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RESUMO

A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa de
transmissdo inalatéria causada pelo Mycobacterium
tuberculosis. E uma preocupagcéo, dada a alta prevaléncia,
morbidade e mortalidade. Ipatinga é um dos municipios
de alta carga da doenca no estado de Minas Gerais. O
objetivo do estudo foi analisar o perfil epidemioldgico e
clinico dos pacientes com tuberculose notificados em
Ipatinga pelo Programa de Controle da Tuberculose
(PCT) no periodo de 2004 a 2014. Foi realizado estudo
epidemiolégico transversal, observacional de série
temporal. Foram analisados 1.098 casos notificados como
TB, sendo perceptivel tendéncia de queda do ndmero de
casos ao longo dos anos. Houve predominio do sexo
masculino (66,2%), da faixa etaria de 15 a 59 anos
(83,9%), da raca branca e parda e do baixo nivel de
escolaridade. A maioria dos casos era de residentes no
municipio (74,9%), sendo distribuidos irregularmente
entre os bairros. Clinicamente predominou casos novos
(85,9%), forma pulmonar (80,9%), sendo 0s agravos
associados mais frequentes o alcoolismo (15,3%),
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) (8,3%)
e diabetes (5,7%). Os desfechos clinicos foram: cura em
71,4%, abandono em 8,3% e 0,2% de
multidrogarresisténcia. O perfil dos pacientes notificados
encontra-se de acordo com o encontrado na literatura.

PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose, epidemiologia,
saude publica.

ABSTRACT

Tuberculosis (TB) is an infectious disease transmitted by
inhalation and caused by Mycobacterium tuberculosis. It
remains a concern, given the high prevalence, morbidity and
mortality. Ipatinga is one of the municipalities with high
disease burden in the state of Minas Gerais. The objective
was to analyze the epidemiological and clinical profile of
tuberculosis patients reported in Ipatinga by the Tuberculosis
Control Program (PCT) of the municipality. A cross-
sectional, observational, epidemiological study was carried
out in a time series with the analysis of data from patients
notified with tuberculosis (TB) from 2004 to 2014. A total of
1.098 cases were reported as TB, of which 821 were residents
of the city. There was a decrease in the number of cases along
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the years. The cases were predominantly male (66.2%), 15 to
59 years old (83.9%), caucasian and afrodescendent, and with
low schooling. The majority residing in the municipality
(74.9%) and distributed irregularly between the districts. The
prevalence of new cases (85.9%), pulmonary form (80.9%),
alcoholism (15.3%), AIDS (8.3%) and diabetes (5.7%)
ocurred. The clinical outcomes were: cure in 71.4%,
abandonment in 8.3% and 0.2% multidrug-resistant. Profile
of the notified patients is in accordance with those presented
in the literature.

KEYWORDS: Tuberculosis, epidemiology, public health.

1. INTRODUGAO

A tuberculose (TB) é uma  doenca
infectocontagiosa, cuja preocupagdo se mantém ao
longo dos anos, tendo em vista que um terco da
populacdo estd infectada pelo bacilo em risco de
adoecimento®?3,

Apesar da queda da incidéncia nos ultimos anos, o
nimero de casos novos estimados pela Organizacdo
Mundial de Salde continua elevado, tendo sido de 9,6
milhdes em 20144,

No Brasil, em 2013, foram diagnosticados 71.123
casos novos, caracterizando incidéncia de 35,4/100 mil
e em 2014, 67.966 casos novos com 33,5/100 mil
habitantes, evidenciando nimeros ainda bastante
elevados. Também é preocupante a alta mortalidade da
doenga que em 2013 foi de 4.577 ¢ébitos no Brasil,
deixando a tuberculose, em relagdo a esse indice, em
terceiro lugar entre as doencas infectocontagiosas, com
2,3/100 mil habitantes22,

Em Minas Gerais o nimero de casos novos, bem
como o de Obitos, também é consideravel. O
coeficiente de incidéncia em 2014 foi de 17,4/100 mil,
sendo o de mortalidade de 1,1/100 mil habitantes®?.
Minas Gerais possui 25 municipios que somados
representam a maior carga da doenca no estado, sendo
um desses o municipio de lIpatinga, localizado na
regido leste do estado. A incidéncia no municipio em
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2011 foi de 24,01/100 mil e em 2012 20,53/100 mil
habitantes calculadas por estudo publicado em 2014°,
Dada a preocupante epidemiologia da tuberculose,
conhecer o perfil clinico e epidemioldgico dos
pacientes notificados no Programa de Controle da
Tuberculose (PCT) no municipio pode possibilitar
estratégias diferenciadas e ser uma ferramenta
importante a ser usada em decisbes e defini¢Oes
futuras, visando contribuir para melhoria dos

indicadores da doenca®.

2. MATERIAL E METODOS

Apods aprovagio no Comité de Etica em Pesquisa,
CEP/UNILESTE, realizou-se estudo observacional de
série temporal, compreendido entre 2004 a 2014. Os
dados foram obtidos através das fichas de notifica¢do
inseridas no Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN) e analisados no programa
estatistico Statistical Package for Social Science
(SPSS), versdo 19.0. O Centro de Controle de Doengas
Infectoparasitarias (CCDIP) forneceram os dados em
planilhas de Excel, apds a autorizagdo da Secretaria de
Satde do municipio, e sem qualquer identificacdo do
paciente, dispensando a realizacdo do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). Foram
identificados 1.137 casos notificados por tuberculose
no municipio entre 2004 e 2014, tendo sido excluidos
39 casos em que houve mudanca do diagnostico. A
caracterizagdo clinica e epidemiologica dos casos
restantes foi realizada quanto a distribuigdo por sexo,
raca, escolaridade, idade, forma da doenca, tipo de
entrada, comorbidades associadas, institucionalizagdo e
situagdo de encerramento.

3. RESULTADOS

A andlise dos 1.098 casos de tuberculose
notificados entre 2004 a 2014 mostrou que ao longo
dos anos houve tendéncia de queda do nimero de casos
anuais, atingindo seu menor valor em 2014 (Figura 1).
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Figura 1. Numero absoluto de casos de tuberculose em Ipatinga por
ano de 2004 a 2014.

Em relacdo as caracteristicas epidemioldgicas
houve o predominio do sexo masculino, 66,2%, na
propor¢do de 2:1 em relacdo ao feminino e a maioria
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dos casos estava na faixa etaria de 15 a 59 anos, 83,9%
(Figuras 2 e 3).

33,8%

66,2%

B Masculino = Feminino

Figura 2. Percentual de distribuicdo por sexo dos casos de tuberculose
em Ipatinga por ano de 2004 a 2014.
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m 15a 59 anos

m0al4anos ® 60 anos ou mais
Figura 3. Percentual de distribui¢do por faixa etaria dos casos de
tuberculose em Ipatinga por ano de 2004 a 2014.

Quanto a distribuicdo por escolaridade e raga, 0s
dados mostraram que a maioria ndo ingressou no
ensino médio e que houve o predominio da raca branca
e parda. No entanto, essa analise ficou prejudicada
devido ao alto percentual de dados ignorados
encontrados, respectivamente 49,3% e 27,9% (Figuras
4eb).
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Figura 4. Percentual de distribuicdo por escolaridade dos casos de
tuberculose em Ipatinga por ano de 2004 a 2014.
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Figura 5. Percentual de distribui¢do por raca dos casos de tuberculose
em Ipatinga por ano de 2004 a 2014.
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Em relagio ao municipio de residéncia dos
pacientes, 74,8% eram residentes em Ipatinga, sendo os
demais provenientes de outros 36 municipios (Figura 6
e Tabela 1). Dentre os residentes, 77,1% estavam
concentrados em 11 bairros: Bethéania, Vila Celeste,
Bom Jardim, Veneza, lguagu, Limoeiro, Esperanca,
Canad, Centro, Caravelas e Jardim Panorama, em
ordem decrescente de nimero de casos absolutos.

25,2%

74,8%

B Ipatinga ® Outros
Figura 6. Percentual de distribui¢éo por raca dos casos de tuberculose
em Ipatinga por ano de 2004 a 2014.

Tabela 1. Distribui¢do do total dos casos de tuberculose residentes
em Ipatinga por bairro de 2004 a 2014.

Percentuz
Bairro Frequéncia (%)
Bethania 94 11,4
Vila Celeste 4l 8,6
Bom Jardim 69 8,4
Veneza 66 8,0
Iguagu 59 71
Limoeiro 52 6,3
Esperanca 52 6,3
Canaa 5 6,2
Centro 48 58
Caravelas 39 47
Jardim Panorama 35 43
Ideal 26 32
Cidade Nobre 23 28
Bom Retiro 19 23
Barra Alegre 15 1,8
Vila Militar 12 1,4
Qutros 90 1,4
Total 821 100

Em relacdo a entrada no Programa de Controle da
Tuberculose, 85,9% eram de casos novos da doenga,
4,8% transferéncia, e 9,0% de retratamentos (Figura 7).

4,8%
4,4% 0,3%

4,6%

85,9%

m Casonovo ® Recidiva = Retorno pds-abandono = Transferéncia ® Nao sabe

Figura 7. Percentual de distribui¢do por tipo de entrada dos casos de
tuberculose em Ipatinga por ano de 2004 a 2014.
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O acometimento pulmonar da doenga ocorreu em
80,9%, e extrapulmonar em 25,4% (Figura 8). Os casos
extrapulmonares apresentaram acometimento em
diversas localiza¢des, sendo a maioria pleural, seguida
da ganglionar periférica e meningoencefalica (Figura
9).

6,3%

m Pulmonar  m Extrapulmonar  m Pulmonar + Extrapulmonar
Figura 8. Percentual de distribuigcdo por forma clinica dos casos de
tuberculose em Ipatinga por ano de 2004 a 2014.
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Figura 9. Percentual de distribuicdo por local de acometimento
extrapulmonar dos casos de tuberculose em Ipatinga por ano de 2004
a2014.

O alcoolismo, Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS) e diabetes foram as comorbidades
associadas a tuberculose mais encontradas nos
pacientes em Ipatinga, respectivamente 15,3%, 8,3%,
5,7% entre o total de casos de TB. Esses dados também
apresentaram percentuais elevados de dados ignorados,
36,1%, 48,1%, 38,8%, para 0s respectivos agravos,
prejudicando a analise. Abaixo foram apresentados os
percentuais validos, obtidos dentre os dados registrados
(Figuras 10, 11 e 12).

23,9%

76,1%

m Sim = Ndo

Figura 10. Percentual de alcoolismo associado dos casos de
tuberculose em Ipatinga por ano de 2004 a 2014.

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr

Magalhaes et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

18,9%

81,1%

m Positivo ® Negativo
Figura 11. Percentual de HIV associado dos casos de tuberculose em
Ipatinga por ano de 2004 a 2014.

9,4%

90,6%

H Sim ® N3o

Figura 12. Percentual de diabetes associado dos casos de tuberculose
em Ipatinga por ano de 2004 a 2014.

A institucionalizagdo do paciente ocorreu em 5,7%,
do total de caso, sendo 3,2% em presidios ¢ 2% em
outras institui¢des, como clinicas de reabilita¢do, asilo,
orfanato e hospital psiquiatrico. Os dados ignorados e
em branco também foram elevados (32,5%)
prejudicando a analise. Ao considerar o percentual
valido, 8,4% dos casos foram institucionalizados,
sendo 4,7% deles em presidios (Figura 13).

2 7% 0,3%  03% 01%

3%

91,6%

B Presidio ® Asilo ® Orfanato = Hospital psiquiatrico ® Qutro ® N&o

Figura 13. Percentual de distribui¢do segundo a institucionalizagdo
dos casos de tuberculose em Ipatinga por ano de 2004 a 2014.

A situagdo de encerramento dos casos de
tuberculose notificados no municipio ao longo dos
onze anos apresentou, em média, 71,4% de cura, 8,3%
de abandono, 8,1 % de obito e 02% de
multidrogarresisténcia (MDR) (Figura 14).
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Figura 14. Percentual de doenca mental dos casos de tuberculose em
Ipatinga por ano de 2004 a 2014.

4. DISCUSSAO

A tendéncia de queda do numero de casos de
tuberculose no municipio de Ipatinga tem sido
observada no Brasil®4® e em varios outros paises do
mundo como resultado de politicas e estratégias que
tém como objetivo o controle da doenga’®.

Quanto a idade, o achado foi coincidente com os
estudos prévios realizados no municipio, em Minas
Gerais e no Brasil®®%° Segundo modelo de
distribui¢do de casos no Brasil, 95% encontra-se entre
0s pacientes de 15 anos ou mais e 5% entre os abaixo
de 15 anos, sendo encontrado em Ipatinga percentuais
bastante préximos de 96,6% e 3,4%
respectivamente'®!!. Ja se sabe que a populacdo
economicamente ativa e 0 sexo masculino sdo 0s mais
acometidos pela doenca no Brasil e no mundo,
explicado por menor uso do sistema de salde e maior
exposicio®2,

A andlise referente a raga e ao grau de escolaridade
ficou prejudicada devido ao alto percentual de dados
ignorados. Estudos mostram altos percentuais de
auséncia de dados de escolaridade, bem como
comorbidades e outros, associado ao inadequado
preenchimento da ficha de notificagho e ao ndo
controle por parte da vigilancia epidemioldgica'?*%. Em
Ipatinga as fichas de notificacdo incompletas tém sido
devolvidas para as instituicdes hospitalares de origem e
a liberacdo do medicamento ocorre integralmente com
a devolucdo completa da mesma. Para garantir a
completude das fichas, o PCT tem notificado todos os
casos que entram no servico e, havendo duplicidade, as
mesmas tém sido vinculadas no SINAN. Essas
estratégias adotadas parecem ter resultado na melhora
do preenchimento das fichas nos ultimos anos.

O percentual elevado de casos que ndo residem no
municipio de Ipatinga, reafirma a importancia do
municipio na salde para a Regido do Vale do Aco. A
distribuicdo irregular do nimero de casos entre 0s
bairros do municipio sugere a necessidade do calculo
da incidéncia da doenca em cada um deles para
possibilitar a comparacdo entre 0s mesmos e a
definicéo de agdes direcionadas.

Quanto ao tipo de entrada no PCT e forma de
acometimento da doenca, em Minas Gerais, um estudo
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dos dados de 2002 a 2009 evidenciou 83,7% de casos
novos e acometimento pulmonar em 83,9%, resultados
muito proximos aos encontrados em Ipatinga®.

No Brasil estudo avaliou as formas clinicas de TB
de 2007 a 2011 e obteve 83,35% de forma pulmonar,
13,37% de extrapulmonar e 3,27% da associacdo das
duas formas, sendo encontrados 42% de pleural, 21%
ganglionar e 6% meningoencefalica, chamando atengéo
para um percentual mais elevado da forma meningea
em lIpatinga’. E importante ressaltar que essa forma
de tuberculose é reduzida em sua incidéncia pela
vacinagdo com BCGY, no entanto, segundo o
DATASUS, o municipio apresenta mais de 90% de
cobertura vacinal'®.

Em relacdo as comorbidades mais associadas,
estudo demonstrou dados préximos aos de Minas
Gerais com 17,2%, 8,3% e 3,8% para alcoolismo,
AIDS e diabetes, respectivamente®. O alcoolismo ja
esta relacionado ao maior risco de desenvolvimento de
TB, assim como se sabe também, que o HIV positivo e
diabético tém risco aumentado em rela¢do aos que nédo
possuem essas comorbidades'®’.

As populagbes vulneraveis necessitam de agdes
especificas, pois algumas, como por exemplo, a
presidiaria, apresenta muitas vezes mais risco de
desenvolver tuberculose!®*°.

A vigilancia do encerramento dos casos é muito
importante para o controle da doenca, uma vez que a
cura dos casos de TB pulmonar é capaz de eliminar a
cadeia de transmissdo. Os demais desfechos clinicos,
como abandono e dbito, devem ser minimizados®. Em
relagdo ao que foi encontrado no municipio, a média de
cura nos onze anos de estudo e também o abandono
foram semelhantes aos dados do municipio publicados
em 2014 em oito anos de analise® e proximos aos de
Minas Gerais publicado em 2013, também com oito
anos de analise®.

5. CONCLUSAO

Assim como em diversos locais no mundo e no
Brasil, a tuberculose em Ipatinga se apresenta em
queda no nimero de casos, porém permanece COmMo um
desafio para os gestores, uma vez que os indicadores
epidemioldgicos sdo preocupantes e refletem as agdes
desenvolvidas pelos servigos de salde.

De uma maneira geral, as caracteristicas clinicas e
epidemioldgicas dos pacientes com tuberculose
notificados em Ipatinga estdo em concordancia com os
dados encontrados na literatura, tanto de Minas Gerais,
quanto os do Brasil. Percebe-se grupos de pacientes
que podem ser atingidos por estratégias especificas,
como por exemplo os diabéticos, HIV positivos e 0s
institucionalizados.

A situagdo de encerramento dos casos encontra-se
insatisfatoria, com média de abandono elevado, sendo
maior que 10% dos casos. Evidencia-se necessidade de
aumentar os percentuais de cura, e reduzir os 6bitos, as
transferéncias e o abandono.
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