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RESUMO

Objetivo: Descrever a ocorréncia de tuberculose no Estado do Para entre os anos de 2012 a 2022 e analisar
os testes de sensibilidade realizados para o diagnéstico de tuberculose multirresistente. Métodos: Trata-se
de um estudo descritivo, transversal e quantitativo utilizando-se os dados secundarios disponiveis
publicamente no site oficial do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salude (DATASUS) e
TABNET, onde foram obtidos dados epidemiolégicos sobre as notificagdes de casos da tuberculose no estado
do Par4, incluindo a faixa etaria, raca e sexo. Resultados: Relativo & epidemiologia de tuberculose no Estado
do Para, o resultado mais prevalente é o maior nimero de casos em homens na faixa etéria de 20 a 39 anos
da racga parda. Além disso, na andlise de tuberculose multirresistente evidencia-se principalmente a falta da
realizacdo de testes de sensibilidade e teste rapidos para auxiliar na identificagdo do agravo da doenga.
Concluséao: Os resultados do trabalho esclarecem a populacdo mais afetada pela tuberculose e demonstram
a urgéncia de melhorias no controle e na testagem para tuberculose no estado do Para.
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ABSTRACT

Objective: To describe the occurrence of tuberculosis in the state of Para between 2012 and 2022 and to
analyze the sensitivity tests performed for the diagnosis of multidrug-resistant tuberculosis. Methods: This is
a descriptive, cross-sectional and quantitative study using secondary data publicly available on the official
website of the Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS) and TABNET, where
epidemiological data was obtained on notifications of tuberculosis cases in the state of Para, including age
group, race and gender. Results: Regarding the epidemiology of tuberculosis in the State of Para, the most
prevalent result is the greater number of cases in men aged 20 to 39 years of mixed race. Furthermore, in the
analysis of multidrug-resistant tuberculosis, the lack of sensitivity and rapid tests to help identify the severity
of the disease is evident. Conclusion: The results of the work clarify the population most affected by
tuberculosis and demonstrate the urgency of improvements in tuberculosis control and testing in the state of
Para.
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RESUMEN

Objetivo: Describir la ocurrencia de tuberculosis en el estado de Para entre 2012 y 2022 y analizar las pruebas
de sensibilidad realizadas para el diagnostico de tuberculosis multirresistente. Métodos: Se trata de un
estudio descriptivo, transversal y cuantitativo, utilizando datos secundarios disponibles publicamente en el
sitio oficial del Departamento de Informética del Sistema Unico de Salud (DATASUS) y TABNET, donde se
obtuvieron datos epidemiolégicos sobre las notificaciones de casos de tuberculosis en el estado de Para,
incluyendo grupo de edad, raza y género. Resultados: En cuanto a la epidemiologia de la tuberculosis en el
Estado de Pard, el resultado mas prevalente es el mayor nimero de casos en hombres de 20 a 39 afios
mestizos. Ademas, en el andlisis de la tuberculosis multirresistente se evidencia la falta de sensibilidad y
pruebas rapidas que ayuden a identificar la gravedad de la enfermedad. Conclusién: Los resultados del
trabajo aclaran cual es la poblacién mas afectada por la tuberculosis y demuestran la urgencia de mejorar el
control y las pruebas de tuberculosis en el estado de Para.

Palabras clave: Tuberculosis, Multirresistencia, Sensibilidad, Epidemiologia, Salud publica.

INTRODUCAO

A tuberculose (TB) € uma doenca infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium tuberculosis ou Bacilo
de Koch (BK). A doenca apresenta caracteristicas como: longos periodos de laténcia entre a infec¢éo inicial
e a apresentacéo clinica da doenca, possui preferéncia pelos pulmdes, podendo ocorrer em outros 6rgaos,
COmo 0S 0SS0S, rins e meninges, bem como respostas granulomatosas associadas a intensa inflamacéo e
lesdo tissular (ROSENDO LSL, et al., 2020). A transmissibilidade ocorre a partir do individuo com a forma
pulmonar da doenca, que elimina bacilos para o exterior. Considera-se que a pessoa que apresenta esse
guadro pode infectar de 10 a 15 pessoas em um periodo de um ano (SILVA MEN, et al., 2018). Além disso,
outras espécies de micobactérias podem causar sintomas clinicos semelhantes aos da tuberculose. Embora
raro, isso pode ser resultado da infeccdo por cepas como Mycobacterium bovis, M. africanum e M. microti.
Dessa forma, para efetuar o diagnéstico, faz-se necessario a cultura em laboratério (GUIMARAES ABG, et
al., 2018).

O tratamento da tuberculose tem como objetivo a cura do paciente e mitigar a transmissdo da doenca.
Dessa forma, sdo administrados medicamentos capazes de interromper a cadeia de transmissado através da
diminuicdo da populacdo bacilar. Atualmente, no Brasil, o tratamento de tuberculose é disponibilizado
gratuitamente pelo Sistema Unico de Salde (SUS), e dentre os principais farmacos utilizados est&o:
Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e Etambutol, esses medicamentos possuem efeitos
antimicobacterianos e séo utilizados de forma associada para combater os diferentes tipos de tuberculose
(BRASIL, 2022). E importante destacar que este recurso terapéutico é realizado por um longo periodo,
levando no minimo 6 meses. Desse modo, ocasionando baixa eficicia e ndo adesdo ao tratamento, uma vez
gue muitos pacientes deixam de utilizar todos os medicamentos (BRASIL, 2022).

Nesse sentido, no estado do Para, existem ac6es como o Programa Nacional de Controle da Tuberculose
(PNCT) e Tratamento Diretamente Observado (TDO) presente na maioria dos municipios com 0 mesmo
objetivo de reduzir a morbidade, mortalidade e transmisséo da TB, porém em diferentes campos de atuagéo
(FREITAS GL, et al., 2022). Contudo, apesar desses programas, o Pard segue sendo um dos estados com
maior nimero de casos de tuberculose, dado que em 2019 o estado destacou-se no pais com o maior
percentual de casos novos de TB notificados e acompanhados segundo o Ministério da Satde (PARA, 2021).
Ademais, o abandono do tratamento ou o0 uso incorreto dos medicamentos pode acarretar em tuberculose
drogarresistente (TB-DR) (BRASIL, 2022). Existem diversos tipos de TB-DR, porém o mais desafiador é a
tuberculose multirresistente (TB-MDR) a qual possui resisténcia a Rifampicina e Isoniazida, os dois farmacos
mais importantes para o tratamento da tuberculose (BRASIL, 2019).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), até o periodo da pandemia do Coronavirus, a
tuberculose (TB) era a principal doenca que causava 6ébitos no mundo, ultrapassando HIV/Aids (OMS, 2022).
Nesse contexto, em 2022 cerca de 7,8 milhdes de casos de tuberculose foram notificados globalmente, e
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esse mesmo ano apresentou uma incidéncia de 133 (para cada 100.000 hab.) com aproximadamente 1,1
milhdo de 6bitos em pacientes HIV negativos e 167 mil 6bitos em PVHIV (OMS, 2023). Diante disso, a TB
continua sendo considerada um problema de saude publica, onde fatores como a falta de adesao de pacientes
aos esquemas terapéuticos, o aparecimento de cepas de TB multirresistentes e a co-infec¢cdo com o virus
HIV, estéo incluidos entre os principais contribuintes para isso (NOGUEIRA AF, et al., 2012).

Desse modo, vé-se que é ideal o monitoramento e a analise de dados relacionados a casos novos e
antigos de tuberculose do estado do Para, além do destaque da importancia de protocolos corretos no manejo
de pacientes para o controle da doenca e de novos casos de TB-MDR, pois com os possiveis resultados
dessa analise serdo elaboradas novas estratégias para a prevengéo e controle da tuberculose, uma vez que
identificando os grupos de maior risco poderdo selecionar melhor o publico alvo de agGes de combate e
prevencao. Além disso, o trabalho evidencia a importancia de testes de sensibilidade para o controle de novos
casos de tuberculose multirresistente. Portanto, o objetivo do estudo foi descrever a ocorréncia de tuberculose
no Estado do Para entre os anos de 2012 a 2022 e analisar os testes de sensibilidade realizados para o
diagnostico de tuberculose multirresistente.

METODOS

Trata-se de estudo observacional analitico transversal, com enfoque descritivo, quantitativo e
epidemioldgico sobre a prevaléncia de tuberculose no estado do Para entre os anos de 2012 a 2022, realizado
através de dados secundarios disponiveis publicamente do site oficial do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS).

A pesquisa foi realizada no periodo entre janeiro de 2024 e finalizada em setembro de 2024. Como objeto
de estudo foram utilizados os seguintes indicadores epidemioldgicos: faixa etéria, raca e sexo. Quanto a
anélise da tuberculose multirresistente, foram utilizados e analisados os indicadores de Teste de Sensibilidade
e Testes rapidos.

Os dados obtidos passaram por uma analise, onde foram revisados, organizados e importados para o
aplicativo Microsoft Excel 2021, no qual foram produzidas as tabelas. Como critérios de inclusdo foram
utilizados somente os casos notificados de diagndstico para tuberculose entre os anos de 2012 a 2022 no
Estado do Para e serdo adicionados os indicadores epidemioldgicos faixa etéria, raca e sexo e os indicadores
Teste de sensibilidade e Testes rapidos.

O estudo segue as recomendacBes da Resolucdo N° 466/2012 e 506/2016 do Conselho Nacional de
Saude, que define as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. O
projeto ndo precisou ser submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), por se tratar de dados publicos
presentes em bancos de dados de forma aberta.

RESULTADOS

De acordo com os dados obtidos, o niumero total de diagnosticos de tuberculose no Estado do Para entre
os anos de 2012 a 2022 foi de 51.527 distribuidos entre os diferentes indicadores epidemiolégicos escolhidos
para esse estudo. O ano com maior numero de casos de diagndstico para tuberculose foi 2022 com 5964,
representando aproximadamente 11,6% do total de diagnésticos para o periodo analisado. Observa-se
também que o ano com menor nimero de diagndsticos para tuberculose foi 2014 refletindo uma queda no
namero de casos entre os anos de 2013 e 2014 de 4167 casos para 3985, respectivamente. Ademais, entre
0s anos de 2019 e 2020 também ocorreu uma queda na quantidade de diagndsticos, em 2019 a quantia era
de 5531 e diminuiu para 4931 em 2020. Nesse sentido, diante de todo periodo analisado, com relativo a
epidemiologia, evidencia-se que a populacdo que mais obteve diagnosticos para tuberculose no estado do
Para predomina-se no seguinte perfil: Homens na faixa etaria de 20 a 39 anos e pardos.
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Figura 1 - Namero de diagnésticos de tuberculose no estado do Para.
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Fonte: Sodré RDC, et al., 2025.

Conforme a analise de casos confirmados e notificados por ano de diagnéstico e sexo, evidencia-se que
0 sexo masculino sempre obteve maior niUmero de diagnosticos em todos os anos entre 2012 a 2022,
somando 33981 diagnésticos e representando. Nesse sentido, como representado na Tabela 1, o ano com
maior nimero de diagndsticos para o sexo masculino foi em 2022 com 4032 (representando cerca de 67,6%
do total para 0 mesmo ano), ja ano com menor nimero de diagndsticos para o sexo masculino foi 2014 com
2545 (63,8%) diagnosticos. Referente ao sexo feminino, entre os anos de 2012 a 2022 o numero de
diagnosticos para tuberculose equivaleu sempre abaixo de 40% do valor total, caracterizando menos da
metade (Tabela 1).

Tabela 1 - Andlise comparativa de casos confirmados de tuberculose por ano
diagnostico e sexo no estado do Para.

Variavel Masculino (%) Feminino (%)
Ano
2012 63,6 34,4
2013 64 37
2014 63,8 36,1
2015 65,1 34,8
2016 64,7 35,2
2017 65,3 34,6
2018 66,7 33,3
2019 66,7 33,2
2020 67,5 32,4
2021 68 32
2022 67,5 32,3

Total (n) 33981 17546

Fonte: Sodré RDC, et al., 2025. Baseado em dados do Ministério da Saude - Sistema
de Informacao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net.
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Conforme a revisao dos dados da Tabela 2, aponta-se que dentro do indicador Ano diagndstico e Raca, a
categoria “Parda” esta representada em maior numero em todos os anos de 2012 a 2022, representando um
total de 38486 (66,9% do total) diagndsticos somados entre 0s anos estudados, a segunda categoria com
maior numero é a “Branca” com um total de 5417 diagndsticos entre os anos, representando somente 10,5%
do total. Ja a raga com menor porcentagem de diagndstico é a “Amarela” traduzindo apenas 295 (0,57%) de
casos nos 10 anos estudados. A raga “Preta” obteve um total de 4323 diagndsticos de tuberculose e a raca
“Indigena” um total de 836.

Tabela 2 - Analise comparativa de casos confirmados por ano diagnéstico e raca no estado do Para.
Variavel Ign/Branco(%) Branca(%) Preta(%) Amarela(%) Parda(%) Indigena(%)

Ano
2012 3,73 13,38 8,50 0,39 72,0 1,88
2013 3,67 12,19 8,54 0,67 73,74 1,77
2014 3,81 10,48 8,48 0,37 75,70 1,12
2015 5,63 10,98 7,54 0,57 73,55 1,71
2016 4,93 10,57 7,94 0,47 74,37 1,69
2017 4,13 9,94 7,88 0,68 75,43 1,91
2018 4,33 10,93 7,28 0,55 75,46 1,44
2019 531 9,45 8,04 0,43 74,83 1,88
2020 4,17 10,01 8,70 0,81 74,83 1,46
2021 4,43 9,14 9,30 0,80 74,68 1,61
2022 2,47 9,72 9,54 0,48 75,98 1,79
Total(n) 2170 5417 4323 295 38486 836

Fonte: Sodré RDC, et al., 2025. Baseado em dados do Ministério da Saude - Sistema de Informacgéo de
Agravos de Notificagdo - Sinan Net.

Segundo os dados obtidos na analise da Tabela 3, a faixa etaria com maior nimero de diagndsticos de
tuberculose no Estado do Para foi a de 20 a 39 anos, com uma soma de 24.132 casos notificados entre o0s
anos de 2012 a 2022. Essa faixa etaria de 20 a 39 foi numericamente superior as outras em todos 0s anos
analisados nesse estudo, tendo a maior quantia em 2022 com 2815 (47,19%) representando quase metade
dos casos deste mesmo ano. A segunda categoria com maior relevancia é a faixa etaria de 40 a 59 anos, que
durante o periodo estudado ficou com uma porcentagem superior a 26% e também tendo a sua maior
guantidade de casos no ano de 2022 com o valor de 1713 (28,72%). Ademais, as categorias com menor
contagem séo: 01-04 anos, sendo a menor do indicador, com apenas 248 casos entre os 10 anos, seguida
por 05-09 anos com 309 casos durante o periodo coletado e 80+ anos com 894 casos (Tabela 3).

Tabela 3 - Andlise comparativa de casos confirmados por ano diagnéstico e faixa etaria no estado do Para.

Em Branco <1 ano 1-4 5-9 10-14 15-19

Variavel
(%) (%) (%) (%) (%) (%)

Ano

2012 0 0,39 0,68 0,70 1,19 7,13
2013 0,02 0,55 0,55 0,35 1,72 6,81
2014 0,02 0,47 0,37 0,65 1,4s0 6,80
2015 0,02 3,94 0,42 0,29 1,56 6,97
2016 0,02 0,56 0,79 0,47 1,43 7,35
2017 0 0,83 0,77 0,35 1,43 7,68
2018 0 0,72 0,78 0,55 1,40 7,19
2019 0 0,52 0,66 0,88 1,50 6,23
2020 0 0,32 0,52 0,56 1,33 6,02
2021 0,2 0,37 0,41 0,67 1,27 6,37
2022 0,2 0,23 0,58 0,50 1,10 5,49
Total (n) 6 248 309 287 715 3438

Fonte: Sodré RDC, et al., 2025. Baseado em dados do Ministério da Salde - Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo - Sinan Net.
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Com base nas andlises da Tabela 4, na qual expde dados relacionados ao total de testes de sensibilidade
realizados entre os anos de 2012 a 2012 no estado do Para, o dado mais predominante representa a soma
de testes nao realizados e ignorados/branco representando um total de 50132 (Cerca de 97,3% do total de
casos durante o periodo analisado). Essa observacao revela uma baixa adesé&o para testes de sensibilidade
no estado do Para. Ademais, na analise realizada entre os testes realizados o total foi somente de 1395 (cerca
de 2,7% do total entre os 10 anos analisados) (Tabela 4).

Tabela 4 - Analise comparativa da aplicabilidade de testes de sensibilidade por ano diagnéstico, no estado do Para.

~ . Em . Resist Resist
Variavel G andamento Reglst Rifampicina  drogas de
(%) (%) Isoniazida (%) X
(%) (%) 12 linha (%)
Ano
2012 99,7 0,24 0,02 0 0 0
2013 99,3 0,60 0 0 0 0,02
2014 94 4,84 0,40 0 0 0,10
2015 84,1 11,4 1,86 0,02 0,05 0,25
2016 81,8 11,87 2,80 0,12 0,07 0,21
2017 82,7 13,27 1,65 0,11 0,07 0,22
2018 84,4 13,76 0,42 0,08 0 0,13
2019 84,6 12,40 1,10 0,13 0,11 0,14
2020 82,4 14,56 1,10 0,06 0,08 0,16
2021 80 17,28 0,58 0,13 0,13 0,21
2022 79,7 17,37 0,65 0,20 0,22 0,22
Total (n) 44328 5804 491 44 38 80

Fonte: Sodré RDC, et al., 2025. Baseado em dados do Ministério da Saude - Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo - Sinan Net.

Para a andlise da tuberculose multirresistente no Estado do Para, foram avaliados apenas os testes de
sensibilidade realizados e com resultados, aplicando somente os indicadores: resisténcia a isoniazida,
resisténcia rifampicina, resisténcia a drogas de 12 linha, resisténcia a isoniazida e rifampicina e sensivel.
Foram contabilizados um total de 904 testes realizados entre os anos de 2012 a 2022, dentre esses, 213
resultados indicaram resisténcia aos diferentes farmacos para tuberculose, indicando um percentual de 23,5%
do total de testes de sensibilidade realizados. Nesse sentido, a analise revela que entre os anos de 2012 a
2022 houve 51 testes com resisténcia tanto a isoniazida e rifampicina. Dessa forma, o maior nimero de casos
de TB-MDR foi em 2022 com 12 e o menor em 2013 com 1. O farmaco que apresenta maior indice de
resisténcia sado as drogas de 12 linha com percentual de 8,8%, seguido por isoniazida e rifampicina em
conjunto com percentual de 5,6%. O nimero de resisténcia a farmacos para tuberculose obteve um aumento
crescente ao longo dos anos, havendo uma queda significativa somente entre os anos de 2019 a 2020.

Tabela 5 - Andlise dos testes de sensibilidade realizados no estado do Para.
Resist Resist

. Resist . o a ResistlIson a

Variavel Isoniazida (%) lear(r;/f)))lcma drl(i)r?r?: g/eo)l e Rifamp (%) Sensivel (%) Total (n)

Ano

2012 0 0 0 0 0 0
2013 0 0 33,3 33,3 33,2 3
2014 0 0 13,3 0 86,7 30
2015 0,94 1,9 9,4 2,83 84,9 106
2016 3,3 2 6 4 84,7 150
2017 4,63 2,78 9,2 4,63 78,7 108
2018 6,25 0 9,38 7,81 76,5 64
2019 6,6 5,66 7,55 5,66 74,5 106
2020 3,23 4,3 8,6 5,3 78,4 93
2021 6,25 6,25 9,82 7,14 70,5 112
2022 9,1 9,8 9,8 9,1 62,1 132

Total (n) 44 38 80 51 691 904

Fonte: Sodré RDC, et al., 2025. Baseado em dados do Ministério da Saude - Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo - Sinan Net.
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Assim como analisado para os testes de sensibilidade, a categoria ndo realizado e ignorado/em branco
também possui elevado percentual no indicador de testes rapidos, o somatério de ambas representou um
total de 45918 durante o periodo analisado, caracterizando mais de 89% do total. Com base nos testes rapidos
analisados o total da soma das 4 categorias (Detect. sensivel rifampicina, Detect. resistente rifampicina, Nao
detectavel e Inconclusivo) foi de somente 5609. Desse modo, € importante destacar que houve 205 testes
com deteccdao resistente para rifampicina entre os 10 anos estudados. Ademais, 0 maior ano com casos de
tuberculose resistente a rifampicina foi em 2020 e 2022, ambos totalizando 33.

Tabela 6 - Analise comparativa da aplicabilidade de teste rapido por ano diagnéstico, no estado do Para.

o ~ . Inconclusivo Detect sensivel Dgtect
Variavel Nao detectavel(%) %) rifamp (%) resistente Total (n)
rifamp (%)
Ano
2012 0 0 0 100 1
2013 0 100 0 0 1
2014 111 66,6 111 111 27
2015 10,8 14,4 70,9 3,82 471
2016 8,51 25 62,4 4,02 423
2017 10 29,6 50 5 358
2018 13,6 19 61,9 54 462
2019 10,2 12,9 72,9 3,78 847
2020 111 11,9 73,6 3,27 1009
2021 12,3 12,6 72,5 2,45 1019
2022 13,9 14,0 68,7 3,33 991
Total (n) 663 894 3874 205 5069

Fonte: Sodré RDC, et al., 2025. Baseado em dados do Ministério da Salde - Sistema de Informagédo de
Agravos de Notificagdo - Sinan Net.

DISCUSSAO

Entre 2012 e 2022, o nimero de casos de pessoas do sexo masculino variou significativamente. O ponto
maior ocorreu no ano mais recente, enquanto o menor registro foi observado no meio do periodo. Essa
variagdo reflete possiveis mudancas nas condi¢des ou fatores que influenciaram o aumento ou a diminui¢ao
dos casos ao longo dos anos. A maior prevaléncia de tuberculose em homens esta relacionada a fatores
biolégicos (diferencas hormonais e imunolégicas), comportamentais (habitos que impactam a salde) e sociais
(exposicdo ocupacional e acesso limitado a satde) (FONTES GJF, et al., 2019).

Rodrigues MW e Mello AGNC (2018); reforcam essa visdo ao concluirem que a tuberculose é mais
prevalente em homens, em idade produtiva, com baixa escolaridade, associada a pobreza e exclusdo social,
fatores que frequentemente resultam no abandono do tratamento.

Esse cenario evidencia a relacdo entre condi¢cdes sociais precarias e o aumento da vulnerabilidade a
tuberculose, além de apontar a importancia de intervencdes mais eficazes e acessiveis para reduzir o ciclo
de abandono do tratamento e a disseminagédo da doenca (FONTES GJF, et al., 2019).

Conforme destaca a prevaléncia da categoria Parda nos diagnésticos de tuberculose ao longo dos anos
analisados, ela acaba sendo a mais representada em comparagcao com outras rac¢as (SANTOS JGC, et al.,
2019). A predominancia dessa categoria nos dados de saude, como os diagnésticos de tuberculose, pode
refletir desigualdades socioecondmicas e de acesso a cuidados médicos, ja que a populacdo parda, em
muitos casos, esta inserida em contextos de maior vulnerabilidade social. Isso pode afetar tanto a exposicao
a fatores de risco quanto o acesso ao tratamento adequado, exacerbando as disparidades de saude
(MACEDO LF, et al., 2021).

Para Macedo LR et al (2021); os adultos correspondem aos grupos mais afetados pela tuberculose em
razdo da sua vida econdmica ativa em consequéncia do intenso contato com o mundo externo. Dessa forma,
adultos, normalmente, estdo em constante contato uns com 0s outros uma vez associados ao mercado de
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trabalho, acarretando um aumento direto na propagacao da doenca (OLIVEIRA LGF, et al., 2019). Aliado a
isso, em decorréncia do maior percentual atrelado a faixa etaria de 20 a 39 anos, destaca-se também o estilo
de vida comum a esta idade, como estresse constante, horarios desregulados, ma alimentacao e abuso de
substancias ilicitas (ROCHA SCC, et al., 2017).

Nesse sentido, a alta taxa de casos presentes poderia indicar uma transmissao recente da doenca,
gerando uma preocupacdo devido a socializacdo ativa e maior rotatividade em ambientes distintos
relacionados a esse grupo populacional (OLIVEIRA MSR, et al., 2018).

Ademais, na maioria dos casos de diagnéstico para tuberculose no estado do Para néo foram realizados
os testes de sensibilidade ou testes rapidos, indicando uma baixa adesdo aos exames. Isso pode ocorrer
devido a fatores como falta de infraestrutura, dificuldades no acesso aos servicos de saude ou falhas no
sistema de notificagdo, o que pode comprometer o controle efetivo da doenca. Além disso, a baixa adesdo ao
tratamento e mudancas nas condi¢cdes epidemiolégicas, como acesso ao sistema de saude e condi¢cdes
socioecondmicas, também podem ter contribuido para esse crescimento. Esses exames permitem determinar
a eficacia de medicamentos como isoniazida e rifampicina, usados no tratamento padrdao da tuberculose.
(CHATKIN JM, CHAIEB JA, 2005).

A analise dos resultados de teste de sensibilidade revela um aumento de resisténcia aos medicamentos.
Uma proporcéo significativa dos testes realizados indica resisténcia, evidenciando um aumento nos casos de
resisténcia simultdnea a isoniazida e rifampicina, além disso, a resisténcia a medicamentos de primeira linha
tem apresentado um crescimento ao longo dos anos. A rifampicina e a isoniazida, fundamentais no tratamento
da tuberculose, atuam por mecanismos distintos. A rifampicina inibe a RNA polimerase bacteriana ao se ligar
a subunidade beta, codificada pelo gene rpoB. Entretanto, mutacdes no rpoB modificam essa subunidade,
impedindo a ligacéo da rifampicina e permitindo a transcricdo bacteriana, o que gera resisténcia (ARBEX MA
et al., 2010).

A isoniazida, por sua vez, inibe a sintese de acidos micélicos, essenciais para a parede celular do
Mycobacterium tuberculosis, apds ser ativada pela enzima catalase-peroxidase (katG), porém mutacdes no
gene katG reduzem a ativacdo da isoniazida, enquanto alteragfes no gene inhA diminuem a afinidade da
droga pela enzima alvo, resultando em resisténcia (ROSSETTI MLR et al., 2002).

Desse modo, o aumento estd associado a falta de adesé@o ao tratamento, a prescricdo inadequada de
medicamentos e a interrup¢cdo do tratamento por parte dos pacientes, fatores que contribuem para o
desenvolvimento de cepas resistentes (SOARES VM, et al., 2020). Esses fatores sociais, aliados a biologia
do bacilo, criam um cenario complexo que favorece o surgimento de resisténcia, exigindo a implementagéo
de abordagens integradas de salde publica para o controle eficaz da tuberculose (DEMARQUI FM et al.,
2024).

Nos testes rapidos de resisténcia a rifampicina, a maioria dos resultados foi classificada como detectavel
sensivel. No entanto, uma quantidade consideravel de resultados foi inconclusiva, e também houve um
aumento nos casos de resisténcia nos ultimos anos. Esses dados ressaltam a necessidade urgente de
estratégias eficazes para controlar a tuberculose multirresistente no Para, especialmente considerando a
dependéncia de testes rapidos que, muitas vezes, ndo fornecem resultados definitivos (MALACARNE J, et
al., 2019).

CONCLUSAO

Diante do exposto, a analise da tuberculose no Paréa revela um cenério desafiador no controle e diagnéstico
da doencga, especialmente em populacdes vulneraveis. Observa-se que a adesao insuficiente aos testes
essenciais compromete a detecgdo precoce e 0 combate a resisténcia bacteriana, destacando-se a
necessidade de investimentos em politicas de saude que ampliem o acesso e a eficacia dos exames. A
presenca de casos resistentes torna ainda mais urgente a implementagdo de estratégias integradas, que
promovam tanto a prevencgao quanto o tratamento adequado. Fortalecer esses pontos € essencial para conter
a disseminacao da tuberculose e assegurar avangos significativos na sadde publica da regio.
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