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RESUMO

INTRODUCAO: A tuberculose (TB) é uma das dez principais causas de mortes no mundo, afetando principalmente paises
em desenvolvimento. No Brasil € um importante problema de salde publica, pois esta entre os 30 paises de alta carga
para a tuberculose e para coinfecgdo de TB-HIV. A pandemia do coronavirus retrocedeu muitos anos de progressos nos
servicos essenciais de TB, o retrocesso sofre influéncia do acesso a ferramentas de diagndsticos diminuidos devido a
limitagdo de recursos humanos e materiais disponiveis, além do estigma social associado aos doentes de TB devido a
tosse como um sinal recorrente. OBIJETIVO: O objetivo do estudo consiste em discutir dados epidemioldgicos
relacionados a TB em Itumbiara-GO. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo, de natureza epidemioldgica,
usando abordagem quantitativa, onde a fonte de dados é secunddria e de dominio publico. Para a pesquisa foram
utilizados dados dos individuos infectados pela bactéria Mycobacterium tuberculosis com diagndstico estabelecido e
registrados pela plataforma eletronica do DATASUS, na secdo de informacgdes de saude do Tabulador Genérico de
Dominio Publico (TABNET), no periodo de 2010 a 2022 notificados no municipio de Itumbiara — GO. Foram consideradas
as caracteristicas sociodemograficas e epidemioldgicas segundo as variaveis sexo, faixa etaria, escolaridade, tabagismo,
Diabetes Mellitus (DM), mortalidade por TB, coinfecgdo TB-HIV e os desfechos do tratamento no periodo estudado.
RESULTADOS: Houve 153 casos confirmados, a maioria dos casos € do sexo masculino (66,0% dos casos). Além disso,
ha a predominancia da faixa etaria entre 40-59 anos quando considerados ambos os sexos (41,1% dos casos), seguido
pela faixa de 20-39 anos (33,33% dos casos). CONCLUSAO: Com este estudo, foi possivel conhecer o perfil
epidemioldgico da tuberculose no municipio de ltumbiara - GO nos anos de 2010 a 2022, indicando a necessidade de
metas e a intensificacdo de estratégias para prevenc¢do da doenca.

Palavras-chave: Tuberculose; Epidemiologia; Atencdo Integral a Saude

ABSTRACT

INTRODUCTION: Tuberculosis (TB) is one of the ten leading causes of death in the world, affecting mainly developing
countries. In Brazil, it is an important public health problem, as it is among the 30 countries with a high burden of
tuberculosis and TB-HIV co-infection. The coronavirus pandemic set back many years of progress in essential TB services,
the setback is influenced by reduced access to diagnostic tools due to limited human and material resources available,
in addition to the social stigma associated with TB patients due to coughing as a recurring sign. OBJECTIVE: The objective
of the study is to discuss epidemiological data related to TB in Itumbiara-GO. METHODOLOGY: This is a descriptive
study, of an epidemiological nature, using a quantitative approach, where the data source is secondary and in the public
domain. For the research, data were used from individuals infected with the bacterium Mycobacterium tuberculosis
with an established diagnosis and registered by the DATASUS electronic platform, in the health information section of
the Public Domain Generic Tabulator (TABNET), in the period from 2010 to 2022 notified in the municipality of [tumbiara
— GO. Sociodemographic and epidemiological characteristics were considered according to the variables gender, age
group, education, smoking, Diabetes Mellitus (DM), TB mortality, TB-HIV co-infection and treatment outcomes during
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the study period. RESULTS: There were 153 confirmed cases, most cases are male (66.0% of cases). In addition, there is
a predominance of the age group between 40-59 years old when considering both genders (41.1% of cases), followed
by the age group 20-39 years old (33.33% of cases). CONCLUSION: With this study, it was possible to know the
epidemiological profile of tuberculosis in the city of ltumbiara - GO in the years 2010 to 2022, indicating the need for
goals and the intensification of strategies for disease prevention.

Keywords: Tuberculosis; epidemiology; Integral Health Care.

1 INTRODUCAO

A tuberculose acompanha a humanidade desde longa data, trata-se de uma doenca infecciosa,
contagiosa e devido ao tempo de tratamento caracteriza-se também como condicdo crbnica, é causada pelo
Mycobacterium tuberculosis, que, em seres humanos, apresenta-se com uma ampla variedade de
manifestacdes clinicas. A sua transmissdo é aérea, ou seja, por meio de goticulas de aerossdis que contenham
o patdégeno. (Barreto, 2008)

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude - OMS, em 2020, a tuberculose afetou aproximadamente
9,9 milhdes de pessoas no mundo, com 1,3 milhdo de mortes entre as pessoas ndo infectadas pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana - HIV. A doenca era a principal causa de morte por um Unico agente infeccioso,
até o ano de 2019 e desde 2020 foi substituida pela covid-19 (OMS, 2021).

No Brasil, foram notificados 68.271 novos casos de TB em 2021, correspondendo a um fator de
incidéncia de 32 casos por 100.000 habitantes. O Brasil e outros 15 paises foram responsdveis por 93% da
reducdo global das notificacdes de TB em 2020. Esta alteracdo negativa pode ser explicada pelo impacto da
pandemia de covid-19 nos servigos e sistemas de saude (OMS, 2021).

A TB é curavel e evitdvel com um regime de medicamentos de 6 meses com o beneficio adicional de
reducdo da transmissdo. Em 2018, o percentual de sucesso de tratamento foi de 85% entre os casos novos,
e desde 2000, o tratamento da TB evitou mais de 60 milhGes de mortes (Who, 2020).

O Brasil se encontra na lista da OMS onde apontam as nagdes com as maiores taxas de tuberculose
e coinfec¢do TB-HIV no mundo, ocupando a 202 posigdo em uma lista com 30 paises, que sdo responsaveis
por 84% do total de casos de TB no mundo. Os indices da TB no pais foram observados tanto em municipios
com melhores indices socioeconémicos quanto em municipios com piores condi¢Ges de vida (Brasil, 2020).

A TB ocupa a nona colocagdo quando se trata de internagdes por doengas infecciosas no Sistema
Unico de Saude (SUS), resultando na sétima colocagdo em gastos para acdes no controle da doenca e
internagdes. Os dados epidemioldgicos indicam a necessidade de mais investimentos, investiga¢do e
reorientagdo da gestdo clinica para que sejam alcan¢ados resultados efetivos para o controle da TB.
(Baumgarten et al., 2019).

A pandemia do coronavirus retrocedeu muitos anos de progressos nos servigos essenciais de TB, o
impacto mais visivel foi uma grande queda no nimero de pessoas notificadas e diagnosticadas com a doenga.
O numero caiu de 7,1 milhGes em 2019 para 5,8 milhdes em 2020, uma reducdo de 18%, influenciando
diretamente no tratamento de pessoas que ndo foram diagnosticadas (Who, 2020).

O retrocesso sofre influéncia do acesso a ferramentas de diagndsticos diminuidos devido a limitacdo
de recursos humanos e materiais disponiveis, além do estigma social associado aos doentes de TB devido a
tosse como um sinal recorrente. Este estigma sempre existiu para a TB, mas foi agravada em decorréncia da
pandemia de COVID-19, levando os individuos a ocultar sua condicdo, adiando visitas a unidades de saude
(Irfani et al., 2020).

E necessdria urgéncia para reverter estes impactos negativos. A prioridade imediata é o
restabelecimento do acesso aos servigos essenciais de TB, de forma que niveis de detec¢do e tratamento
possam se retomar ao n (Who, 2020).

Conhecer os indicadores epidemioldgicos da doenca é fundamental para o planejamento de a¢des que visem
seu controle, principalmente apds os impactos negativos sofridos pela pandemia da SARS-COV-19
recentemente.
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O presente estudo tem como objetivo analisar perfil de casos notificados de tuberculose na cidade de
ltumbiara - GO, por meio da coleta de dados secundarios do Sistema de Informacao e Agravos de Notificacao
(Sinan) encontrados através do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) entre
2010 e 2022, segundo caracteristicas epidemioldgicas e sociodemograficas.

Dada a importancia do tema, percebe-se a necessidade de estudos epidemioldgicos com uma visao
panoramica das realidades locais, para assim, discutir as situacdes de fluxos na regidao, propor novas
estratégias e fortalecer as acdes de controle e enfrentamento da doenca, alcancando as metas propostas
pela Organizacdao Mundial da Saude.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza epidemiolégica, usando abordagem quantitativa, onde

a fonte de dados é secundaria e de dominio publico, sendo assim, o estudo encontra-se em consonancia com
a Resolucdo do CNS n2 510, de 07 de abril de 2016.
A pesquisa apresentou como unidade de analise o municipio de Itumbiara, que se localiza no Estado de Goias.
A cidade possui uma densidade demografica de 39.99 Hab./Km?, indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM) de 0.752, e apresenta uma populacdo estimada para 2021 de 106.845 habitantes (IBGE,
2021; IBGE 2022).

Participaram da pesquisa dados dos individuos infectados pela bactéria Mycobacterium tuberculosis
com diagndstico estabelecido e registrados pela plataforma eletrénica do DATASUS, na secao de informacdes
de saude do Tabulador Genérico de Dominio Publico (TABNET), no periodo de 2010 a 2022 notificados no
municipio, e foram excluidos do estudo, casos notificados antes de 2010 e apds 2022, bem como casos
inconclusivos ou ignorados e casos em que houve repeticdo de dados.

Os dados coletados da plataforma foram tratados no Microsoft Excel, foram consideradas as
caracteristicas sociodemograficas e epidemioldgicas segundo as varidveis sexo, faixa etaria, escolaridade,
tabagismo, Diabetes Mellitus (DM), mortalidade por TB, coinfec¢do TB-HIV e os desfechos do tratamento no
periodo estudado. Para a analise descritiva dos dados obtidos, foi realizada a distribuicdo de frequéncia.

3 RESULTADOS

Entre o periodo investigado, o nimero total de casos notificados de tuberculose no municipio de
ltumbiara - GO foi de 153 casos. A maioria do total de casos é do sexo masculino 101 (66,0%), no grafico 1 é
possivel observar que em relagdo ao ano e sexo, exceto em 2013, o sexo masculino sempre apresentou
prevaléncia superior. Além disso, ha predominancia da faixa etdria entre 40-59 anos, 63 (41,1%) casos,
seguido pela faixa de 20-39 anos, com 51 casos (33,33%). Os menores percentuais foram encontrados entre
os menores de 1 ano (1,31%; n=2) e naqueles acima de 80 anos (0,23%; n=6), como exibido na tabela 1. O
ano de maior prevaléncia de casos foi 2021, que apresentou um total de 20 casos (13,0%), seguido por 2020
e 2022 com 14 casos em cada ano. Ja o de menor prevaléncia foi o ano de 2011 com apenas 7 casos (4,5%).
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Gréfico 1 - Total de casos ao ano comparado ao sexo.
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Fonte: os autores. Dados extraidos do DATASUS 2010-2022.

Em relacdo a escolaridade, observou-se que a maioria dos casos ndo completaram o ensino
fundamental, (45,10%; n=69), seguido dos que completaram o ensino médio (14,38%; n=22) e dos que
completaram o ensino fundamental (4,58%; n=7). Os menores indices foram de analfabetos (2,61 %; n=4) e
dos que ndo completaram o ensino médio e completaram a educagao superior (3,27 %; n=5) em ambos.
Ressalta-se que 41 casos de notificagdo (26,79%) ndo traziam informagdes sobre escolaridade, o que pode
subnotificar essa categoria (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncia das variaveis sexo, faixa etaria e escolaridade.

Varidveis n=153 %
Sexo
Masculino 101 66,01
Feminino 52 33,99

Faixa etdria

0-14 2 1,31
15-19 3 1,96
20-39 51 33,33
40-59 63 41,18
60-64 13 8,50
65-69 7 4,58
70-79 9 5,88
>80 5 3,27

Escolaridade

Ign/Branco 39 25,49
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Analfabeto 4 2,61
12 a 42 série incompleta do EF 22 14,38
42 série completa do EF 19 12,42
52 a 82 série incompleta do EF 28 18,30
Ensino fundamental completo 7 4,58
Ensino médio incompleto 5 3,27
Ensino médio completo 22 14,38
Educacgdo superior completa 5 3,27
N3o se aplica 2 1,31

Fonte: os autores. Dados extraidos do DATASUS 2010-2022.

A respeito o diagndstico de coinfecgao HIV-TB, houve testagem em grande parte dos casos (72,54%;
n=111), a maioria (56,31%; n=86) ndo apresentou essa comorbidade e 18 casos (11,76%) apresentaram a
coinfecgdo HIV-TB, como pode ser observado na tabela 2. Importante notar que em 27,45% dos casos nao
houveram testagens, o que contribui para desfechos negativos e subnotificagcdes, no entanto, percebeu-se
gue ao longo dos anos estudados, o nimero de testagens aumentou de 2010 a 2019. Quanto ao tabagismo,
quase 20% dos casos sdao fumantes (19,61%; n=30), houve boa parte dos dados ignorados ou em branco
(37,91%; n=58). Dos 153 casos, 7,19% (n=11) sdo diabéticos, com 12,42% da informacdo ignorada ou deixada
em branco e 15,03% (n= 23) fazem uso de alcool (tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo de frequéncia das varidveis HIV, Tabagismo e Diabetes.

Varidveis n=153 %
HIV
Positivo 18 11,76
Negativo 86 56,21
Em
andamento 7 4,58
N3o realizado 42 27,45
Tabagismo
Ign/Branco 58 37,91
Sim 30 19,61
N3o 65 42,48
Diabetes
Ign/Branco 19 12,42
Sim 11 7,19
Ndo 123 80,39
Alcoolismo
Ign/Branco 17 11,11

Sim 23 15,03
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Nao 113 73,86

Fonte: os autores. Dados extraidos do DATASUS 2010-2022.

Dos casos notificados na cidade de Itumbiara, 89,54% (n=137) foram de casos novos, sendo o maior
indice associado ao tipo de entrada. Reingresso apds abandono em 5,88% (n=9) e transferéncias em 2,61%
(n=4) também s3o considerados relevantes. E importante destacar que 71,90% (n=110) dos individuos
estavam sob regime de Tratamento Diretamente Observado (TDO), conforme Tabela 3. Além disso, em
23,53% (n=36) das notificagdes, ndo estavam presentes informacoes referentes a realizacdo de TDO, o que
mostra a possibilidade de subnotificagdo da categoria.

Ao analisar os resultados da situacdo de encerramento dos casos de TB no municipio, verificou-se
um indice de cura de 64,05% (n=98), e um numero significativo de dados ignorados ou em branco (13,07%;
n=20), segundo a tabela 3. E importante ressaltar que houve uma reducdo de 100% na taxa de curados entre
osanos de 2019 e 2022, e um aumento da taxa de abandono entre os anos 2019 e 2020, com um consequente
aumento expressivo de novos casos como é possivel observar no grafico 2.

Tabela 3 - Distribuicdo de frequéncia das variaveis Tipo de entrada, Desfecho e TDO.

Variaveis n=153 %

Tipo de entrada

Caso novo 137 89,54
Recidiva 2 1,31
Reingresso apds abandono 9 5,88
N3o sabe 1 0,65
Transferéncia 4 2,61
Desfecho

Ign/Branco 20 13,07
Cura 98 64,05
Abandono 11 7,19
Obito por tuberculose 8 5,23
Obito por outras causas 11 7,19
Transferéncia 5 3,27
TDO*

Ign/Branco 36 23,53
Sim 110 71,90
Ndo 7 4,58

Fonte: os autores. Dados extraidos do DATASUS 2010-2022.
* Tratamento Diretamente Observado.
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Grafico 2 - Total de casos de TB por ano, comparado aos casos novos, cura, abandono e ébitos por TB.
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Fonte: os autores. Dados extraidos do DATASUS 2010-2022.

Com relacdo aos dados correlacionando TB e Covid-19, ainda ndo existe banco de informacdes
epidemioldgicas disponiveis na plataforma DATASUS correlacionando quantitativamente covid e TB até o
momento da organizacdo deste estudo, impedindo de fazer uma andlise dos efeitos da varidvel Covid-19 nos
casos de TB no municipio de Itumbiara.

4  DISCUSSAO

A andlise dos dados revelou que a prevaléncia dos casos notificados ao ano teve seu pico nos anos
de 2013, 2020 e 2021, e se mostrou crescente ao longo do periodo estudado. Pode associar esses picos a
intensificacdo de a¢Oes e estratégias de busca ativa, além de uma ampliacdo do acesso as ferramentas de
diagndstico. E possivel fazer um paralelo entre o perfil crescente de 2019 a 2022 e a pandemia de covid -19,
uma vez que a SARS-CoV-2 em 12 de abril de 2020, ultrapassou a tuberculose em termo da taxa de ébitos ao
dia (Johns Hopkins University Of Medicine, 2021), e com isso, houve uma intensificagdo do lockdown e uma
certa negligéncia por parte das autoridades de saude com a TB devido a gravidade da covid-19, até entdo
pouco conhecida (Guerra et al., 2021), levando a um impacto significativo no diagnédstico e tratamento da
tuberculose com énfase na redugao de 100% da taxa de curados entre 2019 e o ano de 2022 sendo o pior
indice de curados nos 12 anos analisados, no municipio de Itumbiara, podendo elevar as futuras taxas de
incidéncia e mortalidade (Migliori et al., 2020).

Em relagdo a pandemia, em dezembro de 2019, as primeiras infec¢cdes foram detectadas em Wuhan,
provincia de Hubei, China. Em 29 de marg¢o de 2020, havia mais de 700.000 casos confirmados em todo o
mundo, indicando que a nova doenga se espalhava muito rapidamente, assim, levando a Organizagao
Mundial da Saude (OMS) a declarar a infec¢do por Covid-19 uma pandemia global em 11 de margo de 2020
(Netto, Correa, 200).

De acordo com Yasri e Wiwanitkit (2020), a TB é a patologia mais prevalente em oposicdo a outras
comorbidades nas coinfec¢cdes de COVID-19, isso significa que a tuberculose é um fator de risco comum para
infeccdo por SARS-CoV-2. Os autores também defendem que a coinfeccdo levaria a um desenvolvimento
mais rapido da doencga, trés dias antes, em compara¢do com um paciente ndo-TB. (S. Yasri, V. Wiwanitkit.
2020).

A Covid-19 e a tuberculose possuem caracteristicas em comum, como febre e sintomas respiratérios
e podem se apresentar simultaneamente o que dificulta o diagndstico diferencial (TADOLINE et al., 2020) e
nesse cendrio deve-se sempre suspeitar do diagndstico concomitante, fazendo testes para ambas as
patologias, garantindo o manejo adequado. Além disso, as sequelas da Covid-19 como fibrose pulmonar,
pode dificultar a penetracdo dos medicamentos tuberculostaticos, que sdo usados no tratamento de
pacientes com tuberculose, nos pulmdes, contribuido assim, para piores desfechos especialmente em
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paciente com TB multirresistente (TAMUZI et al., 2020). Ademais, uma metandlise mostrou que pacientes
com a coinfec¢do TB-Covid-19 tinham 2,21 e 2,27 vezes mais chances de morrer ou desenvolver Covid-19
grave, respectivamente (Son, Zhao, Zhang, et al., 2019).

Em todo mundo, houve uma queda nos testes de TB durante os anos de 2019 a 2021, levando a uma
subnotificacdo dos casos nesse periodo (Who, 2022), no entanto, com esse estudo foi possivel notar que a
cidade de Itumbiara foi na contramao da epidemiologia global, mantendo o nimero de novos casos em linha
crescente nestes Ultimos anos. Como resultado de medidas menos restritivas, no ano de 2021, houve o maior
numero de casos recuperados com reingresso apds abandono, justificando em parte o pico de incidéncia e
prevaléncia neste ano.

Em Itumbiara, a tuberculose afeta predominantemente individuos do sexo masculino, indo de acordo
com os indices encontrados no perfil epidemioldgico do pais. Segundo Castrighini CC, et al. (2017), isso pode
ser justificado pelo fato de o homem nao cuidar adequadamente de sua salde devido as suas caracteristicas
comportamentais, se expor mais frequentemente aos fatores de risco para a doenca e pela maior dificuldade
em aderir ao tratamento adequado, em comparagao ao sexo feminino.

A faixa etaria mais acometida pela doenca se encontra em individuos com 40 a 59 anos, seguida por
20 a 39 anos. Os dados em relagdo a idade se divergem do padrdo encontrado no Boletim Epidemioldgico de
Tuberculose (2022) do pais, onde a idade mais acometida engloba individuos mais jovens na faixa de 20 a 39
anos. No entanto as duas faixas etdrias mais afetadas na cidade englobam as fases mais ativas e produtivas
economicamente. Outrossim, refere-se a quantidade de individuos idosos, aqueles com idade superior a 60
anos, que sdo afetados pela tuberculose em ltumbiara, que somados chegam a 22,23% do total de casos,
para Mesquita et.al (2021) a relagdo entre o aumento da populacdo idosa devido a melhora na expectativa
de vida e a alta quantidade de pessoas com a TB latente, predisp&e a ocorréncia do aumento da doenca em
idosos.

Os fatores socioeconémicos estdo intimamente relacionados com a exposi¢do a doenga, sendo
assim, a escolaridade é descrita como uma importante varidvel na qualidade de vida de uma regido, uma vez
que, baixos niveis de educagdo se associam a maior vulnerabilidade, podendo levar a uma restrigdo ao acesso
a informagdes e sobre os cuidados da saude (San Pedro, et al. 2013). De acordo com Mascarenhas, et al.
(2005) além de aumentar a incidéncia, a baixa escolaridade é responsavel pela menor adesdo ao tratamento.
No que diz respeito a escolaridade, houve uma grande diversidade no nivel de instru¢do entre os casos
analisados, no entanto, com maior frequéncia entre os individuos que nado iniciaram o ensino médio, aos
quais somados chegam a 52,29%, mostrando que os resultados encontrados estdo de acordo com as
informacdes epidemioldgicas do pais e mais presente entre individuos de baixa escolaridade. Contudo, cabe
ressaltar que 25,4% da informagdo sobre escolaridade foi ignorada ou deixada em branco, o que reforga a
subnotificacdo dessa variavel.

Brito et al (2001), afirmam em seu trabalho que a aids é uma das comorbidades que apresentam
maiores fatores de risco para a TB. Atualmente entende-se que o HIV ocasiona altera¢des no sistema de
defesa do organismo humano favorecendo o mycobacterium. Nesse estudo, verificou-se que a maioria dos
individuos ndo eram portadores de HIV, além disso, percebeu-se que o nimero de testes aumentou ao longo
dos anos estudados, evidenciando a repercussdo positiva das estratégias que estdo sendo utilizadas pelas
equipes de saude.

Em relagdo ao alcoolismo, Oliveira et al. (2012) afirma haver uma associagdo entre o alcoolismo e a
tuberculose, os etilistas sdo mais suscetiveis a abandonar o tratamento do que aqueles que ndo ingerem
bebidas alcodlicas, uma vez que, os pacientes devem parar a ingestdo de bebidas com alcool durante o
periodo de tratamento. Tornando evidente que pacientes nessa situacdo devem ser assistidos com mais
frequéncia pelos profissionais de salide para o sucesso terapéutico. Quanto ao habito de fumar, a OMS (2009)
afirma que o tabagismo representa um fator de risco importante para a manifestagao da infec¢do por TB e
aproximadamente 20% da incidéncia global da TB estd relacionada ao habito de fumar. Além disso, os autores
Silva et. al. (2018) comentam que ha um aumento importante da mortalidade por TB entre os fumantes em
comparac¢do aos nao fumantes. Nesse estudo, quase 20% dos casos estudados sdao fumantes, indo de
encontro a estimativa global da OMS. Em rela¢do aos dados ignorados ou deixados em branco, observou-se



revista

M,GTER Vol. 8. | Ndm. 16 | Ano 2023 IMEP/AC
(ensino, pesquisa e extens3o]

e e ) revistamaster@imepac.edu.br

uma diminuicdo em seu numero ao longo do periodo do estudo, evidenciando que a equipe de saude que
alimenta os dados estad dando a devida atencao a coleta de dados.

Com relacdo a diabetes, o grau de associacdo encontrado entre essa patologia e a TB foi compativel
com a literatura mundial, que varia de 2,44% a 8,33% (Pereira, et. al. 2016). Estudos sugerem que a DM
triplica o risco de desenvolver a TB (Jeon, Murray. 2008) e contribui para o desfecho desfavoravel. Devido a
isso a Who (2022) recomenda que os paises implementem intervengdes multissetoriais abordando essa
determinante, a fim de reduzir a incidéncia e prevaléncia da TB. Ademais, é um importante aspecto que
mostra a necessidade da atencdo especial a salde de individuos diabéticos.

Segundo as andlises sobre o desfecho, no ano de 2019, todos os casos em tratamento estavam sendo
assistidos com o TDO (observagdo por parte da equipe de saude, da ingestdo dos medicamentos pelo
paciente, de preferéncia diariamente na fase de ataque e no minimo trés vezes na semana na fase de
manutencdo do tratamento.), no entanto apds esse periodo houve um declinio acentuado onde chegou a
nenhum TDO no ano de 2022. Campoy et. al. (2020) afirmam em seu estudo que uma baixa cobertura do
TDO incide diretamente no desfecho negativo dos casos de TB, pois uma vez que é realizada, se torna uma
ferramenta fundamental para a cura com a garantia da continuidade do tratamento, bem como o
fortalecimento do vinculo e cuidado entre usudrios e a equipe de saude. Além disso, os desafios operacionais
pods pandemia, como o contexto estrutural e organizacional dos servicos de salide implicam na efetividade
desse instrumento dentro dos servigcos, com a necessidade de reorganizacdo da estrutura da assisténcia a
saude, assim como do retorno as praticas de controle da patologia, que se exteriorizam no TDO e na busca
ativa por sintomaticos respiratdrios (Hino, 2021).

Se tratando do resultado favoravel esperado, houve 64,05% (n=98) de cura, o qual esta abaixo dos
percentuais de cura nacional (68,4%), e também do percentual estabelecido pela OMS, para o controle
mundial da TB, que recomenda um indice de cura dos casos diagnosticados laboratorialmente seja no minimo
de 85,0%. De 2010 a 2019 houve um aumento significativamente positivo na taxa de curados, mas
provavelmente devido aos desafios enfrentados durante a pandemia houve uma drastica queda nos anos
seguintes até chegar ao indice de 0 (zero) curados em 2022.

Em paralelo, a taxa de abandono nos anos analisados foi de 7,18%, e encontra-se acima do que é
preconizado, que deve ser menor que 5% de abandono do tratamento segundo a OMS (2019). Vale ressaltar
gue assim como o indice de cura, o indice de abandono também sofreu um aumento nos anos de 2020 a
2022, antes disso, se encontrava em 2,61% totalmente dentro da recomendacao. (WHO, 2016). Esse cenario
evidencia que é necessario retomar os esfor¢os pré-pandemia para o controle da doencga na cidade. (Souza
et al., 2019)

Ja a taxa de 6bitos se elevou entre 2019 e 2021 e se encontra em 5,22% do total de casos analisados,
sendo ainda superior ao estipulado pela segunda fase do Plano Nacional Controle da Tuberculose - PNCT
(2021) que tem como objetivo diminuir a taxa de ébitos no pais em 95% até 2035. O numero de Obitos,
apesar de numericamente baixo, deve ter uma importancia significativa, pois a TB é uma patologia tratavel
e a principal causa de mortalidade por TB envolve o acesso tardio e pouco facilitado, tanto em relacdo ao
diagndstico quanto ao tratamento, quando os pacientes ja estdo em estado avancado da patologia,
diminuindo a eficacia do tratamento e inexoravelmente as chances de cura (Pinheiros Rs, et al., 2012).

No ambito desse desfecho clinico, foi observado que situagdes encerradas como cura prevaleceram
sobre os outros casos em todos os anos analisados, com excec¢do de 2022, o que pode sugerir uma correta
conduc¢do no tratamento e acompanhamento dos individuos pelos profissionais, mesmo que, diante de
inumeras dificuldades encontradas nos servigos de saude. (Farias Ejs, et al., 2013)

5 CoNCLUSAO

Através desta pesquisa foi possivel conhecer caracteristicas epidemioldgicas dos pacientes portadores
da tuberculose no municipio de Iltumbiara notificados nos anos de 2010 a 2022. A doenca ainda é registrada
com uma frequéncia maior que a esperada no sistema basico de saude, sendo assim, observa-se a
necessidade da intensificacdo de metas, estratégias de prevencao e divulgacdo das formas de tratamento da
TB, principalmente apds o retrocesso causado pela pandemia. Os resultados evidenciaram maior prevaléncia
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no sexo masculino, na faixa etdria de 20 a 59 anos, e em individuos que ndo completaram o ensino
fundamental.

A maioria dos casos encontrados se apresentam como casos novos, o que evidencia que a doenga
ainda esta prevalente na cidade, principalmente no contexto pés pandemia, onde se verificou um retrocesso
nos indices de cura e abandono de tratamento. Ressalta-se que a cidade se destacou nos anos de 2019 a
2022, com continuidade das acdes e das testagens para TB refletidas no aumento do indice de casos novos
nesses anos, indo na contramao de varias outras cidades onde houve uma queda nos novos casos. O TDO
também ficou em evidéncia, uma vez que atingiu o indice de 100%, em 2019, com queda nos anos
posteriores.

Por meio dos dados apresentados, é possivel compreender o perfil da tuberculose na cidade, com o
intuito de informar, sensibilizar e promover futuras pesquisas mais especificas, com foco na elaboracao de
estratégias de enfrentamento desse agravo.

Ademais, no contexto pds-pandemia da COVID-19, a cidade precisa intensificar a agdo contra a
tuberculose, buscando ativamente medidas na atencdo primaria a salde para o enfrentamento e melhoria
dos indicadores dessa doenca para assim, retomar aos indices pré-pandemia.
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