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APRESENTACAO

Apresentamos a colecdo “Ciéncias da Saude: Politicas Publicas, Assisténcia e
Gestao”, que reune trabalhos cientificos relevantes das mais diversas areas da Ciéncia
da Saude. A colegéo divide-se em dois volumes, em que o objetivo central foi apresentar
de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e
pesquisa nacionais e internacionais.

O primeiro volume traz estudos relacionados a assisténcia em satde com abordagem
do uso correto dos medicamentos, com uma discusséo relevante sobre a automedicacao
e adesao ao tratamento, bem como da importancia de uma abordagem interprofissional;
uso de fitoterapicos; alimentagao saudavel; segurancga do paciente e qualidade do cuidado;
assisténcia em satde no domicilio e uso de ferramentas para avaliacdo em saude.

O segundo volume reline variados estudos que abordam tematicas que continuam
atuais e sensiveis as politicas publicas e para uma melhor gestao em saude. Dentre algumas
discussOes, tem-se a violéncia contra a mulher e a necessidade do empoderamento
feminino, bem como da adequada assisténcia as vitimas; questdes psicossociais; 0 uso
de tecnologias em salde; abordagem de doencgas negligenciadas; qualidade da agua
e de alimentos consumidos pela populacdo; a importancia da auditoria em salide, do
planejamento estratégico e da importancia da capacitagao profissional para o exercicio da
gestao em saude.

Espera-se que os trabalhos cientificos apresentados possam servir de base para
uma melhor assisténcia, gestdo em saude e desenvolvimento de politicas publicas mais
efetivas. Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de
oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e
divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Atuberculose é uma doenca infecciosa
transmitida a partir da inalagéo de particulas das
vias aéreas de individuos bacilares, ou seja,
aqueles com baciloscopia do escarro positiva.
Quanto a forma de apresentacdo da doenga,
essa pode ser pulmonar, extrapulmonar ou
concomitamente ambas as formas. Destaca-
se a forma pulmonar como a predominante no
pais, sendo responsavel por mais de 700.000
casos dos 885.393 registrados no periodo do
presente estudo. A tuberculose quando tratada
adequadamente possui uma taxa de cura alta,
porém, ha muitos pacientes que abandonam o
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tratamento, em especial alcoblatras, individuos com baixa escolaridade, usuarios de drogas
ilicitas e a populacéo de rua. Ando concluséo do tratamento € um dos entraves para o controle
da doenga, uma vez que os individuos baciliferos continuam disseminando a mesma. A partir
de dados oficiais obtidos no SINAN estabeleceu-se a associa¢do da tuberculose com o perfil
sociodemogréafico e comportamental dos individuos, bem como foram identificados pontos
no sistema de saude que precisam ser melhorados para conter a doenca. Alcoolismo, AIDS,
situacéo de rua, privacao de liberdade e 0 sexo masculino, foram variaveis pertinentes, sendo
fundamental priorizar esses grupos para controle da doenca. Melhorias no diagnéstico e na
condugéo do tratamento também sdo essenciais, pois entre os motivos da alta prevaléncia
de casos no Brasil esta a propagagéao por individuos sem confirmacgéo da doenga e aqueles
que abandonaram o esquema terapéutico.

PALAVRAS-CHAVE: “Tuberculose”; “Epidemiologia”; “Brasil”; “Desigualdades”

ANALYSIS OF THE PERSISTENT HIGH NUMBER OF TUBERCULOSIS CASES
IN THE BRAZILIAN TERRITORY FROM 2011 TO 2020

ABSTRACT:Tuberculosis is an infectious disease transmitted from the inhalation of particles
from the airways of bacillary individuals, that is, those with positive sputum smear microscopy.
As for the presentation of the disease, it can be pulmonary, extrapulmonary or both forms
concomitantly. The pulmonary form is highlighted as the predominant one in the country,
accounting for more than 700,000 cases of the 885,393 registered during the period of this
study. Tuberculosis, when properly treated, has a high cure rate, however, there are many
patients who drop out of treatment, especially alcoholics, individuals with low education, illicit
drug users and the homeless population. Failure to complete the treatment is one of the
obstacles to controlling the disease, as individuals with the bacilli continue to spread it. From
official data obtained from SINAN, the association of tuberculosis with the sociodemographic
and behavioral profile of individuals was established, as well as points in the health system that
need to be improved to contain the disease were identified. Alcoholism, AIDS, homelessness,
deprivation of freedom and male gender were relevant variables, and it is essential to prioritize
these groups for disease control. Improvements in diagnosis and treatment management
are also essential, as among the reasons for the high prevalence of cases in Brazil is the
spread by individuals without confirmation of the disease and those who have abandoned the
therapeutic regimen.

KEYWORDS: “Tuberculosis”; “Epidemiology”; “Brazil”; “Inequalities”.

11 INTRODUGAO

Segundo a Organizag¢do Mundial de saude (OMS), o Brasil esta entre os 30 paises
do mundo com a pior situagéo de casos de Tuberculose(TB) e casos de TB / HIV” Apesar
de ser uma doenca infecciosa possivel de ser prevenida e curavel, a TB continua sendo
um problema de salde publica mundial. Estima-se que, a cada ano, 9,4 milhdes de novos
casos ocorram em todo o mundo e que quase 2 milhdes de pessoas morram devido a
doenca, sendo que dos 22 paises que representam 80% dos casos de TB no mundo, o
Brasil encontra-se na 192 posigao®.
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A tuberculose € uma enfermidade causada por qualquer uma das sete espécies que
compdem o Mycobacterium complexo da tuberculose; no entanto, a maioria importante do
ponto de vista sanitario € o M. tuberculosis. A transmisséo ocorre a partir da inalacéo de
particulas das vias aéreas de individuos bacilares, que sdo aqueles em cujo exame direto
do escarro sdo encontrados os bacilos de Koch.® Dentre as formas clinicas da doenca, a
tuberculose pulmonar (TBP), além de ser mais frequente, constitui como a propagadora do
bacilo entre as populagdes’s.

O atraso no diagndstico da tuberculose pulmonar pode acelerar a progresséo da
doenca, aumentar o risco de morte e contribuir para a transmisséo da tuberculose na
comunidade.™ A identificagdo de variaveis que possam acelerar a investigacédo laboratorial
e aumentar a detecgdo da tuberculose pulmonar pode contribuir para o inicio precoce do
tratamento e, portanto, tornar-se uma ferramenta Gtil."

E uma doencga com determinantes biologicos, clinicos e socioeconémicos, incluindo
coinfecgéo pelo HIV, desnutri¢cdo, tabagismo, pobreza, aglomeragéo e acesso insuficiente
aos cuidados em saude.No Brasil, muitos desses fatores se sobrepdéem em areas de
comunidades carentes urbanas, nessas a taxa de incidéncia de TB chega a mais de 300/100
mil habitantes, comparada a 32,4/100 mil habitantes no pais inteiro. No Brasil, ainda ha um
nuamero significativo de casos de TB notificados apds a morte pela doenca, o que mostra
que ha muito o que avangar no acesso, suspeicdo e diagnoéstico da doenca.' Além disso,
acredita-se que a falta de informagéo sobre a doenca e sua transmisséo ajuda a perpetuar
0 estigma associado a tuberculose, dificultando a comunicacéo entre os pacientes e seus
potenciais contatos.'”

Até 1980, quase todos os casos de tuberculose eram encaminhados para internagéo,
embora o Ministério da Saude (MS) recomendasse o tratamento domiciliar. O tratamento
hospitalar € necessario para os que vivem em mas condi¢gbes socioecondmicas e para 0s
casos graves. Essa necessidade fica refor¢ada quando se somam outras condi¢des, como
alcoolismo, desnutricdo, uso de drogas ilicitas e associagdo com outras doengas."-O MS
instituiu o Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) em 2004, que possui
como diretrizes a descentralizagdo e horizontalizagéo das agdes de vigilancia, prevencéao
e controle da TB para a rede béasica de saude, particularmente a Estratégia de Saude da
Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saide (PACS).>

A tuberculose, quando tratada adequadamente, tem uma taxa de cura maior que
90%, atualmente é tratada seguindo o protocolo do MS brasileiro, que recomenda dois
regimes de tratamento. O esquema basico é composto de rifampicina (R), isoniazida (H),
pirazinamida (Z) e etambutol (E), com duragéo de 6 meses. Tratamento de TB com Sistema
Nervoso Central envolvido que usa as mesmas drogas que no esquema basico, com um
aumento na duracédo do tratamento a 9 meses.’®.

Nos ultimos anos, o MS tem incentivado o controle da tuberculose, com base nas

metas estabelecidas pela OMS: diagnosticar pelo menos 70% dos casos esperados;
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tratar adequadamente 100% do casos diagnosticados; curar pelo menos 85% daqueles
casos; e manter a ndo adesdo ao tratamento em niveis aceitaveis (até 5%).2 Além disso,
considerando o contexto epidemiolégico, foi elaborado um Plano Nacional para o Fim da
Tuberculose como Problema de Saude Publica, com objetivos para em 2035, reduzir o
coeficiente de incidéncia para menos de 10/100.000 habitantes e a mortalidade por TB
coeficiente para menos de 1/100.000 habitantes®.

No Brasil, todos os casos de TB devem ser notificados ao SINAN para inclusdo
na base de dados governamental. O sistema SINAN contém detalhes de todos os casos
de doencas selecionadas de acordo a lista publicada pelo Ministério de Saude. Relatos
de casos séo transmitidos ao SINAN via formulérios padronizados que incluem endereco
residencial, clinica e dados laboratoriais e informagdes sobre o tratamento aplicado.17.

Nesse sentido, diante da alta prevaléncia da tuberculose no Brasil e a grande
possibilidade de tratamento curativo, o presente estudo tem por objetivo, a partir dos dados
epidemioldgicos, esclarecer os grupos prioritarios para controle da doenga no pais, uma
vez que reconhecendo o perfil sociodemografico dos pacientes com a doenga e o porqué o
pais se mantém estagnado em alto nimeo de casos auxiliaria nas medidas de prevencéo

e diagnostico precoce.

2|1 MATERIAIS E METODOS

Para o presente estudo, através do site do DATASUS(Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Salde) foi utilizado como banco de dados o SINAN (Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificagcdo), uma vez que a patologia em andlise consta na
lista nacional de doencas de notificagdo compulséria. Esse sistema fornece subsidios para
reconhecer a realidade do Brasil ou regiéo brasileira de interesse frente a uma determinada
doencga, sendo relevante para se fazer um planejamento em salde e reduzir assim o
impacto das enfermidades sobre a populagéo.

Foi pesquisado casos confirmados sobre a tuberculose no Brasil no periodo de 2011
a 2020 dentro de algumas variaveis de interesse. Inicialmente foi feito uma busca pelo total
de casos confirmadosjuntamente com o valor referente a cada ano desse mesmo intervalo.
Em seguida, foi feita a analise quanto a prevaléncia da forma da doengca em pulmonar,
extrapulmonar ou pulmonar + extrapulmonar. Dando continuidade, foram avaliadas as
variaveis distribuicdo dos casos quanto a regiao, situagdo de encerramento, sexo, tipo de
entrada, populagcédo em situagéo de rua, populacéo privada de liberdade, casos confirmados
segundo outra doencga, AIDS, alcoolismo e gastos despendidos com a patologia.

31 RESULTADOS

No periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2020 foram confirmados e notificados
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no SINAN um total de 885.393 casos de tuberculose. O ano de 2019 foi o de maior
incidéncia, o que corresponde a 10,9 % da totalidade de casos, porém observa-se que néo
ha uma diferenga em relagdo aos demais anos, apresentando o pais um alto numero de
casos em todos os anos. O ano de 2020 foi 0 de menor incidéncia respondendo a 9,731
%, 0 que equivale a 86.166 individuos notificados com Tubeculose; acresce-se que esse
ano mantém um numero de casos bem préximo a 2016,2013 e 2012, o0 que corresponde
a 9,736%, 9,736% e 9,733% respectivamente. A reducdo do ano de maior nimero de
casos para o de menor numero foi de apenas 1,16%, mostrando que o pais se mantém
em situacdo desfavoravel quando o assunto é a tuberculose, no avangando muito contra a
doenca. (Tabela 1).

Tabela 1 - Casos confirmados de tuberculose segundo o SINAN no periodo de 2011 a 2020.

Entre os 885.393 casos notificados de tuberculose no periodo do estudo constata-
se que mais de 700.000 casos corresponde a forma Pulmonar da doenca. Além disso,
mesmo que a minoria, ha alguns casos em que 0s pacientes apresentam concomitamente a
forma pulmonar associada a extrapulmonar, contribuindo ainda mais para a alta prevaléncia
da forma pulmonar. A forma extrapulmonar, que ndo esta associada a transmissdo da
doenca,representa um pouco mais de 100.000 casos, um valor reduzido quando comparada
a alta ocorréncia da forma pulmonar. Acresce-se que um numero reduzido de casos foi

ignorado quanto a forma da doenca apresentada. (Figura 1).
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Figura 1 — Incidéncia da tuberculose quanto a forma de apresentacéo da doenca.

Quanto a situagédo de encerramento dos pacientes com tuberculose, observa-se
577.425 casos em que se obteve cura, o que corresponde a 65,21% do total de 885.393.
Além disso, ha um valor consideravel de 108.334 referente a abandono, ou seja, aqueles
pacientes que nao concluiram o tratamento da doenga. O numero de pacientes que vieram
a Obito corresponde a 30.983. Ha ainda 37.321 casos de portadores da tuberculose que
vieram a 0bito, porém por outras causas. (Tabela 2).

Foi observada maior incidéncia no sexo masculino, sendo esse responsavel por
610.799 do numero total de casos no pais no periodo do estudo. (Tabela 2).

Em relacdo ao tipo de entrada do paciente com tuberculose, um nimero importante
de casos ocorreu apos recidiva e reingresso apés abandono do tratamento, correspondendo
a 65.325 e 67.652 respectivamente. Acresce- se ainda os 4.124 pacientes que deram
entrada poés o6bito.(Tabela 2).

A populagédo em situacdo de rua corresponde a 23.295 casos, porém € importante
frisar o numero de pacientes em que foi ignorado essa variavel, sendo um total de 279.999
individuos. Quanto a Populagéo Privada de Liberdade (PPL) o nUmero de casos notificados
de tuberculose referente a esse grupo foi de 70.515 do total de 2011 a 2020. Acresce-se
o também o numero de pacientes em que foi ignorado essa condi¢édo, responsavel por
275.816. (Tabela 2).

Entre os casos notificados, 83.565 deles foram confirmados segundo outra doencga.
Os casos ignorados correspondem 337.750 e 89.091 dos pacientes com tuberculose eram
também portadores de AIDS. Dos 885.393 confirmados nos anos do estudo, 679.818 nao
eram detentores da doenca e 116.484 néo foi informado. (Tabela 2).

Ha correlagéo entre alcoolismo e tuberculose esta presente em 17,48% dos casos
confirmados no pais na presente data do estudo. Nessa variavel 74,63% foram notificados

sem associagdo com alcoolismo e 7,88% essa informacéao foi ignorada. (Tabela 2).
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Tabela 2 — Caracteristicas clinicas e sociais dos pacientes notificados com tuberculose entre 2011-
2020.

41 DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que no Brasil ha alguns grupos que sdo mais comumente
acometidos pela tuberculose do que a maioria da populagéo, como encarcerados, pessoas
que vivem com HIV, pessoas que vivem em situagao de rua, alcodlatras e homens; esses
perfis de individuos precisam ganhar atencédo para reducdo dos casos *>7®'7. Além disso,
ficou evidente que no pais ha falhas no diagnéstico precoce e conduc¢édo da doenga que a
faz persistir em alta no pais'® 3.

Ficou evidente que nos paises desenvolvidos o tempo médio entre o inicio dos
sintomas e o diagnoéstico € de 61,3 dias, com média de tempo do paciente de 25,8 dias
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e média de tempo do sistema de saude de 21,5 dias, ao passo que, nos paises em
desenvolvimento, como o caso do Brasil, essas médias séo, respectivamente, de 67,8, 31,7
e 28,4 dias®. Acresce-se que no Pais ainda ha um grupo de casos notificados pés 6bito
pela doenga, reafirmando que ha falhas no sistema de sadde que precisam ser ajustadas’®.

A forma pulmonar da tuberculose, como apresentado nos resultados do presente
estudo, é a predominante no pais, sendo ainda a responsavel pela transmisséo da doenca
quando paciente bacilifero. Essa pode ser diagnosticada através da baciloscopia do
escarro, a qual deveria ser feita na triagem de pacientes como sintomas respiratérios,
febre, sudorese noturna, anorexia e perda de peso'®'2'15 Contudo, esse teste ndo é
rotineiramente solicitado pelos profissionais de saude, uma vez que aproximadamente
30% dos pacientes ndo o realizam?. Acresce-se que uma pessoa com baciloscopia positiva
infecta de 10 a 15 pessoas acima do periodo de um ano®.Tal situagdo é um grave problema
no pais ja que temos a forma disseminadora da doenga como a mais prevalente, o que
somado a falhas na detecc¢éao e abandono do tratamento aumentam a cadeia de propagacéo.

O sexo masculino ainda € o de maior risco para doengas infectocontagiosas no
Brasil's.Diante deste cenario esta a tuberculose, o que pode ser justificado pela maior
resisténcia dos homens em buscar os servigos de salde e possuir menos acesso a esses
servicos, estarem mais presentes no mercado de trabalho, serem mais propensos a fatores
que comprometem a imunidade como tabagismo, HIV, alcoolismo e drogas ilicitas®'817.16:
Essa predominancia da tuberculose no sexo masculino € expressiva, sendo assim, mais
politicas publicas voltadas a saude do homem poderiam auxiliar no diagnéstico precoce da
tuberculose nesse grupo populacional.

E importante destacar que a taxa minima de abandono do tratamento recomendada
pela OMS é de 5% e é estimado que aproximadamente 11% dos pacientes com tuberculose
abandonam antes do periodo recomendado'. Essa situagdo esta associada tanto a
caracteristicas do paciente como uso de alcool, drogas ilicitas, abandono prévio e baixa
escolaridade, quanto a caracteristicas do sistema de saude como disponibilidade, contato
direto e acompanhamento do doente®®'®.Tal situagdo contribui fortemente para a alta de
casos de tuberculose, posto que esses individuos quando baciliferos persistem propagando
a doenca.

Considerando a populacdo em situacao de rua, esse grupo apresenta-se ainda mais
vulneravel a tuberculose e com uma taxa de abandono do tratamento em cerca de 33%. Isso
pode ser justificado por esses individuos sofrerem com exclusé@o social, acesso precario
aos servigcos de saude, vinculos familiares fragilizados ou inexistentes e mais probabilidade
de comorbidades quando comparados a populagéo geral. Soma-se ainda ao fato de que
quanto a situacdo de encerramento essa populacdo tem aproximadamente a metade da
probabilidadede obter sucesso no tratamento quando comparadaa da populagéo geral no
pais, contribuindo para persisténcia da doenga'.

Pensando-se ainda em variaveis que fazem a tuberculose se manter alta no Brasil,
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0 alcoolismo esta presente em um namero consideravel de portadores da doenca'?''”.
Cerca de 10% de todos os casos de tuberculose no mundo podem ser atribuidos ao
consumo de alcool. Sao individuos mais vulneraveis, com mais chance de abandono do
tratamento e com um rebaixamento da imunidade que favorece a doenca'. Acresce-se
também a populagéo privada de liberdade (PPL), sendo fundamental prevencao especifica
e estratégias de controle nesse ambiente, pois esses individuos apresentam um risco 31
vezes maior de adoecer por tuberculose do que a populagédo geral no Brasil™.

A AIDS é uma das principais comorbidades associadas a tuberculose, sendo
responsavel por causar formas clinicas mais graves, com maior frequéncia de localizacao
extrapulmonar ou disseminada'.Pesquisas realizadas com a populagdo brasileira
tém mostrado que a cura € menor para pacientes com HIV e em contrapartida, a taxa
de abandono é maior nesta populagdo®'.Tal situagdo se deve ao uso de mdltiplos
medicamentos, efeitos adversos, falta de suporte familiar e despreparo dos servigos em
lidar com ambas as doencas'.Acresce-se que, segundo o SINAN, no periodo de 2011 a
2020, 116.484 casos de tuberculose foram ignorados quanto a coninfecgéo e a estratégia
recomendada é a testagem para HIV em 100% dos pacientes com tuberculose.

Para a mudanca do cenério da tuberculose, faz-se necessario a capacitacéo
profissional da equipe de saude diante da doenca. Percebe-se que uma parcela consideravel
dos agentes comunitarios de saude apresentabaixo nivel de conhecimento sobre a doenca,
0 que pode refletir na demora na identificagdo de casos suspeitos e manejo inadequado
dos pacientes em tratamento®; isso corrobora para a persistente alta de casos e a taxa de
abandono do tratamento de 108.334. Além do diagnéstico precoce, a informagéo fornecida
pela equipe de saude durante as consultas, garantindo o conhecimento dos pacientes, da
familia e da comunidade sobre a tuberculose é fundamental para garantir maior adeséo ao
tratamento, quebrar paradigmas sobre a doenca e diminuir as taxas de recividiva, ébito e
transmissao’s.

Este estudo possui potencias limitagbes, uma vez que apesar de serem dados
do SINAN, uma fonte oficial, h& muitos casos de tuberculose em que certas condi¢cbes
relevantes foram ignoradas, como os 69.842 individuos quanto ao alcoolismo, os 275.816
ignorados quando a PPL e outras variaveis como populagéo em situagéo de rua, portadores
do virus HIV, casos confirmados segundo outra doenca e situacdo de encerramento em
que alguns pacientes néo foram classificados. Assim, a subnotificagcdo pode ter sido uma
barreira para a qualidade das informacées, podendo subestimar os resultados.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

O controle da tuberculose no Brasil enfrenta obstaculos e esta realidade se mantém
ao longo de anos, visto a minima variagéo do alto nimero de casos no periodo de 2011 a
2020. Estratégias que visem reconhecer a realidade da doencga no pais, pontuar as falhas
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no sistema de salde e reconhecer o perfil de individuos com maior risco de adquirir a
infecgéo e desenvolver a doenga precisam ser elaboradas. Assim, recursos devem ser
destinados a capacitar os profissionais de salde tanto para reconhecimentoe diagnostico
precoce da doenga, quanto para melhor conduzir os pacientes portadores afim de reduzir a
taxa de abandono do tratamento. Além disso, sdo fundamentais politicas publicas voltadas
a saude do homem, a populagéo privada de liberdade, moradores de rua, alcodlatras e
pacientes com AIDS, grupos esses com maior risco para a doenca. Desta forma, agindo em
consonancia com o cenario brasileiro da tuberculose espera-se o contorno desse agravo

no pais.
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