no incrementando os efeitos
adversos. Em individuos HIV negativos e de alto risco, o tratamento com isoniazida
e rifampicina durante trés meses mostrou-se tao efetivo quanto o uso de isoniazida
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durante seis meses. Nas criancas, a associacdo isoniazida e rifampicina é bem tolerada
por um periodo de trés meses ou mais (Pineda et al., 2004).

Recomenda-se que os pacientes HIV positivos, contatos de casos de tuberculose
baciliferos, com resisténcia a isoniazida documentada, deverdo ser avaliados
individualmente, e a decisdo do uso de outras drogas devera considerar o resultado
do teste da drogosensibilidade do M. tuberculosis isolado, além das disposicdes
normatizadas pelas respectivas autoridades de satiide (Pineda et al., 2004).

Um esquema de tratamento da tuberculose é adequado quando proporciona
elevadas taxas de cura, poucos efeitos adversos e baixas taxas de recidiva da doenca.
Com a associacdo de rifampicina, isoniazida e pirazinamida, esses parametros
sdo alcancados desde que os farmacos sejam administrados nas doses corretas e
pelo tempo adequado em pacientes sem histéria de tratamento, ou seja, virgens
de tratamento. Assim, podem-se obter taxas de cura préximas a 100%, taxas de
troca de esquema por toxicidade menores do que 5% e taxas de recidiva também
inferiores a 5%.

Como podemos perceber na Tabela 7 é de alta representatividade o quantitativo
de casos novos de tuberculose, destacando-se principalmente no ano de 2019,
0 que pode estar relacionado tanto a falta de adesao do tratamento anti-HIV
como casos nos da respectiva doenca. Em uma média aproximada a 7% ha de
pacientes desistentes do tratamento o que poderd ocasionar avanco da doenca
com complicagdes podendo chegar a dbito.

Ao que se refere a indices de cura, na Referéncia Estadual de Tuberculose-HIV, no
qual acompanha em média 13,5% dos casos novos de TB em Manaus anualmente,
a taxa de cura permaneceu praticamente estavel com aproximadamente 60%, em
consequéncia disso, a taxa de abandono ao tratamento a partir do ano de 2017 é
maior que 15% (Figura 7) e em média de 20% de desfecho por ébito
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Figura 7: Proporcao de CURA entre os casos novos de TB - todas as formas
segundo o tipo de Unidade do desfecho do tratamento, Manaus, 2010-2019.

Fonte: SinanNet/NCTB/SEMSA Manaus-AM, 09/02/21 - sujeito a alteracdes

Como pode ser visto nas unidades da APS, a taxa de cura que vinha se manteve em
torno de 80% até 2017, no entanto a partir de 2018 houve uma reducéo significante,
fechando 0 ano com 75%, porém como consequéncia da taxa de cura houve também
o decaimento do percentual de abandono em que se manteve entre 11 a 16%, e
chegoua 20,1% em 2019, sendo este o pior resultado para esse indicador desde 2001.

CONCLUSOES

O estudo demonstrou um aumento da incidéncia de casos de tuberculose nos
municipios do estado do Amazonas, com énfase naqueles proximos a capital devido
possivelmente a facilidade de locomocao entre as regides municipais. Com uma
incidéncia de 20 a 39 anos de idade, o sexo masculino pode ser visto com percentual
majoritario aos infectados e portadores de tuberculose. Do quantitativo total de
portadores da tuberculose aproximadamente 13,4% se apresentou como portador
de HIV. Tanto a rifampicina como a isoniazida mostraram-se sensiveis ao bacilo M.
tuberculosis, havendo assim a necessidade do monitoramento da dispensacdo dos
medicamentos e retorno ambulatorial mensal, o que gera um decaimento no indice
de abstencdes ao tratamento. Tais medicamentos proporcionam uma alta taxa de
curso, em que segundo o tipo de unidade de desfecho de tratamento torna-se
responsavel pelo tratamento adequado para cada paciente. Ao que se refere a
taxa de mortalidade, a partir do ano de 2018 houve um aumento e principalmente
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na pandemia de COVID-19 houve um crescimento no percentual de casos devido
ao abandono de tratamentos e consequentemente uma reducdo de procura
nas unidades hospitalares dos sintomaticos que necessitariam de diagndstico e
tratamento imediato. Vale ressaltar que em casos de sequela de lesdes pulmonares
haverd uma perda parcial da capacidade laboral destes individuos podendo levar a
consequéncias fisicas, sociais, emocionais e financeiras com esta reducéo laborativa
ou até mesmo a aposentadoria. Ademais, os resultados sdo fundamentais para
compreensdo da distribuicdo e do comportamento da Tuberculose no estado do
Amazonas, o que torna possivel um reforco e direcionamento das estratégias de
saude em prevencdo, diagndstico precoce e tratamento da doenca.
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