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RESUMO

A tuberculose é uma doenca infectocontagiosa cronica, que acomete diversos 6rgaos
do corpo humano e em especial, os pulmdes. Atualmente a Tuberculose é a doenca
infecciosa que mais mata no mundo superando as mortes causadas pelo HIV/Aids, a
principal via de transmissdo dessa doenga € a inalatéria sendo os pulmdes na maioria
dos casos a porta de entrada, todavia é uma doenga grave que possui cura. Para a
epidemiologia é essencial o conhecimento de todos os ambitos envolvidos no trans-
correr da doencga e de sua progressao em todo pais. Os profissionais que atuam na
Saude Publica devem estar preparados e/ou capacitados para desenvolver acées de
prevencgao, promogao, protecao e reabilitacdo da saude. O enfermeiro deve ser capa-
citado para acdes de controle da tuberculose, deve o profissional identificar informa-
¢bes clinicas, epidemiolégicas e sociais dos suspeitos da enfermidade e tomar provi-
déncias para o esclarecimento do diagnéstico. O objetivo deste estudo foi descrever
o perfil epidemioldgico de pacientes portadores de tuberculose no municipio de Coro-
ata-MA. A metodologia empregada neste estudo foi um estudo quantitativo descritivo,
de carater epidemioldgico, documental e retrospectivo, utilizando dados da Secretaria
Municipal de Saude. O estudo analisou os aspectos epidemiolégicos dos casos de
Tuberculose notificados no municipio nos anos de 2015 a 2019. Os patrticipantes do
estudo foram compostos por todos os casos de Tuberculose notificados no municipio
sendo a coleta de dados realizada pelo proprio pesquisador. Os resultados apresen-
taram que a forma de infeccao pulmonar teve maior predominancia, na faixa etaria
entre 20 e 64 anos, sexo masculino e raga parda, evidenciou-se ainda um numero
elevado de casos novos sendo 0s anos de 2015 e 2018 com maior indice de casos
notificados Durante a pesquisa realizada podemos obter os seguintes resultados no
sexo masculino teve 93 casos notificados no periodo de 2015 a 2019 e no sexo femi-
nino com menor numero com 51 casos sendo nos anos de 2016 a 2019. A concluséo
aponta. O perfil epidemiol6gico da tuberculose varia nos casos. Porém segue um pa-
drdo em diversos sentidos e a sua descricao foi fundamental para a analise do nimero
de casos confirmados de tuberculose no municipio de Coroata-MA.

PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose; epidemiologia; Sistema de informacao.



ABSTRACT

Tuberculosis is an infectious, chronic infectious disease that affects several organs of
the human body and in particular the lungs. Currently, Tuberculosis is the infectious
disease that kills the most in the world, overcoming deaths caused by HIV / AIDS. The
main route of transmission of this disease is inhalation, with the lungs in most cases
the gateway, however it is a serious illness that can be cured. For epidemiology,
knowledge of all areas involved in the course of the disease and its progression
throughout the country is essential. Professionals working in Public Health must be
prepared and / or trained to develop actions for the prevention, promotion, protection
and rehabilitation of health. The nurse must be trained in tuberculosis control actions,
the professional must identify clinical, epidemiological and social information about the
suspected disease and take steps to clarify the diagnosis. The aim of this study was
to describe the epidemiological profile of tuberculosis patients in the municipality of
Coroata-MA. The methodology used in this study was a quantitative, descriptive, epi-
demiological, documentary and retrospective study, using data from the Municipal
Health Department. The study analyzed the epidemiological aspects of the cases of
Tuberculosis reported in the municipality in the years 2015 to 2019 The study partici-
pants were composed of all cases of Tuberculosis notified in the municipality and the
data collection was performed by the researcher himself. The results showed that the
form of pulmonary infection was more prevalent, in the age group between 20 and 64
years, male sex and brown race, there was also a high number of new cases between
the years 2015 and 2018 with highest rate of reported cases. The conclusion points
out The epidemiological profile of tuberculosis varies every year, but it follows a pattern
in several senses and its description was fundamental for the analysis of the number
of confirmed cases of tuberculosis in the municipality of Coroata-MA.

KEYWORDS: Tuberculosis; epidemiology; Information system
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1 INTRODUGCAO

Conceituadamente a tuberculose trata-se de uma doenca infectocontagiosa,
cronica, que afeta principalmente os pulmées comprometendo sua fungéo e transmi-
tindo a outras pessoas caso nao tratada a tempo. Ela possui alta transmissibilidade
guando nao diagnosticada precocemente (BRASIL, 2014). Acomete de forma principal
os pulmdes, podendo acometer outros érgaos e sistemas do corpo humano, e a de-
pender da gravidade do quadro clinico estabelecido, pode levar o doente a 6bito (FER-
REIRA et al., 2014).

Todos os anos os casos notificados, soma-se aproximadamente, seis milhdes
de novos casos de tuberculose em todo 0 mundo, que levam mais de um milh&o de
pessoas a 6bito. No Brasil, a cada ano, sao notificados, aproximadamente, 70 mil ca-
S0S novos e ocorrem 4,6 mil mortes em detrimento da doenca (BRASIL, 2016). O Bra-
sil ocupa a 152 posicao de uma lista de 22 paises em desenvolvimento que sao res-
ponsaveis por 80% de todos os casos mundiais de tuberculose. Em 2013, foram con-
firmados 91.369 casos de tuberculose no Brasil (BRASIL, 2015).

Segundo o Ministério da Saude (2018), a Tuberculose atualmente é a doenca
infecciosa que mais mata no mundo superando as mortes causadas pelo HIV/Aids.
Ela representa um grande problema de saude publica no mundo. E a apresentacéo
pulmonar, € mais frequente sendo essa a mais grave para a saude publica, pois € a
grande responsavel pela transmissédo da doenga e consequentemente a incidéncia de
novos casos (BERTOLOZZI et al., 2014).

A tuberculose é uma doenga que apesar de ter um diagnéstico simples, e um
tratamento que cura quase a totalidade dos casos, ainda é um grave problema de
saude publica. As principais dificuldades encontradas no tratamento € o diagnéstico
precoce e o abandono do tratamento antes da finalizacdo (BRASIL, 2016).

A tuberculose € uma doenga com varias espécies e pode ser classificada se-
gundo a infeccao de uma das sete espécies de mycobacterium que constituem o com-
plexo do mycobacteruim tuberculosis: M. tuberculosis, M. bovis, M. africanum, M. ca-
netti, M. microti, M. pinnipedi e M. caprae. No entanto, de acordo com o Guia de Vigi-
lancia em Saude, do ponto de vista sanitario, a espécie mais importante é a M. tuber-
culosis (BRASIL. 2014).



A principal via de transmissdo dessa doenca € a inalatoria, através dos aeros-
s6is, sendo o pulmao o principal 6rgao acometido, ndo descartando a via hematogé-
nica ou linfatica. Dividindo-se em dois tipos de tuberculose: a pulmonar e a extrapul-
monar, que podem acometer qualquer 6rgao (NOGUEIRA et al., 2012).

Acerca da dificuldade de controlar a patologia, Ferreira et al. (2018) apontam o
abandono do tratamento como fator responsavel pelo ciclo de propagagéo e de con-
tagio. Isso representa um incremento significativo para a resisténcia medicamentosa
e a morbimortalidade, razao por que sao necessarios melhores incrementos na utili-
zacgao de estratégias de tratamento e acompanhamento para potencializar a cura.

Embora seja uma doenga com diagnostico e tratamento realizados de forma
universal e gratuita, pelo Sistema Unico de Salde, ainda temos barreiras no acesso,
barreiras essas que tecnicamente podem aumentar ainda mais esse agravo. Todavia,
€ importante que o sistema de saude esteja atento a possibilidade de ocorréncia desta
morbidade.

Os profissionais que atuam na Saude Publica devem estar preparados e/ou
capacitados para desenvolver acdes de prevengao, promocgao, protecao e reabilitagao
da saude.

papel do profissional de enfermagem é reconhecido pela capacidade e habili-
dade que possui para compreender o ser humano holisticamente, pela integralidade
da assisténcia a saude e pela capacidade de acolher e identificar-se com as necessi-
dades da comunidade (COSTA et al., 2015). No entanto, todas as acbes de enferma-
gem devem estar pautadas nos principios do SUS, tendo em consciéncia que suas
respectivas acdes devem promover a integralidade da assisténcia, de forma humani-
zada.

O enfermeiro deve ser capacitado para acoes de controle da tuberculose, deve
o profissional identificar informacdes clinicas, epidemiolégicas e sociais dos suspeitos
da enfermidade e tomar providéncias para o esclarecimento do diagnéstico (BRASIL.
2011). Este trabalho partiu da problematica seguinte: qual o perfil epidemiolégico da
tuberculose no municipio de Coroata-MA?



A estimativa de novos casos de tuberculose no mundo € de 8,8 milhdes em
2010, em 2012, foi estimado em 8,6 milhdes de casos novos e 1,3 milhdo de casos
fatais. No que tange a elevacgéao e/ou estabilizacao das taxas de letalidade globais sao
relatadas entre 7% e 35% (BRASIL, 2012). Tendo em vista que a tuberculose € uma
doenca infectocontagiosa e um grande problema de saude publica, principalmente a
partir da década de 80, agravando-se mesmo em paises onde se encontrava sobre
controle. E de fundamental importancia que a busca de maior conhecimento a seu
respeito se configure como possibilidade de realizacdo de agdes que minimizem sua
incidéncia no nosso territorio.

O Maranh&o possui 22 municipios prioritarios para o Programa Nacional de
Controle da Tuberculose (PNCT). E 474 das 1.865 unidades de saude tém agdes do
programa de controle da TB implantadas (25,4%). Destas, 290 (15,5%) tém a estraté-
gia de tratamento supervisionado — TS/DOTS implantada. Em 2005 foram capacitados
3.534 profissionais. Segundo dados da Secretaria Estadual de Saude, em 2004 foram
registrados no Sinan 2.462 casos novos de tuberculose, correspondendo a 56,3% da
meta de descoberta de casos. Figura 1. Municipios segundo taxa de incidéncia para
tuberculose. Maranhdo, 2004 Ha uma incidéncia, por 100 mil hab., de 47,6 casos de
todas as formas e de 22,7 para casos baciliferos. A coorte de tratamento, conside-
rando 0s municipios prioritarios, mostrou uma cura de 61,8%, estando abaixo da meta
nacional de 85%. Abandono de 8,7%, 6bitos com tuberculose 4,1%, transferéncia de
11% e encerramento de casos de 82,9%. A co-infeccao TB/HIV para o periodo foi de
3,2%.

O municipio de Coroatd, no qual sera realizada a pesquisa, observa-se alguns
casos de pessoas que possuem esta patologia. Durante a minha breve passagem
pelos servicos de saude, e nos meus contatos sociais observei a presenca de porta-
dores de tuberculose, nascendo uma inquietude em conhecer o perfil clinico-epidemi-
olégico e social desta patologia.

Sentindo a necessidade, a relevancia do estudo esta pesquisa abordara tema-
tica relacionada ao perfil epidemioldgico da tuberculose no municipio de Coroata-MA.
Portanto, os resultados desse estudo poderao servir como bases cientificas para os
profissionais de saude em sua pratica ou mesmo promoverao importantes pondera-

coes.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever o perfil epidemiolégico de pacientes portadores de tuberculose no
municipio de Coroata-MA.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar o numero de casos confirmados de tuberculose municipio de Coroata-
MA;

e Caracterizar socio demograficamente os casos de tuberculose no periodo ci-
tado;

e Caracterizar as formas clinicas e o tempo de entrada dos casos de tuberculose.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA TUBERCULOSE

Diversas doencgas sdo emergentes e reemergentes em todo o mundo e no Bra-
sil ndo é diferente, a tuberculose ainda é um grande problema de saude publica em
todo o territério nacional, alguns estados e areas sdo mais comuns que outros com
elevadas taxas de morbidade e mortalidade, fato este visto principalmente em paises
em desenvolvimento. Esta doenca acomete principalmente as pessoas na faixa etaria
entre 15 e 49 anos, ou seja, compreendida como a faixa mais produtiva da vida, po-
dendo acometer as faixas mais elevadas (VAN SOOLINGEN, 2001).

Ela possui caracteristicas marcantes como: um longo periodo de laténcia entre
a infecgdo inicial, a apresentacao clinica da doenca e a preferéncia pelos pulmdes,
mas, também ela pode ocorrer em outros érgaos do corpo, cOmo 0S 0SS0S, rins e
meninges, com respostas granulomatosa associada a intensa inflamacao e lesao tis-
sular (ISEMAN, 2005).

A tuberculose possui diversas classificacdes e caracteristicas e atinge diversos
segmentos, como por exemplo o meio social devido a interagédo de varios fatores, tais
fatores possuem implicagcées no que se refere a renda familiar precaria, a educagao
de péssima qualidade, falta de higiene, familias com grandes nimeros de pessoas,
alcoolismo, tabagismo, méa alimentacao, poucas pesquisas para tentar melhorar o de-
senvolvimento de novos tratamentos e vacinas, grandes fluxos migratérios, deficiéncia
no sistema de saude e grande prevaléncia de casos de tuberculose, e a associacéo a
infeccao pelo HIV (SANTOS, 2009).

No ano de 2011, foi estimado que cerca de 8,7 milhdes de pessoas adquiriram
a doenca e 1,4 milhdes morreram devido a essa enfermidade em todo o mundo. No
Brasil também neste mesmo ano, a prevaléncia da tuberculose foi em torno de 5,6 mil,
com aproximadamente 71,337 novos casos notificados, apesar da incidéncia ainda
ser alta, os numeros de novos casos estao diminuindo gradualmente a cada ano que
passa devido as medidas de prevencgao e controle adotadas pelos diferentes paises
(OMS, 2013).

Diante destas informacodes, a tuberculose deve ter uma atengéao especial dos
profissionais de saude, da sociedade e dos governantes do pais buscando a aplicacao
de medidas e politicas publicas que contemplem melhor o atual cenario brasileiro,



visto que ela é um grande problema de saude publica. Muitos recursos tém se criado
para tentar promover o controle, porém nao se tem a perspectiva da cura ou elimina-
cao em um futuro proximo. 100% dos casos novos de tuberculose sdo curaveis, desde
que os pacientes obedecam aos principios basicos da terapia medicamentosa e a
adequacao do tratamento, que dura em média seis meses (BRASIL, 2011).

A tuberculose continua como uma das doengas mais frequentes no mundo e
uma das principais causas de morbimortalidade. Dados da Organizagdo Mundial de
Saude indicam que o Brasil responde por 75% dos casos mundiais envolvendo crian-
¢as. A tuberculose em criangas e adolescentes apresenta dependéncia espacial sig-
nificante nas regides norte e nordeste. O conhecimento da situagdo epidemiol6gica da
tuberculose ao longo dos anos fornece subsidios para o direcionamento de recursos
em areas de risco e as novas estratégias de prevencao e controle da doenca em cri-
ancas e adolescentes (SANTOS et al., 2017).

O Brasil é o quinto pais no ranking entre os territérios com mais tecnologias
depositadas. Em um pais com um alto énus da doenca e em que esforcos foram feitos
para combater a TB, essa posicao pode ser considerada baixa. No entanto, tal cenario
pode ser visto sob um viés vantajoso posto que, como parte dessas novas tecnologias
nao esta protegida no pais, ndo haveria infragcdo de patente na exploracao de tal co-
nhecimento, abrindo caminho para a possibilidade de desenvolvermos tais tecnologias
por imitagdo. Muitos processos de desenvolvimento econémico e recuperacao tecno-
l6gica comecaram por meio da producao de copias de produtos inovadores.

A cépia desenvolvida é considerada nova apenas nos paises que adotam o
novo produto, mas nao é necessariamente nova no estado da arte. A imitagdo pode
reduzir 0s custos e os riscos da descoberta e permitir a criacdo de recursos inovado-
res. Além disso, a utilizagdo do conhecimento divulgado nas patentes pode reduzir o
tempo em pesquisa, uma vez que o desenvolvimento de novas tecnologias pode ser
iniciado a partir das invencdes que estdo em dominio publico. E todas as possibilida-
des de reducao das incertezas e a otimizacao dos resultados visando atender as ne-
cessidades de saude da sua populagao e estimular o processo de inovagao na area
da saude devem ser consideradas (FERREIRA NETO et al., 2020).

A tuberculose permanece como um importante problema de saude publica cujo
alcance de metas para sua cura e reducao do abandono ao tratamento por parte do
doente sdo as principais questdes discutidas pelo Ministério da Saude para efetivar o
seu controle. Estudos realizados em Uganda e na Republica do Congo enfatizaram



que tuberculose € considerada um problema sanitario no sistema prisional ao redor
do mundo e que muitos paises estdo enfrentando um verdadeiro surto da doenga no
local. Em 2017, no Brasil, 10,5% dos casos novos de tuberculose notificados foram na
populacao privada de liberdade. Ja o estado da Paraiba teve 1.031 casos novos, com
um coeficiente de incidéncia de 25,6 casos / 100 mil habitantes. Estudos apontam que
a maior incidéncia da TB nas prisdes esta diretamente relacionada as condi¢des de
superlotagdes, pouca ventilagao, iluminacdo e alta prevaléncia de outras comorbida-
des no local, fatores que favorecem a transmisséo (ALVES et al., 2020).

A tendéncia da tuberculose entre criangas e adolescentes no estado de Sergipe
foi estacionaria, porém apresentou sua variacdo anual positiva tanto no sexo mascu-
lino quanto no feminino e nas faixas etarias entre zero e quatro anos e entre quinze e
dezenove anos. O fato sugere focos de atencao para avaliacao cautelosa de contatos
domiciliares, especialmente nas criangas entre zero a quatro anos, as quais se tornam
vulneraveis e mais susceptiveis para adquirir a doenga. Para alguns autores as crian-
cas e os adolescentes, estes Ultimos estdo mais susceptiveis a desenvolver a tuber-
culose, pois as alteragdes hormonais e o metabolismo do célcio que ocorre nessa fase
de crescimento podem interferir no desenvolvimento da TB, enquanto que o intervalo
de tempo entre a infecgéo inicial e o aparecimento da doenca € menor, quando com-
parado a outras faixas etarias (SANTOS et al., 2017).

3.2 ATUBERCULOSE NO BRASIL

A tuberculose, apesar de ser uma das doencas mais antigas da humanidade,
segue sendo considerada um grave problema de Saude Publica no mundo, sendo a
doenca infecciosa que mais leva a 6bitos. O Brasil se encontra entre os 30 paises com
alta carga de tuberculose, englobados nesta classificacdo os dados de incidéncia,
mortalidade e resisténcia ao tratamento. Em 2018, a taxa de incidéncia de TB no pais
era de 34,8 casos/100 mil habitantes, depois de apresentar uma reducao média anual
de 1,0% no periodo de 2009 a 2018. Estes resultados, entretanto, sdo insuficientes
para atender as metas da Estratégia pelo Fim da Tuberculose, agenda aprovada pela
Assembleia Mundial da Saude em 2014, quando foi definido o objetivo de eliminar a
TB como problema de Saude Publica do mundo, pautado pelas seguintes metas: a
incidéncia de tuberculose menor que 10/100 mil hab. em 2035, mesma data-limite para
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a reducgao dos ébitos em 95%, com relagao aos ébitos pela doenga em 2015 (CANTO;
NEDEL, 2019).

A tuberculose é considerada uma doenca antiga e infecciosa causada pelo ba-
cilo de Koch com sintomas que podem ser confundidas com gripe que apresentam
manifestagdes posteriormente como falta de apetite, sudorese e tosse continua por
semanas. A verificagao periddica da completude dos dados também deve fazer parte
das agdes de vigilancia no municipio, assim como a analise de inconsisténcia e dupli-
catas, conforme recomenda o Ministério da Saude (HIJJAR et al., 2005).

A tuberculose € uma doenga infecciosa que, primariamente, afeta o parénquima
pulmonar. Também pode se disseminar para outras partes do corpo, inclusive menin-
ges, rins, 0ssos e linfécitos. O principal agente infeccioso € o Mycobacterium tubercu-
losis, também conhecido como bacilo de Koch. A apresentacdo da tuberculose na
forma pulmonar, além de ser a mais frequente, € também a mais relevante para a
saude publica, pois é a forma pulmonar responsavel pela manutencao da cadeia de
transmissao da doenca (SMELTZER; BARE, 2010):

Em 1993, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) declarou a tuberculose
como emergéncia mundial, destacando-a como problema de saude publica, justifi-
cando pelas questdes sociais (BRASIL. 2011). Em 2017, 10 milhdes de pessoas ado-
eceram por tuberculose, dessas 1,3 milhdo de dbitos no mundo, o que mantém a TB
entre as 10 principais causas de morte no planeta. No Brasil, a tuberculose se tornou
uma epidemia frequente em grande parte das cidades, ela € conhecida como “a praga
dos pobres”, por ela apresenta uma grande relagao com a falta de higiene, moradias
insalubres, e com ma alimentagéo, elementos que sdo observados na populagcao mais
acometida (MACIEL et al., 2012).

Até o final de 2015, a Organizacdao Mundial da Saude priorizava os 22 paises
com maior carga da doenga no mundo, entre 0s quais estava o Brasil. O Brasil encon-
tra-se em duas dessas listas, ocupando a 202 posicao quanto a carga da doenca e a
192 no que se refere a coinfeccao tuberculose-HIV (TB-HIV). O Pais tem destaque,
ainda, por sua participacdo no BRICS (bloco formado por Brasil, Russia, india, China
e Africa do Sul), cujos paises somam cerca de 50% dos casos de tuberculose no
mundo e mobilizam mais de 90% dos recursos necessarios para as agoes de controle
da tuberculose por meio de fontes domésticas de financiamento (BRASIL, 2017).

Nesse mesmo sentido, no tocante as classificagdes mundiais, o Brasil ocupa a
152 posicao de uma lista de 22 paises em desenvolvimento que sdo responsaveis por
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80% de todos os casos mundiais de TB. Em 2013, foram confirmados 91.369 casos
de TB no Brasil (BRASIL, 2015). Ressalta-se que a incidéncia da doenga esta dimi-
nuindo aproximadamente 1,4 % ao ano desde o ano 2000. Porém, para atingir a meta
da Estratégia pelo Fim da Tuberculose da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de
reducao da incidéncia da TB para menos de 10 casos por 100 mil habitantes até 2035,
seria necessaria uma reducgéo global de 4 a 5% ao ano (BRASIL. 2018).

O problema da tuberculose, no Brasil, esta relacionado ao desenvolvimento so-
cial do pais, no qual os determinantes do estado de pobreza, as fraquezas de organi-
zacgao do sistema de saude e as deficiéncias de gestdo tornam-se limitantes inibindo
a queda sustentada das doengas marcadas pelo contexto social. No caso da tubercu-
lose, duas novas causas concorrem para 0 agravamento do quadro: a epidemia de
AIDS e a multirresisténcia as drogas (BRASIL, 2017).

Todavia cabe destacar que, a partir do preenchimento do campo Aids como
Sim, o SINAN automaticamente preenche o campo HIV como positivo. Problemas
quanto ao preenchimento das variaveis sociodemograficos também foram encontra-
dos em outros estudos. Considerando-se que condi¢des socioecondmicas, a exemplo
da baixa escolaridade, estdo associadas a piores desfechos em tuberculose, como
abandono, faléncia de tratamento e 6bito, 0 conhecimento sobre condigdes socioeco-
némicas dos casos é imprescindivel a analise da populacéo afetada (BRASIL, 2010).

A andlise de informacao valida (onde se consideram além dos campos em
branco e ignorados, os campos preenchidos como ‘Em andamento’ para a analise de
completude) pode sugerir a ndo investigacao dessas questbes ou a falta de atualiza-
cao da informagéao no boletim de acompanhamento do caso. No periodo analisado por
Canto e Nedel, (2019), mais de 50% das fichas apresentaram o campo ‘Cultura’ pre-
enchido como ‘Em Andamento’ ou ‘Nao Realizado’. A cultura € um método de elevada
especificidade e sensibilidade no diagnéstico da tuberculose.

Existe a dificuldade do sistema de saude atual em promover uma atencéao vol-
tada para as necessidades dos individuos de acordo com o niumero de morbidades
gue os afetam. Com isso, ocorrem a poli farmacia (uso de cinco ou mais medicamen-
tos) e os eventos adversos dela decorrentes e, por consequéncia, a hdao adesao e
abandono do tratamento. Além da frequente utilizacdo dos servigos de saude, princi-
palmente na atencdo especializada, que reproduz uma atencédo fragmentada, com
foco na doencga clinicamente dominante, desconsiderando a totalidade do individuo
(SOARES et al., 2020).
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Consideramos que, para o atendimento integral ao individuo com tuberculose
e outras morbidades associadas, € necessario um sistema de saude em rede. Ter a
Estratégia Saude da Familia como coordenadora do cuidado, com a gestao do ambu-
latério amparada no Modelo de Atengao as Condi¢des Crénicas com foco no individuo,
considerando a totalidade de suas necessidades de saude, para alcancar a adesao
tratamento. A multimorbidade influéncia nos resultados desfavoraveis do tratamento
da tuberculose (CANTO; NEDEL, 2019).

A eliminacao da tuberculose no Brasil, pais com dimensao continental e enorme
diversidade socioecondmica e operacional, reforca a necessidade de agdes interseto-
riais realizadas nos diversos niveis de atencao a saude, de forma a convergir esforgos
e atingir as metas do Plano Brasil de Eliminagéao da tuberculose lancado pela Ministé-
rio da Saude, em 2017. Considerando a relevancia da incorporacao da pesquisa aos
Planos Globais e Nacionais de Eliminagdo da tuberculose, a Rede TB tem defendido
o fortalecimento e / ou identificagdo de centros de capacitacdo de profissionais de
saude e de desenvolvimento e realizagdo de pesquisas que possam contribuir para a
geracao de evidéncias e aprimoramento das recomendacdes programaticas.

Além disso, a capilaridade de seus pesquisadores em todo o territério nacional
integrados aos programas de tuberculose pode resultar em uma maior especificidade
das intervencgdes avaliadas, permitindo assim que as recomendagdes sejam refinadas
ao contexto epidemioldgico local (KRITSKI et al., 2017).

A incidéncia da coinfeccao tuberculose-HIV aumentou 209% na faixa etaria =
60 anos. A incidéncia da tuberculose diminuiu em todas as regides geograficas, exceto
no Sul, enquanto a da coinfecgéo tuberculose-HIV aumentou mais de 150% no Norte
e no Nordeste. Em relacao aos desfechos, pacientes com coinfeccao tuberculose-HIV,
em comparacao com pacientes infectados apenas com tuberculose. Conclusdes:
Nosso estudo mostra que a tuberculose continua sendo um relevante problema de
saude publica no Brasil, pois as metas de controle e cura da doenca ainda nao foram
alcangadas. Além disso, o forte aumento na incidéncia da coinfecgao tuberculose-HIV
em mulheres, idosos e na regiao norte / nordeste revela que a populagao de individuos
infectados pelo HIV esta rapidamente se tornando mais feminina, mais velha e mais
empobrecida (GASPAR et al., 2016).

Diante da urgéncia da eliminacao da TB, financiadores, pesquisadores, gesto-
res, profissionais de saude, representantes da industria e a sociedade civil devem ser
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sinergicamente organizados e alinhados na selecao da melhor pesquisa clinica, ba-
sica e translacional, qualidade e integralidade do atendimento para individuos com TB
(KRITSKI et al., 2017).

3.3 PREVENGCAO DA TUBERCULOSE

A Politica Nacional Contra a Tuberculose (PNCT) normatiza as regras de
prevencao, ou seja, ela € a responsavel pela reducao das fontes de infeccao, pelo
diagnéstico, tratamento e pela distribuicdo dos medicamentos que sao fornecidos gra-
tuitamente a todos os doentes registrados e acompanhados nas Unidades de Saude,
fazendo com que haja uma reducao da incidéncia, prevaléncia e mortalidade causada
pela tuberculose (HIJJAR et al., 2005).

A prevencao da tuberculose tem que ser realizada, e a principal maneira de
prevenir a tuberculose € quando a pessoa e crianga e toma a vacina BCG (Bacillus
Calmett-Guérin), essa vacina e ofertada gratuitamente pelo Sistema Unico de Saude
(SUS). Existem outras maneiras de prevenir a doenca. Uma delas € identificar a infec-
cao latente de tuberculose e trata-la, para que pessoa que convivem em mesmo am-
biente ndo sejam contaminados por alguém que tem tuberculose, esse convivio com
pessoas que tem infeccao latente de tuberculose é propicio para que haja contamina-
cao. Neste caso, € necessario procurar uma unidade de saude. Pessoas que possuem
o bacilo recebem tratamento para prevenir o adoecimento de outras pessoas (BRASIL,
2017).

Utiliza-se para a prevencao da tuberculose a vacina BCG, pois ela confere po-
der protetor as formas graves da primo-infec¢éo pelo Micobacterium tuberculosis. No
Brasil a vacina BCG é prioritariamente indicada para criangas de 0 a 4 anos de idade,
e € obrigatéria para menores de um ano, como dispde a portaria n® 452, de
06/12/1976, do Ministério da Saude (BRASIL. 2002).

A vacina nao protege os individuos infectado e nem evita o adoecimento por
infeccao: exégena e enddgena, mas dar protecdo a pessoas nao infectadas com as
formas mais graves, como a tuberculose miliar e meningoencefalite tuberculosa na
populacdo menor de 5 anos. Contudo ha maior queda na incidéncia da tuberculose no
Brasil. No entanto, diferencas regionais e intra-regionais foram observadas. A deter-
minagao do padrao de tendéncia da incidéncia da tuberculose pode auxiliar no plane-
jamento e implementagdo de politicas nacionais de controle da tuberculose (DAL-
COMO et al., 1993).
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Em areas onde a prevaléncia de infecgao por microbactérias nao tuberculosas
e elevada, a protegdao do BCG é diminuida, razao pela qual nessas regides o seu
rendimento é baixo em termos de saude publica. Nao esta recomendada a segunda
dose da vacina BCG no Brasil (BRASIL, 2010).

Dessa forma, é necessario construir estratégias eficazes, capazes de oferecer
um atendimento integrado, humanizado e de qualidade priorizando a¢bes preconiza-
das no combate a TB, assegurando ao doente direitos e cuidados a sua saude. Con-
sidera-se importante vislumbrar a condi¢ao de reclusao do privado de liberdade como
uma oportunidade impar de intervir no diagnostico e no tratamento da TB, principal-
mente por ser uma doenca infectocontagiosa, para que haja uma reducao na carga
da doenca dentro e fora das unidades prisionais (SANTOS et al., 2017).

Independente de ja haver recursos tecnolégicos capazes de proporcionar seu
controle, ainda nao ha perspectiva de obter-se, em futuro préximo, sua erradicacao, a
NAo ser que novas vacinas ou tratamentos sejam descobertos. Ainda assim, a associ-
acao da tuberculose com a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) repre-
senta um novo desafio em escala mundial (BOFFO et al., 2004).

3.4 TRATAMENTO DA TUBERCULOSE

O tratamento da tuberculose tem o objetivo a cura do paciente e a reducao da
transmissao da doenca. E para que isto ocorra, os farmacos utilizados devem ser ca-
pazes de reduzir rapidamente a populacéo bacilar, prevenir a selecdo de cepas natu-
ralmente resistentes (impedindo o surgimento de resisténcia durante a terapia) e es-
terilizar a lesao (prevenindo a recidiva de doenca) (NOGUEIRA, 2012).

Lopes (2010), afirma que o tratamento com mudltiplos antibidticos é a melhor
opcéao de combate e controle do avanco da doencga, desde que seja administrada dose
correta. Dessa forma, evita-se a persisténcia de bactérias e o desenvolvimento de
resisténcia aos farmacos assegurando assim a cura do paciente. Outra medida de
seguranga muito utilizada é a identificagdo do Sintomatico Respiratério (SR) na visita
mensal evitando que casos ndo diagnosticados sejam transmitidos para outras pes-
soas sem o devido tratamento (BRASIL, 2018).

Para o controle dessa doenca, o tratamento e acompanhamento sao ofertados
através de um atendimento ambulatorial realizado por uma equipe multiprofissional.

Dentre eles, o profissional de enfermagem, que é apto a realizar o tratamento dessa
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patologia diariamente no Sistema Unico de Saude (SUS), atuando na residéncia do
paciente, caso o paciente seja debilitado (BRASIL, 2011).

Visando aumentar a adesao ao tratamento da tuberculose e reestruturar os ser-
vicos de saude, desde o inicio da década de 90 a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) recomenda a adocao da estratégia directly observed treatment, short course
(DOTS, tratamento diretamente observado de curta duracdo). A estratégia DOTS in-
clui cinco elementos:

Compromisso politico e apoio financeiro para a manutengao das atividades de
controle da tuberculose; Identificacdo dos casos de tuberculose através da bacilosco-
pia do escarro de sintomaticos respiratorios; Esquema de farmacos antituberculose
padronizado e administrado através de programas de tratamento diretamente obser-
vado (TDO) pelo menos nos 2 primeiros meses de tratamento; Garantia do suprimento
regular dos medicamentos antituberculose; Sistema de notificacdo e avaliacao dos
resultados do tratamento de cada paciente e do programa de controle de tuberculose
como um todo (BARROSO, 2014).

No Brasil, a triagem microbiol6gica é recomendada, mas o uso do sistema de
pontuagdo, modificado em 2019, foi mantido. Os estudos sobre a deteccao de infec-
cbes tém apoiado o uso do teste cutédneo da tuberculina. No tratamento, o grande
avanco foi a introducéo de formulagdes dispersaveis, ajuste das doses recomendadas
e esquemas encurtados para infeccao latente. Varios estudos de vacinas (estagios 1-
3) estdo em andamento, mas nenhum substituto licenciado pelo BCG foi implemen-
tado ainda, todavia ha avancos no tratamento, mas grandes desafios precisam ser
superados para melhorar o diagnéstico, 0 acompanhamento e a evolugao dos casos,
visando a eliminacao da tuberculose (TAHAN et al., 2019).

Em 1998, o Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) implantou
o TDO no Brasil, e, a partir de 2000, iniciou-se as agdes de descentralizacao, com o
aumento do controle da tuberculose para a atencao basica e com a proposta de se
expandir o TDO para 100% das unidades de saude dos municipios prioritarios e para
pelo menos 80% dos pacientes baciliferos desses municipios; porém, isto ndo ocor-
reu. Deve ser lembrado que a maior parte dos paises que utiliza o TDO realiza trata-
mento intermitente (n&o diario), como é feito no Brasil (RABAHI et al., 2017).

Na notificacdo devem constar os dados de identificagcao do paciente, local de
origem do caso, forma clinica da doenca, comorbidades e, no campo 32 (forma de
entrada) da ficha de notificacdo, deve ser informado o tipo de caso de tuberculose.
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Seguem as definicdes das formas de entrada dos casos de tuberculose no Sistema
de Informagéo de Agravos de Notificagdo. Caso novo: individuo que nunca se subme-
teu ao tratamento antituberculose ou o realizou por até 30 dias. Retratamento ou rein-
gresso apo6s abandono: individuo ja tratado para tuberculose por mais de 30 dias que
necessite de novo tratamento por recidiva ap0s cura ou retorno ap6s abandono.
Recidiva: o Manual de 2011 do PNCT define recidiva como o caso de tubercu-
lose em atividade, ja tratada e curada anteriormente, independentemente do tempo
decorrido do tratamento anterior. Na recidiva da tuberculose, a solicitacao de cultura
e de teste de sensibilidade para Mycobacterium tuberculosis € mandatoéria, e a possi-
bilidade de resisténcia aos farmacos antituberculose deve ser afastada. Até que os
resultados da cultura e do teste de sensibilidade estejam disponiveis, deve ser iniciado

o tratamento com o esquema basico (RABAHI et al., 2017).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

A presente pesquisa tratou-se de um estudo quantitativo descritivo, de carater
epidemioldgico, documental e retrospectivo, utilizando dados da Secretaria Municipal
de saude de Coroata. A abordagem quantitativa é adequada a realizacao deste traba-
lho pelo fato de seu objeto de pesquisa ser um fenbmeno mensuravel e também pelo
fato de se tratar de um tema que exige objetividade dos seus resultados.

Um estudo quantitativo se efetua como toda informag&o numérica resultante da
investigacao, que se apresentara como um conjunto de quadros, tabelas e graficos
(MARCONI; LAKATOS, 2011).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O municipio de estudo apresenta uma area territorial de 2.263,772 km?2. Posici-
ona-se na regido centro-leste no vale do Itapecuru, no Estado do Maranhéo, com dis-
tancia de 260 km da capital S&o Luis. A cidade possui populagédo de aproximadamente
64.403 habitantes segundo dados do IBGE-2017.

Os locais especifico da coleta de dados foi na secretaria de saude do municipio,
localizada na Praga José Sarney, s/n Centro, com Horéarios de funcionamento: Se-
gunda a Sexta - 08:00 as 14:00hrs. A secretaria tem como foco a promog¢éo a amplia-
cao do acesso a saude com qualidade em todos os niveis de atencao de forma huma-
nizada, segundo as necessidades sociais, em tempo oportuno e com resolutividade,
produzindo autonomia e cidadania, contribuindo assim, para a qualidade de vida atra-
vés dos cuidados em redes regionais em conformidade com os principios e diretrizes
do Sistema Unico de satde (SUS).

4.3 AMOSTRA

A populacao do estudo foi composta por todos os casos de Tuberculose notifi-
cados no municipio de Coroata-MA no periodo de 2015 a 2019, foram analisados 144
casos notificados no municipio.
4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
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Os critérios de inclusdo foram: os casos de Tuberculose notificados no munici-
pio de Coroata-MA no periodo de 2015 a 2019, certificado na Secretaria Municipal de
saude de Coroata, nas bases de dados do municipio e em arquivos referentes paci-
entes portadores da tuberculose. Serdo excluidos do estudo: casos que tenham sido
diagnosticados fora do municipio de Coroata-MA e do recorte temporal aqui definido,
além daqueles que nao constam Secretaria Municipal de saude de Coroat4, nas bases
de dados do municipio e em arquivos referentes pacientes portadores da tuberculose.

4.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada pelo préprio pesquisador na Secretaria Municipal
de saude de Coroata, nas bases de dados do municipio e em arquivos referentes
pacientes portadores da tuberculose, apés a aprovagdo no Comité de Etica em Pes-
quisa (CEP) numero de CAAE 29116520.9.0000.5554 nos meses de dezembro/2019
a marco/2020, sendo realizada de acordo com agenda da equipe da secretaria de
saude. Respeitando os critérios de inclusdo e exclusao.

Foram obtidos através da identificacdo das variaveis, tais como: Faixa etaria,
sexo, raga/cor, escolaridade, procedéncia, forma clinica, tipo de entrada dos casos,
diagnéstico laboratorial.

4.6 ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados da pesquisa foi digitada pelo proprio pesquisador em
banco de dados especifico gerado no programa Epi-Info versdo 7.2.2.1. Apos a di-
gitacao destes, foi realizada criteriosa revisao baseando-se na compara¢cao com 0s
dados coletado nos dados da secretaria de saude para correcado das possiveis di-
ferencas e listagens de todas as variaveis e realizado medidas de frequéncia.

4.7 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

O projeto foi enviado ao Comité de Etica da Universidade Estadual do Mara-
nhao (UEMA) para a aprovagao, em atendimento a resolucdo 466/12 que regula-
menta a pesquisa com seres humanos, niumero do Parecer: 3.894.006.



19

A pesquisa poderia trazer riscos caso houvesse exposi¢ao indevida dos dados,
vazamentos de informagdes epidemioldgicos referentes aos casos de tuberculose no-
tificados no periodo anteriormente citado. Entretanto, trouxe beneficios, pois o estudo
tem potencial para servir para um melhor entendimento dos aspectos epidemiol6gicos
da Tuberculose no municipio de Coroata-MA, e os resultados serem discutidos em
esfera maior, tais académica ou politico-social, visando uma possivel implementagao
de estratégia necessaria a melhoria da qualidade de vida dos portadores da doenca,
bem como a preservacao da saude da populacdo em seus municipios.

Para contemplar os aspectos éticos, foi utilizado o Termo de Compromisso de
dados e prontuarios (TCUD). No TCUD foram esclarecidos os objetivos da pesquisa,
sua relevancia social, os riscos e beneficios previstos, uso dos dados exclusivamente

com finalidade cientifica.
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5 RESULTADOS

Os resultados deste trabalho estao distribuidos por tabelas. Assim sendo a ta-
bela 1, mostra que o sexo com maior numero de casos foi 0 sexo masculino, que teve
93 casos notificados no periodo de 2015 a 2019, e o sexo feminino com menor nimero

de casos notificados, com 51 casos notificados, sendo os anos de 2016 e 2019 com
maiores numeros de casos notificados.

Tabela 1. Distribuicdo dos casos notificados de tuberculose segundo o sexo, no periodo de 2015 a
2019, no municipio de Coroata-MA.

Sexo

Ano Masculino Feminino Total
N % N % N %
2015 23 15,7 9 6,1 32 21,8
2016 21 14,3 13 8,9 34 23,2
2017 17 11,6 9 6,1 26 17,8
2018 19 13,1 10 6,8 29 19,8
2019 14 9,5 11 7,5 25 17
Total 93 64,3 51 35,2 146 100

Fonte: SECRETARIA DE SAUDE DE COROATA-MA, 2020.

J& a tabela 2, mostra que a maior faixa etaria registrada foi a de 20 a 59 anos,
que teve 92 casos notificados no periodo de 2015 a 2019, e a menor faixa etaria foi
de 0 a 19 anos com 27 casos, 0 ano com maior niumero de casos notificados, foi 2016

com 16 casos notificados na faixa etaria de 40 a 59 anos.

Tabela 2. Distribuicao dos casos de tuberculose segundo a faixa etaria no municipio
de Coroata — MA no periodo de 2015-2019

Ano

Faixa etdria 2015 2016 2017 2018 2019 Total

N % N % N % N % N % N %
10 a 34 anos 13 8,9 10 6,8 14 9,5 17 11,6 13 8,9 67 45,7
35 a 49 anos 08 54 07 47 06 41 o9 61 07 47 37 25
50 a 64 anos 08 54 12 82 06 41 o3 2 05 34 34 23,1
65 anos ou + 03 2 05 34 00 00 oy 00 00 0O 8 5,4
Total 32 182 34 161 26 233 29 233 24 173 146  100,0

Fonte: SECRETARIA DE SAUDE DE COROATA-MA, 2020.



21

Na analise segundo a raga, os pacientes que se autodeclararam pardos apresentaram
a maior incidéncia dos casos de tuberculose, com 96 casos notificados, e a raca
branca foi a com menos notificacdo, com apenas 16. Como podemos observar na tab

Ano

Cor/raca 2015 2016 2017 2018 2019 Total

N % N % N % N % N % N %
Branca 02 13 01 07 04 2,7 06 41 04 27 17 11,5
Preta 06 41 05 34 03 2 02 1,3 04 2,7 20 13,5
Parda 22 15 27 184 19 13 21 143 17 116 106 72,3
Amarela 02 1,3 00 00 02 1,3
Indigena 00 01 0,7 00 01 0,7
Total 32 233 34 233 26 19 29 25 146 100

Fonte: SECRETARIA DE SAUDE DE COROATA-MA, 2020.

Como apresenta o grafico 1, o niumero de casos confirmados de infecgao pela
tuberculose teve uma reducao predominante no ano de 2017 e uma leve escalada os
dois anos seguintes. Entretanto, é evidente que em todos os anos de estudos a ele-
vacao de casos de pacientes com baixo grau de escolaridade e condigdes socioeco-
némica. Estudos apontam que o grau de escolaridade e orientacao tém fortes impac-
tos nas condicdes de salude e educacgao e evidencia-se com os resultados apresenta-

dos neste estudo.

Grafico 01- NUumeros de casos confirmados de tuberculose segundo o grau de esco-

laridade nos cinco anos de estudo na cidade de Coroata- Ma.

DISTRIBUICAO DE CASOS SEGUNDO ESCOLARIDADE

Total e ——
ens. Superior comp.

ens. Superior inc.

ens. Médio =_
ens. Fund. Completo [
1 a 8a série |___
analfabeto |
Ignorado/branco  |[m—
0 5 10 15 20 25 30 35
Ignorado/bran analfabeto 1 a2 8a série ens. Fund. ens. Médio | NS ?uperior ens. Superior Total
co Completo inc. comp.

02019 5 12 2 4 25
2018 2 4 15 1 6 1 29
2017 10 3 6 1 5 1 26

02016 4 12 10 3 5 34

02015 1 12 12 2 6 32

Fonte: SECRETARIA DE SAUDE DE COROATA-MA, 2020.
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De acordo com a tabela 4, no que se refere ao modo de entrada dos casos de
tuberculose, o maior numero de entrada foi o de casos novos com 133 casos. E o
menor foi de recidiva, com trés casos. O ano com maior nimero de casos novos foi
2015 com 29 casos notificados, em relacao a recidiva o ano de 2017 teve maior nu-
mero de casos, 02 casos notificados. Em relagdo aos pacientes reingresso, o ano de
2016 teve maior numero de casos, com 03 casos notificados.

Tabela 4. Distribuicdo dos casos de tuberculose segundo modo de entrada no muni-
cipio de Coroata — MA no periodo de 2015-2019.

Ano
Modo de entrada 2015 2016 2017 2018 2019 Total
N % N % N % N % N % N %
Casos novos 29 204 28 19,71 23 16,1 28 19,7 25 17,6 133 93,6
Reingresso apds abandono 01 0,7 03 2,2 01 0,7 1 0,70 0 00 06 4,22
Recidiva 01 0,7 00 00 02 14 0 00 0 00 03 2,1
Total 32 234 34 234 26 19 29 25 146 100

Fonte: SECRETARIA DE SAUDE DE COROATA-MA, 2020.

No que diz respeito a andlise da tabela 05 sobre a distribuicdo de casos notifi-
cados de tuberculose e coinfeccdo pelo HIV, podemos perceber que dos 144 casos
de tuberculose notificados, 07 deram positivo para coinfeccdo com HIV e apenas 04
nao foram realizados. O ano de 2015 teve maior niumero de casos de coinfeccao pelo
HIV com 04 casos notificados.

Tabela 5. Distribuicdo dos casos notificados de tuberculose no municipio de Coroaté
— MA, em coinfeccdo com HIV, no periodo de 2015 a 2019.

Ano

Coinfecgdo com HIV 2015 2016 2017 2018 2019 Total

N % N % N % N % N % N %
Positivo 04 29 02 15 00 00 00 00 01 069 07 48
Negativo 26 19 29 212 25 183 29 201 24 166 133 92,3
Em andamento 00 00 02 00 O 00 00 00 00 00 OO0 00
Nao realizado 02 15 01 07 01 07 00 00 00 00 04 27
Total 32 234 34 234 26 19 29 201 25 17,3 146 100

Fonte: SECRETARIA DE SAUDE DE COROATA-MA, 2020.
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.A tabela 6 distribui os resultados segundo a procedéncia nos anos estudados
e expde as principais forma de entrada da tuberculose nos casos notificados no mu-
nicipio estudado, assim pode-se observar que a forma clinica pulmonar apresentou

129 casos, seguida da forma extrapulmonar com apenas trés casos.

E os casos com confirmacao laboratorial foram 132, e sem confirmagéao 28. E
os anos 2015 e 2018, foram os anos com maiores numeros de casos com confirmacao
laboratorial, 2015 com 32 casos confirmados e 2018 com 26 casos confirmados e
notificados pelo municipio.

Tabela 6. Distribuicdo dos casos notificados de tuberculose no municipio de Coroata
— MA, segundo a procedéncia, no periodo de 2015 a 2019.

Ano

Modo de entrada 2015 2016 2017 2018 2019 Total

N % N % N % N % N % N %
Casos novos 31 16 29 139 25 212 26 205 25 16,8 121 88,3
Reingresso ap6s abandono 00 00 0t 07 00 07 O 22 00 0,7 06 4.4
Recidiva 0ot 07 02 15 0 07 02 00 00 1,5 06 4,4
Transferéncia 060 00 02 00 O00 0,7 00 0,7 00 00 04 2,9
Total 25 18,2 34 16,1 26 23,4 29 234 26 19 146 100,0

Fonte: SECRETARIA DE SAUDE DE COROATA-MA, 2020.

Diante dos dados coletados neste estudo, foi possivel observar um padrdo em
quase todos os dados em todos os anos analisados. No ano de 2015 os dados a
respeito do HIV e a coinfec¢do associada as manifestacdes da AIDS através das in-
feccoes oportunistas, foi pouco observada com 13,6% dos casos positivos para tuber-
culose, denotando uma baixa predominancia do HIV, porém preocupante quanto as
propostas de erradicar a Aids do Brasil.

Os dados analisados apontaram uma predominancia no que se refere ao grau
de escolaridade mais afetada, percebe-se que o analfabetismo no brasil acarreta di-
versos problemas e entre eles esta a predominancia de casos confirmados, seguido
de pessoas que estudaram a 12 e 82 série do ensino fundamental, totalizando 62%
dos casos em Coroata- Ma. Por outro lado, houve a predominéancia da forma de en-
trada pulmonar com cerca de 89% dos casos confirmados, seguidos de 11% das for-

mas extrapulmonar.
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6 DISCUSSAO

Os dados coletados neste trabalho mostraram que a forma de infecgéo pulmo-
nar teve maior predominancia e € encontrada na maioria dos dados que a faixa etéria
entre 20 e 64 anos teve maior numero de casos de infeccao da tuberculose. Quanto
ao nivel de escolaridade, observou-se maior predominancia entre os analfabetos e
aqueles que estudaram até a 82 série do ensino fundamental, quanto a coinfecgéao por
HIV foi baixo os resultados positivos, demonstrando que existe baixo indice de coin-
feccao.

De acordo com os dados obtidos, somente no ano de 2016 houve a apresen-
tacdo de casos com o tipo de infecgdo extrapulmonar. Ja os outros quatro anos de
estudo nao apresentaram nenhum caso com essa forma de entrada da bactéria da
tuberculose. Todavia, percebe-se que em alguns anos as faixas etarias de 15 a 49
anos foram as mais afetadas, fato este se evidencia pela maior exposi¢cao aos focos
e condicbes sanitarias e socioeconémicas menos favoraveis e consequentemente,
tais fatores tém impactos nos servicos de saude e demandam muito mais tempo de
acompanhamento profilatico e recursos humanos e materiais.

Estudos apontam que os indicadores demograficos, socioeconémicos e de sa-
ude retratam um estado precario, com baixa grau de escolaridade, distribuigcdo desi-
gual de renda, sdo fundamentais para determinar as politicas e a¢cdes mais acertadas
para reducéao e erradicacao da tuberculose na regidao e consequentemente, das con-
dicdes de saude.

Santos et al. (2017) em seu estudo desenvolvido em Sergipe sobre Tubercu-
lose em criangas e adolescentes, evidenciou que a cada ano, sao notificados aproxi-
madamente 70 mil casos novos e registrado 4,5 mil mortes em decorréncia da doenca
tuberculose. O estudo realizado foi pioneiro no estado de Sergipe pois fez a utilizacao
de ferramentas da analise espacial e temporal com dados sobre incidéncia de tuber-
culose em criancas e adolescentes.

Desta feita, foi evidenciado em quase todos os anos de estudo a tuberculose é
uma doenca com grandes implicagcdes em saude e alocacao de recursos publicos para
controle, prevencgéo e tratamento. Nesse sentido diversos autores abordaram a tema-
tica e contribuiram para o fomento das producdes e enriquecimento do trabalho, pois
as ideias variadas acerca da tuberculose mostram a diversidade de opinides e acha-
dos clinicos e cientificos das demais pesquisas.



25

Para Maureira e Bastidas (2020) em seu estudo sobre as caracteristicas clini-
cas e epidemioldgicas de pacientes com tuberculose no estado de Carabobo na Ve-
nezuela, aponta que houve um numero elevado de casos de tuberculose pulmonar e
de em menor proporcéo, a extrapulmonar, com maiores taxas de infectados determi-
nado pelo envolvimento do sexo masculino (76% e 67%, respectivamente), além de
67% dos acometidos com a forma pulmonar em idade economicamente produtiva.
Dado esses que corroboram com os apresentados neste estudo também e suas ca-
racteristicas nao divergem muito dos padrdes aqui apresentados.

Na mesma tematica analitica, Freitas et al. (2019), mostra que a analise espacial
permiti identificar as areas com maior taxa de incidéncia, que devem ser prioritarias
para intervencdes de controle em nivel individual e coletivo, o que demanda maiores
esforcos do ministério da saude e das unidades basicas de saude que tem atribuicao
sobre a area do paciente. Destaca-se que algumas popula¢des sdo ainda mais afeta-
das pela coinfec¢céo, como a populagdo sem residéncia fixa, sendo fundamental a ela-
boracdo de estratégias de controle que considerem as singulares vulnerabilidades
destes individuos, facilitando, assim, o seu acesso a assisténcia a saude.

Seguindo essa mesma linha de pesquisa Brito et al. (2020), traz uma aborda-
gem historica sobre a tuberculose no brasil e sua implicagdo ao mundo e afirma que
a mais de 40 anos, a Organizagdo Mundial da Saude tem incentivado a incorporagéao
do conhecimento tradicional as atividades de Atencdo Primaria a Saude buscando
limitar os altos indices de prevaléncia e incidéncia da tuberculose no brasil. Outrossim
foi de grande importancia a publicagdo da Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares no SUS, em 2006 que mostrou a necessidade de fornecer treina-
mento aos profissionais da saude para o manejo adequado dessas praticas para cui-
dados e tratamento de diversas doencas emergentes e reemergentes no cenario bra-
sileiro.

Para CCAVALIM et al. (2020), houve um decréscimo da incidéncia da coinfec-
cao TB-HIV no periodo analisado o que evidencia um importante avanco no controle
da tuberculose e, paralelamente do HIV, tais resultados apontam para a introducao
oportuna da terapia antirretroviral (TARV) e melhoria do acesso aos servigos de refe-
réncia, co-responsabilizando os 6rgaos e centros de servigos especializado no acon-
selhamento e atendimento de pessoas soropositivas e conectadas pela tuberculose.

Peres et al. (2020), em um estudo desenvolvido no Uruguai sobre os fatores de

risco de uma populagédo que nao tinham HIV, porem tinha tuberculose, evidenciou uma
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taxa de incidéncia de tuberculose na populagao ndo soropositiva de 18 anos ou mais,
calculada para 2016, foi de 21,8 casos / 100.000 habitantes. Nao foi possivel calcular
essa taxa de incidéncia para o ano de 2017, pois a época da apresentacdao deste
trabalho de pesquisa os dados necessarios ndo estavam oficializados.

Corroborando com o autor anterior, Melo et al. (2020) descreve que ha diversos
aspectos relacionados a tuberculose e ao seu diagndstico, inferindo ou interferindo no
encerramento do tratamento, com énfase para a grande parcela de analises realizados
em servicos hospitalares e as altas taxas de abandono e ébito, conjecturam as dificul-
dades em se efetivar a busca ativa de casos, o diagndstico precoce e o tratamento
efetivo da coinfeccdo TB-HIV, devido esses fatores ha ainda um alto indice de inci-
déncia da tuberculose.

Abordando a tuberculose e seus tratamentos e profilaxias existentes, Freitas et
al. (2019), traz em seu estudo uma abordagem diferenciada, pois o autor aborda as
plantas medicinais antes do inicio do tratamento e seus impactos no tratamento pa-
drdo e mostrou que ha uma infinidade de profilaxias ainda ndo bem discutida e pode
ampliar a discussao sobre formas e praticas de cuidado, evidenciam a insercao de
espécies vegetais no cenario da tuberculose.

Alves et al. (2020) apontou em seu estudo que a realizagcao da baciloscopia de
escarro para diagndstico ndo mostra associagcao estatisticamente expressiva para os
desenlaces, porém se salienta que a realizacao do exame € de suma importancia, pois
permite o diagndstico de doentes baculiferos, as fontes fundamentais de transmissao
da doenca. Todavia a baciloscopia de acompanhamento tem demonstrado uma asso-
ciacao significativa nas analises bi e multivariadas, especialmente quando se analisa
que a proporcao de renuncia foi maior nos pacientes que nao realizaram o exame.

Santos et al. (2017) esclarece em seu trabalho que o ministério da saude tém
preconizado a realizacdo mensal do exame para 0 acompanhamento da carga de ba-
cilos do doente durante todo o seu tratamento e adverte que, no ambiente de encar-
ceramento, uma populacao que tem alta incidéncia de tuberculose e outras doencas
infectocontagiosas, sua realizagcao € ainda mais relevante, pois permite avaliar a pre-
senca de bacilos e, por conseguinte, a avaliacao de risco para os contatos do doente
0 que permite a aplicacdo de estratégias de enfrentamento e prevencao de infeccao
por outros.

Alves et al. (2020), expde um fator importante para o sucesso das estratégias
adotadas pelos érgaos regulamentadores e consequentemente, pela atencéo primaria
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a saude, que é o vinculo com os doentes propiciando a percepg¢ao do profissional
acerca de sinais apresentados pelos doentes em relacao a possibilidade de abandono
do tratamento o que favorece 0 acompanhamento e a reducao das taxas de abandono
e Obito de pacientes assisténcias. Nesse sentido é evidenciado por diversos autores,
que por mais que essa seja uma doenca dita comum, € preciso refletir se existem
seguranga aos profissionais de saude suficientemente para a prestagdo de servigco
que proporcione a criacdo do vinculo e o acompanhamento mensal do paciente em
tratamento.

Brito et al. (2020), afirma que € possivel associar essa reducdo aos esforgos
do governo brasileiro no combate a doenca, com destaque para o fortalecimento dos
programas de controle da tuberculose em municipios e estados, e a maior abrangén-
cia das agdes da Estratégia Saude da Familia nos ultimos anos, a descentralizacao
das acdes de controle da TB na Atencao Basica podem resultar em maior acesso ao
diagnostico e tratamento e, consequentemente, na reduzindo a transmissédo da do-
enca.

Alves et al. (2020), abordando a populacéo privada de liberdade afirma que a
realizagdo das ac¢oes preconizadas pelo ministério da saude deve ser realizada pela
equipe de saude prisional, que conta com profissionais habilitados para o manejo da
doenca. O autor buscou levar a visibilidade a aplicagdo das politicas aos privados de
liberdade e contribuir para levantar a discussao sobre a importancia da baciloscopia
de acompanhamento nas unidades prisionais, além de demonstrar que o acompanha-
mento e o vinculo durante o tratamento sdo essenciais para que se alcance a cura.

Portanto discute-se diversos estudos e corroboram-se na abordagem profila-
tica e das acOes necessarias para minimizar e controlar a tuberculose através da co-
operacao entre diversos setores da saude brasileira, descentrando, hierarquizando os
recursos de forma a seguir o principio da equidade para a melhoria da saude publica,
com a diminuicdo da disseminacédo do bacilo, o controle e o combate a doenga no
sistema de saude em todo territério brasileiro.

Este trabalho esta dividido em duas partes para que seja melhor a didatica da
apresentacao dos resultados: uma reflete sobre as caracteristicas que emergem dos
estudos selecionados, ja a outra parte, relaciona-se a analise dos dados coletados no

estudo de acordo nos anos de 2015 a 2019 sobre diferentes critérios analisados.
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7 CONCLUSAO

O perfil epidemiol6gico da tuberculose varia a cada ano, porém segue um pa-
drdo em diversos sentidos e a sua descri¢ao foi fundamental para a analise do nimero
de casos confirmados de tuberculose no municipio de Coroata-MA. Os resultados
apontaram uma reduc¢ao em alguns anos de estudos, contudo ha diversos fatores ine-
rentes a incidéncia e prevaléncia da tuberculose em todo o territério brasileiro e a partir
da implementagéao de politicas publicas o pais podera seguir uma nova perspectiva
evolutiva e paralelo a isto, erradicar a doenga do cenario brasileiro.

O levantamento dos dados sociodemograficos dos casos de tuberculose no pe-
riodo de 2015 a 2019, mostrou através de dados coletados nos sistemas de informa-
cbes do governo federal. Outro fator interessante encontrado foi erros no preenchi-
mento da ficha de notificacdo e especula-se através desses dados que houve em al-
guns anos a subnotificagdo de casos e a permanéncia de casos de anos anteriores,
sugerindo uma determinada prevaléncia dos casos e inferindo os bons resultados no
tratamento de casos incidentes da tuberculose no municipio.

A identificagédo dos casos de tuberculose de acordo com a forma clinica e o tipo
de entrada dos casos, mostrou que a forma principal foi a pulmonar, conotando com
os casos de tuberculose notificados segundo este tipo de diagnostico laboratorial.
Contudo outros fatores foram importantes nesta pesquisa e estao intrinsecamente li-
gados aos dados epidemiol6gicos do municipio, pois 0 grau de instrucéo, a cor/raca e
faixa etaria tem grande impacto nos dados obtidos.

A tuberculose é uma doenga muito abordada no brasil em diversos estudos e
suas bases ainda é muito debatida, todavia nesta pesquisa foram encontradas algu-
mas limitagdes como a mensuracao de variaveis que representam fatores de risco e
comorbidades associadas; outra limitacao foi a utilizacdo de dados secundarios dos
sistemas de informacdo em saude que podem ndo expressar a realidade; consequen-
temente a esta realidade, também se questiona a qualidade da informagéao pelas fra-
gilidades enfrentadas pelos servigos de vigilancia em saide em municipios menores,
outro fator limitante foi a confidencialidade de dados e a responsabilidade ética e moral
do conhecimento dos dados individuais dos pacientes, ainda que seja dado estatistico
epidemioldgico.

O estudo buscou por meio dos dados coletados mostrar o avanco das estraté-
gias de enfrentamento que foi evidenciado através da comparacédo dos dados com
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outras realidades vivenciadas e documentadas nos sistemas de informagdes em sa-
ude, as evidéncias mostraram a manutencgao da cadeia de transmissao da tuberculose
no municipio em estudo e a magnitude dos desafios a serem encarados. A distincao
epidemioldgica e a identificacdo dos fatores de risco e comorbidades representam
uma etapa importante para o desenvolvimento de estratégias que possam auxiliar no
processo de combate a doenca.

Portanto, os resultados e anadlises realizadas sugerem que a partir determina-
cao do padrao de tendéncia de incidéncia da tuberculose pode dar base para o plane-
jamento e implementacao de politicas nacionais de controle da tuberculose e atrelado
ou paralelo ao apoio das Politicas Publicas de Saude com foco na tuberculose onde
quem ganha é o municipio com

a definicao de acdes preventivas e de controle no sentido de fortalecer o cui-
dado ampliado no que se refere a dindmica de transmissdo em subgrupos de risco
presentes nos contextos regionais brasileiros e consequentemente, na busca por me-

lhores condicdes de saude e qualidade de vida.
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Pesquisador: DHEYMI WILMA RAMOS SILVA
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CAAE: 29118520 8.0000.5554
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Endsraps: R Cidshinha Piees, T459

Bakna: LCemro CEF: 7026500
UF: MA Muirielphs TRXIAR
Teehihoommt, SR EIs] 3052 Faa: [DHE2E1-3058 E-malk oepedSoess o b
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<y UEMA - CENTRO DE ESTUDOS
SUPERIORES DE CAXIAS DA {.Q.mﬂpr 3
f EUMNEESME.DE ESTADUAL DO
MARANHAC - CESC/UEMA

Cormnaesclc da Ferscs- 38 TOE
peringo antesioements cfiado.

EsseE constrangimentos podsm surglr, t3is gomo: atraves de vazamenios de Informagdes
epideminloghcos referentes aos casos de Wwberculose notficados no periodo anteriormente ciado.

A minimizacio dos desconforios SEDeralos & 35 garanias oo presenvasdn &3 sadoe dos participantss da
pesquEsa ndo foram ratadas.

0% beneficos apresentados 530 para oS panicipanies da pesguisa: pols 0 e5ElD DOdETa ST Dara um
melhor entanimenic dos aspecios epldemiologicos ¢a Tuberculoss no Municipio e Coroata-MA, & os
resultados serem SLsculidos em esfera malos, tals acadsmica ou poditico-soclal, visando uma poesked
impiementaglo de esirategla Necessana 3 manona da qualdade de vita dos portadaorss da SoEnca, Dem
COME 3 preseTvacaD 3 salkde da popuiagdo am saus mumiciplos.

Comentardos & Conslderagiiss sobrs a Pesquisa;

A pesgulsa & relevante @ apresenta interesss puolico & oda) pesquisadora) responsavel B8m expariéncias
adequadas para a reallzagio do prodeto, como atestado pelo curricuio Lattes pesquisado. A metodologla
diescreve o procedimenios para reallzagdo o3 coiela 2 anales dos dadss. O protocoio 62 pesquisa nao
apresenis conftins &tlcos estabefeckios na Resolugdo n® 46612 do Conseiho Nacional de Sakde.

Conglderagies sobra 0 Termos de apressntagdo obrigatoria:
05 Termoe de Apresentagdo obrigatdria tais como: declinlo dos Temmos de Consentmanto aiou

Assenfimenio, TCOU, Oficlo de encaminhamento ao CEP; Auforizsgdo insttucional, UHillzagio de Dados,
em comd oF RIscos & Beneficios da pesquisa estdo eXposios & COEMENIEs COM 3 nanrsza & Imato da
OESQUIES &M guestEn.

R COMe NEaGea"

O [A) parecesista sollcha que a5 seguintes recomendagies sejam realizadas no projebo de pesquisa

- Methorar os orienos de Incius3o e exciusdo doE pankipaniss;

- De=sorever melnor 3 ciieia de dados:

- &ustar os rscos 2 beneflcios 023 pesguisa, Iembrando que OF TSCos devem 27 mnimizados
IMIMIMIZADDS e oF bensficins 530 pars os partcipanies & ndo para o pesquIESdor oU para a3 pesqulsa.

Enderopn.  Fuoa Coichinta Pres, T43

Bakre: Canro CEP: 70 255 il
UF. M& Mesfislpee:  TAXIAS
Telolform: (DaEgaoest-3ams Fasr 003051 -3058 E-mml cejaoehs umiv iy
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Cormmrumcic do: Fwrsoe 555k 008

- FEver a5 Mommas da ASNT em wiganoa.

Conclusdes ou Pendénclas & Lista de Inadequagtes:
O prjeto estd APROVADD e pmontd para iniclar a coieta de dados e ndas a5 demals edapas referenies an
MEEIT.

Eafe parscer Ml slaborsto baseado nos documsnios abaled rakachonaoos;

Tipo Docmen A Posiagem Auor Sihuacas
IntormacBes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO P | o2m2z2020 Aceltn
oo Projein RCOJETO  14957TED pdf 202334
DuToE TCOULSocy DRADZ02T | DHEY M WILMA Azelm
22100 | RAMOS SILVA

(Fos oficioencaminhamesio. foc [AM3020 | DHEYM WILMA Aralin
202022 | RAMOS SILVA

Cealaracao de CONFLITODEINTERESSE pdf L2202 | DHEYMI WILMA Azeln

conoHEancla 20018036 | RAMOS SILWA

TCLE ! Termos de | DECLINICTCLE. domx L22r202d | DHEYMI WILMA Scelm

Assentimerio | 201120 | RAMOS SILVA

Justficativa de

AlsSnca

Projedn Detalhado ! | PROUETC docx 30 3] | GHEYM WILMA Apeio

Brochaira 2001058 | RAMOS SILVA

Investigator

Crpamenio CRCAMENTO docx D00 3T | DHEY W WILAMA, Azelm
201030 | RAMOS SILVA

Dietlaracio de decl arapesquisadones. docx D202202] | DHEYMI WILMA Ao

dofEs 2008015 | RAMOS SILVA

Dol de NSTITLACAD pdf L2201 | DHEY M WILMA, Agceln

In&Ta B 20008254 | RAMOS SLVA

Infaesinrra

Cronograma CROMNOCRAMA oo CM2123 | DHEY M WILALA Apeln
20008237 | RAMOS SILVA

Falha oe Rosin Bihaderosn. gos CATE202] | DHEYMI WILMA Al
20008218 | RAMOS SLVA

Siuacso do Parecer

Agrovado

Mecesaita Apraciagio da COMEP:

Mo

Enderscn!  Fua Sodrhinha Pines, 743

Baimo: Caniro CEF 7025500
UF: M Masielphs:  (CAMIAS
Tlalorm! (E5ass 3052 Fae: (S E0N1-300 E-malt  copmiioms: uatte B
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Corsnumsiic ds Parsosr. 3SGHUTDE

CAXMEAS, 03 de Margn de 2020

Aszinado por
FRANCIDALMA SOARES SOUSA CARVALHO FILHA
|Coordenatea))

Enderayn:  Foa Duindiinha Pres 743

Bakre:  Tevdro CEPT | 7( 65O

LFC A Momclpla  CRXLAS

Tadad'oomi: (DSETE1-3052 Fanc:  (SrED 2058 Emailt  copediomes an by
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ANEXO C- DECLARAGZ\O DE AUTORIZAGCAO DA PESQUISA PELO MUNICIPIO
DE COROATA-MA.

Prefeitura Municipal de Coroata - MA
Secretaria Municipal de Sande
Praca José Sarney, S/N - Centro
CNPJ: 10.767.573/00001-07
Coroati/MA

DECLARACAQ

Declaro para os devidos fins, que a académica do curso de Enfermagem
da UEMA, José Nilson de Sousa Moraes, estd autorizado a realizar pesquisa de campo na
Secretaria Municipal de Saide de Coroat&/MA, para fins de elaboragdo de Trabalho de

Conelusdo de Curso, o qual tem por tema “Perfil Epidemioldgico da Tuberculose em uma

Cidade do Leste Maranhense, Brasil”,

Bamingos Limctas b Araum Sanrus

TF 2449508 040

Domingos Vinigi s de| Araitjo Santos
Secretario h:u 1ici al de Saude
|\
II\‘ \"\ _,.":
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APENDICE A - TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS E
PRONTUARIOS (TCUD)

-

STADU,
, L2,

Side=" | UNIVERSIDADE
- §= : | ESTADUAL DO
MARANHAO

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS — TCUD

Eu Dheymi Wilma Ramos Silva (pesquisador responsédvel) e José Nilson de
Sousa Moraes (pesquisador participante) abaixo assinados, pesquisadores envolvidos no
projeto de titulo: “PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA TUBERCULOSE EM UMA CI-
DADE DO LESTE MARANHENSE”, nos comprometemos a manter a confidenciali-
dade sobre os dados coletados nos arquivos/prontudrios da SECRETARIA MUNICI-
PAL DE SAUDE DE COROATA (MA), bem como a privacidade de seus contetdos,
como preconizam os Documentos Internacionais e a Resolucdo CNS n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude.

Informamos que os dados a serem coletados dizem respeito aos casos de tuber-
culose ocorridos entre as datas de: janeiro de 2014 e dezembro de 2018.

Coroatd, 22 de janeiro de 2020.

.),k‘h‘

"N

Dheymi Wilma Ramos Silva

RG:0302334120051

a-ofnz )\/I'LSO(\" D€ S0us.2 moreAaes

JOSE NILSON DE SOUSA MORAES
RG: 017615692001-9.



