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RESUMO

Introducédo: A tuberculose (TB) € uma doenca infecciosa que afeta milhfes de
pessoas em todo o mundo, incluindo o Brasil. Fatores sociais, como a baixa renda,
mas condi¢cdes de moradias e comorbidades como diabetes tipo I, paciente que vive
com HIV/Aids estéo relacionados a maiores taxas de infeccdo. O Para é um estado
que apresenta alta incidéncia de tuberculose, portanto, € imprescindivel conhecer os
aspectos epidemiolégicos da doenca na regido. Objetivo: Descrever as
caracteristicas epidemiolégicas dos casos de TB notificados no estado do Para;
identificar fatores de risco para a TB; Analisar a tendéncia temporal dos casos de
tuberculose. Metodologia: Andlise dos dados disponiveis em bancos de dados
oficiais, como o Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN/TABNET)
registrados durante o periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2021. Analise dos
resultados por meio de calculo de taxa de incidéncia, média, mediana, desvio padrao,
teste de coeficiente de correlacdo temporal linear de Pearson, teste de associagao
Qui- quadrado e célculo de intervalo de confianca de 95% (IC95%). Assim como
elaboracdo de mapas tematicos feito pelo QGIS. Foi estabelecido um nivel de
significAncia estatistica de 0,05. Resultados: Aumento da tendéncia temporal da taxa
de incidéncia com moderada correlacédo (r=0,55). Maior concentracdo de casos em
microrregidbes com grandes aglomerac¢des populacionais, assim como ser do género
masculino, de raca preto/pardo, em idade economicamente mais produtivo, de baixa
escolaridade. Além disso, ha tendéncia temporal crescente no nimero de casos em
idosos e populacbes vulneraveis como pessoas privadas de liberdades (PPL).
Tendéncia decrescente de aderéncia ao tratamento entre 0S casoS NOVOS
diagnosticados. Por fim, como desfecho observa-se um aumento temporal dos casos
gue optaram por abandonar o tratamento. Conclusdo: Na andlise dos dados
observou-se que o aumento da taxa de incidéncia segue em consonancia com o
aumento da média nacional, sobretudo, a partir de 2015 tendo um pico em 2019.
Assim como aumento no numero de casos em idosos. Dessa forma, é mister o
fortalecimento de politicas publicas voltadas a atencéo basica, assim como, amplificar

formas que buscam maximizar os desfechos de curas e diminuir taxas de abandonos.

Palavras chaves: tuberculose. Epidemiologia. Teste de correlacao de Pearson.



ABSTRACT

Introduction: The tuberculosis (TB) is an infectious disease that affect a million of
people all over the world, including Brazil. Social factors, such as low income, poor
housing conditions and comorbidities such as type Il diabetes, patient that living with
HIV/AIDS are related to higher infection rates. Pard is a state that presents a high
incidence of tuberculosis; therefore, it is essential to know the epidemiological aspects
of the disease in the region. Objective: To describe epidemiological characteristics of
TB cases reported in the state of Para; to identify risk factors for TB; To analyze the
temporal trend of tuberculosis cases. Methodology: Analysis of data available in
official databases, such as the Notifiable Diseases Information System
(SINAN/TABNET) registered during the period from January 2011 to December 2021.
Analysis of the results by calculating the incidence rate, mean, median, standard
deviation, Pearson’s Linear temporal correlation coefficient test, Chi-square and 95%
confidence interval calculation (95% CI). As well as the elaboration of thematic maps
made by QGIS. A statistical significance level of 0.05 was established. Results:
Increased temporal trend of the incidence rate with moderate correlation (r=0.55).
Higher concentration of cases in micro-regions with large population agglomerations,
as well being male, black/brown, economically more productive age, with low
schooling. In addition, there is an increasing temporal trend in the number of cases in
the elderly and venerable populations such as persons deprived of liberty (PDL).
Decreasing trend in adherence to treatment among newly diagnosed cases. Finally,
as an outcome, there is a temporal increase in the number of cases that chose to
abandon the treatment. Conclusion: In the analysis of the data, it was observed that
the increase in the incidence rate is in line with the increase in the national average,
especially from 2015 onwards, peaking in 2019. As well as an increase in the number
of cases in the elderly. Thus, it is necessary to strengthen public policies aimed at
primary care, as well as to amplify forms that seek to maximize the outcomes of cures

and reduce dropout rates.

Keywords: tuberculosis, epidemiology, Pearson’s correlation test
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1. INTRODUCAO

1.1 PANORAMA DA TUBERCULOSE NO CENARIO GLOBAL E SUAS
PERSPECTIVAS.

A tuberculose (TB) € uma doenca respiratoria e infecciosa, transmitida pelo
bacilo Mycobacterium tuberculosis. Impacta significativamente a satde publica global,
sendo uma das principais causas de morte no mundo (WHO, 2021), superando até
mesmo o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) (WHO, 2017).

Desde 1993, a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) definiu a TB como uma
emergéncia global. Diversas respostas tém sido implementadas para combaté-la,
como a estratégia do tratamento diretamente observado (TDO). Contudo, ainda é uma
doenca negligenciada, afetando principalmente paises de baixa renda e suas
populacées vulneraveis (MACIEL et al., 2022).

Destaca-se que, no inicio dos anos 2000, diversos paises se comprometeram
a enfrentar varios problemas sociais, como pobreza e fome, resultando nos Oito
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM). A TB foi abordada no sexto objetivo,
com a meta de reduzir sua incidéncia até 2015 (BRASIL, 2019).

Estima-se que cerca de um quarto da populacdo mundial esteja infectada pelo
Bacilo de Koch na forma latente, totalizando 1,8 bilhdo de pessoas (HOUBEN; DODD,
2016). E uma das doencas infecciosas que mais causa 6bitos, figurando entre as 10
com maior indice de mortalidade global (ANDRE et al., 2020). Antes da pandemia de
COVID-19, a TB era a principal causa de morte por um Unico agente infeccioso,
ultrapassando o HIV/AIDS (WHO, 2021).

A TB esta intimamente ligada a pobreza. Enquanto os paises de alta renda
mantém suas incidéncias estimadas em menos de dez casos por 100.000 habitantes
ao ano, os 30 paises com maiores numeros de casos sao de baixa e média renda
(FURIN, 2019). Cerca de um terco das ocorréncias concentra-se na China e na india,
paises marcados por grandes contrastes sociais (BERTOLOZZI et al., 2020). Segundo
Freitas et al. (2022), os determinantes sociais vao além do aspecto biolégico, uma vez
que o ambiente em que o individuo esta inserido se torna preponderante. Assim,

circunstancias politicas, econbmicas, ambientais e culturais favorecem a
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contaminacdo pela TB, influenciando diretamente na reducéo da incidéncia (MACIEL
et al., 2022).

E fundamental ressaltar que a TB possui boa resposta terapéutica e €,
sobretudo, evitavel e controlavel. Aproximadamente 85% dos doentes podem ser
curados com sucesso mediante o0 uso correto dos medicamentos propostos em regime
semestral. Além disso, € necessario controlar os determinantes sociais por meio de
uma articulagdo multissetorial para reduzir a incidéncia, abordando fatores de risco
como pobreza, desnutricdo, HIV, tabagismo e diabetes (WHO, 2021; SILVA et al.,
2018).

Nesse contexto, em 2014 e 2015, a OMS, em parceria com as Nacfes Unidas
(ONU), propos diversas metas para acabar com a epidemia de TB no mundo,
conhecida como "Estratégias para o fim da TB” alinhada com os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da ONU. Estas estratégias incluem propostas
ambiciosas, como a reducdo da mortalidade em 75% e 95%, e a diminuicdo da
incidéncia em 50% e 90%, respectivamente, até 2025 e 2035, comparado aos
nameros de 2015 (WHO, 2015). Além disso, o controle epidemiolégico da TB visa uma
taxa de cura de pelo menos 85% e uma taxa de abandono inferior a 5% (BRASIL,
2018).

Essas estratégias se baseiam em trés pilares: Prevencéao e cuidado centrados
no paciente para detec¢cdo precoce e tratamento adequado, politicas e sistemas de
saude voltados para a reducédo dos determinantes sociais da TB, e Intensificacdo da
pesquisa e inovacdo para combater essa emergéncia global (WHO, 2015; WHO,
2021).

E importante ressaltar que, nas ultimas décadas, houve avancos significativos
no combate a TB, incluindo diagnésticos, tratamentos e estratégias. Contudo, ainda é
um importante problema de saude publica, longe de ser superado (TAVARES et al.,
2020).

1.2 FORMA DE TRANSMISSAO E DIAGNOSTICOS

A transmissdo do bacilo ocorre majoritariamente por via aérea, através da
exalacdo de aerossois provenientes da tosse, fala ou espirro de uma pessoa com TB
pulmonar ou laringea, que libera o agente etiologico, o M. tuberculosis, no ambiente,

infectando outra pessoa. Vale destacar que o risco de infeccdo depende de fatores
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extrinsecos e intrinsecos, incluindo a carga bacilar do doente, a duracdo do contato e
o nivel de imunidade (BRASIL, 2019).

Uma vez infectada, a pessoa apresenta manifestacdes clinicas caracterizadas
por uma sindrome infecciosa cronica e persistente, com sintomas como febre, falta de
energia, perda de apetite, emagrecimento, além de outros sintomas relacionados a
localizacdo da doenca, como tosse persistente, linfonodos inchados, dor de cabeca
generalizada, artrite e osteomielite (BRASIL, 2019). E importante notar que, em 85%
dos casos, a TB se manifesta na forma pulmonar, enquanto 15% apresentam
predominantemente sintomas extrapulmonares (WHO, 2019).

Portanto, quando ha suspeita clinica, a pesquisa bacteriologica é crucial para
diagndstico e controle do tratamento da TB (BRASIL, 2019). Assim, a confirmacao da
presenca ativa da doenca no paciente se da pela baciloscopia positiva, compativel
com os sintomas da TB. Além desse método, existem outros testes diagndsticos,
como o teste rapido molecular para tuberculose (TRM-TB), culturas de micobactéria,
exames de imagem como radiografias e tomografias do torax, além de analises
histoldgicas que auxiliam no diagnostico da TB (SILVA et al., 2021; BRASIL, 2019).

1.3 A TUBERCULOSE NO CENARIO BRASILERO.

Em 2015, a OMS classificou o Brasil entre 0os 22 paises com maiores cargas
da doenga no mundo. Posteriormente, ocorreram novas classificagdes, qualificando
0S paises prioritarios com base na quantidade de casos de tuberculose, coinfeccao
TB/HIV e casos de TB multirresistente. O Brasil esta presente em duas dessas listas,
ocupando, respectivamente, a 202 posi¢cao e a 192, em relacéo a carga da doenca e a
coinfeccao TB/HIV (WHO, 2016; BRASIL, 2019).

Houve uma reducéo na incidéncia da TB entre 2001 e 2015, passando de 41,9
casos por 100 mil habitantes para 34,3 casos por 100 mil habitantes. Destaca-se a
incorporacdo de novas tecnologias, como o teste rapido molecular TRM-TB, que
agiliza o diagnéstico, permitindo um aumento da incidéncia a partir de 2015 (BRASIL,
2021). No entanto, houve uma queda acentuada na incidéncia em 2020, devido a
pandemia da COVID-19, interferindo diretamente no numero de pessoas
diagnosticadas, assim como na busca ativa de novos casos e no seguimento do
tratamento (BRASIL, 2023).
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Caracteristicas epidemiolégicas demonstram que entre 2011 e 2020, 46.130
(69,0%) dos casos novos de TB ocorreram majoritariamente no sexo masculino.
Quanto a cor/raca, a populagéo preta/parda representou, nesse periodo, uma maior
prevaléncia, variando de 60,2% a 66,8% dos casos novos, especialmente em jovens
adultos. Esses dados contrastam com paises europeus, nos quais ha predominancia
de casos de TB em populacbes mais idosas (FERNANDOVA; BIELAKOVA;
MATEJOVSKA 2019).

Para Cortez et al.,, (2021), o Brasil € um pais multifacetado, marcado por
diferentes regides com caracteristicas singulares, destacando-se diferencas sociais,
politicas, geogréficas, econdmicas, etc. No entanto, ha um ponto em comum entre as
regides: a maioria da populacao, 71%, utiliza os servicos publicos de saude prestados
pelo SUS, sendo a porta de entrada fundamental para o diagndstico e o inicio do
tratamento.

Altas taxas de mortalidade por TB séao fortes indicadores de desigualdade em
saude. Sua proporcdo esté diretamente ligada ao acesso precério aos servicos de
saude, resultando em falhas na adeséo ao diagndstico e tratamento ou no diagndstico
em fases avancadas da doenca (ARCENCIO et al., 2022).

Devido a variabilidade entre os estados, hd uma clara distincdo na taxa de
incidéncia e no coeficiente de mortalidade pelo pais, exigindo investimentos em
estratégias e particularidades de cada regido. Em 2020, por exemplo, os estados do
Amazonas (65,7/100 mil hab.), Rio de Janeiro (61,2/100 mil hab.) e Acre (59,5/100 mil
hab.) apresentaram os maiores riscos de adoecimento por TB (BRASIL, 2020).

Outro dado importante diz respeito as populacdes vulneraveis, entre as quais
houve um aumento vertiginoso variando de 17.442 a 24.710 casos entre 2015 e 2019.
Em seguida, observou-se uma queda a partir desse periodo, totalizando 20.064 casos
em 2021. Nesse intervalo, a frequéncia dos casos de TB por tipo de populacéo
vulneravel, entre 2015 e 2021, variou de 5.860 a 6.773 casos em Pessoas Privadas
de Liberdade (PPL); de 1.689 a 1.809 em pessoas em situacao de rua (PSR); de 335
a 427 em imigrantes; e de 837 a 1.023 em profissionais da saude (PS) (BRASIL,
2022).

Para combater a TB no Brasil, foi proposto o “Plano Nacional pelo Fim da
Tuberculose como Problema de Saude Publica”, um documento com metas e
estratégias de enfrentamento da doenca no pais. Ele propde a reducédo em 90% do

coeficiente de incidéncia da TB e uma diminuicdo em 95% do niamero de mortes pela
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doenca até 2035, em comparacdo com os dados de 2015. Em termos numéricos para
o Brasil, é necessario reduzir o coeficiente de incidéncia para menos de dez casos por
100 mil habitantes e diminuir a mortalidade pela TB, até 2035, para menos de 230 ao
ano (BRASIL, 2021).

Esse plano reune os diferentes cenarios brasileiros, considerando ndo apenas
0S aspectos epidemiolégicos e operacionais, mas também as caracteristicas
socioeconbmicas. Ele tem como meta apoiar gestores na compreensdo das
particularidades de seus territérios, visando compreender as singularidades locais no
enfrentamento da TB (BRASIL, 2022).

As metas propostas estdo relacionadas a pilares de prevencdo e cuidado
centrados na pessoa com tuberculose, por meio da ampliacdo da rede de teste rapido
molecular (RTR-TB), da captacdo e acolhimento ao tratamento, interrompendo a
transmissao horizontal dos infectados. Propde ainda educacéo continuada com cursos
presenciais e virtuais para trabalhadores da salude, além de acdes voltadas as
populac6es mais vulneraveis ao adoecimento por TB (pessoas vivendo com HIV —
PVHIV, populacao privada de liberdade, populacdo em situacédo de rua, populacéo
indigena, imigrantes) (BRASIL, 2021). Outro pilar diz respeito a intensificacdo da
pesquisa e inovacdo, incorporando tecnologias para qualificacdo do cuidado prestado
em tuberculose (BRASIL, 2022).

Diante dos desafios apresentados, é necessario executar agdes nos diferentes
espacos do SUS, nos servicos que compdem a Rede de Atencdo a Saude e nas
instancias de pactuacdo. Como resposta a essa emergéncia global, é essencial
articular acées que ultrapassem a vigilancia epidemioldgica, priorizando diagnosticos
rapidos e precisos para detec¢cdo de novos casos, tratamentos ageis e eficazes para
a TB sensivel e resistente, sendo modificadores essenciais para a transmissibilidade
natural da doenca. Isso deve ser complementado por medidas adequadas de
prevencao primaria, como vacinacao e tratamento da TB latente, além de medidas de
protecdo social e suporte decorrentes da TB (BRASIL, 2021; BARREIRA, 2018).

1.4 A TUBERCULOSE NO ESTADO DO PARA
Dados extraidos do TABNET/DATASUS - epidemiologia e morbidade - indicam

gue o Para se sobressai na regiao norte como um dos estados com maior indice de

incidéncia da regido (tabela 01).
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Tabela 01 - Série histdrica do Coeficiente de Incidéncia de Tuberculose na regido Norte. Estados por
ano de diagnostico (2011 a 2021).
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Norte 45,0 43,5 45,1 43,9 43,6 45,0 47,5 48,3 53,3 46,6 50,4

Rondénia 34,7 34,2 34,0 33,6 30,7 35,2 34,4 31,0 34,3 26,2 30,1

acre 44,4 44,2 43,6 48,0 35,8 44,9 49,2 49,4 58,4 59,9 57,9

Amazonas 60,1 64,8 69,9 69,8 73,6 70,7 75,7 76,4 77,5 66,8 73,4

Roraima 32,4 24,4 31,2 25,5 29,6 27,0 35,8 40,8 50,0 48,0 52,9
Para 48,0 43,7 44,6 42,6 418 43,5 45,6 47,3 54,5 47,5 50,1
amapa 31,9 27,7 24,7 21,6 23,2 29,1 311 27,0 34,4 30,9 38,3

Tocantins 13,3 13,0 12,9 11,2 10,5 11,5 10,4 12,8 13,4 11,7 14,6

Fonte: elaborado pelo autor com dados do Sinan/ (BRASIL, 2023). Atualizado em abril de 2023.

Além disso, segundo dados do Sistema de Informacfes sobre Mortalidade -
SIM, h& alta mortalidade no estado, tendo o ano de 2017 o maior marco, com a
contagem de 261 6Obitos pela doenca. Portanto, a TB € uma das principais causas de
morte e morbidade por doenca infecciosa no Estado.

O estado do Para apresenta um indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de
0,646, conforme o IBGE de 2010, colocando-0 como o 24° no ranking dos estados do
pais. Ha véarias areas de extrema pobreza propicias aos fatores de risco, considerando
diversos bolsdes de pobreza no Estado. Essa fragilidade, aliada ao sistema de saude,
contribui para o desenvolvimento da doenca e dificulta a conducdo das acfes para
seu controle (NEVE et al., 2018).

Os dados do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (Sinan) indicam
caracteristicas semelhantes as médias nacionais nos casos de tuberculose no estado
do Par4a, predominantemente em homens, especialmente na faixa etaria entre 20 e 59
anos. Isso esta diretamente associado ao estilo de vida, incluindo exposi¢ao ao alcool,
uso de drogas ilicitas e exposicdo a doencas sexualmente transmissiveis (SESPA,
2021).

A maioria dos casos é registrada em areas urbanas, especialmente nas regiées
metropolitanas, marcadas por disparidades sociais, econdmicas e sanitarias. Essas
regides, com aglomeracéo populacional e falta de estruturas adequadas de moradia,
contribuem diretamente e indiretamente para o aparecimento dos casos de TB
(NEVES et al., 2018).
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Diante desse cenario, é crucial compreender os fatores de risco, assim como
os determinantes sociais e ambientais, visando a implementacdo de estratégias de
prevencdo no Estado do Para através da saude publica, com o objetivo de reduzir a
incidéncia e, consequentemente, a mortalidade pela doenca.

O Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) identificou 16
municipios prioritarios na Regido Norte para politicas de erradicacdo da TB, sendo
sete (43,7%) localizados no estado do Para. Sdo regibes de desenvolvimento
macroecondmico, com disparidades sociais que possibilitam a emergéncia de
vulnerabilidades e desigualdades sociais.

No Para, em dezembro de 2015, a cobertura da Estratégia Saude da Familia
(ESF) consistia em 43,2%, sendo a maior cobertura registrada na Regido Tocantins
(69,1%) e a menor na Regiédo Xingu (19,9%) (BRASIL, 2017). Portanto, vale ressaltar
que tais indices séo consideravelmente inferiores ao necessario para causar impacto
na saude da comunidade.

Adicionalmente, destaca-se a falta de atualizacdo dos profissionais da saude
em relacé@o ao diagnadstico, tratamento e acompanhamento multiprofissional dos casos
novos, além da escassez de estratégias para identificar areas de risco por meio de

busca ativa de pacientes com sintomas compativeis (SILVA et al., 2018).

2. JUSTIFICATIVA

A importancia deste trabalho diz respeito, sobretudo, as tematicas da
prevencdo, promoc¢ao, monitoramento e controle da TB no estado do Para. Visando
identificar a distribuicdo demogréafica dos casos diagnosticados nas microrregifes e
analisar a série temporal de 2011 a 2021. Identificar as microrregides com maiores
taxas de incidéncia é essencial, assim como identificar os principais grupos de risco e
avaliar a eficacia das medidas de intervencao. Isso permite ajustes nas estratégias de
controle, visando maior cobertura e direcionamento para o0 manejo da doenca.

Além disso, a anélise de dados epidemiologicos permite o planejamento de
politicas de salude publicas, identificando areas que mais carecem de infraestrutura,
educacgdo continuada para profissionais e educagdo em saude para a populagéo.
Permitindo melhoria na saude publica direcionando 0s recursos necessarios para

regides ou grupos especificos que realmente necessitam.
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Além do mais, a TB esta diretamente relacionada as condicdes
socioeconbmicas e os determinantes ambientais do meio dos quais os individuos
estdo inseridos, sendo uma doenca essencialmente negligenciada que afetando,
sobretudo, as populagcées mais vulneraveis (MACIEL et al., 2022). Por esta 6tica, no
Pard, ha um montante expressivo de populacédo em situacao de vulnerabilidade social,
0 que aumenta o risco do adoecimento da doenca, dessa forma, torna necessario
entender o perfil epidemioldgicos de interesse publico para conhecer seus aspectos,
peculiaridades e particularidades no Estado.

Por fim, o diagndstico e o tratamento da tuberculose ainda sédo desafios em
muitos lugares do mundo, incluindo o Para. Dessa forma, a importancia desde
trabalho também trard contribuicdo para a comunidade cientifica ajudando a identificar
determinados padrées, fatores de risco, microrregides de maiores nimeros de casos
de adoecimentos com enfoque para o desenvolvimento de estratégias mais eficazes
para o diagndstico e a promocéao da adesao do paciente ao tratamento.

Dessa forma, pelas condicbes socioecondmicas, ambientais e a fragilidade
enfrentada no sistema de saude publico, temos como hipétese que o estado do Para
ao longo dos anos apresenta tendéncia de aumento na taxa de incidéncia da TB no
estado do Para.

Portanto, este trabalho busca responder: Houve diminuicdo ou aumento na
tendéncia temporal de casos de tuberculose, no estado do Pard, de 2011 a 20217
Quais sédo os principais grupos de risco identificados nesse periodo?

3. OBJETIVOS

3.1 GERAL

Analisar o perfil epidemiolégico dos casos de tuberculose no estado do Para

no periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2021.

3.2 ESPECIFICOS

e Descrever as caracteristicas epidemiolégicas dos casos de tuberculose
diagnosticados no estado do Para;

¢ |dentificar fatores de risco para a tuberculose no estado do Par3;
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e Analisar a tendéncia temporal dos casos de tuberculose;

4. METODOLOGIA DA PESQUISA

4.1 QUESTOES ETICAS

Por se tratar de um projeto de pesquisa com dados secundarios, que utiliza
dados de notificacdo de agravos do DATASUS/TABWIN, de acordo com a resolucao
do Conselho Nacional de Saude (CNS) 510/2016 e 466/2012, ndo necessita de
aprovacdo de Comité de Etica de Pesquisa com seres humanos (CEP).

4.2 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional e analitico entre os anos
de 2011 e 2021, dos casos de TB notificados e residente no estado do Para.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Foram incluidos na andlise todos os casos novos de TB notificados e residentes
nos municipios do estado do Para, dentro do periodo de 2011 a 2021. Considerando
como definicdo de caso novo aquele paciente que recebeu o diagnostico da doenca e

nunca se submeteu ao tratamento anti-TB ou o fez por até 30 dias.

4.4 PROCEDIMENTO DE COLETA

Foram coletados dados sobre a tuberculose no estado do Para, assim como, o
perfil epidemiologico dos casos de pacientes com TB dentre os anos 2011 a 2021 em
fontes oficiais os quais foram obtidos a partir de dados secundarios, extraidos do
Departamento de Informacédo do SUS (DATASUS), constituido pela fonte de dados de
Doengas e Agravos de Notificagdo (SINAN) - 2011 a 2021- e relatorios estaduais da
Secretaria de Estado da Saude do Para (SESPA).

Foram coletadas as seguintes variaveis: o sexo, idade, raca/cor, zona de
residéncia, escolaridade, formas clinicas da doencga, tipo de entrada, comorbidades

como diabetes, HIV/aids e doenca mental, habitos de vida como alcoolismo,
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tabagismo, uso de drogas ilicitas, pessoas privadas de liberdade, populacdo em
situacdo de rua, confirmacdo laboratorial, quantidade de pessoas que realizaram
tratamento, teste de sensibilidade, teste de baciloscopia e situacédo de encerramento.
Assim como a divisao do estado em microrregides divididas pelo IBGE a saber:
Altamira; Almeirim; Arari; Belém; Bragantina; Cametd; Castanhal; Conceicdo do
Araguaia; Furos de Breves; Guama; Itaituba; Maraba; Obidos; Parauapebas;
Almeirim; Portel; Redencédo; Salgado; Santarém; Sdo Félix do Xingu; Tomé-Acu, e
Tucurui.

Além do mais foram utilizados artigos publicados em periddicos de idoneidade
cientifica, presentes nas plataformas de pesquisa SVS/BIREME, SCIELO, PUBMED
e MEDLINE.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Foram calculadas as taxas de incidéncia de TB por 100 mil habitantes por ano
utilizando como denominador a populacdo estimada do Estado do Para por ano e
extraida do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

As informacdes extraidas do TABNET foram exportadas ao programa para
analises descritivas das variaveis de interesse, utilizando os programas R Studio —
versao 4.3.1, Microsoft Office Excel®, Microsoft Office Word 2019, para as analises
de frequéncias, teste para tendéncia linear, correlacdo de Pearson, teste do Qui-
qguadrado e célculo de intervalo de confianca de 95% (IC95%).

Foi estabelecido um nivel de significAncia estatistica de 0,05 e para a
elaboracao das tabelas e graficos utilizou-se os programas Microsoft Office Word 2019
e Microsoft Office Excel 2019 no qual serdo tabulados e os dados apresentados em
gréficos, tabelas para melhor visualizagdo dos resultados. Em relacéo a distribuicdo
espacial, foi confeccionado mapa teméatico com a média da taxa de incidéncia de TB
por microrregides do estado entre os anos de 2011 a 2021 com uso do software de
caodigo livre QGis 3.28.12.

4.6 ANALISE DE TENDENCIA

Para calcular a tendéncia temporal deste estudo foi empregado o coeficiente de
correlacdo de Pearson (r), no qual para RODRIGUES et al., (2019) indica a
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intensidade e a direcdo da relacdo linear entre duas variaveis quantitativas, com
possiveis variagcbes de 0 a + 1, indicando carater crescente (+) ou correlacédo
decrescente quando coeficiente for (-) e quanto mais préximo de zero, menor a
correlacdo linear. Desse modo, quanto mais préximo de 1 mais forte € o nivel de
associacao linear das variaveis (FIGUEIREDO et al., 2014). A férmula usada para a

equacao de coeficiente de correlacdo de Pearson (r) é:

Ixy — (Zx)(Zy)/N _ ss(xy)
JIExZ — (2x)2/N][Zy2 — Ey)2/N  (ss()ss(¥))

Rxy =

Em que: N = numero de pares das observagdes; > xy = somatério dos produtos dos
pares das observagdes das variaveis x e y; >x = somatorio das observagdes da
variavel x; >y = somatoério das observagbes da variavel y; Yx?> = somatério do
quadrado das observagbes da variavel x; Yy? = somatério do quadrado das
observacgbes da variavel y; SS (xy) = covariancia da amostra para as variaveis x e y;
SS(x) = desvio padrdo da variavel x; e SS (y) = desvio padrao da variavel y.

Vale destacar para os coeficientes r de Pearson encontrados entre 0 e 0,3 (ou
0 e -0,3) sdo considerados despreziveis; entre 0,31 e 0,5 (ou -0,31 e -0,5) séo
correlagdes fracas; entre 0,51 e 0,7 (ou -0,51 e -0,7) sé&o correlagdes moderadas; entre
0,71 e 0,9 (ou -0,71 e 0,9) sédo correlacdes fortes; e > 0,9 (ou < -0,9) séo consideradas
muito fortes (MIOT, 2018).
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5. RESULTADOS

Durante o periodo analisado, foram confirmados 49.953 casos de TB no estado
do Parda, incluindo 42.373 casos novos (84,8%), 2.624 recidivas (5,2%), 2.803
reingressos apos abandono (5,6%), 2.052 transferéncias (4,1%) e outros casos, tais
como poés-6bitos e casos nao identificados, correspondendo a 0,2% do total de casos.

A distribuicdo temporal dos casos novos diagnosticados é, em média, de 3.852
por ano (IC95%: 4.081,08 — 3.623,1), com um coeficiente de tendéncia crescente de
correlacéo forte de Pearson (r=0,76). Houve variacdo de 3.432 casos em 2015 para
4.677 em 2019 (p< 0,001) (grafico 01).

Gréficos 01- Numero de casos novos diagnosticados por ano no Estado do Parg, de 2011 a 2021.
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Elaborado pelo autor com dados do TABNET/DATASUS (2023). Dados atualizado em abril de 2023.

O coeficiente médio anual de incidéncia durante o periodo analisado foi de 46,2
por ano (IC95%: 48,3 - 44,1) (grafico 02), demonstrando uma tendéncia temporal
ascendente e uma correlagéo linear moderada (r = 0,55) conforme a tabela 02.

Grafico 02 - Taxas de incidéncia por 100.000 habitantes por ano no Estado do Para de 2011 a 2021.

55 Y = 0,6236x - 1211 r=0,55

> 50,1

taxa de incidéncia

4548 N e 473 47,5
44,6 ,
43,7 ! 43,5
42.6 41,8
35
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Ano

Elaborado pelo autor, com dados do TABNET/DATASUS (2023). Dados Atualizado em abril de 2023.
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A taxa de incidéncia variou de 41,8 em 2015 a 54,5 por 100 mil habitantes em 2019
(Grafico 02). Utilizando o software R Studio, foram verificadas as variacoes mensais

do nimero de casos novos no estado do Para (Gréfico 03).

Grafico 03 - Série temporal mensal dos casos novos de tuberculose, no estado do Para de janeiro de
2011 a dezembro de 2021
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Elaborado pelo autor, com dados do TABNET/DATASUS (2023). Dados atualizados em abril de 2023.

Os casos absolutos de TB diagnosticados no estado do Para estédo
concentrados majoritariamente em microrregibes onde ha grandes aglomeracfes
populacionais, como na microrregido de Belém, com 22.988 casos (54,4%), na
microrregido de Castanhal, com 2.751 casos (6,4%), e na microrregido de Santarém,
com 1.814 casos (4,2%).

Quanto a analise da média da taxa de incidéncia, os locais com maiores indices
concentram-se nas microrregifes de Belém, Castanhal e na microrregido do Salgado,
com médias de incidéncia, respectivamente, de 91,5 por 100.000 habitantes (com
tendéncia decrescente de fraca correlacdo linear (r= -0,30), 75,1 por 100.000
habitantes (com tendéncia crescente de forte correlacao (r=0,88)) e 44,4 por 100.000
habitantes (com tendéncia em ascensao de correlacao forte (r = 0,87)) (Tabela 02).

Por outro lado, as microrregides que apresentaram as menores médias das
taxas de incidéncia foram S&o Félix do Xingu, com média de 16,6 por 100.000
habitantes (r= 0,56), a microrregido de Portel, com 13,4 por 100.000 habitantes (r =
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0,00), e a microrregido de Conceicdo do Araguaia, com 9,7 por 100.000 habitantes (r=
-0,05) (Figura 01).

Figura 01- Distribuicdo graduado da média da incidéncia da TB no estado do Para de 2011 a 2021.
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Fonte: elaborado pelo autor com dados do TABNET/DATASUS (2023) e IBGE (2023).

Além disso, entre 0s casos novos, observa-se que o sexo masculino é
predominante, com 27.468 (64,8%) casos diagnosticados, apresentando tendéncia

temporal de aumento e forte correlacédo linear (r = 0,82) (Gréfico 04).

Gréfico 04 — NUmero de casos novos de TB por género, no Estado do Pard, de 2011 a 2021.
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Elaborado pelo autor, com dados do TABNET/DATASUS (2023). Dados atualizado em abril de 2023.
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E importante destacar que o sexo masculino é o mais prevalente em todas as
faixas etérias, e essa diferenca de género é estatisticamente significativa, com valor
de p < 0,05. A faixa etaria mais afetada pela doenca é a dos 20-59 anos, com 31.650
casos (74,6%). Observou-se também um aumento no nimero de casos na populacao
idosa, principalmente na faixa etaria de 60-79 anos, com 5.482 (13%) casos novos
confirmados, apresentando um coeficiente de Pearson em ascensao e correlacéo
forte (r=0,82). Grafico 05.

Grafico 05- Nimero de casos de TB na populacao idosa de faixa etaria de 60-79 anos, no estado do
Para, Brasil, de 2011 a 2021.
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Elaborado pelo autor, com dados do TABNET/DATASUS (2023). Dados atualizado em abril de 2023.

No que diz respeito a zona de residéncia, a maioria sdo moradores da zona
urbana, totalizando 17.925 casos (42,3%), com escolaridade até a 82 série do ensino
fundamental, correspondendo a 20.588 casos (48,5%). A raga/cor mais afetada € a
de pardos/pretos, com 34.827 casos (82,1%) de TB no estado.

Deve-se considerar os diagndsticos por institucionalizacao, sobretudo 0s casos
diagnosticados a partir de presidios, totalizando 584 (1,3%). No que concerne aos
casos advindos de populacdes vulneraveis e de risco, por exemplo, em pessoas
privadas de liberdade (PPL), esse niumero é bem maior o diagdostico, correspondendo
a 2.725 casos (6,4%) (grafico 06). Outras populacdes que sdo suscetiveis sdo de
pessoas que vivem em situacdo de rua com 329 (0,77%), profissionais de saude 417
(0,98%), beneficiarios de programas sociais do governo 2.481 (5,8%) e imigrantes 80
(0,18%) todos notificados durante o periodo.

Além disso, ha uma quantidade significativa de pacientes recém-

diagnosticados que apresentam coinfec¢cdo com HIV, totalizando 3.469 casos (8,1%),
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Grafico 06- Série temporal dos casos novos diagnosticados com TB em populag8es de riscos - PPL e

pessoas vivem em situagdo de rua de 2011 a 2021.
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Fonte: Elaborado pelo autor, com dados do TABNET/DATASUS (2023).

e AIDS, com 3.187 casos (7,5%). Outras comorbidades tiveram destaque, como o
diabetes, presente em 4.028 casos (9,5%), e pacientes com doencas mentais,
representando 703 casos (1,6%). Além disso, habitos de vida, como tabagismo, estdo
presentes em 4.015 casos (9,4%), assim como o alcoolismo, em 4.693 casos (11%),
e 0 uso de drogas ilicitas, em 2.387 casos (5,6%) dos novos casos confirmados de TB
no estado do Para.

A forma clinica pulmonar é a manifestacdo mais frequente nos pacientes com
TB, totalizando 37.163 casos (87,7%) dos diagnosticados, seguida da forma
extrapulmonar, com 4.187 casos (9,9%), e forma mista, com 1.017 casos (2,4%).
Quanto ao perfil laboratorial e clinico dos pacientes novos, a maioria realizou a 12
baciloscopia como método diagndstico, com 34.932 casos (82,4%), enquanto 0s
demais foram diagnosticados a partir da 22 baciloscopia, totalizando 10.124 casos
(23,8%). Além disso, 4.388 pacientes (10,3%) realizaram cultura, dos quais 2.813
(6,6%) apresentaram resultados positivos. Vale destacar que a maioria dos pacientes
novos, 36.400 (85,9%), n&o realizou este exame (Tabela 03).

Em relacdo ao diagnostico por teste rapido, foram notificados 2.601 casos
(6,1%) sensiveis a rifampicina, enquanto 120 casos (0,28%) eram resistentes a este
medicamento, e em 24.322 casos (57,3%) o teste n&o foi realizado.

Entre os pacientes novos diagnosticados, o tratamento foi realizado em 15.904
casos de TB (37,5%) ao longo dos anos, com uma tendéncia de declinio apresentando
forte correlagdo de tendéncia linear (r= -0,77) representado no gréafico 07. Por outro

lado, houve uma tendéncia de crescimento com correlacdo forte (r=0,74) dos
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pacientes novos com TB que nédo realizaram nenhum tratamento, totalizando um

montante acumulado de 16.525 casos diagnosticados (Grafico 08).

Gréfico 07 - Série temporal mensal dos casos novos com tratamento realizado.
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Elaborado pelo autor, com dados do TABNET/DATASUS (2023). Dados atualizado em abril de 2023.

Gréfico 08 - Série temporal mensal dos casos hovos que ndo realizam tratamento.
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Elaborado pelo autor, com dados do TABNET/DATASUS (2023). Dados atualizado em abril de 2023.

Quanto a situacao de desfecho dos casos novos de TB diagnosticados ao longo
dos anos, observou-se que 30.412 (71,7%) resultaram em cura, 4.410 (10,4%)
abandonaram o tratamento (Tabela 09), 2.447 (5,7%) foram transferidos e 843 (1,2%)

resultaram em Obito devido a TB (Tabela 03).

Gréfico 09- Desfecho dos casos novos com abandono do tratamento de TB no estado do Para de 2011

a 2021.
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Tabela 02- Distribuicdo anual da taxa de incidéncia da TB por microrregiées no Para, 2011-2021.
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MICRORREGIAO 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 r
Obidos 32,1 19,0 248 214 26,7 199 285 251 273 14,7 32,3 0,00
Santarém 295 27,2 29,2 332 290 305 294 379 384 385 303 0,62
Almeirim 205 159 21,3 183 264 193 109 14,7 120 79 196 -0,49
Portel 158 14,1 115 11,3 159 122 80 119 215 109 139 0,01
Furos De Breves 21,2 129 17,7 20,7 199 175 279 222 245 209 25,7 0,62
Arari 14,1 158 16,6 16,9 22,0 19,3 219 250 196 205 19,2 0,66
Belém 105,3 934 924 874 858 86,2 88,2 88,1 104,7 855 895 -0,30
Castanhal 50,6 58,6 519 60,7 499 619 742 91,6 118,9 105,7 102,4 0,88
Salgado 36,9 37,3 391 410 43,0 46,5 50,7 441 464 468 569 0,87
Bragantina 295 284 364 324 286 36,2 37,1 414 516 356 46,2 0,75
Cameta 23,2 18,7 27,1 251 224 33,6 27,7 256 239 250 322 0,47
Tome-Agu 26,6 254 18,8 17,8 14,0 16,3 21,7 24,1 28,2 194 23,7 0,07
Guama 195 156 15,7 12,7 13,4 18,7 18,3 22,1 22,7 28,7 242 0,74
Itaituba 350 321 26,7 21,7 305 368 558 308 488 334 29,7 0,27
Altamira 26,7 21,2 21,2 20,3 20,1 219 279 232 31,1 269 292 0,60
Tucurui 185 20,8 23,7 182 226 250 257 253 255 298 279 0,88
Paragominas 18,1 20,5 20,2 195 17,7 224 23,8 26,1 229 27,7 26,2 0,85
Sao Felix Do Xingu 11,6 20,2 1821 108 13,0 10,2 13,7 193 21,6 20,2 24,2 0,56
Parauapebas 224 225 26,1 28,1 21,0 21,1 21,2 21,7 333 341 350 0,63
Maraba 352 29,1 339 246 343 256 25,6 325 356 346 409 0,37
Redencgéo 304 383 208 275 206 231 214 291 173 26,3 34,2 -0,17
Conceicgédo Do

Araguaia 115 63 116 147 92 45 101 81 86 12,7 96 -0,05

r = coeficiente de correlacdo de Pearson

Fonte: Elaborado pelo autor, com dados do TABNET/DATASUS (2023). Dados atualizados em abril de

2023.
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Tabela 03- Caracteristicas clinicas dos casos de tuberculose diagnosticados no estado do Para, Brasil,
2011 a 2021.

Variavel n (%) valopr de
Forma Clinica Pulmonar 37163 87,7
Extrapulmonar 4187 9,9 <0,001
Pulmonar + extrapulmonar 1017 2,4
Ignorado 6 0,01
Métodos de diagnosticos 12 baciloscopia
Positivo 26389 62,3
Negativo 8543 20,1
N&o realizado 6564 15,5 <0,001
Ignorado 6 0,01
N&o se aplica 871 2,05
22 baciloscopia
Positivo 7286 17,2
Negativo 2838 6,6 <0,001
Nao realizado 2969 7
Ignorado 29280 69,1
Cultura de escarro
Positivo 2813 6,6
Negativo 1575 3,7
Em andamento 1579 37,2 <0,001
Nao realizado 36400 85,9
Ignorado 6 0,01
Testagem HIV Positivo 3469 8,1
Negativo 25095 59,2
Em andamento 2009 47 <0,001
Nao realizado 11793 27,8
Ignorado 7 0,01
Situacéo de encerramento Cura 30412 71,8
Abandono 4410 10,4
Obito por tuberculose 843 2
Obito por outras causas 1548 3,7
Transferéncia 2447 5,8 <0,001
TB-DR 239 0,5
Mudanca de esquema 146 0,3
Faléncia 23 0,05
Ignorado 2205 52
abandono primario 100 0,2

Elaborado pelo autor, com dados do TABNET/DATASUS (2023). Dados atualizados em abril de 2023.

Valor de p resultado do teste Qui- quadrado.
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6. DISCUSSOES

Ao analisar os recortes temporais da incidéncia nos primeiros 5 anos da série
histérica de 2011 a 2015, obteve-se uma média de 44,1 por ano (IC 95%: 46 - 42,2),
havendo tendéncia de declinio com correlacdo linear temporal forte (r = -0,88). Por
outro lado, nos ultimos 6 anos (2016-2021), a média anual foi de 48 casos por ano (IC
95%: 50,9 - 45,3), com tendéncia de aumento e correlacdo temporal moderada (r =
0,64). Tal aumento segue em consonancia com o aumento na média nacional e esta
relacionado aos aspectos sociais de cada localidade, devido ao uso de novas
tecnologias diagnosticas de alta sensibilidade introduzidas a partir de entdo no ambito
do SUS (BRASIL, 2021).

Outrossim, a grande incidéncia de casos de TB em microrregifes como Belém,
Castanhal e a microrregido do salgado, locais que notadamente apresentam grandes
aglomeracdes populacionais, demostra o recorte espacial marcada pela disparidade
social, o que, para BERTOLOZZI et al., (2020) o processo de urbanizagao das grandes
cidades brasileira favorece para o risco aumentado para infec¢ao de TB, dado que tal
processo € marcado por diversas iniquidades sociais como a ma distribuicdo de renda,
més condi¢cbes de moradias e os conglomerados populacionais (ARCENCIO et al.,
2022).

Ao que se refere ao panorama epidemioldgico da TB no Para, € bastante similar
ao perfil nacional, concentrando os casos majoritariamente em homens, com idade
entre 20 e 59 anos, de raca preta/parda e com escolaridade de ensino fundamental
incompleto. O preponderante nimero de casos em homens, segundo ANDRE et al.
(2020), deve-se ao limitado acesso as redes de saude devido a coincidéncia dos
horarios de trabalho, assim como a maior suscetibilidade ao bacilo devido a maior
exposicao em aglomeragdes como bares, festas e jogos. Da mesma forma, chama a
atencdo que a concentracdo dos casos afeta, na maioria das vezes, individuos com
idade economicamente mais ativa, evidenciando assim um problema de ordem
econdmica e social (GOMEZ et al., 2022; ROSSETTO et al., 2019). Por outro lado,
esse dado difere em paises europeus, onde se observa um controle em populagfes
jovens-adultas e um maior predominio de casos de TB em popula¢des mais idosas
(FERNANDOVA; BIELAKOVA; MATEJOVSKA, 2019).

Relativamente ao grau de escolaridade, € um ponto primordial de influéncia nos

casos de TB, dado que também se observa em outros estudos como (BRASIL, 2022,
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BERTOLOZZI, 2022; ANDRE, 2020) e apresenta relacéo direta no aumento de casos
de TB. Tal acéo se deve a vulnerabilidade e ao desequilibrio no acesso a informacéao,
assim como a percepc¢édo da busca de tratamento, assim como 0S Seus riscos e suas
consequéncias, associados a tais fatores, demonstram um marcador de contingéncia
social (FREITAS, 2020).

O aumento de casos novos em idosos no estado do Para, na faixa etaria dos
60-79 anos, € um problema preponderante observado neste estudo, apresentando
tendéncia temporal crescente e coeficiente de correlagdo de Pearson forte (r = 0,82).
Vale destacar que, devido aos desafios encontrados durante o diagndstico na
populacao idosa, esse numero pode ser bem maior, uma vez que 0s sintomas nao
sdo tdo evidentes, sendo muitas vezes confundidos com o processo de
envelhecimento senescente. Dessa forma, € crucial fortalecer medidas que favorecam
a identificacdo oportuna em idosos com suspeita de TB, sobretudo na atencéo
primaria (CHAVES et al., 2017; ARAUJO et al., 2020).

Ha um elevado nimero de casos em populacdes vulneraveis, como as pessoas
privadas de liberdade e moradores de rua, no estado do Para, que sédo fontes
preponderantes de infec¢des por TB. Tal dado se deve, respectivamente, aos fatores
de confinamento, caréncia de acesso aos servicos de saude. Além das precérias
condicBes de vivéncia diaria, consequentemente, tendo o direito a salde relegado ou,
guando obtém o tratamento, sao fortes candidatos propensos ao abandono. Assim,
favorecem a disseminacdo de TB de forma indiscriminada nestas populacdes
(MACEDO, 2020; PINTO et al., 2017).

A forma clinica pulmonar € a manifestacdo mais frequente observada nos
casos novos dos pacientes com TB, totalizando 37.163 (87,7%) no estado do Para.
Tal ocorréncia possui elevado valor epidemiologico devido a sua transmissibilidade
(FREITAS, 2020). Por essa perspectiva, comorbidades como a AIDS séo suscetiveis
a desenvolver TB pulmonar até 26 vezes mais que a populacdo em geral. Dessa
forma, corroboram como uma das principais causas de morbimortalidade em
decorréncia da coinfeccéo. Por conta disso, € mandatoério realizar o teste de TB em
pessoas com HIV/AIDS. No entanto, tais grupos suscetiveis sdo testados muitas
vezes apenas nos servicos de saude, evidenciando o carater subnotificado e letal para
pessoas com HIV/AIDS (BASTOS et al., 2020; ANDRE et al., 2020).

Da mesma forma, outros fatores de risco tiveram destaque neste estudo, como

o diabetes, o tabagismo, o alcool e o0 uso de drogas ilicitas. O diabetes esta associado
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a maior risco de transformacao da TB latente para TB ativa (WHO, 2016). No que se
refere ao tabagismo, tanto ativo quanto passivo, esta associado a predominancia da
forma ativa e mais grave, além de elevar a mortalidade em comparagéo com pacientes
ndo fumantes. Além disso, h& forte associagdo do tabagismo com o abandono do
tratamento da TB, questdes essas relacionadas a fatores psicologicos e sociais do
tabagismo (SILVA et al., 2018). Quanto ao alcool e as drogas ilicitas, estdo associados
a piora na evolucao clinica e piores desfechos. Além disso, tais pacientes estdo
relacionados a maiores taxas de recidivas (SOARES et al., 2020; SILVA et al., 2018).

No que se refere a confirmacdo laboratorial, 15.991 (37,7%) casos nhao
realizaram a baciloscopia, teste rapido ou cultura. Além disso, houve uma reducéo
significativa na realizacdo da primeira baciloscopia para a segunda, respectivamente,
82,4% e 23,8%. Dados semelhantes foram encontrados em estudos realizados no
estado de Alagoas, onde 73,55% e 44,63% dos pacientes realizaram,
respectivamente, a 12 e a 22 baciloscopia. Vale ressaltar que, para um diagndstico
mais consistente, o MS considera fundamental a realizacdo de pelo menos duas
amostras de escarro em dias diferentes para a baciloscopia, com resultado
independente da primeira amostra (TAVARES et al., 2020; SILVA et al., 2021)

Neste estudo, um dado que merece destaque é o diagnostico pela cultura em
apenas 10,3% dos casos. Tal método é considerado o padréo-ouro no diagndstico da
TB, no entanto, devido a sua morosidade em obter os resultados, acaba sendo
preterido na pratica clinica, devido a lentiddo na multiplicacdo do bacilo de Koch,
sendo usado apenas em situacdes especificas (OLIVEIRA et al., 2018; BRASIL,
2018). Por essa razao, testes rapidos estdo cada vez mais em evidéncia, como o
TRM-TB. No entanto, para seu bom éxito, depende da quantidade e qualidade obtida
na amostra do escarro. Por outro lado, apresenta a vantagem de ser obtido em
amostra unica e ter o resultado em até 2 horas, além de fornecer excelente
sensibilidade diagndstica no escarro de adultos de 90%. Adicionalmente, fornece
resultados relacionados a resisténcia a rifampicina, com sensibilidade de 95%
(BRASIL, 2018; SILVA et al., 2021).

Outro fato encontrado neste estudo refere-se a realizacdo do tratamento dos
casos novos diagnosticados. No estado do Pard, foram tratados 15.904 (37,5%) ao
longo dos anos, com tendéncia temporal de declinio com correlacédo linear forte (r = -
0,77). Em contrapartida, houve uma tendéncia crescente de correlagao forte (r = 0,74)

dos pacientes que nao realizaram tratamento ao longo dos anos, com montante
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acumulado de 16.525 (38,9%), demonstrado no grafico 05. Somado aos
brancos/ignorados 9.944 (23,4%), intensificam o problema. Tal situacdo requer o
fortalecimento das politicas publicas voltadas para o tratamento diretamente
observado (TDO). Paralelamente, é necessario a expansao das areas de ESF
(NEVES et al., 2018).

No que se refere aos desfechos, a cura foi o principal encerramento dos casos
de TB, totalizando 30.412 (71,7%), com uma média de 2.764,7 casos por ano e
tendéncia temporal crescente, porém com uma fraca correlagédo de Pearson (r = 0,46).
Por outro lado, houve aumento na taxa de abandono do acompanhamento assistencial
adequado ao paciente com TB em 4.410 (10,4%) dos casos (média de 400,9 casos
por ano), apresentando tendéncia temporal crescente e correlacdo linear forte (r =
0,88). Vale destacar que a OMS (2016) recomenda, para o controle epidemiologico
da TB, que a meta de cura seja de pelo menos 85% e que a taxa de abandono seja
menor do que 5% (BRASIL, 2018).

Dessa forma, sdo necessarias medidas que busquem maximizar os desfechos
de cura e diminuir as taxas de abandono. Essa dinamica requer a conciliagcao entre os
profissionais de salde e os pacientes. Para tal fim, &€ preponderante executar medidas
gue proporcionem a maximizacdo da adesdo do paciente ao tratamento, com bom
acolhimento, promovendo o tratamento diretamente observado, propondo um plano
terapéutico singular, assim como a presenca de uma equipe multiprofissional com
grupos de apoio e rodas de conversa, facilitando um melhor apoio holistico para o
paciente com TB (TAVARES et al., 2020)

Além disso, é fundamental a ampliacdo da rede de influéncia das estratégias
de saude da familia (USF). Esse € um grave problema, visto que, em dezembro de
2015, a cobertura das ESF's consistia em 43,2% do territorio paraense, sendo a maior
abrangéncia na Regido Tocantins (69,1%) e a menor cobertura na Regido Xingu
(19,9%). S&do medidas que devem ser implementadas para alcancar os indices
satisfatorios da OMS, com incidéncia de menos de 10 casos de TB para cada 100 mil
habitantes, assim como reduzir a mortalidade em 95% em relagéo a 2015 (BRASIL,
2017).
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7. CONCLUSAO

Os principais achados epidemiologicos da TB no estado do Para, de 2011 a
2021, mostram um aumento da taxa de incidéncia com tendéncia temporal em
ascensao, em consonancia com o aumento da média nacional, especialmente a partir
de 2015. Esse fato aponta para a necessidade permanente de medidas que
maximizem o diagndstico e otimize o tratamento oportuno.

Percebe-se também uma maior concentracao de casos em microrregides com
grandes aglomeracdes populacionais, onde vive um nimero expressivo de pessoas a
margem da pobreza. Identifica-se uma correlagdo com o género masculino, pessoas
em idade economicamente mais ativa, baixa escolaridade e de raca parda/preta, além
da presenca de comorbidades como diabetes e, principalmente, a condicdo de
portador de HIV/AIDS. E fundamental estar prontamente atento aos sintomas para um
diagnéstico com assisténcia adequada, visando a avaliacdo e cuidado de forma
holistica.

Observa-se uma tendéncia decrescente na aderéncia ao tratamento entre os
novos casos diagnosticados, ao passo que ha uma tendéncia crescente no abandono
do tratamento ao longo dos anos, sendo essa uma acdo drastica que perpetua a
transmissibilidade na cadeia do bacilo. Portanto, € crucial implementar medidas que
busquem maximizar a aderéncia do paciente durante o tratamento, proporcionando
um bom acolhimento, realizando rodas de conversa com uma equipe multiprofissional
e aplicando planos terapéuticos individualizados.

Por fim, a expansao da assisténcia da atencdo primaria no estado € de suma
importancia, considerando que o Pard € uma regido com dimensdes continentais,
apresentando areas extremamente carentes e precarias que demandam assisténcia

adequada, especialmente para pacientes com TB.
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9. APENDICE A - FICHA DE NOTIFICACAO / INVESTIGACAO

TUBERCULOSE- SINAN

Republica Federativa do Brasil SINAN

CRITERIO LABOTORIAL - é todo caso que, independentemente da forma clinica, apresenta pelo menos uma amostra positiva de baciloscopia, ou de cultura,

ou de teste rapido molecular para tuberculose.

CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO - é todo caso que néo preenche o crlteno de conflrmagao Iaboratorlal acima descrito, mas que recebeu o diagnéstico
de tuberculose ativa. Essa definigdo leva em do dados clini a liagdo de outros exames complementares (como
os de imagem, histolégicos, entre outros).

Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAS;AO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N°
FICHA DE NOTIFICACAO / INVESTIGACAO TUBERCULOSE

Dados Gerais

Notificacao Individual

Dados de Residéncia

1 | Tipo de Notificagéo -
F e 2 - Individual J
Cadigo (CID10) Data da Notmcacao
B TUBERCULOSE | )
Al6.9 L]
EU_FJ F Municipio de Notificagéo Codigo (IBGE)
E] Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) ‘ Codigo J Data do Dlagnoshco J
IR S
P Nome do Paciente J Data de Nascimento J
1-Hora = i estante Raga/Cor
m (ou Jdede |:| 2-Dia S0 '}\:4_ Qiﬁﬁﬁ:{? D @31-1"Tnmesﬂe 2-2°Trimestre _ 3-3°Trimestre i [:[ ca D
3-Més I- Ignorado 4- Idade gestacional lgnorada  5-No  6- Néo se aplica 1-Branca 2-Preta 3-Amarela
J 4-Ano 9-lanorado 4-Parda__5-ndigena__9- lgnorado
(14| Escolaridade
0-Analfabeto  1-12 a 4° série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4° série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
3-5° 2 8% série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau) ~ 5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2°grau ) 7-Educacao superiorincompleta  8-Educacao superior completa  9-lgnorado  10- Nao se aplica

@ Namero do Cartéo SUS [16] Nome da mae
I A IJ

UF MunicipiodeResidéncia Cadigo (IBGE) Distrito
Y I |

?‘ Numero J?}Complemento (apto., casa, ...) J’EGGO campo 1

F’ Geo'campo’2 J? Ponto de Referéncia J CEP
| | | |
28] (DDD) Telefone Zong \yiena 2-Rurd L Pais (se residente fora do Brasil)
I O J

3 - Periurbana 9 - Ignorado

)

. i J
Baimo J@ Logradouro (rua, avenida,...) |Cod|go J
J

L

J

)

Dados Complementares do Caso

N° do Prontuério Tipo de Entrada o . D
J 1 - Caso Novo 2 - Recidiva 3 - Reingresso Apds Abandono 4 - Nao Sabe 5
| I Transferéncia 6 - Pos-Gbito
Populagdes Especiais |:| Populagéo Privada de Liberdade D Profissional de Saude @ Beneficiario de programa de D
. N D Popul Situ deR D Imigrante transferéncia de renda do governo
1-Sim 2-N&o 9 - Ignorado opulagéo em Situagéo de Rua 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado
Se Extrapulmonar
Forma 1 - Pumanar 2 - Extrapuimonar D — Pleural ’ 2-Gang. Perif. 3 - Geniturinaria  4- Ossea 5 - Ocular D
3 - Pulmonar + Extrapulmonar J 6-Miiar 7 -Meningoencefdlico 8- Cutanea 9-Laringea 10- Outra J
Doengas e Agravos Associados l:] Aids DA' p— DDiabet% D Dosiiga Ml

Dados complementares

1-Sim 2-N&o 9 -Ignorado [ Juso de Drogas liicitas [ ] Tavagismo D Outras J

HIV

m Baciloscopia de Escarro (diagnostico) D Radiografia do Torax

1-Positiva 2 - Negativa _ 1 - Suspeito 2-Normal 3 - Outra Patologia 4 1-Positivo 3 - Em Andamento
3 - Néo Realizada 4 - Néo se aplica - N&o Realizado 2 - Negativo 4 - N&o Realizado
Terapia Antirretroviral Durante o Tratamento paraa TB Histopatologia ]
1 - Baar Positivo 2 - Sugestivode TB 3 - N&o Sugestivo de TB
1-Sim 2-N&o 9-Ignorado ] 4- Em Andamento 5 - N&o Realizado
Cultura Teste Molecular Rapido TB (TMR-TB Teste de Sensibilidade
@ " D este ) e 'ap .o _ ( . ) D 1 - Resistente somente a Isoniazida D
1- Posilivo 1- Detectavel sensivel a Rifampicina 2 - Resistente somente a Rifampicina
2- Negelivo 2- Detectavel Resistente a Rifampicina 3 - Resistente a Isoniazida e Rifampicina
3= EmAndamento 3- Nao Detectavel 4 - Inconclusivo 4 - Resistente a outras drogas de 1 linha
4 - Néo Realizado 5 - N&o Realizado 5-Sensivel 6 - Fm andamentn 7 - No realizado
[46] Data de Inicio do Tratamento Atual Total de Contatos Identificados
{ I J N)
{MunicipidUnidade de Saude J [ Cod. da Unid. de Saude J
|
LNome J LFun(;éo J Assinatura
= Tuberculose Sinan NET SVS 021072074
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