Revista Eletronica

Acervo Saude

Electronic Journal Collection Health ISSN 2178-2091 \ \

Perfil clinico-epidemioldgico dos casos de tuberculose no centro de
medicina tropical de Rondénia (2016 - 2020)

Clinical-epidemiological profile of tuberculosis cases at the tropical medicine center of
Rondénia (2016 - 2020)

Perfil clinico-epidemiolégico de casos de tuberculosis en el centro de medicina tropical de
Rondoénia (2016-2020)

Nicolas Pereira de Brito!, Giulia Giovanna Bertoldo Dantas!, Beatriz Azevedo Ribera?, Isabelle
Giacomett de Carvalho Domingos e Silva?, Pedro Henriqgue Nunes da Silva Lopes?, Gustavo de
Amorim Barbosa Cabral!, Andreia Ledo Bento de Souzal, Antonieta Relvas Pereira?, Sérgio de
Almeida Basanos.

RESUMO

Objetivo: Definir um perfil clinico epidemiolégico dos pacientes notificados no Centro de Medicina Tropical
de Rondbnia (CEMETRON) entre 2016 a 2020. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo,
observacional e retrospectivo. Os dados foram coletados a partir das fichas do Sistema de Informacédo de
Agravos e Notificagdo para tuberculose e prontuarios eletrdnico. Foram tabulados, realizada a analise
estatistica, cumprindo os preceitos éticos. Resultados: Foram notificados 712 pacientes durante o periodo,
dos quais 683 de acordo com os critérios de inclusdo. No que tange ao perfil epidemiolégico, verificou-se
acometimento maior na faixa etaria de 18-29 anos, na raga/cor parda, com baixa escolaridade. HIV,
alcoolismo, tabagismo e uso de drogas ilicitas como agravos principais. Detectou-se a forma pulmonar da TB
como a mais prevalente, e que dentre as formas extrapulmonares a pleural como de maior expressao nos
casos, uma alta taxa de pacientes HIV positivo. No quesito do perfil clinico, apresentou como principais sinais
e sintomas febre, tosse e perda de peso. Verificou-se a centralizacdo de 2/3 dos diagnésticos de TB em um
hospital terciario. Conclusdo: Tais achados refletem a importdncia de tracar um perfil dos pacientes
acometidos, tendo em vista sua grande prevaléncia e a provavel diminuicdo dos acompanhamentos desses
pacientes.

Palavras-chave: Tuberculose, Epidemiologia, Doeng¢as negligenciadas.

ABSTRACT

Objective: To define a clinical epidemiological profile of patients reported at the Rondénia Tropical Medicine
Center (CEMETRON) between 2016 and 2020. Methods: This is a descriptive, quantitative, observational and
retrospective study. Data were collected from the Disease Information and Notification System records for
tuberculosis and electronic medical records. They were tabulated and statistical analysis was carried out,
complying with ethical precepts. Results: 712 patients were notified during the period, of which 683 met the
inclusion criteria. Regarding the epidemiological profile, there was a greater incidence in the age group of 18-
29 years, in the brown race/color, with low education. HIV, alcoholism, smoking and use of illicit drugs are the
main health problems. The pulmonary form of TB was detected as the most prevalent, and among the
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extrapulmonary forms, the pleural form was the most prevalent in cases, with a high rate of HIV-positive
patients. Regarding the clinical profile, the main signs and symptoms were fever, cough and weight loss. 2/3
of TB diagnoses were centralized in a tertiary hospital. Conclusion: These findings reflect the importance of
creating a profile of affected patients, given their high prevalence and the likely reduction in follow-up of these
patients.

Keywords: Tuberculosis, Epidemiology, Neglected diseases.

RESUMEN

Obijetivo: Definir un perfil clinico epidemiolégico de los pacientes reportados en el Centro de Medicina Tropical
de Rondénia (CEMETRON) entre 2016 y 2020. Métodos: Se trata de un estudio descriptivo, cuantitativo,
observacional y retrospectivo. Los datos se obtuvieron de los registros del Sistema de Informacion y
Notificacion de Enfermedades para tuberculosis y de los registros médicos electrénicos. Se tabularon y se
realizaron analisis estadisticos, cumpliendo con preceptos éticos. Resultados: 712 pacientes fueron
notificados durante el periodo, de los cuales 683 cumplieron con los criterios de inclusién. En cuanto al perfil
epidemiolégico, hubo mayor incidencia en el grupo etario de 18 a 29 afios, de raza/color pardo, con baja
escolaridad. El VIH, el alcoholismo, el tabaquismo y el uso de drogas ilicitas son los principales problemas de
salud. La forma pulmonar de tuberculosis fue detectada como la mas prevalente, y entre las formas
extrapulmonares, la forma pleural fue la mas prevalente en los casos, con una alta tasa de pacientes VIH
positivos. En cuanto al perfil clinico, los principales signos y sintomas fueron fiebre, tos y pérdida de peso. 2/3
de los diagnésticos de tuberculosis se centralizaron en un hospital terciario. Conclusién: Estos hallazgos
reflejan la importancia de crear un perfil de los pacientes afectados, dada su alta prevalencia y la probable
reduccion del seguimiento de estos pacientes.

Palabras clave: Tuberculosis, Epidemiologia, Enfermedades desatendidas.

INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doencga infectocontagiosa, causada pelo bacilo Mycobacterium Tuberculosis, o
gual acomete, principalmente, os alvéolos pulmonares, mas que diante a sua alta capacidade de
disseminacao, pode afetar quaisquer outros tecidos ou 6rgdos do corpo humano. Essa infec¢ao é transmitida
pelos portadores por meio de goticulas de aerossois eliminadas durante a respiragdo, espirro ou tosse e pode
ser categorizada de duas formas diferentes: Infeccio Latente de TB (ILTB) e Infeccdo Ativa de TB (doenca
tuberculosa). E relevante ressaltar que a ILTB pode progredir para a doenca tuberculosa quando néo tratada
ou quando o tratamento ndo é seguido de forma correta. Os sintomas comuns associados a TB ativa incluem
tosse excessiva, dor no térax, perda de peso, febre e fadiga (ANKRAH A, et al., 2016; BRETT K, et al., 2020).

Segundo a Organiza¢do Mundial da Salde (OMS), aproximadamente um quarto da populagdo mundial
esta infectada pelo bacilo Koch responséavel pela TB e cerca de 10 milhdes de pessoas adoeceram com TB
em 2019. A TB é uma doenca que pode acometer qualquer pessoa em qualquer lugar no mundo, no entanto,
a maioria dos casos se tratam de adultos, e homens tem prevaléncia em relagdo as mulheres, além disso, 30
paises com alta carga de TB corresponde por quase 90% dos casos, sendo o Brasil um deles. O Brasil € um
dos paises com maior nimero de casos no mundo, visto que tem cerca de 69 mil casos novos e 4.500 6bitos
a cada ano, tendo como causa basica a tuberculose. Apesar de ser uma doenca com diagndstico e tratamento
realizado pelo Sistema Unico de Saude, de forma universal e gratuita, ainda existem desafios que dificultam
0 combate dessa patologia (WHO, 2020; BRASIL, 2017).

Nesse sentido, a relacdo salde-doenca da TB, nos grupos populacionais, deve ser considerada o
desenvolvimento histérico social do espaco e, no nivel individual, as condi¢cdes de vida do individuo. O
processo saude-doenca da TB pode ser considerado um produto social da organizacao socioespacial do
territorio, visto que por exemplo os casos da doenca sdo notificados na sua maioria em regides de periferia,
junto a isso é importante considerar as condi¢cdes de vida que o individuo é exposto, como trabalho e
alimentacdo, sendo esses fatores determinantes para infeccdo (VALENTE BC, et al., 2019). Assim, o
diagnéstico e o tratamento correto séo as principais medidas para o controle da doenca. Diante disso, para a
formacgdo do diagnostico, a cultura € um exemplo de método de elevada especificidade e sensibilidade para
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identificar a doenca. E para se ter um tratamento adequado da TB, principios basicos como medicamentos
adequados, as doses corretas e 0 uso por tempo suficiente sdo essenciais, para evitar a persisténcia
bacteriana e o desenvolvimento de resisténcia aos farmacos e, assim, garantir a cura do paciente (BRASIL,
2011).

Diante do exposto, ressalta-se a importancia dos estudos das caracteristicas epidemiolégicas da
Tuberculose, para a identificacdo dos fatores que contribuem para a infeccdo da doenca. Tendo como
principal objetivo deste estudo, a identificacdo do perfil clinico-epidemioldgico de pacientes acometidos pela
TB, diagnosticados neste hospital para verificar o atual estado desta patologia no estado de Rondoénia.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo, observacional e retrospectivo visando analisar o perfil
clinico e epidemiolégico dos casos de Tuberculose diagnosticados no Centro de Medicina Tropical de
Rond6nia (CEMETRON), localizado no municipio de Porto Velho-Rondénia, durante o periodo de janeiro de
2016 a dezembro de 2020, por meio de fichas epidemiolégicas e anélise de prontudrios.

Apos ter conseguido parecer ético favoravel e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) dos
pacientes, iniciou-se a coleta de dados da Ficha do Sistema de Informag&o de Agravos e Notificagdo (SINAN)
para Tuberculose, que estejam armazenados no servi¢o de epidemiologia do CEMETRON, para tracar o perfil
epidemiolégico, foi considerado, Idade, Sexo, Raga/Cor, Escolaridade e Ano da Ocorréncia.

Na questéo do perfil clinico foi utilizado os prontuarios médicos, levando em conta as variaveis, forma da
Tuberculose, se extrapulmonar, baciloscopia de escarro (diagnéstico), radiografia de térax, doencas e agravos
associados, HIV, sinais e sintomas a admissao. Neste sentido, a pesquisa foi desenvolvida em trés fases:

Foram realizadas pesquisa de literatura a respeito das atualizagdes em epidemiologia, diagnostico,
tratamento e prognostico, utilizando como base protocolos, manuais, notas, relatérios, boletins
epidemiolégicos, artigos cientificos e guias do ministério da salide para orientarem o referencial teérico deste
trabalho.

Os prontuarios e fichas epidemiol6gicas foram analisados, ap6s autorizacdo dos pacientes, por meio do
TCLE, no qual os dados coletados foram inseridos e tabulados em planilhas do Microsoft Office Excel 2016.
Apbs coletado e tabulado os dados, foram feitas as analises estatisticas, em seguida discutidos e comparados
com a literatura existente.

Foram inclusos na pesquisa os casos de pacientes maiores de 18 anos notificados pelo servigco de
epidemiologia do CEMETRON para Tuberculose de janeiro de 2016 a dezembro de 2020, assim como 0s
prontuarios. Sendo descartados os casos de menores de 18 anos, ou que ndo haverem o diagnéstico para
Tuberculose, ou os quais os dados ndo estejam devidamente preenchidos ou aqueles que se recusarem a
participar da pesquisa.

O presente estudo foi submetido no Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da S&o Lucas, com parecer
aprovado sob o nimero de CAAE 46939121.0.0000.0013 e parecer 4.867.276. Foi aplicado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para o uso dos prontuarios. Além disso, ha a Carta de Anuéncia do
CEMETRON para que o projeto esteja sendo executado na instituic&o.

RESULTADOS

Durante o periodo de 2016 a 2020, foram confirmados 1.207 casos com diagnéstico laboratorial de
tuberculose no municipio de Porto Velho, foram notificados 712 pacientes no CEMETRON, destes, na
elaboracéo do perfil epidemioldgico, os quais foram usados os dados fornecidos pelo SINAN, 683 estavam
de acordo com os critérios de inclusdo, sendo 29 deles descartados. Com isso, usando as variaveis previstas
nos materiais e métodos, foi elaborado o perfil epidemiolégico (Tabela 1).
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Tabela 1 - Perfil epidemiolégico dos pacientes com tuberculose atendidos no
CEMETRON (2016-2020). Numero de casos por ano de ocorréncia.

Ano de Ocorréncia N° de Casos
2016 233 (34,1%)
2017 183 (26,8%)
2018 129 (18,9%)
2019 105 (15,4%)
2020 33 (4,8%)
Total de Casos 683 (100%)

Fonte: Brito NP, et al., 2024.

Tabela 2 - Faixa etaria por nimero de casos acometidos de tuberculose.

Faixa etéria (anos) N° de casos
18-29 194 (28,4%)
30-39 177 (25,9%)
40-49 133 (19,5%)

50-59 95 (13,9%)

60-69 57 (8,3%)

70+ 27 (4%)
Total de casos 683 (100%)

Fonte: Brito NP, et al., 2024.

Verificamos que a faixa etaria de 18 a 39 anos sdo as mais acometidas. Em relagédo ao sexo, 73,2% dos
casos séo do sexo masculino, e 26,8% do sexo feminino. Em relacéo a raga, verificamos que 75,4% dos
casos sdo de raga parda, 16,8% sdo brancos, 4,4% negros, 1,2% séo indigenas, e os outros 1,3% tiveram o
campo racga ignorado.

Tabela 3 - Nivel de Escolaridade por nimero de casos acometidos de tuberculose.

Escolaridade N° de casos
Analfabeto 57 (8,3%)
12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 139 (20,4%)
43 série completa do EF (antigo primério ou 1° grau) 40 (5,9%)
52 & 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 217 (31,8%)
Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau) 27 (4%)
Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau ) 36 (5,3%)
Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 80 (11,7%)
Educacao superior incompleta 15 (2,2%)
Educacao superior completa 27 (4%)
Ignorado 34 (5%)
N&o se aplica 1(0,1%)

Total de Casos 683 (100%)

Fonte: Brito NP, et al., 2024.

Verificamos que o grau de escolaridade das pessoas com diagnéstico de tuberculose estd concentrado
entre 1° e 8° série. Em relagéo a populagfes especiais, 9% dos casos sdo de populagao privada de liberdade,
1,9% em profissionais de saude, 2,5% em populagédo de rua, e 86% nao pertencentes a populagdo de situagao
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de rua. Nos dados abaixo, correspondem ao perfil clinico dos pacientes com tuberculose atendidos no
CEMETRON entre os anos de 2016 a 2020.

Tabela 4 - Perfil clinico dos pacientes com tuberculose, de acordo com a forma da
tuberculose.

Forma da Tuberculose N° de casos
Pulmonar 477 (69,8%)
Extrapulmonar 153 (22,4%)

Pulmonar+ Extrapulmonar 53 (7,8%)
Total 683 (100%)

Fonte: Brito NP, et al., 2024.

Em relagdo a forma extrapulmonar (22,4% dos casos), observamos uma prevaléncia na forma pleural
(46,6%), seguida da forma ganglionar (19,9%) e meningoencefélica (12,1%). Os agravos associados aos
casos de tuberculose, 0s casos de AIDS correspondem a 27,4%, seguido por alcoolismo (20,9%) e uso de
drogas ilicitas (17,3%). Cerca de 35% dos casos ndo apresentaram essas informacoes.

Do total de casos analisados, 41,6% apresentou exame de baciloscopia positiva e 34,2% negativa. Os
outros 24,2% nao foram analisados. E em relacdo a radiografia de tdérax, 89,9% das radiografias
apresentavam padrdo suspeito e 6,6% padrdo normal. Em relagcdo aos sintomas apresentados pelos
pacientes, 74,2% apresentaram febre, 60,8% tosse, 43,4% perda de peso, 32,5% apresentaram falta de ar,
sendo que 23,3% queixavam-se de dor torécica.

DISCUSSAO

Entre os anos de 2016 e 2020, foram confirmados 1207 casos com diagndstico laboratorial de TB no
municipio de Porto Velho, dos quais 712 pacientes foram notificados pelo hospital terciario, representando
cerca de 58%, quase dois tercos das notificagdes e diagndsticos dos casos do municipio analisado. De forma
gue, demonstra a dependéncia de centros de referéncia de nivel terciario para diagnéstico de uma doenca
gue poderia ser identificada e tratada na atenc@o primaria de saude, causando sobrecarga no sistema
terciario, uma das possiveis causas seria a necessidade de testagem de pacientes HIV para TB haja vista de
se trata da principal infecgdo oportunista, demonstrando uma vulnerabilidade diagnostica de um municipio da
Amazonia occidental (BRASIL, 2021).

No periodo de 2016 a 2020 foram notificados um total de 712 casos de TB no total, sendo viaveis e inclusos
no estudo um nimero de 683. Durante esse periodo foi possivel ver uma diminuicdo de ocorréncia de 2016
gue houve 34,2% para 2019 que foi 15,4%, deve-se verificado se de fato houve uma melhoria na articulagéo
de estratégias que garantiram uma melhor vigilancia epidemiolégica com diagndésticos precoces e mais
precisos, identificacdo de formas de resisténcia bacteriana, tratamentos mais precoces, durante o periodo
estudado (BARREIRA D, 2018).

Por outro lado, durante o ano de 2020, ocorreu uma diminuicdo de ocorréncia para 4,8%, tal diminuicdo
pode ser relacionada a mudanca no cenario mundial, visto que com a pandemia da COVID-19, se teve um
aumento de comportamentos discriminatorios e do estigma social em relagdo ao paciente sintomatico
respiratdrio. Diante de tal cenario, a Organiza¢do Mundial de Saude reiterou que pode ter ocorrido um retardo
na iniciativa desses individuos em buscar atendimento nos servi¢os de saude, tanto por ndo saber quais sédo
0s sintomas e pelo medo e inseguranca de ser 0 novo corona virus. Além disso, 0 CEMETRON, se tornou
exclusivo para pacientes com a COVID-19 em maior parte do ano de 2020, alterando o fluxo de atendimentos
e de notificacdes (ROCHA NL, et al., 2020). Em relacé@o a faixa etéria, de acordo com a tabela 1, mais de
50% dos casos analisados tinham idade entre 18-39 anos em numeros absolutos. Os individuos incluidos
nessa faixa etaria que se destaca, possuem de forma geral um cotidiano mais intenso e vida ativa, tendo

REAS | Vol. 24(8) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e16918.2024 Pagina 5 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e16918.2024

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

grande contribuicdo para a economia visto que estdo em constante atividade de producdo. No que tange a
relagdo da idade média dos pacientes infectados por tuberculose, em sua maioria esses individuos exercem
exercerem atividades remuneradas, em muitos casos por serem os provedores de suas familias pode gerar
receio de perder o vinculo empregaticio na procura por atendimento e tratamento devido nas unidades de
salde (LEITE PF, et al., 2021; SILVA et al., 2019)

Diante das informac@es levantadas e tabeladas (Tabela 1), mais de 73% dos individuos portadores de
tuberculose eram do sexo masculino, enquanto 26% eram do sexo feminino. Como apontado pela literatura,
essa prevaléncia da infeccdo pelo sexo masculino relaciona-se pela falta de cuidado que os homens tém com
a prépria salde e por se exporem mais aos fatores de risco de desenvolvimento da doenca.

Os dados coletados demonstram também a prevaléncia entre as racas, subdivididas em branca, preta,
amarela, parda e indigena. Assim, a raca parda apresenta a maior populacdo de individuos infectados,
representando cerca de 75%, sendo seguido de forma decrescente pela raca branca com 16%, pela preta,
com 4%, os indigenas com 1% e os amarelos com 0,9%. Ainda assim, cerca de 1% dos portadores de
tuberculose ndo informaram a raca ou essa informacéo foi ignorada. Segundo o IBGE, o0 senso apresentado
em 2010, refere que cerca de 46,7% da populacdo total do Brasil € parda, relacionando esse fator com os
dados demonstrados acima. Dessa maneira, é importante relacionar também a vantagem historica e regional
gue a populagdo tem em relacdo a fonte de renda para aquisicao de bens e servigos, 0 que impacta também
no acesso a saude (IBGE, 2019).

No que tange o fator escolaridade, destaca-se que apenas 17,9% dos participantes possuem ensino médio
completo ou ensino superior completo ou incompleto, 75,7% apresentam ensino médio incompleto ou um
grau inferior de escolaridade incluindo analfabetismo e 5,1% né&o foram informados adequadamente. Desta
forma, por meio da analise dos dados nota-se que a prevaléncia da doenca é maior em grupos com menor
acesso a educacéo, fator que corrobora uma situacdo de vulnerabilidade tanto sanitaria como social, ligado
principalmente a maior dificuldade de acesso de tais grupo aos servicos de saude, comprometendo a adeséo
ao tratamento e a confirmagdo diagnéstica (SILVA LT, et al., 2019). O perfil epidemiolégico dos pacientes
com TB atendidos no CEMETRON esta apresentado na tabela 1, que revela que dentre as populacdes
especiais as privadas de liberdade é a predominante (61 — 9%). Essa parte da sociedade é tida como uma
populacéo de risco, levando em consideracéo a propagacao da TB, com alta predominancia e ocorréncia na
populacdo carceraria do que na populacdo em geral. Uma das possiveis razdes que pode estar ligado a
superlotagdo dos presidios, sendo responsavel pela manutengéo da cadeia de transmissao, por se tratar de
um local fechado, pouco ventilado e aglomerado, na qual ndo permite realizar o isolamento dos doentes com
os demais, de forma que, a dificuldade do diagnéstico precoce agrava o problema (MACEDO LR, et al., 2020).

No que tange a coinfeccdo TB/HIV, tem se mostrado ser um desafio a saude publica, visto que a deteccdo
e terapéutica de ambas as condi¢des cronicas necessitam de uma organizacdo dos servigos de salde e
6rgaos governamentais. Uma das estratégias, trata-se da ampliacdo ao acesso do tratamento infec¢éo latente
da TB (ILTB), de forma que o rastreamento da TB ativa e o tratamento de ILTB constituem como a medida de
maior impacto na reducdo da morbimortalidade por TB nas pessoas vivendo com HIV. Porém a fragilidade
dos sistemas de salde e a escassez de recursos torna cada vez maior 0 contingente de pacientes
coinfectados (CAMPOY LT, et al., 2019).

Diante disso, os resultados obtidos pelo estudo ratificam a ja& bem definida correlagdo entre ambas
enfermidades, bem como a suma importancia da realizacdo das sorologias para HIV em todos os pacientes
com TB como preconiza o Ministério da Saude. As quais no atual estudo apresentaram-se como positivas em
27,2% dos casos, totalizando 186 pacientes. Ademais, infere-se ainda um baixo nivel de subnotificagbes no
periodo estudado, onde apenas 3,2% dos pacientes néo realizaram os testes sorolégicos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2017). Quanto as formas da tuberculose, evidenciou-se que o tipo mais prevalente se trata do
“pulmonar”, representando 69,8% dos casos, seguido pela forma extrapulmonar (22,4%) e pulmonar +
extrapulmonar (7,4%). De modo classico, e conforme evidéncias da literatura, como mostra Silva NS, et al.
(2019), a infeccdo, normalmente, acomete apenas os pulmdes, tanto em imunocompetentes como em
pacientes imunocomprometidos. Contudo, sobretudo naqueles pacientes imunocomprometidos, o risco de
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desenvolver outras formas de tuberculose torna-se muito maior, devido as condicbes do seu sistema
imunolégico (CARNEIRO MD, et al., 2018; BELL LCK, et al., 2018).

Referente a TB extrapulmonar, que é a manifestacao sistémica da doenca, podendo atingir varios 6rgaos
e sistemas, nota-se que a forma pleural se destaca das demais, correspondendo a 46,6%, o que pode ser
preocupante, visto que estéo relacionadas a quadros mais graves, principalmente quando atingem o sistema
nervoso. Quando isso acontece, o diagnéstico pode ser dificultado, e os perfis clinico epidemioldgicos tornam-
se bastante importantes para que possa haver uma melhor definicdo dos casos. No que tange as doencas e
agravos associados, encontra-se em maior porcentagem a coinfeccéo por HIV, sendo 27,2% da populagéo
estudada. A TB possui caracteristica oportunista em portadores de AIDS. E necessario controlar essa
coinfeccao, incluindo a melhora no monitoramento do tratamento pelas unidades de referéncia, reduzindo a
interrupcao do tratamento (SANTOS LT, et al., 2019).

Por conseguinte, o indice de alcoolismo também pode ser considerado elevado, correspondente a 20,9%.
Sabe-se que ha associacdo entre o alcoolismo e a tuberculose pulmonar, além disso, no periodo que precede
a doenca em 2 a 4 anos h& maior associacdo entre TB pulmonar e bebedores adictos, enquanto no periodo
menor que 2 anos que precede o diagnéstico, a relagdo € com bebedores excessivos. Enquanto entre
alcodlatras ndo ha relagdo entre a quantidade de ingesta nem ao tipo de bebida consumida (CARON-
RUFFINO M, et al., 1979).

Ademais, 7,6% dos pacientes eram diabéticos. Pessoas com diabetes apresentam risco elevado de
desenvolver tuberculose, principalmente os que ndo apresentam controle glicémico eficaz. Além disso, eles
apresentam maior falha terapéutica e risco de morte. Vale ressaltar acerca de doengas mentais associadas a
tuberculose, sendo apenas 1,2% no presente estudo, contudo, n&o se sabe se héa contribuicdo dos transtornos
mentais comuns (TMC) com a TB. Apesar de ser conhecimento geral que fatores psiquicos podem desregular
o paciente de forma imunolégica, € pouco conhecido a relagcdo com TB (NASCIMENTO CV, et al., 2018;
ARAUJO GS, 2012).

Além disso, usuério de drogas ilicitas e tabagistas somam 34,6% da populagéo do presente estudo, sendo
equivalente a 17,3% a porcentagem de cada um. Sabe-se que essa populagdo possui maior tendéncia a
abandono de tratamento, o que dificulta a cura da doenga, um dos motivos para isso € a criagdo da
vulnerabilidade social, o que dificulta o controle da doenca (MARIEL TJ, et al., 2018).

Na presente pesquisa, 0 nUmero de pacientes com sorologia positiva para o virus HIV mostrou-se bastante
elevado (27,6% dos pacientes), isso pode ser relevante na andlise da porcentagem dos outros tipos de
tuberculose, que apresentaram taxas consideraveis. Além disso, comparado a pacientes soronegativos, 0s
riscos do desenvolvimento de qualquer forma de TB em pacientes com AIDS aumentam em até vinte vezes
mais (FROES JR, et al., 2020).

A pesquisa do bacilo &lcool-acido resistente (BAAR) é um método considerado padrdo ouro para o
diagnostico laboratorial de TB e € de extrema importancia que seja realizado nos pacientes que estejam com
suspeita de infeccdo. Nos achados que evidenciam o resultado da baciloscopia direta dos pacientes do
CEMETRON, observou-se que 34,2% apresentaram resultado negativo, enquanto uma porcentagem maior,
41,6%, apresentou-se positiva. Em contrapartida, uma consideravel taxa de individuos (24,2%) néo realizou
o teste. Nesse sentido, € importante ressaltar a relevancia da baciloscopia, pois permite detectar de 60% a
80% dos casos de TB pulmonar em adultos, o que é importante do ponto de vista epidemiologico, ja que os
casos com baciloscopia positiva sdo os maiores responsaveis pela manutencdo da cadeia de transmissao.
Por isso, a sua utilizagdo sempre se faz necessaria (SILVA LT, et al., 2019).

De forma geral, a radiografia de térax atua como o principal método de imagem utilizado para a avaliacédo
inicial e acompanhamento da tuberculose pulmonar ativa. Dessa forma, pode-se apresentar em radiografias
de térax por meio de cavitacdes, consolida¢@es, linfonodomegalias hilares ou mediastinais, derrame pleural
e padr@es intersticiais (reticulares/reticulo-nodulares). Os achados mais comuns dependem do estagio da
doencga. Na tuberculose primaria, a linfonodomegalia mediastinal se apresenta mais frequentemente, podendo
ocorrer derrame pleural, enquanto na tuberculose miliar ha achados de opacidade reticulo-micronodulares
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difusos, correspondentes a disseminacéo do patégeno pelo parénquima pulmonar. Apés a cura da doencga, é
comum encontrar nédulos ou massas pulmonares conhecidas como tuberculomas, podendo estes estarem
ou ndo em conjunto com pequenos nddulos satélites e/ou ganglios mediastinais calcificados. No estudo
apresentado, foram ao todo 683 pessoas, onde 613 apresentaram sinais suspeitos para tuberculose, 45
possuiam parametros normais, 3 estava com outras doencgas e 22 pessoas nao realizaram o exame (SILVA
NS, et al., 2021).

Na perspectiva dos principais sinais e sintomas, notou-se que os predominantes seriam febre (74,2%),
tosse (60,8%), perda de peso (43,4%), sintomatologia que esta presente na estratégia de busca ativa de TB
pelo Ministério de Saude. E por além ser, um hospital terciario, o qual atende pacientes com HIV, necessita
fazer o teste baciliferos, haja vista que TB, é a principal infec¢do oportunista. Os demais sintomas, 0s quais
apresentam ndo se enquadram no sintomalégico respiratério, pode estar ligado aos casos de TB
extrapulmonar, a qual sintomatologia pode ser diferente da classica. Devido aos dados de sinais e sintomas
foram retirados exclusivamente dos prontuarios eletrénicos, o niumero de participantes foi menor (120
participantes), em relag@o as demais variaveis. Isso deve ao fato que as evolugdes realizadas no hospital,
apenas em meados de 2019, que comecou a ser registradas via sistema eletrénico (BRASIL, 2011).

CONCLUSAO

A tuberculose (TB) ainda é um grave problema de saude publica, com um grande contingente de pessoas
infectadas. Em relacdo a esse enfermidade, deve ser observada a relagdo salde-doenca, visto que o
desenvolvimento histérico social do espaco e as condi¢es de vida do individuo estéo relacionadas com o
perfil epidemioldgico da doenca. Em relacéo a quantidade de casos notificados no periodo analisado, quase
dois tercos foram feitos em um hospital terciario de Rondbdnia, demonstrando um déficit em relacéo a
identificacdo da doenga em nivel primario. Durante a andlise, a diminuicdo em 2020 dos casos de TB, levanta
a questéo do desafio que o periodo da pandemia trouxe para a identificacdo da doenca, em vista do aumento
de comportamentos discriminatorios e do estigma social em relacdo ao paciente sintomatico respiratério.
Assim como, através da analise, foi possivel observar a maioria dos pacientes, em nimero absoluto, sendo
do sexo masculino, com idade entre 18-29 anos, de raca parda e com baixo nivel de escolaridade. Diante do
exposto, ressalta-se a importancia de conhecer o perfil clinico-epidemiolégico da Tuberculose, para a
determinacéo dos fatores que contribuem para a infec¢éo e disseminagéo da doenca e para identificacéo de
populagbes em risco. E imprescindivel que haja uma melhor articulacdo das unidades de salde para
identificacdo e acompanhamento da doenca, visto que pode ser identificada em nivel priméario, assim como
melhor capacitacdo de profissionais e a¢Bes governamentais para melhorar o nivel de escolaridade e
disseminacdo de informacgdes, principalmente para as populacdes em risco, para que desse modo ocorra
melhor adesédo ao tratamento e menos dissemina¢do da doenca.
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