Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

Caracterizacao epidemiologica da tuberculose em Teresina, Piaui — Brasil
Epidemiological characterization of tuberculosis in Teresina, Piaui — Brazil
Caracterizacion epidemioldgica de la tuberculosis em Teresina, Piaui - Brasil

Bianca de Sousa Leal’, Renato Santana Vieira da Silval, Kécya Patricia Costa Macédo?, Felipe da
Silva Carvalho?, Jéssica Larissa Sousa Vaz?, Soliane Cristina Rodrigues Costa?, Roseane Mara
Cardoso Lima Verde®, Matheus Hipdélito do Nascimento*, Leonardo Ferreira Soares®, Bernardo Melo
Neto?!, Evaldo Hipdlito de Oliveira*.

RESUMO

Objetivo: Descrever as caracteristicas epidemioldgicas e espaciais dos casos notificados de tuberculose em
moradores do municipio de Teresina, Piaui, Brasil, entre os anos de 2010 a 2018. Métodos: Realizou-se um
estudo epidemioldgico de carater retrospectivo, descritivo e quantitativo acerca dos casos confirmados e
notificados de tuberculose no municipio de Teresina - PI, entre os anos de 2010 e 2018. Os dados foram
coletados no més de marco de 2019, através do Sistema de Informac&o de Agravos de Notificagcdo (SINAN).
Analisaram-se as variaveis a seguir: ano e municipio de notificagdo, zona de residéncia, sexo, faixa etaria,
raca, escolaridade, tipo de entrada, forma clinica, doencas associadas (AIDS, alcoolismo, diabetes, doenca
mental, tabagismo e drogas ilicitas), 1° e 2° baciloscopia e cultura de escarro, e situagdo de encerramento.
Resultados: Teresina foi a oitava capital nordestina com maior nimero de registros nesse periodo (4.521
casos), apesar da reducéo significativa a partir de 2013. Concluséo: A andlise dos dados, permitiu constatar
a relevancia da implementacao de politicas publicas voltadas para o diagndéstico precoce, prevengao primaria
e cuidados secundarios.

Palavras-chave: Mycobacterium tuberculosis, Bacilo de Koch, Tuberculose.

ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiological and spatial characteristics of tuberculose cases reported in
residents of the city of Teresina, Piaui, Brazil, from 2010 to 2018. Methods: A retrospective, descriptive and
guantitative epidemiological study was carried out on confirmed cases of tuberculosis reported in the city of
Teresina, capital of the state of Piaui, between the years of 2010 and 2018. Data were collected in March
2019, based on the SINAN Reporting System. The following variables were analyzed: notification year, county
of residence, sex, age, race, education, type of entry, clinical form, associated diseases (AIDS, alcoholism,
diabetes, mental iliness, smoking and drugs illicit), 1st and 2nd sputum smear microscopy, sputum culture and
closure situation. Results: Teresina was the eighth largest northeastern capital in the period (4,521 cases),
despite a significant reduction from the year 2013. Conclusion: The data analysis allowed us to verify the
relevance of the implementation of public policies focused on the early diagnosis, primary prevention and
secondary care.
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RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas epidemioldgicas y espaciales de casos notificados de tuberculosis en
residentes del municipio de Teresina, Piaui, Brasil, en los afios de 2010 a 2018. Métodos: Se realizé un
estudio epidemiolégico de caracter retrospectivo, descriptivo y cuantitativo acerca de los casos confirmados
de tuberculosis notificados en la ciudad de Teresina, capital del estado de Piaui, entre los afios 2010 y 2018.
Los datos fueron recolectados en el mes de marzo de 2019, a partir del Sistema de Informacién de Agravios
de Notificacion (SINAN). Se analizaron las siguientes variables: afio de notificacion, municipio de notificacion,
zona de residencia, sexo, grupo de edad, raza, escolaridad, tipo de ingreso, forma clinica, enfermedades
asociadas (SIDA, alcoholismo, diabetes, enfermedad mental, tabaquismo y drogas ilicitas), 1° y 2°
baciloscopia de esputo, cultivo de esputo y situacién de cierre. Resultados: Teresina fue la octava capital
nordestina con mayor nimero de registros en ese periodo (4.521 casos), a pesar de la reduccion significativa
a partir del aflo 2013. Conclusién: El andlisis de los datos, permiti6 constatar la relevancia de la
implementacion de politicas publicas orientadas al proceso diagnostico precoz, prevencion primaria y
cuidados secundarios.

Palabras clave: Mycobacterium tuberculosis, Bacilo de Koch, Tuberculosis.

INTRODUCAO

A tuberculose (TB) € uma doenca infectocontagiosa causada pela bactéria Mycobacterium
tuberculosis ou Bacilo de Koch (BK), podendo infectar varios érgaos, como pulmao, pleura, linfonodos, 0ssos,
sistema geniturinario, sistema nervoso e intestinos. Essa doenga acompanha a espécie humana desde as
primicias da Histéria. Atualmente, ela é indicada como um dos problemas que mais tém preocupado as
autoridades sanitérias de todo o mundo, devido a sua progressiva incidéncia em diferentes classes
populacionais (MASCARENHAS MDM, 2005). Desde 2003, a Organiza¢gdo Mundial de Saude (OMS) vem
mostrando interesse em relacdo a qualificacdo das equipes de salde para encarregar-se das
responsabilidades de controlar a tuberculose, questdo que se mostra proeminente na integracdo e
descentralizagéo do controle da doenga na Atencédo Basica ou Primaria a Saide (MONROE AA, et al., 2007).

A tuberculose no Brasil é ainda um grave problema de saulde publica, encontrando-se entre os 22 paises
gue representam 80% dos casos existentes da TB no mundo. Aproximadamente 2 bilhGes de pessoas
encontram-se contaminadas pelo BK e fatores como a pobreza, o alcoolismo e a desnutricdo s&o
determinantes para o elevado indice da doenca no territdrio brasileiro. Logo, estabelece-se uma relagédo direta
da TB com a miséria e a exclusdo social, visto que no Brasil, ela atinge, sobretudo, as populac¢ées residentes
em periferias urbanas ou favelas (PALMEIRA ANL, 2014). A infeccdo pela bactéria patogénica esta ligada
intimamente com as més condi¢cdes de moradia, bem como a alimentacdo inadequada, a falta de saneamento
bésico, ao consumo de alcool e outras drogas como o tabaco (BRASIL, 2012). A coinfeccédo do M. tuberculosis
com outros microrganismos apresenta-se mais frequente, sendo particularmente importante mencionar a
associacdo com a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (BARBOSA DRM, et al., 2014).

A meta de detecc¢édo no Brasil vem se cumprindo e atingindo indices acima do esperado, no entanto a meta
de cura ndo vem sendo alcancada, devido as taxas de abandono que aumentaram em 11%. O Brasil aderiu
as metas internacionais para detectar cerca de 70% dos novos casos infecciosos e curar aproximadamente
85% dos casos notificados (HIJJAR MA, et al., 2005).

Os maiores indices de tuberculose no Brasil sdo encontrados nas capitais dos estados, podendo ser
explicado pela alta densidade demogréfica e a pobreza. Na capital piauiense, Teresina, os casos de infeccao
pelo bacilo de Koch, chegou a ultrapassar a média nacional de incidéncia nos dltimos anos. Tornando se
assim uma area com prioridade para combater a doenca no Brasil. Logo, em vista a complexidade e
magnitude desse agravo sanitario, o estudo tem por objetivo analisar as notifica¢cdes epidemioldgicas por
meio dos numeros de casos de tuberculose na cidade de Teresina-Pl entre os anos de 2010 a 2018,
(SANTOS, et al., 2012; MONTECHI LN, et al., 2013).
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METODOS

Realizou-se um estudo epidemiol6gico de carater retrospectivo, descritivo e quantitativo acerca dos casos
confirmados e notificados de tuberculose no municipio de Teresina, capital do estado do Piaui, entre os anos
de 2010 e 2018.

Todas as informacgdes foram coletadas no més de marco de 2019, através do Sistema de Informagéo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), base de dados disponibilizada pelo Departamento de Informética do Sistema
Unico de Saude (DATASUS). Analisaram-se as variaveis a seguir: ano e municipio de notificacéo, zona de
residéncia, sexo, faixa etaria, raca, escolaridade, tipo de entrada, forma clinica, doencas associadas
(Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - SIDA, diabetes, alcoolismo, doenca mental, tabagismo e drogas
ilicitas), 1° e 2° baciloscopia e cultura de escarro, e situacdo de encerramento.

Para os célculos de incidéncia acessaram-se, por meio da plataforma do DATASUS, as estimativas de
populacao residente calculadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e o Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM). A taxa de incidéncia da tuberculose na populacéo em determinado ano
foi obtida multiplicando-se o quociente entre o nimero de casos e a populacao residente por cem mil, obtendo-
se 0 numero de casos a cada 100 mil habitantes. A taxa de mortalidade foi obtida de forma semelhante,
multiplicando-se o quociente entre o0 nimero de 6bitos por tuberculose e o nimero de 6bitos no estado por
dez mil. Para o processamento dos resultados foram utilizados o software Microsoft Excel® 2013 e o programa
Tab para Windows — TabWin ®, versao 4.14.

RESULTADOS

No Brasil, entre 2010 e 2018, foram registradas 787.904 notificacbes de casos de tuberculose, dos quais
212.906 pertencem a regido nordeste. No Piaui, destacaram-se os municipios de Teresina (4.521 casos),
Parnaiba (793 casos) e Picos (236 casos), conforme demonstrado na Figura 1 Nessa perspectiva, verificou-
se que Teresina foi a oitava capital nordestina e décima quinta capital brasileira com maior nimero de registros
nesse periodo.

Figura 1 - Distribuicdo dos casos confirmados e notificados de tuberculose
no Piaui entre os anos de 2010 e 2018.
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Fonte: Leal BS, et al., 2020. Baseado em: Ministério da Saude/SVS - Sistema
de Informacé&o de Agravos de Notificac&o - Sinan Net, 2019.
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Quanto a zona de residéncia, observou-se uma quantidade consideravel de pacientes da zona urbana,
3.866 casos (85,51%), diferente da zona rural, com 632 casos (13,98%) e zona periurbana, 3 casos (0,07%).

O Gréafico 1 mostra como o volume de notificagcdes reduziu significativamente a partir do ano de 2013,
mantendo-se constante até 2018. Matematicamente, houve uma redugéo de 48,13% no numero de casos de
2010 em relacdo a 2018. O maior montante de notifica¢des foi registrado em 2012 e o menor, em 2017.

Gréfico 1 - Total de casos confirmados e notificados de tuberculose no municipio de Teresina, entre 2010 e
2018, segundo ano de notificacao.
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Fonte: Leal BS, et al., 2020. Baseado em: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo - Sinan Net, 2019.

A incidéncia de tuberculose na capital, por anos, manteve-se acima da média nacional, conforme
visualizado no Grafico 2. De 2012 para 2013, observa-se um importante declinio na taxa de incidéncia da
doenca em Teresina, aproximando-se da média nacional em 2015, aumentando ligeiramente em 2016, mas
igualando-se a média nacional novamente em 2017 e 2018.

Gréfico 2 - Incidéncia da tuberculose no Brasil e Teresina, no periodo de 2010 a 2018, segundo ano de
notificacéo.
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Fonte: Leal BS, et al., 2020. Baseado em: Ministério da Salude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de
Notificagdo - Sinan Net, 2019.
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A Tabela 1 contém alguns dados sociodemograficos da populacao afetada, demonstrando que os homens
e 0s pacientes pardos sdo os mais acometidos pela doenca. No quesito faixa etaria, os maiores registros
foram feitos entre pacientes com 20 e 59 anos, com baixa predominancia entre criangas com até 14 anos de
idade. E em relac@o a escolaridade, verifica-se menor incidéncia entre 0s pacientes com ensino superior
completo ou incompleto.

Tabela 1 - Casos confirmados e notificados de tuberculose no municipio de Teresina entre os anos 2010 e
2018, segundo variaveis sociodemograficas.

Variavel Frequéncia

n %
Sexo
Feminino 1695 62,51
Masculino 2826 37,49
Raca
Ign/Branco 103 2,28
Branca 555 12,28
Preta 531 11,75
Amarela 52 1,15
Parda 3276 72,46
Indigena 4 0,09
Faixa etaria
Em branco 1 0,02
<1lano 20 0,44
01-04 19 0,42
05-09 22 0,49
10-14 48 1,06
15-19 203 4,49
20-39 1566 34,64
40 -59 1590 35,15
60 — 64 285 6,30
65— 69 221 4,89
70-79 388 8,58
> 80 anos 158 3,49
Escolaridade
Ign/Branco 390 8,63
Analfabeto 576 12,74
12 a 42 série incompleta do EF 974 21,54
42 série completa do EF 293 6,48
5° a 82 série incompleta do EF 578 12,78
EF completo 286 6,33
EM incompleto 356 7,87
EM completo 652 14,42
ES incompleto 115 2,54
ES completo 257 5,68
N&o se aplica 44 0,97

'Legenda: Ign (Ignorado); EF (Ensino Fundamental); EM (Ensino Médio); ES (Ensino Superior).
Fonte: Leal BS, et al., 2020. Baseado em: Ministério da Salude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de
Notificagdo - Sinan Net, 2019.
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Os novos casos da doencga correspondem a maior fracdo de notificacdes no sistema, foram 3.917 casos
entre 2010 e 2018, o correspondente a 86,64% do total. Além desse tipo de entrada, o Grafico 3 mostra que
apenas 5,82% dos casos confirmados correspondem aos casos de recidiva, 4,31% aos casos de reingresso
apoés abandono e 3,05% as transferéncias.

Grafico 3 - Casos confirmados e notificados de tuberculose na cidade de Teresina, entre os anos 2010 e
2018, conforme o tipo de entrada.
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Fonte: Leal BS, et al., 2020. Baseado em: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de
Notificac&@o - Sinan Net, 2019.

O Gréfico 4 apresenta em nimeros 0s casos confirmados e notificados de tuberculose em relagéo a forma
clinica, observando que foram apresentadas duas formas da doenca e a sua associacao. A classificacdo do
tipo pulmonar destaca-se como a maior parte da patologia apresentando 76% das notificacdes (3.434 casos),
seguida da forma extrapulmonar com 20% (914 casos). Ja a associacao pulmonar/extrapulmonar apresentou
apenas 172 casos (4%). Além disso, apenas uma notificagao do tipo ignorado/branco foi relatada.

Grafico 4 - Casos confirmados e notificados de tuberculose em Teresina entre os anos de 2010 e
2018, segundo a forma clinica.
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Fonte: Leal BS, et al., 2020. Baseado em: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificagao - Sinan Net, 2019.
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O Gréafico 5 demonstra os exames realizados para a tuberculose, referente aos dados de 12 e 22
baciloscopia comparados com a cultura de escarro. Demonstrando que a 12 e 22 baciloscopia apresentaram
resultados positivos superiores, de 56,69% e 24,88% dos casos, respectivamente. Em contrapartida, a cultura
apresentou positividade em 255 casos, que é somente 5,64% do total. Ademais, a cultura de escarro
apresentou 3.676 casos notificados em que o método ndo foi realizado, seguida de 1.008 casos para 22
baciloscopia. O grafico demonstra ainda que a 22 baciloscopia apresentou 1.125 casos com ignorados/branco.

Gréfico 5 - Distribuicdo dos casos confirmados e notificados de tuberculose em Teresina entre os anos de
2010 e 2018, de acordo 1% e 22 baciloscopia e cultura de escarro.
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Fonte: Leal BS, et al., 2020. Baseado em: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacédo de Agravos de
Notifica¢&@o - Sinan Net, 2019.

A distribuicdo dos casos confirmados notificados de TB em relagédo a associagdo com outras morbidades,
relacionadas ao seu adoecimento, esta representada no Gréafico 6, onde é possivel observar que entre os
anos de 2010 e 2018 o alcoolismo, seguido de AIDS e diabetes apresentaram os maiores valores, sendo 682,
458 e 432 casos, respectivamente. Ja o tabagismo obteve 250 casos. Ademais, para drogas ilicitas e
tabagismo, foram apresentados altos indices de ignorados/branco, um somatério total de 5.982 casos.
Contundo, doenca mental, diabetes e alcoolismo apresentaram valores elevados para a varidvel em que nédo
havia associa¢éo dessas doencas com a tuberculose.

Gréfico 6 - Distribuicdo dos casos confirmados e notificados de tuberculose na cidade de Teresina entre 0s
anos de 2010 e 2018, segundo as doengas associadas.
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Fonte: Leal BS, et al., 2020. Baseado em: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de
Notifica¢&@o - Sinan Net, 2019.
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A Tabela 2 apresenta a situacdo de encerramento para os casos confirmados de TB em Teresina nos
anos analisados, e demonstra que entre os pacientes com a doenca 2.929 (64,78%) obtiveram a cura. Porém,
6,69% abandonaram o tratamento e outros 13,73% dos casos foram de transferéncias. Ademais, identificou-
se que em 191 casos notificados a tuberculose progrediu para 6bito, e em 233 casos foram a 6bito pacientes
por outras causas (5,15% do total). Os dados para ignorados/branco foram de 5,22%, ou seja, 236 casos.

Tabela 2 - Casos confirmados e notificados de tuberculose em Teresina entre os anos 2010 e 2018, conforme
situacdo de encerramento.

. ~ Frequéncia
Situacao de encerramento 7o %
Ign/Branco 236 5,22
Cura 2.929 64,78
Abandono 273 6,69
Obito por tuberculose 191 4,22
Obito por outras causas 233 5,15
Transferéncia 621 13,73
TB-DR 21 0,46
Mudanca de Esquema 14 0,30
Faléncia 1 0,02
Abandono Primério 2 0,04

Fonte: Leal BS, et al., 2020. Baseado em: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de
Notifica¢&@o - Sinan Net, 2019.

DISCUSSAO

A tuberculose tem despertado a preocupacgdo das autoridades envolvidas na area da saide no mundo
inteiro. A OMS determina como causas prevalentes para o agravamento do cenario dos casos de TB os
seguintes eventos: altos niveis de desigualdade social, grandes movimentos migratérios, envelhecimento da
populacdo, advento da AIDS. Com isso, a tuberculose é ponderada como uma prioridade do Ministério da
Salde do Brasil desde o ano de 2003, participando no programa Mais Salde, no Pacto pela Vida e na
Programacéo das Acdes de Vigilancia em Saude (PILLER RVB, 2010).

E consenso na literatura que os casos de mortes por tuberculose estéo drasticamente relacionados com
péssimas condi¢cdes socioculturais, comuns a uma determinada regido. Logo ao se observar taxas de
incidéncia da enfermidade em uma regido, esses indices trazem ndo somente dados especificos relacionado
a patologia, mas refletem a escolaridade, as condi¢des de vida local, condic6es de moradia e acesso de um
povo a sistemas de satude (VENANCIO TS, et al., 2015).

No Brasil, entre 2010 e 2018, foram registradas 787.904 notificagbes de casos de infecgdo por M.
tuberculosis. No Piaui, destacou-se o municipio de Teresina (4.521 casos), 0 que demonstra nimeros
elevados; visto que € uma doenca tratavel e evitavel através de cuidados basicos (Figura 1).

Diante o exposto, levando em consideragéo a adogéo de politicas de saude voltadas para a promocao,
prevencdo e recuperacao da tuberculose, pode-se observar que essas medidas vém apresentando um bom
desempenho no perfil epidemiolégico no municipio de Teresina, onde houve uma reducéo significativamente
nos anos em andlise.

Em 2010, inicio do estudo com 721 casos, sendo considerado mais alto do que a os indices nacionais, e
2018, ano final a ser analisado no referido estudo, com 374 casos (Grafico 1), mantendo-se igual dos indices
nacionais - levando em consideragdo uma margem de erro de 0-2 para mais ou para menos (Grafico 2). Isso
pode ser observado devido a facilidade de acesso tanto ao diagndstico, quanto o tratamento da doenca, que
é disponibilizado de forma gratuita pelo Sistema Unico de Satde (SUS) (SILVA WA, et al., 2017).

Outro dado fundamental contido no Grafico 3, onde mostra que apenas 5,82% dos casos confirmados
correspondem aos casos de recidiva, 4,31% aos casos de reinfeccdo apos abandono e 3,05% as
transferéncias. Isso enaltece a importancia da néo interrupcao do tratamento, além do acompanhamento do
paciente pelo profissional de saude.
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Dessa forma, pode-se observar que em Teresina-Pl, as notificacdes de casos de tuberculose durante os
anos de 2010-2018 segundo a forma clinica, lidera com 76% dos casos a forma pulmonar (transmitida pelo
ar, por meio de goticulas oriundas da tosse ou até mesmo do espirro de um paciente contaminado), seguida
da extrapulmonar ( como o préprio nome sugere, é aquela que atinge outros érgéos fora dos pulmdes, como
a pleura, pericardio, urogenital, entérica, osteo-articular, dentre outras) com 20%, e pulmonar + extrapulmonar
(associacao das duas outras formas) com 4% (CAPONE D, et al., 2006) (Gréfico 4).

O estudo evidenciou que a maioria dos casos notificados se encontram na regido urbana, e isso pode ser
explicado devido a maior concentracdo populacional nessas areas. Visto que é uma doenca
infectocontagiosa, a zona rural ndo possui aglomerados populacionais, pois possui menos habitantes,
diminuindo a transmisséo da TB (PALMEIRA ANL, 2014).

Segundo 0 sexo, 0s pacientes do sexo masculino sdo os mais acometidos pela doenca, explica-se pelo
fato de geralmente serem menos cuidadosos com a saude, dificultando o diagnéstico. Ainda podemos
observar que os maiores registros foram obtidos em pacientes adultos de cor parda e com ensino superior
completo ou incompleto, o que difere bastante de outros estudos em regifes diferentes. Estes dados
divergentes podem estar relacionados com a promiscuidade na falta de cuidados e protecéo (Tabela 1)
(QUEIROZ R e NOGUEIRA PA, 2010).

O percentual elevado de casos em adultos jovens indica transmissdo recente e, portanto, controle
inadequado da doenca pelos servi¢os de salde. A presenca de casos naterceira idade evidencia a circulacéo
do BK pela cidade e a dificuldade do sistema de salde em diagnosticar e tratar precocemente os doentes. A
tendéncia da elevacao das taxas de TB em idosos tem como fatores 0 aumento na expectativa de vida e a
alta quantidade de pacientes com infeccao tuberculosa latente, que pode ser reativada por desordens crénico-
degenerativas comuns a terceira idade, tais como diabetes e insuficiéncia cardiaca.

A relacdo da doenca com a baixa escolaridade da populacdo revela-se como um fator importante, pois a
prevaléncia da doencga relaciona-se com o baixo grau de escolaridade, um dos fatores de risco que mais
concorrem para a ndo-aderéncia ao tratamento da TB. A baixa escolaridade é reflexo de todo um conjunto de
condic¢des socioecondmicas precarias, que aumentam a vulnerabilidade a doenga (Tabela 1) (PEDRO AS e
OLIVEIRA RM, 2013).

E considerado que 80% dos casos de TB sejam da forma pulmonar, ou seja, a forma infectante da doenca,
e 20% sejam extrapulmonares, casos geralmente associados a casos de imunodepressdo ou co-
infec¢bes/co-morbidades, como HIV/AIDS. Nos resultados encontrados no nosso estudo a classificacédo do
tipo pulmonar destacou-se como a maior parte da patologia, apresentando 76% das notificacbes (3.434
casos), seguida da forma extrapulmonar com 20% (914 casos).

Estes dados coincidem com a distribuicdo estimada para o Brasil pelo Ministério da Saude (90%) e com
outros estudos realizados no pais. Pode-se justificar a maior incidéncia da forma pulmonar de tuberculose,
detectada na maioria dos estudos, pelo simples fato de os pulmdes serem 6rgdos com altas concentracdes
de oxigénio, tornando-se o local preferencial para a instalagdo do Mycobacterium tuberculosis, bactéria
aeroébica. Acrescenta-se ainda a eficiéncia do diagndstico para a forma pulmonar ou da eficacia da procura
por sintométicos respiratorios por parte da Equipe Saude da Familia (Gréfico 4) (DAMACENO; RAMOS;
WEILLER, 2014).

E essencial também que o profissional esteja qualificado para leitura adequada dos exames, visto que s&o
analises essenciais para deteccao da bactéria. A identificacdo do M. tuberculosis é possibilitado por meio da
realizacdo de cultura de escarro. Esse exame é a primeira etapa do processo de deteccao a resisténcia aos
medicamentos utilizados para tratar a tuberculose. Ja nos casos de recidiva apds abandono do tratamento
prévio, a realizacdo de cultura pode auxiliar na identificacdo precoce de casos de resisténcia as drogas
administradas. A quantidade de bacilos que sao observados num esfregaco da amostra, reflete a gravidade
da doenca e o grau de infec¢do dos doentes; Quando a baciloscopia é negativa e o paciente possui sinais e
sintomas da doenga, € indicado a cultura de escarro e/ou radiografia de térax - que possui maior sensibilidade
(Grafico 5) (CAMPOS LC, 2016).
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No estudo observou-se que séo varias as morbidades relacionadas ao seu adoecimento, dentre elas o
alcoolismo, seguido de AIDS e diabetes. A relagédo entre os casos confirmados notificados de tuberculose e
a associacdo com outras morbidades relacionadas ao seu adoecimento, foram evidenciadas através do
Gréfico 6, onde foi possivel observar que entre os anos de 2010 e 2018 o alcoolismo, seguido de AIDS e
diabetes apresentaram os maiores valores.

Nesse contexto e tendo em vista a correlagdo epidemiolégica documentada por varios trabalhos entre
doencas associadas a tuberculose, é imprescindivel a avaliacdo de todo paciente com diagnéstico de TB por
meio de exames de rotina. A principal comorbidade foi 0 alcoolismo e estes dados estdo de acordo com outros
estudos, que demonstraram forte associacao entre a tuberculose e o alcoolismo - o que é compreensivel, pois
o alcoolismo geralmente vem acompanhado da ma nutricdo e baixa resisténcia imunologica (Gréafico 6)
(ANDRADE RLP, et al., 2005).

No Brasil, o agravo do progndstico do paciente se da pela alta prevaléncia de coinfeccdo TB/ HIV, além
da alta taxa de abandono do tratamento devido, principalmente, aos efeitos colaterais, fazendo com que haja
o desenvolvimento de cepas resistentes as drogas utilizadas no protocolo e aumentando a transmisséo do
bacilo. Estima-se as chances de um paciente infectado pelo HIV adquira tuberculose varia anualmente de 7
a 10%, fazendo com que o niumero de ébitos em paciente HIV positivos seja muito maior (ALCALDE GFG, et
al., 2018).

Nos anos analisados, os dados demonstram que a maioria dos pacientes obteve a cura (64,78%)
obtiveram a cura. Porém, 6,69% abandonaram o tratamento e outros 13,73% dos casos foram de
transferéncias. Ademais, identificou-se que em 191 casos notificados a tuberculose progrediu para 6bito. Em
relacdo a situacdo de encerramento, boa parte dos casos notificados apresentaram cura ao final, fato que
atesta melhorias no sistema de saude da capital piauiense nos ultimos anos, principalmente na atengéo
priméria. Segundo a literatura, a efetividade da atencdo primaria em diversas regides do pais, leva a
adequacdo do tratamento dos doentes, que reestabelecem a plena saude, com altos indices de cura e baixo
namero de abandono do tratamento e, ainda auséncia de TB multirresistentes (Tabela 2) (SILVA WA, et al.,
2017).

CONCLUSAO

Constata-se assim, a relevancia da implementacdo de politicas publicas voltadas para o diagnéstico
precoce, prevencdo priméria e cuidados secundarios; objetivando o controle da tuberculose, evitando
desisténcia do tratamento por parte dos pacientes e existéncia de agravos. Constituindo-se, portanto, numa
prioridade desafiadora a ser enfrentada pela populagdo médica desta regido.
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