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Resumo

A tuberculose perdura no Brasil ha séculos, isso a faz merecer maior atencdo dos profissionais
de salde e da sociedade como um todo. Apesar de j3 existirem recursos tecnologicos
qualificados, com o intuito de promover sua erradicacao, ainda ndo ha perspectiva de obter, em
um futuro préximo, a cura, a N30 ser que NOvas vacinas ou tratamentos sejam criados e mais
bem implantados. A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), em relatério divulgado em 2016,
aponta a Tuberculose (TB) como a doenc¢a infecciosa mais mortal do planeta, superando a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), fato que evidencia a necessidade de se repensar
as estratégias de prevencdo e controle desta patologia. Embora o Brasil apresente baixa
incidéncia e mortalidade por TB, é preciso investir em politicas publicas que combatam a
determinacado social dessa doenca, pois o pais ainda apresenta problemas/falhas de tratamento.
Dessa forma, o objetivo do presente estudo, de cunho descritivo e abordagem qualitativa e
quantitativa, é o de discutir o trabalho do setor de epidemiologia da cidade de Araguari-MG no
combate a TB. O estudo se baseia nos dados notificados nos Ultimos 7 anos pelo Sistema de
Informac3o de Agravos de Notificagdo (SINAN), e visa identificar se existe abandono de
tratamento e se este provoca recidiva.
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Abstract

Tuberculosis has persisted in Brazil for centuries, which makes it to deserve greater attention
from health professionals and society as a whole. Although there are already qualified
technological resources in place to promote their eradication, there is still no prospect of healing
in the near future, unless new vaccines or treatments are created and better implemented. The
World Health Organization (WHO) in a report released in 2016, points out Tuberculosis (TB) as
the deadliest infectious disease on the planet, overcoming AIDS, a fact that evidences the need
to rethink the prevention and control strategies for this pathology. Despite the low incidence and
mortality due TB in Brazil, it is necessary to invest in public policies which fight the social
determination of this disease, once the country still presents problems/failures in its treatment.
This descriptive, qualitative and quantitative study aims to discuss the work of the epidemiology
sector in the fight against TB in the city of Araguari in MG. Based on data reported in the past
seven years, the study also aims to identify if a relapse will be caused should the treatment is
abandoned.
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INTRODUCAO

A Organiza¢do Mundial de Satde (OMS) estima que a
Tuberculose (TB) matou, em 2014, 1,5 milhdo de
pessoas; esse fato fez com as organizacdes de salde do
mundo inteiro voltassem seu olhar para as estratégias
de combate a doenga, diagnosticando-a precocemente
e iniciando o tratamento adequado de forma a
interromper a cadeia de transmissdo do bacilo
(BARREIRA, 2018).

O Brasil, de acordo com a nova classificagdo da OMS
2016-2020, ocupa a 207 posicdo na lista dos 30 paises
prioritarios para TB e 3 193 posicdo na lista dos 30 paises
prioritarios para TB-HIV. O controle da doenca é feito
pelo Ministério da Salde, via Programa Nacional de
Controle da Tuberculose.

Um dos problemas presentes no tratamento da TB no
Brasil, e escolhido como objeto do presente estudo, é o
da recidiva e reingresso apés o abandono do
tratamento. Para garantir o acompanhamento e o
tratamento de forma efetiva, é necessario fazer valer os
principios doutrindrios do SUS que propdem uma
atencdo integral, que prevé um conjunto articulado e
continuo das acdes e servicos preventivos e curativos,
individuais e coletivos (SANTOS ALVES, 2012).

Assim, é importante compreender os sentidos que
potencializam as acbes para o enfrentamento da
problemadtica atual da tuberculose, permitindo o
cuidado continuo ao usudrio no acesso as redes de
atenc¢do. Estratégias devem ser adotadas em dmbito
governamental para garantir a capacitagdo de
profissionais em seu ambito tedrico e pratico para que
estes possam informar a populagdo 3 cerca da doenga,
prevencdo, diagndstico, importancia e continuidade, a
fim de garantir atencdo integral a todos os individuos
(MOITA SA etal, 2017).

Por se tratar de um problema de salde publica de
notificacdo compulsdria justifica-se a relevancia desta
pesquisa, cujo objetivo foi analisar o perfil
epidemioldgico da Tuberculose Pulmonar no municipio
de Araguari- MG, descrevendo os casos de recidiva,
retratamento e prevaléncia anual. Além disso, foi
possivel confrontar a eficdcia do tratamento
diretamente observado com o convencional.

METODOLOGIA

Este estudo, de cunho descritivo com abordagem
quantitativa, baseado em dados secundarios, encontra-
se em consonancia com a Resolu¢do CNS no 510, de 07
de abril de 2016.
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Na analise foram incluidos todos os registros oriundos
do banco de dados do SINAN no periodo de 2012 a
2018.

Os dados serdo quantificados com intuito de:

1. descrever os nUmeros de casos de tuberculose
no periodo estudado;

2. descrever os casos de recidiva e retratamento
no periodo estudado;

3. Apb6s a quantificacdo dos dados, e de posse de
bibliografia especifica sobre tema, serd feita a
analise e a proposta de interven¢ao;

4, analisar o perfil socioecondmico dos pacientes
com tuberculose no municipio

RESULTADOS

No periodo investigado o nUmero de casos de
tuberculose pulmonar foi de 100 casos, sendo 75% do
género masculino, a maior porta de entrada refere-se
30s casos novos, 82%, no entanto apesar da
significdncia da patologia, ainda ha recidiva e reingresso
apés abandono, o que corresponde 3 3% e 4%,
respectivamente.

No estudo é possivel analisar os anos que obtiveram
maior prevaléncia sendo eles 2013 e 2014,
representando 19% e 25% dos casos. Além disso, é
possivel observar que nos anos de 2012 e 2013 hd um
aumento de 137,5% nos casos de TB pulmonar
diagnosticados. Logo, os anos de 2014 e 2015,
representam um decréscimo de 1509%.

Nos demais anos: 2016 a 2018 ndo houve diferenga
importante  nos  diagndsticos. O  Tratamento
Diretamente Observado foi realizado em 18,7% da
populacdo, desses 35,3% eram do sexo feminino e
64,7% eram do sexo masculino.

Da populacdo soropositivo para o virus HIV 15,8%
realizou a terapia para tuberculose, o que corresponde
a 17,6% da populacdo total. No que se refere ao
encerramento, 70,6% da populacdo que realizou a
terapéutica obteve a cura, enquanto aqueles que ndo a
realizaram e obtiveram o mesmo fim, somam 73,1%,
ndo existindo diferenca estatistica entre esses grupos
quanto a cura (p>0,05).

Ainda é possivel demonstrar a partir dos dados
analisados que a maior parte dos individuos, 69,23%,
obtiveram cura enquanto 9,89% faleceram, sendo que
1,10% tiveram como causa base a prépria tuberculose.

Por fim, observa-se que o abandono nos anos estudados
corresponde a 6,59%.



Tabela 1 - Taxa de cura com e sem uso de TDO (Tratamento
Diretamente Observado), no municipio de Araguari, Minas
Gerais, no periodo de 2012 a 2018.

Uso de Tratamento Diretamente

Observado (TDO) Taxadecura (%) Valorp
Sim 70,6

>0,05
N3ao 73,1

Fonte: SINAN — Araguari, Minas Gerais

Tabela 2 - Porcentagem das situacdes de acompanhamento
dos pacientes com Tuberculose Pulmonar, no municipio de
Araguari- MG, no periodo de 2012 3 2018.

Situacdo de acompanhamento N (%)
Casos Novos 82
Recidiva 3
Retratamento ap6s abandono 4
N3o especificado 8

Fonte: SINAN - Araguari, Minas Gerais

Tabela 3 - Desfecho clinico dos pacientes com Tuberculose
Pulmonar, no municipio de Araguari-MG, no periodo de 2012

a 2018.
Situacdo de encerramento N (%)
Cura 69,23
Falecimento 9,89
Abandono 6,59
Em Tratamento 14,29

Fonte: SINAN - Araguari, Minas Gerais

Grafico 1 - Nomeros de casos de Tuberculose Pulmonar por
ano no municipio de Araguari - MG
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Fonte: SINAN — Araguari, Minas Gerais

DISCUSSAO

0 estudo mostrou que em relagdo ao ndmero de casos
notificados/ano, a taxa de incidéncia apresentou picos
nos anos de 2013 e 2014, mantendo-se relativamente
constante no restante do periodo analisado, sendo a
maioria da popula¢do atingida do sexo masculino
(75%).

Com relagdo ao tratamento, a3 maioria 82% eram casos
novos, 3% recidivas e 4% retratamento apds abandono
prévio. Além disso, é importante ressaltar que no
tratamento diretamente observado (TDQ), ndo houve
diferencas significativas de cura em relagdo ao
tratamento convencional.

Quanto ao encerramento dos casos, o percentual de
cura de 69,23% estd abaixo da meta preconizada pelo
Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT),
que é de 85%. Quanto ao abandono, a média geral dos
anos analisados encontra-se acima da meta do PNCT,
que deve ser menor que 5%, havendo a necessidade de
medidas para diminuir a taxa de abandono.

A mortalidade relativa analisada foi de 9,89% com taxa
média em torno de 0,07 ébitos por 100.0000 habitantes,
menor que a taxa média do Estado de Minas Gerais (1,1)
e do Brasil (2,2).

A pesquisa possibilitou conhecer o perfil da tuberculose
em Araguari e avaliar a eficdcia do tratamento
diretamente observado nos anos de estudo.

Constatou-se que o tratamento da tuberculose em
Araguari, no periodo estudado, apresentou um maior
ndmero de casos no sexa masculino. Vale ressaltar a
importdncia de realizacdo, pelo municipio, de
estratégias para agdes preventivas e de diagndstico
precoce para esse grupo, como a busca ativa de casos
através da atencdo bdsica - Estratégia de Salde da
Familia.

Ainda como sugestdo, este trabalho destaca a
necessidade de capacitar melhor os profissionais de
salide do municipio de Araguari envolvidos no TDO, nas
unidades basicas, para que haja tanto um melhora dos
indices de abandono quanto uma melhora na eficacia
desse tipo de tratamento.

CONCLUSAO

A tuberculose no Brasil € um problema de salde
publica, com nefastas raizes sociais. Apesar das politicas
nacionais efetivas iniciarem nos anos 60, ainda hoje ndo
é possivel fazer uma analise epidemiolégica de forma
concreta, visto que ha subnotificacdo dos casos.

Além disso, as estratégias empregadas para o
tratamento da patologia em estudo ndo abrangem o
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individuo de forma eficaz e individualizada, uma vez
que as taxas de Tratamento Diretamente Observado
3inda sd0 escassas e é esse o instrumento que viabiliza
maiores chances de resolutividade da doenga JUNGES,
2019).

Assim, em um pais de alta prevaléncia como o Brasil,
bem como no municipio de Araguari-MG, as a¢des para
o diagndstico precoce dos casos e seu efetivo
tratamento tornam-se medidas de suma importdncia
para o controle da patologia em questdo. Uma vez que
3 tuberculose ainda hoje persiste e s6 em 2017, foi
responsdvel, sequndo o Global tuberculosis report da
Organiza¢do Mundial de Salde, por cerca de 1,3 milhdo
de Gbitos, sendo a doenca infecciosa com maior ndmero
de mortes no mundo.

Portanto, sdo necessdrias mudancas no contexto
econdmico e politico regional, além da educagdo em
salde que deve ser capaz de promover 3
conscientizacdo dos usudrios acerca da tuberculose e de
seu tratamento.
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