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Perfil clinico e epidemioldgico de pessoas com diagndéstico de
tuberculose em um municipio do interior paulista

Clinical and epidemiological profile of a patient with tuberculosis treated in a city in the
interior of S&o Paulo

Perfil clinico-epidemioldgico de personas diagnosticadas con tuberculosis en una ciudad
del interior de Sao Paulo
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Monroe?, Livia Maria Lopes-Gazaffil.

RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil clinico e epidemiolégico de pessoas com diagnéstico de tuberculose atendidas
na rede publica e notificadas em um municipio do interior paulista. Métodos: Estudo descritivo, quantitativo,
cujos dados foram coletados no Sistema TBWEB e em planilhas do servi¢o de vigilancia epidemiolégica em
um municipio do interior de S&o Paulo. Foram incluidos todos os casos de tuberculose notificados entre 2013
e 2018. Utilizou-se varidveis sociodemograficas, clinicas, informacdes de diagnéstico e tratamento;
analisadas pelo programa Statistic 12.0 por meio de medidas de frequéncia absoluta e relativa para as
variaveis categoricas. Resultados: Foram notificados 375 casos com idade média de 43,1 anos, sendo a
maioria do sexo masculino (72,8%), cor branca (53,6%) e escolaridade de 4 a 11 anos (67,7%). Identificou-
se que 84,8% apresentaram a forma clinica pulmonar e 82,9% dos casos realizaram baciloscopia de escarro.
Em relacdo a suspeita de tuberculose, 71,7% dos individuos realizaram raio-X. Quanto a sorologia para HIV,
foram realizados testes em 95,1% dos casos, dos quais 10% obtiveram resultado positivo. Concluséo: A
investigacdo possibilitou compreender as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas da tuberculose, além de
reflex6es acerca da organizacé@o da rede de atencdo em saude diante dos casos de tuberculose.

Palavras-chave: Tuberculose, Doencgas transmissiveis, Saude publica, Perfil epidemioldgico.

ABSTRACT

Objective: To describe the clinical and epidemiological profile of people diagnosed with tuberculosis treated
in the public healthcare and notified in a city in the interior of Sdo Paulo. Methods: Descriptive, quantitative
study, whose data were collected in the TBWEB system and in spreadsheets from the epidemiological
surveillance service in the study city. All tuberculosis cases notified between 2013 and 2018 were included.
Sociodemographic and clinical variables, diagnosis and treatment information were used; analyzed by the
Statistic 12.0 program through measures of absolute and relative frequency for categorical variables. Results:
A total of 375 cases were reported, with a mean age of 43.1 years, most of them male (72.8%), white (53.6%)
and with 4 to 11 years of schooling (67.7%). It was identified that 84.8% had the clinical pulmonary form and
82.9% of the cases underwent sputum smear microscopy. Regarding suspected tuberculosis, 71.7% of
individuals underwent X-rays. As for HIV serology, tests were performed in 95.1% of cases, of which 10% were
positive. Conclusion: The investigation made it possible to understand the clinical and epidemiological
characteristics of tuberculosis, in addition to enabling reflection on the organization of the health care network
in the face of tuberculosis cases.

Keywords: Tuberculosis, Communicable diseases, Public health, Health profile.

RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil clinico-epidemioldgico de las personas diagnosticadas con tuberculosis atendidas
en la red publica y notificadas en una ciudad del interior de S&o Paulo. Métodos: Estudio descriptivo,
cuantitativo, cuyos datos fueron recolectados en el Sistema TBWEB y en planillas del servicio de vigilancia
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epidemiolégica en la ciudad de estudio. Se incluyeron los casos de tuberculosis notificados entre 2013-2018.
Se utilizaron variables sociodemograficas, clinicas, diagndstico y tratamiento; analizados por el programa
Statistic 12.0 a través de medidas de frecuencia absoluta y relativa para variables categéricas. Resultados:
Se reportaron un total de 375 casos, con edad media de 43,1 afios, la mayoria varones (72,8%), blancos
(53,6%), con 4 a 11 afios de escolaridad (67,7%). Se identific6 que 84,8% presentaba la forma clinica
pulmonar y 82,9% de los casos se sometié a microscopia de baciloscopia de esputo. La sospecha de
tuberculosis, en 71,7% de los individuos se sometieron a radiografias. En cuanto a la serologia del VIH, se
realizaron pruebas en 95,1% de los casos, de los cuales 10% fueron positivos. Conclusion: La investigacion
permiti6 comprender las caracteristicas clinicas / epidemiol6gicas de la tuberculosis, ademas de posibilitar la
reflexion sobre la organizacion de la red asistencial ante los casos de tuberculosis.

Palabras clave: Tuberculosis, Enfermedades transmisibles, Salud publica, Perfil de salud.

INTRODUCAO

Estima-se que, no mundo, 10 milhdes de pessoas adoeceram por Tuberculose (TB) em 2019, sendo que
1,2 milhdo de adultos e criangas foram a oObito e 208 mil viviam com o Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV). O Brasil € um dos paises com maior nimero de casos, estando entre os 30 paises com alta carga
epidemiolégica de TB e de coinfeccdo TB-HIV (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020). Desde 2003,
considera-se como prioritaria a doenga na agenda politica do Ministério da Salde, havendo
aproximadamente, 69 mil casos novos e 4.500 6bitos a cada ano, no qual a causa bésica é a TB (MINISTERIO
DA SAUDE, 2017).

No ano de 2020, no estado de S&o Paulo, foram registrados 15.823 casos novos de TB, com uma
incidéncia de 34,4 casos a cada 100 mil pessoas, além disso, houve 901 6bitos causados pela doenca, sendo
gue o perfil dos individuos acometidos era, nha maioria, homens e na faixa etaria dos 15 aos 59 anos. No
mesmo ano, o estado registrou 1.111 individuos coinfectados com TB-HIV, representando 7% dos casos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

No Brasil, os casos de TB sado notificados, principalmente, nas regibes de periferia, em areas de
aglomeracdo ou locais privados de ventilagdo e iluminacdo (GIERGOWICZ FB e MAHMUD IC, 2020). A
alimentacéo e os habitos de vida também se tornam um fator determinante para infec¢cdo, uma vez que se
relaciona a ingestdo de alcool, consumo de tabaco e outras drogas (SANTOS JUNIOR CJ, et al., 2019;
GIERGOWICZ FB e MAHMUD IC, 2020). Diante das vulnerabilidades expostas, também merece destaque a
coinfeccdo TB-HIV, uma vez que o individuo pode ter o quadro de salde agravado e levar a um desfecho
desfavoravel em situagBes nas quais néo exista o diagndéstico e tratamento oportuno (CAVALIN RF, 2018).

Além disso, a populacgao brasileira enfrenta barreiras no acesso e na busca aos servi¢os de saude, pois,
muitas vezes, estes fatores estdo associados a situacdes socioeconémicas, a falta de conhecimento quanto
a gravidade da doenca, a distancia e ao acesso as unidades de saude entre outros fatores, como a baixa
efetividade do diagnéstico e a baixa percepcdo dos profissionais que atuam nesses servigos quando lidam
com pacientes com TB, gerando varias idas aos servi¢os, além de refletir na subnotificacdo dos casos e na
dificuldade em tracar o perfil sociodemogréafico e clinico, impossibilitando o planejamento e avaliacdo de
programas direcionados ao controle da doenca (LEITE RC, 2016; PONCE MAZ, et al., 2016).

O diagndstico da tuberculose pode ser clinico, bacteriolégico, radiolégico, histopatoldgico e por técnicas
biomoleculares, sendo que se preconiza a solicitagdo da baciloscopia quando existe a suspeita da doenca,
possibilitando o diagnéstico precoce, a notificacdo dos casos e os desfechos favoraveis, apesar das limitagdes
do teste (MALACARNE J, et al., 2019). A busca ativa, realizada pela Atengdo Primaria a Salde (APS),
contribui para a detecgéo de casos, constituindo-se como a principal forma de controle da TB (MINISTERIO
DA SAUDE, 2019). Entretanto, a porcentagem de casos diagnosticados no contexto hospitalar e em servigos
de pronto atendimento sdo elevadas no Brasil, revelando a fragilidade na assisténcia a salde e o diagndstico
tardio (RANZANI OT, et al., 2018).

As estratégias para controle da TB no Sistema Unico de Satde (SUS) elencam ages informativas,
preventivas e assistenciais, como imunizacao, identificagcdo de sintomaticos respiratorios, testagem para o
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HIV, consultas de acompanhamento e oferta do Tratamento Diretamente Observado (TDO), visando
minimizar as taxas de abandono do tratamento e, consequentemente, casos resistentes. A adesdo ao
tratamento ou abandono é influenciada por questées de vulnerabilidade social, como a pobreza, o uso de
drogas e as pessoas sem teto (JUNGES JR, et al., 2020).

A elaboracdo deste estudo pretendeu descrever o perfil de adoecimento das pessoas notificadas e
diagnosticadas com tuberculose e compreender as caracteristicas dos individuos em adoecimento pela TB,
bem como as fragilidades e demandas que vulnerabilizam o sujeito, contribuindo para o pensamento e
planejamento de medidas de prevencao e ampliacdo do diagndstico oportuno, a fim de diminuir e controlar o
percurso da doenca.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, epidemiolégico e retrospectivo realizado com base nos dados da
Secretaria de Saude de um municipio do interior de S&o Paulo, que recebe informacfes geradas nos servigcos
de saude do municipio, o qual possui 355 mil habitantes (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2020).

Os servigos que ofertam ac¢des para o controle da TB no municipio estudado integram uma rede de saude
composta por 14 Unidades Béasicas de Saude (UBS) e cinco Estratégias de Saude da Familia (ESF). Quanto
ao atendimento de urgéncia, o municipio dispde de duas Unidades de Pronto Atendimento (UPA), um Pronto
Socorro Municipal para adultos, além de outros servicos voltados para populagdo infantil e demais
comorbidades (SECRETARIA DE SAUDE, 2021)

A populacdo deste estudo constituiu-se por sujeitos que tiveram diagndstico de TB com notificagdo no
municipio estudado no periodo de 2013 a 2018 e que fizeram acompanhamento no Ambulatério de Controle
da Tuberculose municipal. Foram adotados como critérios de inclusao pessoas com idade igual ou superior a
18 anos; casos com diagnéstico confirmatoério de TB (casos novos, recidiva e retratamento por abandono) e
residentes da cidade estudada. Foram excluidos aqueles notificados por outros municipios, mesmo que
estivessem em acompanhamento no cenario de estudo.

A coleta de dados foi realizada por meio de fontes secundarias de informacao obtidas pelo TBWEB apos
solicitacdo de um banco de dados a Secretaria de Salde municipal, no qual foi possivel consultar informacées
sociodemograficas; dados gerais sobre o perfil clinico dos casos diagnosticados com TB e o controle da
doenca estudada. Em seguida, os dados foram transferidos para uma planilha do Excel e realizados os
calculos estatisticos.

A analise dos dados se deu por meio do programa Statistic 7.0, utilizando-se técnicas de estatistica
descritiva: medidas de frequéncia absoluta e frequéncia relativa para as variaveis categoéricas. Para as
variaveis numéricas, foram calculadas medidas de posicdo (média e mediana) e de variabilidade (desvio
padrao).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Municipal de
Franca (Uni-FACEF) sob protocolo 08973018.5.0000.5384 apés anuéncia da Secretaria Municipal de Saude.
Mediante ao periodo de realizagédo do estudo e a lei vigente da época, houve dispensacgéo da aplicacéo do
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) por se tratar de um estudo com coleta de dados
secundarios.

RESULTADOS

Foram notificados no periodo compreendido entre janeiro de 2013 e dezembro de 2018, 375 casos de
Tuberculose no municipio estudado, dos quais 327 foram considerados casos novos. O maior niumero de
casos observados foi no ano de 2017, com 20,2% do total e coeficiente de incidéncia de casos novos de
0,1%, tendo como base o ultimo censo do municipio (IBGE, 2020). A distribuigdo dos casos incluidos para
andlise est4 descrita, de acordo com os anos, no Gréfico 1.
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Grafico 1 - Distribuicdo da incidéncia de pessoas com tuberculose no municipio de Franca-SP, 2013 a 2018.
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Fonte: Maza ILS, et al., 2021; dados extraidos do Sistema de Informacdo TBWEB, Secretaria de Saude de
Franca, SP.
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Entre os participantes, a média de idade geral foi de 43,1 (+16,6) anos, com predominancia de faixa etaria
de 18 a 39 anos, sexo masculino (72,8%), raca/cor branca (53,6%), prevaléncia de quatro a sete anos de
estudo (36%) e com ocupagédo nao especificadas (48%). Aposentados e desempregados representam 39,2%
do total (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncia das caracteristicas sociodemograficas de pessoas com tuberculose,
Franca - SP, 2013 a 2018.

Caracteristicas Sociodemograficas n %

Sexo

Masculino 273 72,8
Feminino 102 27,2
Faixa etaria

18-39 189 50,4
40-59 117 31,2
> 60 69 18,4
Raca/Cor

Branco 201 53,6
Pardo 81 21,6
Preto 53 14,1
Nao informado 40 10,7
Escolaridade

Sem escolaridade 11 3,0
De 1 a 3 anos 40 10,6
De 4 a 7 anos 135 36,0
De 8 a 11 anos 119 31,7
De 12 a 14 anos 13 3,4
>15 anos 14 39
Nao informado 43 11,4
Tipo de Ocupacao

Desempregado 95 25,3
Aposentado 51 13,6
Nao Informado 19 5,0
Privado de liberdade 14 3,8
Dona de casa 9 2,4
Profissional de saude 6 1,7
Profissional de unidade prisional 1 0,2
Outras 180 48,0

Fonte: Maza ILS, et al., 2021; dados extraidos do sistema de informacdo TB WEB, Secretaria de Saude de
Franca, SP.
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Quanto as comorbidades, 36,5% e 29,8% eram etilistas e tabagistas, respectivamente, além de 26,1%
consumirem drogas ilicitas. Ainda, 5,6% possuiam aids, 5,3% Diabetes Mellitus e 21,3% com mencao de
outros agravos a saude (Tabela 2).

A forma clinica de TB pulmonar foi predominante, com 84,8% do total de individuos (tabela 2). Dos exames
diagnosticos utilizados como critérios para confirmacao de TB, a baciloscopia de escarro foi oferecida a 82,9%
dessa populacéo, sendo positivo em 54,4% dos casos, seguido pela cultura de escarro, realizada com 48,8%
das pessoas que obtiveram resultado positivo. O raio-X foi avaliado em 71,7% dos casos, sendo que desses
45,3% foram considerados com suspeita de TB e 22,4% suspeitos com cavidade. Em relacdo ao HIV, 95,1%
dos participantes realizaram testes sorolégicos, sendo 10% com resultado positivo (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo de frequéncia das caracteristicas clinico-epidemiolégicas dos pacientes com
tuberculose, Franca - SP, 2013 a 2018.

Caracteristicas clinico-epidemioldgicas n %
Comorbidades

Tabagismo 137 36,5
Etilismo 112 29,8
Uso de drogas ilicitas 98 26,1
Aids 21 5,6
Diabetes Mellitus 20 5,3
Transtorno Mental 3 0,8
Outras 80 21,3
Forma Clinica

Pulmonar 318 84,8
Extrapulmonar 56 15,0
Pulmonar + Extra 1 0,2
Baciloscopia de escarro

Positivo 204 54,4
Negativo 107 28,5
N&ao realizado 64 17,1
Cultura de Escarro

Positivo 183 48,8
Negativo 69 18,4
N&o realizado 119 31,8
N&o informado 4 1,0
Raio-X

Suspeito de TB 170 45,3
Suspeito com cavidade 84 22,4
Normal 12 3,2
Outra patologia 3 0,8
N&o realizado 95 25,3
Nao informado 11 3,0
Sorologia para HIV

Negativo 319 85,1
Positivo 37 10,0
NZo realizada 13 3,4
N&o informado 6 1,5

Fonte: Maza ILS, et al., 2021; dados extraidos do sistema de informagdo TBWEB, Secretaria de Salde de
Franca, SP.

Entre os 375 participantes, 87,2% eram casos novos. O diagnéstico foi obtido no ambulatério em 53% dos
casos e em 15,4% em unidades de urgéncia e emergéncia. Além disso, 24% dos individuos receberam
internacéo em um hospital filantrépico do municipio. Em relacdo ao tratamento diretamente observado (TDO),
96% realizaram a tomada da medicacdo nesta modalidade de tratamento. Quanto ao desfecho da doenca,
69,6% obtiveram a cura, 10,6% abandonaram o tratamento e 2,9% foram a Gbito por TB (Tabela 3).
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Tabela 3 - Distribuicdo de frequéncia dos dados sobre o acompanhamento dos pacientes com tuberculose,
Franca - SP, 2013 a 2018.

Acompanhamento dos casos de TB n %
Diagnéstico

Demanda ambulatorial 199 53,0
Elucidacao de diagnéstico de internacéo 90 24,0
Urgéncia e emergéncia 58 15,4
Investigacdo de contatos 13 3,4
Busca ativa em instituicdo 4 1,0
Busca ativa ha comunidade 1 0,2
N&o informado 10 3,0
Tratamento

Supervisionado 360 96,0
Auto administrado 4 1,0
Sem informagé&o 11 3,0
Tipo de caso

Novo 327 87,2
Recidiva 26 7,0
Retratamento por abandono 22 5,8
Desfecho do tratamento

Cura 261 69,6
Abandono 40 10,6
Em tratamento ambulatorial 19 5,0
Obito N&o TB 18 4.8
Mudanca de diagnéstico 17 4,5
Obito por TB 10 2,9
Transferéncia 7 2,0
Faltoso 1 0,2
Faléncia/resisténcia 1 0,2
Nao informado 1 0,2

Fonte: Maza ILS, et al., 2021; dados extraidos do sistema de informagdo TBWEB, Secretaria de Salde de
Franca, SP.

DISCUSSAO

Entre os anos de 2011 e 2016, foi observado uma constante tendéncia de queda no registro dos casos de
TB no Brasil. Contudo, o coeficiente de incidéncia da doeng¢a aumentou entre os anos de 2017 e 2019, tendo
esse ultimo ano 37,4 casos por 100 mil habitantes. N&o obstante, em 2020, houve uma diminui¢do no nimero
de casos novos de TB, perfazendo um coeficiente de incidéncia de 31,6 / 100 mil habitantes, atribuindo-se
essa queda & pandemia de COVID-19 (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Os casos de TB incluidos nesse estudo revelaram predominancia do sexo masculino, sendo quase trés
vezes maior do que em relacéo ao sexo feminino. Este achado converge com a literatura, uma vez que uma
pesquisa realizada no municipio de Sao Paulo apresentou a mesma proporc¢ao durante o ano de 2013, apesar
da incidéncia anual entre os homens se manter estavel durante a trajetoria da doenca (PINTO PFPS, et al.,
2017).

A verificacdo desta ocorréncia pode estar associada ao fato de homens possuirem dificuldades em
procurarem os servicos de saude para o cuidado consigo, devido questdes culturais e sociais, demonstrando
a importancia e a possibilidade de a¢fes de saude realizadas pela APS junto de populacdes especificas, além
da construcao do conhecimento acerca dos modos de transmisséo e prevencao a TB (TAVARES CM, et al.,
2020).

Entre os achados, o maior nimero de individuos com TB esteve concentrado entre as idades de 20 e 39
anos para ambos os sexos, seguindo o perfil nacional, que abrange maior nimero de casos na faixa etaria
dos 15 aos 59 anos (MINISTERIO DA SAUDE, 2018). As pessoas acometidas pela doenca durante a fase
jovem podem gerar impactos econdmicos, pois, além do desequilibrio financeiro familiar, existe o afastamento
laboral do sujeito em fase economicamente produtiva (SANTOS JUNIOR CJ, et al., 2019). Compreender o
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perfil dos individuos acometidos pela TB é uma importante tarefa para que haja um direcionamento nas
atividades de promocdo em salde e rastreamento de casos sintomaticos entre a populacdo jovem,
possibilitando, além de acdes voltadas para tematica, a oferta de testes sorolégicos para HIV e o tratamento
precoce, uma vez que ha um aumento no nimero de pessoas jovens vivendo com HIV (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020).

A variavel raga/cor branca esteve presente em mais da metade dos casos estudados. Em contrapartida,
verifica-se no cendrio nacional uma predominancia da cor preta e parda, atribuindo esse fato a maior
vulnerabilidade desses grupos (MINISTERIO DA SAUDE, 2021; TAVARES CM, et al., 2020). No presente
municipio, ha um maior nimero de pessoas brancas, seguidos de pardos e negros, evidenciando, também, a
influéncia das regi6es do Brasil nesse tipo de variavel (IBGE, 2020).

A TB é uma doenca relacionada diretamente com a pobreza, que pode ser determinada pelo baixo grau
de instrugdo e desemprego (THOME HR, et al., 2020). Nesse estudo, foi possivel identificar que as
caracteristicas predominantes na casuistica nacional estéo relacionadas a baixa instrugcéo e a ocupacéo das
pessoas com TB, concordando com o perfil brasileiro (MINISTERIO DA SAUDE, 2017). Observa-se
predominancia entre as pessoas com TB em relagdo a menor escolaridade, seguido de pessoas
desempregadas, evidenciando uma condic&o que reflete em um conjunto de determinantes socioecondmicos
precarios, que aumentam a vulnerabilidade & TB e diminui a ades&o ao tratamento (THOME HR, et al. 2020;
SILVA TO, et al., 2021). Assim, garantir o entendimento do individuo doente quanto ao uso das medicagdes,
contribui para que as politicas publicas sejam alcancadas em relagcdo a diminui¢do da TB e para desfechos
favoraveis (COSTA AFA, et al., 2020)

No tocante das comorbidades e habitos de vida associados a TB, a maior predominancia esta relacionada
ao tabagismo, alcoolismo e outras drogas, respectivamente, nesse estudo. Entre os 22 paises que sofrem
com o alto impacto da doenga, incluindo o Brasil, estima-se que mais de 20% da incidéncia de TB possa ser
atribuida ao tabagismo ativo, além de existir evidéncias de associa¢éo entre o tabaco e a infecgéo por TB,
proporcionando maiores nimeros de recidiva e mortalidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2019). Atividades de
promocdo a saude e o rastreio de individuos tabagistas podem contribuir para o controle da epidemia do
tabaco, favorecendo a diminuicéo dos casos de TB existentes e a oferta de testes para o diagndstico oportuno
da TB em tabagistas sintomaticos (TONIN E, 2021).

A classificacdo e a forma clinica com maior nUmero de casos no periodo de coleta de dados foi a TB
pulmonar, seguido de um numero reduzido de TB extrapulmonar. Esses achados corroboram com outros
estudos que apresentaram a TB pulmonar como prevalente na populac¢do brasileira (TAVARES CM, et al.,
2020; SILVA LT, et al., 2019; SANTOS JUNIOR CJ, et al., 2019). O Ministério da Saude preconiza uma
distribuicdo de 80% de casos pulmonares e 20% extrapulmonares na populacéo geral e, apesar da doenca
ter a capacidade de acometer varios 6rgaos, a forma pulmonar continua a mais frequente e com maior valor
epidemioldgico em decorréncia da sua alta transmissibilidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

A baciloscopia de escarro foi o critério de confirmac¢do mais presente no estudo, sendo um dos métodos
mais comuns utilizados pela salde publica para diagnosticar a doenga, que, quando executado corretamente
em todas as suas fases, permite detectar de 60% a 80% dos casos de TB pulmonar (MINISTERIO DA SAUDE,
2019). Contudo, as limitacdes existentes nesse tipo de teste sédo observadas pela necessidade de uma grande
guantidade de bacilos, o que possibilita interpretacdes de falsos negativos (FREITAS WMTM, et al., 2016).

O segundo maior critério observado para o diagnéstico de TB entre os individuos envolvidos nesse estudo
foi a cultura de escarro, a qual possui elevada especificidade e sensibilidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).
O exame radiolégico sugestivo de TB foi possivel também na maioria dos casos, sendo recomendado pelo
Ministério da Salde para todo pessoa com suspeita de TB pulmonar (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Foi identificado que das sorologias de HIV realizadas, a minoria apresentou teste positivo ou néo realizou,
embora 5,6% das pessoas com TB ja tinham o diagnostico de aids. Apesar do baixo nimero de coinfecgao
TB/HIV, é recomendada a oferta de exames soroldgicos, devido a contribuicdo observada no processo de
diagnéstico oportuno do virus (FREITAS WMTM, et al., 2016). A sorologia € um teste simples, disponivel em
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unidades basicas de salde, sendo preconizado para todos as pessoas portadoras de TB, pois o diagnéstico
de HIV em pessoas com TB necessita da potencializagdo da eficacia do tratamento, visto que a presenca do
virus repercute em graves implicacdes no controle da transmissdo, como o 6bito e outros desfechos
desfavoraveis (FREITAS WMTM, et al., 2016).

A letalidade elevada de pessoas com TB e HIV pode estar relacionada a fatores como o diagnéstico tardio,
adesao baixa a terapéutica medicamentosa e também ao desenvolvimento de resisténcia ao tratamento,
sendo de grande importancia a capacitacao e sensibilizacédo dos profissionais de salde para uma abordagem
integral das pessoas com TB (BASTOS SH, et al., 2020; COSTA AFA, et al., 2020).

E valido destacar que o vinculo e acgdes promotoras de salde entre profissional e pessoa com TB,
demonstram-se ferramentas necessarias para difundir informacgdes, ampliar o incentivo as medidas de
prevencdo em saude e responsabilizagdo dos individuos, possibilitando o autocuidado e uma maior
aproximacdo com pessoa doente (COSTA AFA, et al.,, 2020). Com isso, as caracteristicas clinicas e
epidemiolégicas podem ser tragadas, constatando-se quais agravos de salde sdo mais desfavoraveis para
cura, como no caso das pessoas que vivem com HIV e tiveram o diagndstico de TB, uma vez que esses
individuos podem sofrer preconceitos e estigmas que os impegcam de expor a realidade que vivem (CAMPOY
LT, et al., 2019)

Em relagdo ao local de diagnéstico da TB, observou-se maior propor¢do de casos nas demandas
ambulatoriais da APS. Entretanto, quase metade dos casos foram identificados nos servicos de urgéncia e
emergéncia e por elucidagéo do diagnéstico de internacao hospitalar. O Ministério da Saude, no Manual de
Recomendag¢8es sobre a TB, destaca a preconizacdo da busca ativa realizada pela APS, sendo esta uma
das principais estratégias de controle para a TB (MINISTERIO DA SAUDE, 2019). Ademais, o individuo
doente pode aguardar um longo tempo para a procura de servicos de saude desde o aparecimento dos
primeiros sintomas quando a busca é realizada de forma passiva, uma vez que este modo se relaciona a
autopercepc¢do dos sinais e sintomas da TB, sendo um fator determinante para o atraso do diagndstico
oportuno e o agravo da patologia (DANTAS, et al, 2018).

A APS mantém-se como um dos servigos com menor procura ao inicio dos sintomas, justificada pela baixa
credibilidade da populac¢éo, burocracia para o atendimento, filas, demora para entrega dos exames e
descontinuidade do cuidado, além das influéncias culturais que sdo medicocentradas e hospitalocéntricas,
fomentada pela constituicdo hegemaonica dos servicos de salde (PONCE et al, 2016; TOMBERG et al, 2020).
As dificuldades em centralizar o cuidado na atengdo primaria tém sido atribuidas ao baixo percentual na
suspeicédo e solicitagdo de exames para diagnéstico, ao encaminhamento do usuario a outros servicos para
realizacdo de diagndstico, entre outros. Essas caracteristicas sé@o indicativos de uma menor capacidade de
resolucdo dos casos, endossando na populacéo que as atenc¢des especializadas sdo mais resolutivas do que
a atencao béasica (TOMBERG JO, et al., 2020).

O manejo da tuberculose no municipio €, em grande parte, realizado por meio do TDO, o qual possui como
objetivo a observagéo da ingesta farmacoldgica para o tratamento da TB por um profissional da saude do
inicio até a cura (MINISTERIO DA SAUDE, 2019). Embora a maioria dos casos terem sido considerados
novos, as recidivas ou retratamento por abandono foram baixos neste estudo, demonstrando que, apesar do
pequeno nimero de individuos que nao aderiram ao tratamento, é importante 0 acompanhamento daqueles
gue abandonaram a terapéutica medicamentosa, pois uma das principais limitacbes para o efetivo controle
da TB é a ndo adesdo, que implica ndo sé no custo do seguimento, como também na mortalidade e nas taxas
de recidiva da doenca, facilitando o desenvolvimento de bacilos mais resistentes (REGO RT, et al., 2018).

Entretanto, apesar dos abandonos verificados nesse estudo, a maioria apresentou cura para a doenca, o
gue indicaria a conclusdo do tratamento. Vérios fatores influenciam o individuo para o abandono, como
informacdes precarias sobre a doenca, uso de entorpecentes licitos ou ilicitos como alcool e tabagismo,
crenga na cura por meio magico-religioso, nivel socioecondmico baixo, intolerancia as medicacdes de
tratamento, diminuicdo dos sintomas ao inicio do tratamento, quantidade grande dos comprimidos,
escolaridade baixa, entre outros, sendo necessaria a reestruturacdo dos servigos de saude dentro de uma
abordagem que considere fatores psicossociais do individuo (SA AMM, et al., 2017).

REAS | Vol.13(10) | DOI: https:/doi.org/10.25248/REAS.€9069.2021 Pagina 8 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e9069.2021

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

Vale ressaltar que a ficha de notificacdo preenchida pela equipe do ambulatério de tuberculose do
municipio estudado e a posterior digitacdo desses dados no sistema TBWEB, apontou a necessidade de
aperfeicoamento no processo de preenchimento dos dados pela equipe de saulde, tendo em vista a
incompletude ou nao preenchimento de algumas informacées, gerando viéses para o presente estudo. Nesse
sentido, o trabalho se restringiu a uma populacdo e cenario especificos de uma (nica localidade,
comprometendo a generalizacdo dos achados. Outra limitacdo encontra-se em relacdo aos dados
secundarios, nao permitindo definir relacdes de causalidade entre determinadas variaveis.

Por fim, apesar das considera¢des supracitadas, os resultados encontrados cumprem o papel de tracar
um panorama dos aspectos clinicos e epidemioldgicos dos individuos com TB no cenério de estudo, tendo
em vista que sado fundamentados em bancos de dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude. A
andlise apresentada nesse estudo podera auxiliar como substrato para implementacdo de medidas
preventivas para a mudanga do cenario de salide das pessoas portadores com tuberculose e mitigar o impacto
naquelas populagfes que séo susceptiveis.

CONCLUSAO

O perfil epidemiolégico das pessoas diagnosticadas e notificadas com tuberculose no municipio foram
homens com média de idade de 41 anos, com baixa escolaridade e que tinham como agravante da doenca
hébitos de vida como o uso de tabaco, &lcool e outras drogas. Salienta-se que os registros dos casos
encontrados de tuberculose nesse municipio no periodo observado, mostra algumas dissonancias, havendo
a necessidade de maior atencdo no registro dos mesmos por parte dos profissionais de salde, visto que a
subnotificagdo implica na dificuldade de compor a¢Bes efetivas em salde que contribuam para a produgéo
de respostas para o enfrentamento da doenca. Os resultados sugeriram a necessidade de novos estudos que
explorem as estratégias de controle da doenc¢a na aten¢do primaria, observando formas de fortalecimento.
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