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APRESENTAGAO

A colecédo “Ciéncias Saude: Teoria e Intervencdo” é uma obra que tem
como foco principal a discussao cientifica por intermédio de trabalhos diversos,
alicercados teoricamente, para a construgcdo do conhecimento, de forma a contribuir
para intervencgdes transformadoras neste campo.

A intencao do livro é apresentar a pluralidade de teorias e de intervencdes de
forma didatica e util aos varios profissionais, pesquisadores, docentes e académicos
da area da saude. Trata-se de um compilado de cento e dois artigos de variadas
metodologias e encontra-se estruturado em cinco volumes.

Neste segundo volume, os 25 capitulos abrangem temas relacionados as
doencas crénicas, as doengas agudas e a outros agravos a saude.

Deste modo, esta obra apresenta resultados teéricos bem fundamentados e
intervencdes realizadas pelos diversos autores. Espera-se que este e-book possa
contribuir para uma atuacdo mais qualificada nas ciéncias da saude.

Uma o6tima leitura a todos!

Marileila Marques Toledo
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CAPITULO 22
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TUBERCULOSE NOTIFICADOS EM MONTES
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RESUMO: Obijetivo:
epidemioloégico dos casos de tuberculose

identificar o perfil
notificados em Montes Claros - MG. Materiais
e Métodos: Os dados foram obtidos através
de analise dos casos de Tuberculose,
notificados pelo Sistema Nacional de Agravos
e Notificacbes (SINAN), entre os anos de 2001
e 2017, disponiveis para consulta no banco
de dados do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS). Para o
célculo de incidéncia utilizou-se os dados da
populacdo de Montes Claros, MG dos anos
estudados e publicados no Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica. Resultados: Os
resultados mostraram reducdo na taxa de
incidéncia de tuberculose entre os anos de
2009 a 2017. A maior prevaléncia de individuos
com a doenca foi do sexo masculino (63%),
com idade entre 20-59 anos. A forma de
entrada da maioria dos casos notificados foram
casos novos, 1983 (87%) casos. A forma clinica
predominante foi a pulmonar 1489 (65%),
seguida da extrapulmonar 674 (30%). A adesao
ao tratamento diretamente observado ainda
€ insuficiente e 965 casos néo realizaram o
tratamento (42%) e 628 casos realizaram o
tratamento e obtiveram sucesso. Quanto ao
encerramento 1488 casos (65%) obtiveram
cura, 218 (10%) abandonaram o tratamento e
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47 (2%) obtiveram oObito por tuberculose. Conclusao: O conhecimento e a adequada
identificac&o do perfil epidemiolégico dos casos de tuberculose notificados possibilitou
uma andlise sistematica desta doenca e das pessoas acometidas, favorecendo a
implementacéao de politicas publicas efetivas para melhor controle desta enfermidade.
PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose; Casos notificados; Epidemiologia; Saude.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF THE TUBERCULOSIS REPORTED CASES IN
MONTES CLAROS - MG

ABSTRACT: Objective: identifying the epidemiological profile of tuberculosis cases
reported in Montes Claros - MG. Materials and Methods: The Data were obtained
through analysis of tuberculosis cases, notified by the National System of Disorders
and Notifications (SINAN), between 2001 and 2017, available for the consultation in the
database of the Department of Informatics of the Unified System. of Health (DATASUS).
For the calculation of incidence we used the population data of Montes Claros, MG
from the studied years and published in the Brazilian Institute of Geography and
Statistics. Results: The results showed a reduction in the incidence rate of tuberculosis
between 2009 and 2017. The highest prevalence of individuals with the disease was
male (63%), aged 20-59 years. Most of the reported cases were new cases, 1983
(87%) cases. The predominant clinical form was pulmonary 1489 (65%), followed by
extrapulmonary 674 (30%). The Compliance with directly observed treatment is still
insufficient and 965 cases did not undergo treatment (42%) and 628 cases performed
the treatment and they were successful. Regarding the closure, 1488 cases (65%)
obtained cured, 218 (10%) abandoned the treatment and 47 (2%) died of tuberculosis.
Conclusion: The knowledge and the proper identification of the epidemiological profile
of notified tuberculosis cases allowed a systematic analysis of this disease and the
affected people, favoring the implementation of effective public policies to get better
the control this disease.

KEYWORDS: Tuberculosis; Notified cases; Epidemiology; Cheers.

INTRODUGCAO

Atuberculose (TB) é umadoenca bacterianainfecciosa, causada principalmente
pela Mycobacterium tuberculosis ou Bacilo de Koch (BK), mas também pode ser
causada pela Mycobacterium bovis, africanum e microtia. O bacilo de Koch é um
bacilo alcool-acido resistente (BAAR), aerdbio, com parede celular rica em lipidios
(acidos micoélicos e arabinogalactano), o que lhe confere baixa permeabilidade, reduz
a efetividade da maioria dos antibiéticos e facilita sua sobrevida nos macréfagos
(BRASIL, 2019).

A doenca é transmitida por vias aéreas superiores a partir da inalagcao de
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aerossois expelidos durante a fala, espirro ou tosse de uma pessoa doente e atinge
principalmente os pulmdes dos individuos, embora possa acometer outros 6rgaos do
COrpo, Como 0Sso0s, rins, meninges, olhos dentre outros (SILVA; MOURA; CALDAS,
2014; BRASIL, 2019). A probabilidade de uma pessoa ser infectada depende de
alguns fatores externos, dentre eles a infectividade do caso-fonte, a duragado do
contato e o tipo de ambiente compartilhado. Pessoas com exame bacterioldgico de
escarro positivo ddo continuidade a cadeia de transmissdo da doenca. Estima-se
que uma pessoa com baciloscopia positiva infecte de 10 a 15 pessoas em média,
em uma comunidade, durante um ano (BRASIL, 2019).

Apoés a infecgdo, o risco de adoecimento da pessoa depende de fatores
endogenos, especialmente da integridade do sistema imune. A importancia de um
fator de risco reside na sua associagdao com a ocorréncia da doenca e na prevaléncia
desse fator na populagcdo avaliada. Desta forma, o maior risco de adoecimento
para tuberculose €& a co infeccdo pelo HIV, o tempo decorrido da infeccédo ao
desenvolvimento de TB ativa (maior risco de adoecimento nos primeiros dois anos
apoOs exposicéo), idade menor que dois anos ou maior que 60 anos e a presenca
de algumas condi¢des clinicas como o uso de imunossupressores. Além disso, no
Brasil, alguns grupo sociais possuem um maior risco de adoecimento, a saber:
pessoas em situacédo de rua (56 vezes maior chance de adoecimento) , pessoas
convivendo com o HIV (28 vezes mais chance de adoecer por tuberculose),
pessoas privadas de liberdade 28 vezes mais chance de adoecer por tuberculose)
e indigenas (3 vezes mais chance de adoecer por tuberculose) (NOVOTNY et al.,
2017, BRASIL, 2019).

Diversos fatores aumentam a vulnerabilidade para o desenvolvimento de
tuberculose na populacéo, como indicadores socioeconémicos referentes aos baixos
niveis de renda e escolaridade, o qual poderia dificultar o acesso a informacéo, aos
beneficios do consumo de servigos da saude (PEDRO; OLIVEIRA, 2013).

A alimentacdo com baixo teor de proteina esta relacionada com altera¢des na
funcdo imunoldgica mediada por células T, com isso 0 organismo fica mais vulneravel
a infeccdo por Mycobacterium tuberculosis com consequente desenvolvimento da
doenca (SILVA; MOURA; CALDAS, 2014).

O Brasil esta entre os 30 paises de alta carga para TB e TB-HIV e por isso
sdo considerados prioritarios pela Organizacdo Mundial de Saude para o controle
da doeng¢a no mundo. Em 2015, o percentual de deteccéo da tuberculose no Brasil,
era de 87,0%. Nos ultimos 10 anos, foram diagnosticados, em torno de 71 mil casos
novos da doenca. Em 2017, os coeficientes de incidéncia variaram de 10,0 a 74,7
casos por 100 mil habitantes e o coeficiente de mortalidade foi de 2,2 6bitos por
100.000 habitantes. Assim, a tuberculose constitui-se como problema de saude
publica no Brasil (BRASIL, 2019).
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Um dos principais sintomas da tuberculose (TB) é a tosse na forma seca
ou produtiva, acompanhado ou ndao de outros sintomas como febre vespertina,
sudorese noturna, emagrecimento e cansaco/fadiga (BRASIL, 2019).

A principal maneira de prevenir a tuberculose em criangas € com a vacina
BCG (BacillusCalmette-Guérin), ofertada gratuitamente no Sistema Unico de Satde
(SUS), ao nascimento. Pode-se prevenirtambém por identificacdo da infecgao latente
de tuberculose, que acontece quando uma pessoa ja teve o contato com o bacilo e
ainda nao desenvolveu a doenca, individuos com infeccéao latente de tuberculose
recebem tratamento adequado a fim de prevenir o adoecimento (BRASIL, 2019).

O diagnostico precoce da tuberculose € essencial para resultados satisfatorios
do tratamento, e também para diminuir a chance de contaminacao de outras pessoas.
Assim, a busca ativa do sintomatico respiratério e o inicio da investigacao diagnéstica
€ a principal estratégia para detectar precocemente os casos pulmonares positivos.
Para comprovacao da doencga, além dos sintomas e sinais relatados pelo paciente
€ necessario a realizacao de exames como: baciloscopia, teste rapido molecular
para tuberculose e cultura para micobactéria, além da investigacdo complementar
por exames de imagem (BRASIL, 2019).

O esquema de tratamento da tuberculose no Brasil, € composto por duas fases:
uma intensiva com duragcdo de dois meses, e outra de manutencdo com duragao
de quatro meses. A fase intensiva € composta por quatro tipos de medicamentos
associados e tem o objetivo de diminuir rapidamente a populagcdo de bacilos e
consequentemente a transmissibilidade da doencga. Ja a fase de manutengao elimina
os bacilos latentes ou persistentes e a reduz a possibilidade de recidiva da doenca.
Nessa fase, sao associados dois medicamentos com maior poder bactericida e
esterilizante, com boa atuacao em todas as populag¢des bacilares (BRASIL, 2019).

Para diminuir o risco de recidiva e desenvolvimento de cepas resistentes aos
farmacos € indicado que os medicamentos sejam usados através do tratamento
diretamente observado (TDO), uma abordagem ao manejo da doenca centrada no
paciente que exige contato regular com o servico de saude durante seis meses
(NOVOTNY et al., 2017). O TDO é uma estratégia valiosa que vincula o individuo
aos cuidados e ao servico de saude, principalmente da atencdo primaria. Além
disso, durante o TDO é possivel identificar dificuldades enfrentadas pelos pacientes
intervindo oportunamente frente a situacdes que representem riscos a tomada dos
medicamentos.

Sendo assim, levando em consideracdo os altos niveis de individuos com
tuberculose associados a outras patologias de riscos, € fundamental desenvolver
estudos nesta area para além de conscientizar a populacdo sobre os riscos da
doenca, tentar aumentar os cuidados diarios para evitar a transmissao da doenca,
promovendo qualidade de vida na tentativa de diminuir os casos de mortes.
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Este estudo teve como objetivo identificar o perfil epidemiolégico dos casos de
tuberculose notificados em Montes Claros — MG.

METODOLOGIA

O estudo realizado foi de carater retrospectivo, documental epidemioldgico
com abordagem descritiva e quantitativa, realizado no municipio de Montes Claros
— MG. Foi realizada a analise dos casos de Tuberculose notificados pelo Sistema
Nacional de Agravos e Notificacbes (SINAN), disponivel para consulta no banco de
dados Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS).

A coleta de dados foi realizada de Junho/2018 a Setembro de 2018. Foi
analisado todas as fichas de notificacdes inseridas no DATASUS, nos anos de 2001
até 2017 da populacédo de Montes Claros, MG que tiveram tuberculose.

A coleta de dados foi realizada a partir de formularios elaborados pelas
pesquisadoras os quais tinham as seguintes variaveis: sdcio-demografico de acordo
com (sexo, faixa etaria, raca, escolaridade), clinico-epidemiolégicas conforme a
forma clinica, tipo de entrada, resultado de teste HIV/AIDS, realizagdo de tratamento
diretamente observado (TDO/DOTS) e situacdo de encerramento. Por se tratar de
coleta de dados em banco de dados de dominio publico, ndo houve necessidade de
submisséo deste estudo no comité de ética.

Para o célculo de incidéncia da tuberculose, utilizou-se o numero de habitantes
do municipio por ano de diagnéstico e calculou-se a taxa de incidéncia a cada
100.000 habitantes.

Para analise dos dados, foi utilizado o programa TABNET, o qual € destinado
a tabulacdo de dados diretamente na internet, com arquivos disponibilizados nas
préprias intranets do DATASUS e através da rede, possibilitando assim tabulacbes
mais rapidas, pois, permite a exportacdo dos dados tabulados para o TABWIN
e Excel. Os dados foram registrados no programa Microsoft Office Excel (2010)
para analise descritiva das variaveis coletadas, utilizando graficos e tabelas para
comparacéo e ilustragcao dos resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo do estudo foram notificados no DATASUS, 2.278 casos de
Tuberculose em pacientes residentes no municipio de Montes Claros/MG. O gréfico
1 mostra a taxa de incidéncia de tuberculose entre os anos de 2001 a 2017, para
cada 100 mil habitantes, observa-se que houve diminuicdo no numero de casos
até 2013 e um aumento nos anos de 2014 e 2015, sendo que em 2017 novamente

Ciéncias da Saude: Teoria e Intervencéo 2 Capitulo 22




houve um aumento da taxa de incidéncia. O mesmo comportamento ocorre no
estudo de Pinto et al., (2017) e no Brasil no mesmo periodo, sendo que o coeficiente
de incidéncia no Brasil em 2017 foi 34,8 casos por 100 mil habitantes, um pouco
maior que o coeficiente de incidéncia de Montes Claros, MG (BRASIL, 2019b).

Esta reducdo lenta e gradual coincide com o fortalecimento das politicas
publicas de saude para o fim da tuberculose no Brasil e no mundo. Embora em
processo de declinio lento e gradual, Montes Claros, MG esta longe de alcancar a
meta estabelecida pela organizacdo mundial de saude (OMS) pelo fim da tuberculose
como problema de saude publica, que é a redug¢do do coeficiente de incidéncia
de tuberculose para menos de 10 casos por 100 mil habitantes e pode marcar
uma nova etapa no cenario do controle da doenca: a eliminagao, caracterizada por
menos de um caso por um milhdo de habitantes (BRASIL, 2017).

Percentual de casos de tuberculose
notificados
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Gréfico 1. Incidéncia de Tuberculose/100 mil habitantes na cidade de Montes Claros (MG),
2001-2017.

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

Emrelacéo ao sexo, conforme pode ser observado na Tabela 1, 1.445 individuos
(63%) sé@o do sexo masculino e 833 do sexo feminino (37%), semelhante ao estudo
de Coélho et al., (2010) que indica predominio da tuberculose no sexo masculino
(64%). Este fato ocorre devido os homens estarem mais expostos aos riscos, néao
terem uma dieta equilibrada, fazerem uso abusivo de alcool e ndo irem ao médico
com tanta frequéncia quanto as mulheres, tendem ainda, a abandonar o tratamento
com maior facilidade (BARIOTO; ANVERSA, 2015).

A faixa etéaria predominante foi entre 20 e 59 anos (65%), e no que se refere
a raca 1077 (47%) se autodeclararam pardos. O grau de escolaridade da maioria
dos individuos portadores de tuberculose foi ensino fundamental completo (29%),
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semelhante ao estudo de Jesus et al., (2012), o qual indica percentual de 48,9% dos
individuos com 0 mesmo grau de escolaridade (Tabela 1).

VARIAVEL N %
SEXO

Masculino 1445 63
Feminino 833 37
IDADE

<1ano 9 1
1-14 anos 48 2
15-19 anos 90 4
20-39 anos 736 32
40-59 anos 759 33
60-64 anos 137 6
65-69 anos 120 5
70-79 anos 234 10
80 e+ 145 7
ESCOLARIDADE

Analfabeto 221 10
Ensino fundamental completo 700 29
Ensino médio incompleto 76 3
Ensino médio completo 93 4
Ensino superior completo 42 2
Ensino superior incompleto 13 1
Ignorado/N&o se aplica 1133 51
RACA

Ignorado/Branco 282 12
Parda 1077 47
Indigena 15 1
Outra 904 40

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de tuberculose no municipio de Montes Claros/MG
de 2001 a 2017.

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagéo - Sinan Net.

Os dados clinicos mostram predominio nos casos de tuberculose pulmonar
correspondendo a total de 1489 (65%) casos notificados, a extrapulmonar com 674
casos (30%) e a pulmonar + extrapulmonar 115 casos (5%), conforme apresenta
a Tabela 2. Sabe-se que a tuberculose pulmonar é responsavel pela manutencéo
do ciclo da doenga, uma vez que a TB é transmitida por aerossdis e embora ela
possa atingir todos os 6rgaos do corpo, o bacilo se reproduz e se desenvolve
preferencialmente em locais com alta concentracdo de oxigénio (BARIOTO;
ANVERSA, 2015). Observa-se que a maior incidéncia de individuos com tuberculose
pulmonar (65%) pode estar relacionado a maiores riscos em individuos tabagistas,
sendo considerado uma epidemia e um dos grandes desafios para a saude publica
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(NOVOTONY et al., 2017).

Observa-se que em 125 casos (6%) a tuberculose esteve associada ao virus
da AIDS, semelhante ao no estudo de Pinto et al., (2017), o qual mostra que houve
elevado numero de tuberculose associado ao HIV, principalmente em moradores de
rua, sendo esta, considerada uma populagcao importante para a infeccéao e ainda, de
dificil acesso aos servicos de saude.

Nota-se que em 1319 casos (58%) nao foram realizados testes ou 0s mesmos
foram ignorados, o que dificulta a identificacdo eficaz de associacédo da tuberculose
com a AIDS nos individuos. O ministério da saude (BRASIL, 2019), afirma que uma
das prioridades dos grupos de tratamento para tuberculose seja a testagem para
HIV em todas as pessoas que forem diagnosticadas com a patologia e o inicio de
tratamento antirretroviral, sendo que a tuberculose € considerada a primeira causa
de morte entre as doencgas infecciosas dos pacientes com AIDS.

Quanto ao Tratamento Diretamente Observado (TDO), nota-se que a minoria,
cerca 548 casos (24%) nao realizou o tratamento adequado, e 1595 casos (70%)
tiveram sucesso no tratamento finalizando a terapia e objetivando a cura, semelhante
ao estudo de Pedro e Oliveira (2013) que indica falhas no sucesso para o tratamento
em individuos com tuberculose.

Quanto ao encerramento do tratamento nas unidades basicas de saude
(UBS) do municipio, percebe-se que 1488 casos (65%) obtiveram cura, 218 (9%)
abandonaram o tratamento, 47 (2%) obtiveram Obito por tuberculose, 107 (5%)
obtiveram o6bito por outras causas, 267 (12%) foram transferidos, sendo que 151
(7%) dos casos foram ignorados/brancos, ou seja, ndo foram notificados de forma
adequada. Esses resultados mostram que o Brasil esta cada vez mais proximo a
alcancar o sucesso no tratamento da doenca, visto que a OMS preconiza que sejam
curados pelo menos 85% dos casos.

A tabela 2 mostra a relacao da forma clinica com o tratamento diretamente

observado, casos de tuberculose associado a AIDS e as situagdes de encerramento.

VARIAVEL N %
FORMA

Pulmonar 1489 65
Extrapulmonar 674 30
Pulmonar + extrapulmonar 115 5
TDO

Ignorado/Branco 135 6
Sim 1595 70
Néo 548 24
HIV

Positivo 125 6
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Negativo 622 27

N&o realizado 1319 58
Em andamento 210 9
Ignorado/Branco 2 0
ENCERRAMENTO

Cura 1488 65
Abandono 218 9
Obito por Tuberculose 47 2
Obito por outras causas 107 5
Transferéncia 267 12
Ignorado/Branco 151 7

Tabela 2. Casos notificados de tuberculose segundo a forma clinica, tratamento diretamente
observado, associagdo com o HIV e encerramento da doenca de 2001 a 2017.

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagéo - Sinan Net.

Diversos sdo os motivos de entrada dos individuos nas unidades de saude
com diagnosticos da doencga, no entanto, a maioria tem descoberta tardia. No
presente estudo, observou-se que a maioria 1983 casos (87%) eram casos Novos,
ou seja, aqueles que nunca usaram ou usaram por menos de um més drogas
antituberculosas, semelhante ao estudo de Silva, Moura e Caldas (2014) o qual
classifica um dos maiores motivos de entrada para o tratamento diretamente
observado para tuberculose seja de casos novos. Observe o grafico a seguir

(GRAFICO 2):
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Gréfico 2: Motivos de entrada nas unidades de salde entre os anos de 2001 a 2017.

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net.

Segundo a Organizagao Mundial da Saude (2017), a Tuberculose é considerada
uma das doencas infecciosas mais assassinas, a qual necessita de um compromisso
politico mais efetivo, é necessario uma abordagem dinamica, global e multissetorial.

Em 2016 houve alta carga global da doenga e ocorreram cerca de 10,4 milhOes de
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novos casos de tuberculose em todo o mundo, dos quais 10% aconteceram entre
pessoas que viviam com HIV.

Como observado em outros estudos, ha maior incidéncia da tuberculose (TB) no
sexo masculino, associada a HIV soropositivo (BARIOTO; ANVERSA, 2015). Pinto
etal., (2017), afirmam ainda que ha um fracasso no tratamento para a doenca, além
disso, os individuos acometidos por TB tém associagcao com outras comorbidades,
sendo que a forma clinica prevalente é a tuberculose pulmonar.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos permitiram conhecer o perfil epidemiolégico e as
caracteristicas predominantes dos casos notificados de tuberculose no municipio
de Montes Claros/MG, possibilitando assim, analisar de forma indireta a eficacia do
programa de tratamento.

Vale ressaltar que, a tuberculose, assim como o HIV sdo patologias que
representam grandes desafios para a saude publica, e os programas de tratamento
e cura devem ser priorizados a fim de estabelecer melhores tratamentos aos
individuos portadores da doenca.

Sendo assim, realizar levantamentos de dados das principais doengas que
ainda sdo um desafio para a saude publica é fundamental, a fim de estimular a
adocao de politicas publicas com o objetivo de prevenir e promover saude nos
estabelecimentos de atencéo basica de saude dos municipios.
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