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RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil epidemiolégico dos pacientes portadores de tuberculose nos municipios de
Barra do Gargas e Campingpolis, Mato Grosso. Métodos: Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo,
observacional, de corte transversal, com dados secundarios derivados do Sistema de Informag&o de Agravos
de Notificagdo (SINAN) e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Resultados: Observou-se
gue em Barra do Gargcas o maior nimero de pessoas notificadas com tuberculose foi no ano de 2018, com
idade entre 40 e 49 anos, predominantemente na raga/cor branca, com a maioria dos casos confirmados
laboratorialmente e evoluidos para a cura. Em Campinapolis ocorreu maior nimero de casos no ano 2015, a
maioria com idade entre 10 e 14 anos, predominantemente na raca/cor indigena, com a maioria dos casos
sem confirmacao laboratorial e evoluidos para a cura. Conclusé&o: Portanto, o perfil dos casos de tuberculose
nos dois municipios reflete a realidade de cada um deles.

Palavras-chave: Tuberculose, Fatores de risco, Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: Characterize the epidemiological profile of tuberculosis patients in the municipalities of Barra do
Garcas and Campindpolis, Mato Grosso. Methods: This is a descriptive, observational, cross-sectional
epidemiological study, with secondary data derived from the Reporting Disease Information System (SINAN)
and the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE). Results: The results showed that in Barra do
Garcas the largest number of people notified with tuberculosis was in the year 2018, aged between 40 and 49
years, predominantly in the race / white color, with most of the cases confirmed by laboratory and evolved to
cure. In Campinapolis there was a higher number of cases in 2015, most of them aged 10 to 14 years,
predominantly in the indigenous race/color, with most cases without laboratory confirmation and evolved to
cure. Conclusion: Therefore, the profile of tuberculosis cases in both municipalities reflects the reality of each
of them.

Keywords: Tuberculosis, Risk factors, Epidemiology.

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar el perfil epidemiolégico de los pacientes con tuberculosis en los municipios de Barra
do Gargcas y Campinapolis, Mato Grosso. Métodos: Estudio epidemiolégico descriptivo, observacional,
transversal, con datos secundarios del Sistema de Informacién de Enfermedades de Reporte (SINAN) y el
Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica (IBGE). Resultados: Fue observado que en Barra do Garcas
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el mayor nimero de notificaciones de tuberculosis fue en el afio 2018, con edades entre 40 y 49 afios,
predominantemente en el color/raza blanco, con la mayoria de los casos confirmados por laboratorio y
evolucionados para curar. En Campinapolis hubo un mayor nimero de casos en 2015, la mayoria de ellos de
10 a 14 afios, predominantemente de color/raza indigena, con la mayoria de los casos sin confirmacion de
laboratorio y evolucionados para curar. Conclusion: Asi, el perfil de los casos de tuberculosis en ambos
municipios refleja la realidad de cada uno de ellos.

Palabras clave: Tuberculosis, Factores de riesgo, Epidemiologia.

INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa e transmissivel causada pelo Mycobacterium tuberculosis,
predominante em paises em desenvolvimento e, embora existam tratamento e meios de prevencao,
aproximadamente nove milhdes de novos casos sdo relatados anualmente em todo o mundo (WALKER TM,
et al., 2013). O Brasil € um dos 22 paises que coletivamente respondem por 80% da carga global de TB, com
aproximadamente 4.500 mortes a cada ano (GASPAR RS, et al., 2016).

O M. tuberculosis é transmitido por via aérea, pela inalacao de aerossois produzidos pela tosse, fala ou
espirro de um doente com tuberculose ativa pulmonar ou laringea. As goticulas exaladas transformam-se em
particulas menores com um a dois bacilos e podem manter-se em suspensao no ar por muitas horas. O
paciente portador de TB pode apresentar a forma clinica pulmonar, quando apresenta tosse por trés ou mais
semanas, febre, perda de peso e apetite, ou é suspeito ao exame radioldgico; ou extrapulmonar, quando o
paciente tem os sinais e sintomas dependentes dos 6rgdos e/ou sistemas acometidos (BRASIL, 2019).

O tratamento da TB deve ser feito em regime ambulatorial e com a adequada orientacéo ao paciente sobre
a quimioterapia a ser adotada - drogas, duracéo, beneficios do uso regular da medicacao, consequéncias
advindas do abandono do tratamento, e possiveis efeitos adversos dos medicamentos. As drogas utilizadas,
nos esquemas padronizados s&o isoniazida, rifampicina, pirazinamida e etambutol e deve ser uma Estratégia
de Tratamento Diretamente Observado (TODO) que visa o aumento da adesdo dos pacientes, maior
descoberta das fontes de infec¢do, e o aumento da cura, reduzindo-se o risco de transmissdo da doenca na
comunidade (BRASIL, 2010).

Existem varios fatores de risco associados a tuberculose, que interferem nos desfechos clinicos dos
pacientes, afetando diretamente o tratamento, tais como diabetes, uso de alcool, tabagismo e outras drogas
(AYELIGN B, et al., 2019). Individuos com sorologia positiva para o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
tém quase 37 vezes mais chances de desenvolver TB. Sendo assim, recomenda-se que todos os pacientes
com TB sejam testados para o HIV (EDGE CL, et al., 2016). Outro problema relacionado as comorbidades da
tuberculose reside na associacdo TB-diabetes mellitus.

O controle glicémico nos pacientes com TB também pode influenciar na forma da doencga, pois o diabetes
néo controlado pode ocasionar diversas complicagdes, como, por exemplo, o aumento da suscetibilidade ao
quadro de infec¢des. A insulinoterapia e a hiperglicemia afetam indiretamente a funcdo dos linfocitos e
macréfagos acarretando uma resposta imunologico deficiente ao agente etiolégico que causa a TB
(WORKNEH MH, et al., 2017).

O tabagismo também aumenta o risco de infec¢é@o por tuberculose. A fumaca do tabaco esta relacionada
com a perda da fungédo dos cilios do trato respiratério, dificultando a resposta imunolégica dos macréfagos e
levando, assim, ao aumento da suscetibilidade de infec¢do pela Mycobacterium tuberculosis (AYELIGN B, et
al., 2019). O consumo de alcool é socialmente aceito em todo o0 mundo, sendo que a utilizagdo de alcool de
forma nociva esta entre os cinco principais fatores de risco para doenca, incapacidades e morte. Sendo ainda
um fator de causa de mais de 200 doencas e danos a saude. Aproximadamente 10% dos casos de tuberculose
estdo relacionados ao uso de alcool (CRUZ VD, et al., 2013). A incidéncia de tuberculose, evolugéo clinica e
desfechos séo influenciadas pelo uso abusivo de alcool.

Dentro desta perspectiva, o objetivo deste trabalho foi avaliar o perfil dos pacientes portadores de
tuberculose correlacionando-os com fatores de risco associados em dois municipios da Regido Garcas-
Araguaia que contemplam a area da Amazénia Legal, Brasil.
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METODOS
Delineamento, local e periodo

Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo, observacional, de corte transversal, com dados
secundarios derivados do Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE). Os municipios incluidos na analise foram Barra do Gargas e Campinapolis,
ambos localizados no estado de Mato Grosso, tendo como referéncia o periodo de 2015 a 2018. Devem
descrever de forma clara e sem prolixidade as fontes de dados, a populacdo estudada, a amostragem, os
critérios de selecdo, procedimentos analiticos e questbes éticas relacionadas a aprovagao do estudo por
comité de ética em pesquisa (pesquisa com seres humanos e animais) ou autorizagdo institucional
(levantamento de dados onde n&o ha pesquisa direta com seres humanos ou animais).

Critérios de inclusédo e excluséo

Entre 2015 e 2018 o estado de Mato Grosso notificou 5.629 casos de tuberculose. Os dez principais
municipios relacionados a notificacéo registraram 4.067 (72,3%) casos de tuberculose no Estado. Dentre os
municipios que compdem a Regional Gar¢as Araguaia estdo Campinapolis e Barra do Gargas com,
respectivamente, 332 e 122 casos notificados e por isso foram incluidos na analise. O detalhamento sobre o
namero de casos registrados pelos principais municipios do estado de Mato Grosso serd abordado nos
resultados.

Em 2004, o municipio de Barra do Gargas foi consolidado como referéncia regional de salde (BRASIL,
2018a). A denominada Regido de Saude Gargas Araguaia, existente desde 1997 (Resolugdo n°® 62 de 11 de
outubro de 2006), é composta por dez municipios: Araguaiana, Barra do Garcas, Campinapolis, General
Carneiro, Nova Xavantina, Novo Sao Joaquim, Pontal do Araguaia, Ponte Branca, Ribeirdozinho e Torixoréu
(BRASIL, 2018b). No censo de 2010 a populagédo residente nos municipios que comp8em a regional de salde
era de 118.207 habitantes (BRASIL, 2018b).

Foram incluidos todos os casos notificados e comprovados de tuberculose, referentes aos anos de 2015
a 2018. Algumas variaveis apresentaram dados referentes a 2019, porém somente dois casos foram
notificados e por isso esse ano foi desconsiderado da analise.

Fonte, coleta e anélise dos dados

Inicialmente os dados de notificagdo da tuberculose do Brasil, do estado de Mato Grosso e da regido
Garcgas Araguaia foram comparados para que fosse dimensionada a proporcédo local dos casos confirmados
de tuberculose.

Diante do elevado namero de casos confirmados de tuberculose na regido, as variaveis analisadas no
estudo foram temporais e sociodemograficas bem como epidemioldgicas e clinicas, tais como ano de
notificacdo, género, faixa etaria, raca/cor e escolaridade. As variadveis epidemioldgicas e clinicas consistem
no diagndstico da forma clinica (pulmonar, extrapulmonar e pulmonar + extrapulmonar), resultado da primeira
baciloscopia no escarro; confirmacédo laboratorial, paciente com HIV e diabetes, usuérios de drogas ilicitas,
fumantes e situagcdo de encerramento do caso.

Os dados foram tabulados com o auxilio do software Microsoft Excel® e analisados segundo a frequéncia
relativa de cada variavel, contextualizando-os com a realidade dos municipios e da populacao referenciada.
Os dados inseridos no sistema sdo de responsabilidade local, sendo que eles séo retirados das fichas de
investigacao e notificacdo especificas de cada doenga ou agravo, que posteriormente sdo concretizados e
avaliados pelos niveis municipal e também estadual. Todos os dados secundarios utilizados séo oriundos de
uma base de dados de dominio publico, sendo assim dispensa a necessidade de aprovagcédo do Comité de
Etica em Pesquisa da Plataforma Brasil, em concordancia com a Resolugdo do Conselho Nacional de Satude
(CNS) n° 466/2012.

RESULTADOS

Entre 2015 e 2018 foram registrados 352.311 casos confirmados de tuberculose no Brasil. Desses, 16.594
(4,7%) ocorreram somente na macrorregido Centro-Oeste. Como demonstrado na Tabela 1, o estado de Mato
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Grosso se destacou na macrorregido Centro-Oeste por apresentar 5.630 casos confirmados de tuberculose,
0 que representa 1,6% dos 4,7% da macrorregido Centro-Oeste (Tabela 1).

Tabela 1 - Namero de casos confirmados de tuberculose ocorridos no Brasil, por Regido e Ano Notificacdo.
Regido de notificagdo 2015(n) % 2016(n) % 2017(n) % 2018 (n) % Total(n) %

Brasil 82.570 100 85.386 100 90.064 100 94.291 100 352.311
Regido Centro-Oeste 3.840 4,7 4.099 480 4126 46 4529 48 16594 47
Mato Grosso do Sul 968 12 1124 132 1142 13 1426 15 4.660 1,3
Mato Grosso 1342 16 1489 1,74 1420 16 1379 15 5.630 1,6
Goias 1069 13 1027 1,20 1154 13 1238 13 4.488 1,3
Distrito Federal 461 0,6 459 0,54 410 0,5 486 0,5 1816 05

Fonte: Santos SM, et al., 2019; dados extraidos do Datasus, 2015-2018.

Dentre os casos confirmados de tuberculose ocorridos no estado de Mato Grosso, os dez principais
relacionados a notificagdo foram Cuiabd, Varzea Grande, Rondondpolis, Campinapolis, Caceres, Barra do
Garcas, Sinop e Peixoto de Azevedo, como demonstrado na Tabela 2. Os outros 131 municipios de Mato
Grosso eram responsaveis por 27,7% dos casos confirmados registrados entre 2015 e 2018. Diante disso, é
notéria a importancia do acompanhamento epidemiol6gico dos casos de tuberculose notificados pelo Estado,
especialmente por esses dez principais municipios. Nesse sentido, 0s municipios analisados segundo o perfil
epidemiolégico que estdo contemplados pela Regional Gargas Araguaia sdo Campinapolis e Barra do Gargas.

Tabela 2 - Descricao dos dez principais municipios do estado de Mato Grosso com 0s maiores nimeros de
casos de tuberculose notificados entre 2015 e 2018, Brasil.

Municipio de notificagdo N° casos %
Cuiaba 1988 35,3
Varzea Grande 682 12,1
Rondondpolis 359 6,4
Campindpolis 332 59
Caceres 156 2,8
Barra do Garc¢as 122 2,2
Sinop 114 2,0
Peixoto de Azevedo 113 2,0
Tangara da Serra 113 2,0
Sorriso 88 1,6
Total 4.067 72,3

Fonte: Santos SM, et al., 2019; dados extraidos do Datasus, 2015-2018

O municipio de Barra do Garcas, pertencente ao estado de Mato Grosso, apresentou 122 casos
confirmados de tuberculose entre 2015 e 2018, dos quais 34 (28%) deles ocorreram em 2015, 23 (19%) em
2016, 25 (20%) em 2017 e 38 (31%) em 2018.

A maioria dos casos de tuberculose ocorre entre individuos do género masculino (n=81; 66%) e com idade
entre 40 e 49 anos (n=25; 20%), porém entre 20 e 29 e ainda entre 50 e 59 anos houve também um grande
percentual (n=23; 19%) de casos da doenca em cada categoria.

Considerando-se a variavel cor/ragca houve maior destaque de casos entre individuos autodeclarados
brancos (n=49;40%). Em relacdo a escolaridade, a maioria dos casos notificados cursaram a 1° a 4° série
incompleta ou ensino médio completo (n=17; 14%) (Tabela 3).

O municipio de Campindpolis apresentou 332 casos confirmados de tuberculose entre 2015 e 2018, dos
quais 176 (53%) deles ocorreram em 2015, 138 (42%) em 2016, 6 (2%) em 2017 el2 (4%) em 2018. A
distribuicdo dos casos notificados foi praticamente equivalente entre os géneros, com pequena vantagem
para o género masculino (n=167; 50%).
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A maioria dos casos de tuberculose ocorreram entre individuos com idade entre 10 e 14 anos (n=59;18%),
porém entre 20 e 29 houve também um grande percentual (n=51;15%) de casos da doenca. Considerando-
se a variavel cor/raca houve destaque expressivo de casos entre individuos autodeclarados/considerados
indigenas (n=325; 98%). A maioria dos casos ndo respondeu a variavel escolaridade (n=140; 42%) (Tabela.3).

Tabela 3 - Caracterizacdo das variaveis temporais e sociodemograficas dos casos de tuberculose notificados
em Barra do Gar¢cas e Campinapolis entre 2015 e 2018, Brasil.

Varlgvels temp,orals e Barra do % Campinapolis % Total (n) %
sociodemograficas Garcas (n) (n)
Ano
2015 34 28 176 53 210 46
2016 23 19 138 42 161 35
2017 25 20 6 2 31 7
2018 38 31 12 4 50 11
Género
Masculino 81 66 167 50 248 55
Feminino 41 34 165 50 206 45
Faixa etaria
Menor 1 ano 4 3 10 3 14 3
1 a4 anos 1 1 40 12 41 9
5a9 anos 3 2 45 14 48 11
10 a 14 anos 6 5 59 18 65 14
15 a 19 anos 11 9 33 10 44 10
20 a 29 anos 23 19 51 15 74 16
30 a 39 anos 15 12 40 12 55 12
40 a 49 anos 25 20 25 8 50 11
50 a 59 anos 23 19 7 2 30 7
60 a 69 anos 6 5 4 1 10 2
70 a 79 anos 5 4 4 1 9 2
80 anos e mais - - 14 4 14 3
Raca/cor
Ign/Branco 1 1 4 1 5 1
Branca 49 40 1 0 50 11
Preta 4 3 1 0 5 1
Amarela 1 1 - - 1 0
Parda 30 25 1 0 31 7
Indigena 37 30 325 98 362 80
Escolaridade
Ign/Branco 11 9 140 42 151 33
Analfabeto 6 5 8 2 14 3
12 a 42 série incompleta 17 14 41 12 58 13
42 série completa 12 10 24 7 36 8
52 a 82 série incompleta 14 11 42 13 56 12
Ens. fundamental completo 15 12 5 2 20 4
Ens. médio incompleto 15 12 8 2 23 5
Ens. médio completo 17 14 1 0 18 4
Educacéo superior incompleta 6 5 - - 6 1
Educacao superior completa 3 2 - - 3 1
N&o se aplica 6 5 63 19 69 15
Total 122 100 332 100 454 100

Fonte: Santos SM, et al., 2019; dados extraidos do Datasus, 2015-2018
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Considerando as variaveis epidemiolégicas e clinicas, dentre os casos notificados em Barra do Garcas
(n=122), 110 (90%) deles foram diagnosticados e notificados como sendo a forma pulmonar; 60 casos (49%)
apresentaram o primeiro exame de baciloscopia do escarro positivo e 51% deles tiveram confirmacdo
laboratorial.

Em relagao as comorbidades presentes entre os casos de tuberculose notou-se que a maioria dos casos
ndo apresentava HIV (n=105; 86%), nem eram alcéolatras (95; 78%); ndo apresentaram o diabetes (109;
89%); nao eram usuarios de drogas ilicitas (108; 89%) e nem fumantes (107; 88%). Por fim, ao considerar a
situacao de encerramento do caso, 75 casos (61%) apresentaram a cura da tuberculose, conforme apontado
pela Tabela 4.

O perfil epidemioldgico e clinico dos casos notificados com TB em Campinapolis (n=332) mostra que 330
(90%) deles foram diagnosticados como sendo a forma pulmonar; curiosamente, a maioria dos individuos néo
realizou o primeiro exame de baciloscopia do escarro (n=252; 76%) e nao teve confirmacéo laboratorial
(n=318; 96%).

Avaliando-se as comorbidades presentes entre os casos de tuberculose notou-se que ndo houve o registro
de nenhum caso de coinfec¢éo entre tuberculose e HIV em Campinapolis, j& Barra do Gargas apresentou 8
registros (7%) de coinfec¢do. A maioria dos casos ndo eram alcoolatras (313; 94%); ndo apresentaram o
diabetes (311; 94%); ndo eram usuarios de drogas ilicitas (328; 99%) e nem fumantes (316; 95%).

Por fim, ao considerar a situacdo de encerramento do caso em Barra do Garcas, 292 casos (88%)
apresentaram a cura da tuberculose, enquanto em Campinapolis 75 casos (61%) conforme apontado pela
Tabela 4.
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Tabela 4 - Caracterizacdo das variaveis epidemioldgicas e clinicas dos casos de tuberculose notificados em
Barra do Garcas e Campinapolis entre 2015 e 2018, Brasil.

Variaveis epjd_emiolégicas Barra do % Mu_nigipiqs % Total (n) %
e clinicas Garcas (n) Campinapolis (n)
Forma clinica
Pulmonar 110 90 330 99 440 97
Extrapulmonar 6 5 2 1 8 2
Pulmonar+ Extrapulmonar 6 5 0 0 6 1
1° Baciloscopia do
escarro
Positivo 60 49 14 4 74 16
Negativo 41 34 27 8 68 15
N&o realizado 20 16 252 76 272 60
N&o se aplica 1 1 39 12 40 9
Confirmacé&o laboratorial
Sim 62 51 14 4 76 17
N&o 60 49 318 96 378 83
Com HIV
Positivo 8 7 - - 8 2
Negativo 105 86 324 98 429 94
N&o realizado 9 7 8 2 17 4
Com alcoolismo
Positivo 21 17 17 5 38 8
Negativo 95 78 313 94 408 90
Ign/Branco 6 5 2 1 8 2
Com diabetes
Positivo 9 7 21 6 30 7
Negativo 109 89 311 94 420 93
Ign/Branco 4 3 - - 4 1
Usuérios de drogas
ilicitas
Positivo 10 8 1 0 11 2
Negativo 108 89 328 99 436 96
Ign/Branco 4 3 3 1 7 2
Fumantes
Positivo 10 8 14 4 24 5
Negativo 107 88 316 95 423 93
Ign/Branco 5 4 2 1 7 2
Situacdo de encerramento
Cura 75 61 292 88 367 81
Abandono 16 13 26 8 42 9
Obito por tuberculose 5 4 5 2 10 2
Obito por outras causas 1 1 4 1 5 1
Transferéncia 8 7 1 0 9 2
TB-DR* 1 1 - - 1 0
Mudanca de Esquema - - 1 0 1 0
Faléncia 1 1 - - 1 0
Ign/Branco 15 12 3 1 18 4
Total 122 100 332 100 454 100

Legenda: *Tuberculose drogarresistente (TBDR). Ign: Ignorado.
Fonte: Santos SM, et al., 2019; dados extraidos do Datasus, 2015-2018.
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DISCUSSAO

Os resultados mostraram que o perfil do paciente com TB nos dois municipios analisados foi bem distinto
e refletem a realidade de cada um deles. Em Barra do Gargcas os casos notificados ocorreram
predominantemente entre os adultos (40-49 anos), de cor/raga branca, com ensino médio incompleto,
apresentaram diagndstico confirmat6rio (baciloscopia positiva) e evoluiram para a cura. Em Campinapolis os
casos notificados ocorreram predominantemente entre as criancas/adolescentes (10-14 anos), de cor/raca
indigena, com grau de escolaridade nao declarado, sem diagnéstico laboratorial confirmatério e com evolugéo
para a cura.

No censo de 2010 a populagéo de Barra do Gargas era composta por 56.560 habitantes, dos quais 28.382
(50,2%) pertenciam ao género feminino, 50.947 (90,1%) eram residentes na zona urbana e 30.474 (53,9%)
declararam pertencer a racga/cor parda, seguida pela raca/cor branca (19.431; 34,4%). Ja o municipio de
Campinapolis era composto por 14.305 habitantes, dos quais 7.406 (51,8%) pertenciam ao género masculino,
9.485 (66,3%) eram residentes na zona rural e 7.621 (53,3%) declararam pertencer a raca/cor indigena,
seguida pela raca/cor parda (3.427; 24,0%) (IBGE, 2019).

A populacdo de Barra do Garcas era essencialmente composta por adultos (34.122; 60,3%), seguido por
criancas/adolescentes (18.845;33,3%). Em Campinapolis a populacdo adulta apresentou menor percentual
(6640; 46,4%) que Barra do Gargas e maior percentual de criancas/adolescentes (6937; 48,5%) (IBGE, 2019).

Ao analisar as faixas etérias observou-se que 37% dos casos eram em criangas e adolescentes, e que na
faixa etaria de 10 a 14 anos observou-se que 5% (n=6) sdo de Barra do Gar¢as, e 18% (n=59) séo de
Campinapolis, sendo que em Campinapolis 98% (n=325) dos casos ocorrem entre indigenas. Segundo Viana
et al., (2019), as maiores incidéncias de TB concentraram-se nos adolescentes indigenas na faixa etéaria de
15-19 anos em todas as macrorregifes e em praticamente todo o periodo analisado (2006-2016), mostrando
uma consideravel semelhanca com a presente pesquisa no municipio de Campinapolis.

Viana PVES, et al., (2019) com artigo intitulado “Tuberculose entre criangas e adolescentes indigenas no
Brasil: fatores associados ao 6bito e ao abandono do tratamento” verificaram que em todo o territério nacional
a incidéncia de TB foi estimada em 49,1 casos para cada 100 mil habitantes entre 2006 e 2016. A regiao
Centro-Oeste apresentou os maiores indices do pais, com incidéncia de 97,6/100 mil habitantes. Os autores
afirmaram ainda que criancgas e adolescentes indigenas estdo mais propensos a contaminacao por TB devido
as marcantes desigualdades regionais e culturais aliadas as diferencas expressivas segundo faixa etéaria.

Em S&o Paulo, Venancio TS, et. al. (2015) verificaram a incidéncia de tuberculose em criancas no estado
de Sé&o Paulo, sendo identificados 2.513 casos novos em 645 municipios, representando uma incidéncia
média de 2,13 casos/100.000 habitantes, consideravelmente menor. Eles evidenciam ainda que, ao levar em
consideracdo os dados desagregados por macrorregides do pais e faixa etaria observou-se maior diferenca
nos indicadores, mostrando maior gravidade do problema, em especial entre adolescentes e criancas
menores de cinco anos, nas regides Centro-oeste, Sudeste e Norte.

Marques AMC, et al. (2010), observou que ocorreram 224 (20,2%) casos de tuberculose em indigenas
menores de 15 anos em Mato Grosso do Sul, no periodo de 2000 a 2006. Apesar da divergéncia de periodos
analisados os resultados mostraram concordancia em relagéo a faixa etaria dos indigenas mais acometidos
por TB.

Em relacdo a escolaridade, Fontes GJF, et al. (2019) constaram maior prevaléncia de tuberculose no Brasil
entre individuos analfabetos no periodo de 2012 e 2016. Rodrigues MW; Mello A, (2018) observaram a falta
de estudos correlacionando tuberculose e grau de escolaridade do paciente, porém puderam constatar que o
nivel escolar dos pacientes com TB esta diretamente relacionado com a baixa renda familiar, confirmando
gue a maioria dos portadores de TB sdo dos homens com nivel de ensino fundamental completo ou
incompleto.

No que diz respeito da relacdo de TB, populacao indigena e grau de escolaridade, Melo T, et al. (2012),
em um estudo sobre a distribuicdo espacial da TB em indigenas e ndo indigenas em regiées do Norte do
Brasil entre 1997 e 2006, demonstrou maior incidéncia de TB em popula¢des indigenas, do género masculino,
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menores de 15 anos e com baixo ou nenhum grau de instrucdo. A provavel justificativa para a falta de
declaracdo do grau de escolaridade dos casos de TB em Campinapolis pode ser atribuido ao pequeno grau
de instrucao desse grupo populacional.

O diagnéstico clinico e as alterac@es radioldgicas da tuberculose podem fornecer fortes indicios da doenca,
no entanto, o diagndstico definitivo é alcancado através da baciloscopia e a confirmacédo laboratorial da
presenca do agente etiologico em amostras respiratérias. A pesquisa do bacilo alcool-acido resistente —
BAAR, pelo método de Ziehl-Nielsen, é a técnica mais utilizada em nosso meio.

A baciloscopia do escarro permite detectar de 60% a 80% dos casos de TB pulmonar em adultos e a
baciloscopia positiva é responsavel pela manutengdo da cadeia de transmissédo da doenga. Mesmo sendo
uma técnica de baixo custo e facil de ser executada, em criancgas, a sensibilidade da baciloscopia é bastante
diminuida pela dificuldade de obtencédo de uma amostra com boa qualidade (BRASIL, 2019). Possivelmente
o baixo percentual de confirmacao laboratorial dos casos de tuberculose de Campinapolis pode ser justificado
por essa dificuldade.

De acordo com Santos SVM, et al. (2017), o abandono do tratamento da tuberculose ainda é um desafio
gue pode ser mediado por fatores passiveis de intervencao, entre eles: a falta de informacéo do paciente
sobre a doenca; a falta de informacéo da familia; o uso de &lcool e de drogas ilicitas; as barreiras sociais,
econdmicas, demogréficas e culturais; a escolaridade; os problemas inerentes ao medicamento e o
tratamento diretamente observado.

Os fatores de risco associados (diabetes, tabagismo, uso de &lcool e uso de outras drogas) a tuberculose
devem ser investigados e controlados com o intuito de reduzir a carga da doenga e assim evitar diagnésticos
e tratamentos inadequados a tuberculose.

Uma revisdo sistemética de 13 estudos observacionais constatou que o diabetes mellitus (DM) aumenta o
risco de TB em trés vezes (risco relativo 3,11; IC 95% 2,27-4,26), independentemente do desenho do estudo
e da populacdo. Sabendo-se disso as pessoas com DM podem ser importantes alvos de intervengdes e
podem apresentar um impacto benéfico no controle da TB (JEON CY; MURRAY MB, 2008).

Segundo Rabahi MF, (2012) o tabagismo aumenta o risco de tuberculose devido a disfuncao da mecénica
ciliar, diminuicdo da resposta imune e defeitos na resposta imunoldgica dos macréfagos, aumentando a
suscetibilidade a infecgdo pelo Mycobacterium tuberculosis.

Estudo recente mostrou que o risco de infeccdo por M. tuberculosis estava aumentado em criangas que
viviam em uma regido endémica de tuberculose, mesmo depois de o risco ter sido ajustado por fatores
associados. Nesse sentido, interven¢gBes de salde publica devem ser inseridas de forma que reduza a
exposicao de criancas a fumaca de cigarro em ambientes com alto indice de TB (DU PREEZ K, et al., 2011).

De acordo com Silva DR, et al. (2018), a associagéo entre o0 alcoolismo e a tuberculose pode ser atribuida
a intensidade de consumo de &lcool propriamente dito, as sequelas advindas desse transtorno (como danos
ao figado, deficiéncia nutricional, aumento da suscetibilidade a doencas respiratérias), ou devido a fatores
sociais advindos do consumo do &lcool (como aglomeracéo, falta de moradia, priséo, falta de seguimento ao
tratamento, entre outros).

A relagdo entre tuberculose, tabagismo, drogas ilicitas e HIV vem aumentando progressivamente levando
a um grave problema de saude publica. Geralmente os usuarios de drogas ilicitas fazem uso do tabaco,
consomem alcool, compartilham seringas e utensilios contaminados, vivem em condi¢cdes de habitacao
superlotadas (quando existem); acumulam-se em ambientes fechados, entre outros. Nesse sentido é
complicado determinar o fator de risco determinante para a progressdo da cadeia de transmissdo da
tuberculose.

Portanto, este estudo vem alertar a necessidade de iniciativas de saude publica que visem realizar busca
ativa de portadores de tuberculose baseado nas variaveis mais comumente encontradas em cada municipio,
estando sempre alerta quanto ao domicilio e ambientes comumente frequentados pelos pacientes na tentativa
de se identificar novos casos da doenca. Por se tratar de uma andlise de dados secundarios, as limitacées
sdo inerentes & estudos que utilizam essa metodologia.
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CONCLUSAO

Apesar dos importantes progressos na luta contra a tuberculose, foi observada uma diferenca quanto ao
perfil epidemiol4gico da doenca nos dois municipios de uma mesma regional de saude, refletindo a realidade
de cada grupo populacional quanto aos cuidados com a prevenc¢do da doenca. Diante do conhecimento
acerca dos fatores de risco relacionados a tuberculose, as a¢des de saude publica podem ser direcionadas
para esse publico alvo e assim obter um controle mais efetivo da enfermidade, especialmente entre a
populacado indigena que culturalmente vivem em aglomerados. Além disso, foi observada a necessidade de
uma rigida investigacédo quanto as comorbidades que afetam os portadores de tuberculose e o quanto podem
gerar resultados duvidosos. Nesse sentido, é necessario que as autoridades e os profissionais de salide criem
estratégias efetivas para diagnosticar e tratar os pacientes acometidos com a doenca.
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