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RESUMO

Em 2017, foram registrados 10 milhdes de casos de
tuberculoses (TB) e 1,6 milhdo de pessoas morreram com
a doenca. A TB é uma das 10 principais causas de morte
no mundo e o Brasil ocupa a 20? posi¢do na lista dos 30
paises prioritdrios para tratamento da TB. Assim,
objetivou-se analisar o perfil epidemioldgico e fatores de
risco da tuberculose em um municipio brasileiro de
referéncia regional. A coleta de dados foi feita na
Secretaria Municipal de Saude do municipio, relativos a
ndamero de casos e O6bitos por TB, no periodo de
2013/2017. Foram calculadas as taxas de incidéncia e
mortalidade. Os resultados foram comparados com todo o
restante do pais. Notificou-se 159 casos no periodo, com
taxa de incidéncia de 31,8 casos/ano, sendo a forma
pulmonar e o sexo masculino, os mais incidentes. As taxas
de cura e abandono possuem percentuais semelhantes ao
restante do Brasil. O nUmero de casos no municipio
possui valores maiores que o restante do Brasil.
Tabagismo e alcoolismo foram os fatores de risco mais
relacionados a TB. Conclui-se que hd um déficit de
atencdo primaria com os portadores de TB em ambito
nacional e municipal, visto que a taxa de cura em ambos
estdo abaixo e a taxa de abandono estd acima da
preconizada.

PALAVRAS-CHAVE: Doencas infecciosas, bactérias,
infectologia, Mycobacterium tuberculosis, satde publica.

ABSTRACT

In 2017, 10 million cases of tuberculosis (TB) were
recorded and 1.6 million people died from the disease.
TB is one of the 10 leading causes of death in the
world and Brazil ranks 20th on the list of 30 priority
countries for TB treatment. Thus, the objective was to
analyze the epidemiological profile and risk factors of
tuberculosis in a Brazilian city of regional reference.
Data collection was done at the Municipal Health
Department of the municipality, regarding the number
of cases and deaths from TB, in the period 2013/2017.
Incidence and mortality rates were calculated. The
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results were compared with the rest of the country. One
hundred and fifty-nine cases were reported in the
period, with an incidence rate of 31.8 cases / year, with
the pulmonary form and male being the most incident.
The cure and abandonment rates are similar to the rest
of Brazil. The number of cases in the municipality has
higher values than the rest of Brazil. Smoking and
alcoholism were the risk factors most related to TB. It
is concluded that there is a primary care deficit with TB
carriers at national and municipal levels, since the cure
rate in both are below and the dropout rate is above the
recommended.

KEYWORDS: Infectious diseases, bacteria, infectious
diseases, Mycobacterium tuberculosis, public health.

1. INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenga infecto-
contagiosa causada pela bactéria Mycobacterium
tuberculosis. A donga é marcada pela transmissdo
através de aerossois de pessoa para pessoa, um longo
periodo de incubagdo e uma forma de progressdo
geralmente répida, o que confere seu fator de
gravidade!. Devido a um elevado niimero de casos e ao
risco de resisténcia a maultiplas drogas (MDR), é
necessario ter um sistema de vigilancia reforcado, com
obrigatoriedade de notificagédo compulsoria.
Histopatologicamente, a doenga possui uma resposta
granulomatosa associada & intensa inflamacéo e leséo
tissular, com preferencial acometimento pulmonar,
embora muitos outros 6rgdos  possam  ser
comprometidos®2.

A TB ¢é uma das dez principais causas de morte no
mundo. Dados da Organizacdo Mundial de Salde
(OMS), revelam que em 2017, foram notificados dez
milhdes de casos e 1,6 milhdo de oObitos pela doenca.
Dessas, 300 mil eram portadoras do HIV, sendo a TB
uma das principais causas de morte de pessoas HIV
positivas, no mundo. Nesse mesmo ano estimou-se 1
milhdo de casos e 230.000 dbitos por TB em criangas.
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Estima-se que 54 milhdes de vidas foram salvas através
do diagndstico e tratamento adequados entre 2000 e
20173,

A TB multirresistente a tratamento farmacolégico
(MDR-TB) é uma ameaca a seguranca da salde
mundial. A OMS estima, que em 2017, havia 558.000
novos casos com resisténcia a rifampicina - o
medicamento de primeira linha mais eficaz'3.
Globalmente, a incidéncia de TB esta caindo em cerca
de 2% ao ano. Porém tal taxa precisa ser acelerada para
um declinio anual de 4 a 5%, afim de erradicar a
epidemia de TB até 2030°.

Apesar da maior prevaléncia da TB ser no pulméo,
existem outras formas extrapulmonares. Dentre elas a
geniturinaria, a osteoarticular, a gastrointestinal, a
peritoneal, do sistema nervoso central e a pericardite
tuberculosa. A forma pulmonar contribui com 75 a 90%
dos casos, enquanto as formas extrapulmonares séo
mais frequentes em criancas e imunodeprimidos®4. Os
sintomas classicos da tuberculose pulmonar séo tosse,
febre vespertina e sudorese noturna. A tosse geralmente
acontece em todos o0s casos, sendo seca inicialmente
progredindo com aumento de volume de secrecOes
purulentas, e na TB extrapulmonar varia de acordo com
o local, podendo ocorrer grave caquexia e sensacdo de
febre quando a doenca é mais extensa®3*,

Sendo o principal sintoma da TB a tosse seca e
produtiva, a OMS recomenda que o sintomatico
respiratorio - pessoa com tosse por trés semanas ou
mais- seja investigado, principalmente quando
acompanhado de outros sinais e sintomas, como
sudorese noturna, emagrecimento, cansago e fadiga®*.

A vacina com bacilo Calmette-Guérin (BCG) é
uma das principais formas profilaticas, conferindo
prote¢do para as formas mais graves, como a meningite
tuberculosa®. Porém ndo impede a infeccdo e nem o
desenvolvimento da tuberculose em néo infectados. O
diagndstico é feito através de exames clinicos e
laboratoriais. O tratamento geralmente tem a duragéo
de seis meses, é gratuito e disponibilizado pelo Sistema
Unico de Saude (SUS)?5.

No contexto mundial, a TB é uma das principais
causas de morte por doencas infecciosas em adultos.
De acordo com a nova classificagdo da OMS 2016-
2020, o Brasil ocupa a 20? posicdo na lista dos 30
paises prioritarios para tratamento da TB3. Assim, o
presente estudo objetivou analisar e determinar o perfil
epidemioldgico da TB na populagdo de Ponte Nova,
Minas Gerais/ Brasil, que ¢ um municipio de referéncia
regional. Além de identificar os fatores de risco locais
para a doenca, comparando com dados nacionais, a fim
de identificar possiveis falhas e possibilidades de
melhoria na atenc¢éo ao individuo acometido.

2. MATERIAL E METODOS

A coleta de dados foi realizada na Secretaria
Municipal de Salde da cidade de Ponte Nova — Minas
Gerais, no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN). A cidade de Ponte nova é um
polo de referéncia regional, que engloba em sua
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microrregido engloba 53 cidades, e ha macrorregido 59
cidades. A populacdo de estudo contemplou toda
comunidade  pontenovense, totalizando  60.361
habitantes. O periodo da coleta de dados compreendeu
0s anos de 2013 a 2017.

Os dados foram fornecidos pelo SINAN, em forma
de nimero de casos e 6bitos, visto que é uma doenca
de notificagdo compulséria, bem como informagdes
correlatas aos pacientes acometidos, como sexo e
fatores predisponentes, ou seja, diabetes, -etilismo,
tabagismo e AIDS. Foi calculada a taxa de incidéncia e
mortalidade e feita analise comparativa entre os dados
coletados em Ponte Nova e a incidéncia da doenca no
Brasil.

Os dados coletados foram tabulados e
posteriormente analisados, interpretados e
representados graficamente. A taxa de mortalidade e de
incidéncia foram calculadas de acordo com as
férmulas: mortalidade especifica por causa: nimero de
Obitos por determinada causa/populagdo utilizando
base 100.000; Incidéncia de Determinada Doenca:
namero de casos novos e antigos da doenca/ populagéo
utilizando base 100.000. A construcdo dos graficos
utilizou o software Excel, sendo os resultados
numéricos apresentados em formas de média.

3. DESENVOLVIMENTO

O ndmero de casos de TB no periodo 2013-2017 foi
de 159, com 31 casos em 2013, 32 casos em 2014, 38
casos em 2015, 28 casos em 2016 e 30 casos em 2017
tanto nas formas pulmonar, quanto extrapulmonares.
Sendo 83,64% (133 casos) na forma pulmonar e 16,35
% (26 casos) na forma extrapulmonar, como mostra a
Figura 1.
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Figura 1. NUmeros absolutos de casos da forma pulmonar e
extrapulmonar da TB no municipio de Ponte Nova/MG. Fonte: os
Autores.

A média anual foi de 31,8 casos. Em relacdo aos
dados sociodemograficos, 114 casos foram referentes
ao sexo masculino (71,69%), e 45 casos a0 Sexo
feminino (28,30%). Isso mostra uma razdo de
masculinidade de 2,53:1 (Figura 2).

A Tabela 1 apresenta o nimero de casos absolutos e
a taxa de incidéncia de tuberculose em Ponte Nova e
comparativamente no Brasil. Quanto a taxa de
incidéncia relacionada ao Brasil foi utilizada a
populacéo referente a cada ano.
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Figura 2. Frequéncia absoluta de TB por sexo no municipio de Ponte
Nova/MG. Fonte: os Autores.

No ano de 2013 o Brasil possuia 201.032.714
habitantes, em 2014 possuia 202.768.562 habitantes,
2015 eram 204.450.649 habitantes, em 2016 eram
206.081.432 habitantes e 2017 era 207.660.929
habitantes 89101112, Sendo a taxa de incidéncia no
Brasil nos respectivos anos acima de 35,41; 34,43;
33,99; 34,08; e 35,04.

Na cidade de Ponte Nova a taxa de incidéncia no
ano de 2013 foi 39,76; em 2014 foi 44,73; em 2015 foi
54,67; em 2016 foi 39,76 e em 2017 foi 46,38. Dessa
maneira percebe-se que a taxa de incidéncia de Ponte
Nova é maior que a média nacional.

Tabela 1. NUumero de casos absolutos e taxa de incidéncia de
Tuberculose no Brasil e no municipio de Ponte Nova no periodo de

Casos absolutos Taxa de incidéncia

Ano Brasil Ponte Nova Brasil Ponte Nova

2013 71192 24 35,41 39,76
2014 69824 27 34,43 44,73
2015 69507 33 33,99 54,67
2013-2017

Fonte: os Autores.

Quanto a evolucdo foi registrado 138 casos
encerrados, sendo que 71,06% foram curados (113
casos), 2,51% evoluiram para 6bito (4 6bitos) e 11,94%
abandonaram o tratamento (19 casos) e 1,25%
faleceram por outras causas (2 casos). A recidiva foi de
10 casos no total, ndo ocorrendo nenhum caso no ano
de 2016, possuindo uma taxa de 50% no ano de 2013
(5 casos), 10% em 2014 (1 caso) e em 2017 (1 caso) e
30% em 2015 (3 casos). Correlacionando as
comorbidades e possiveis fatores de risco apresentados
pelos pacientes TB foi analisado AIDS, diabetes,
alcoolismo, tabagismo, outras doengas (Figura 4).

Correlacionando as comorbidades e possiveis
fatores de risco apresentados pelos pacientes TB foi
analisado AIDS, diabetes, alcoolismo, tabagismo,
outras doencas (Figura 4).

Quando investigado AIDS, encontrou-se a
associacdo em 3 dos casos notificados, com uma taxa
de incidéncia de 3,22% no ano 2013, 2,63% no ano de
2015 e 3,33% em 2017. Houveram 12 casos de
diabetes nos anos de 2013-2016, cuja taxa de 9,6% dos
casos notificados de TB eram diabéticos no ano de
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2013 (3 casos), 6,25% em 2014 (2 casos), 10,52% em
2015 (4 casos), 10,71% e 2016 (3 casos).

mAIDS wmDiabetes wmAlcoolismo mTabagismo mOutras doencas

Figura 4. Distribuicéo dos valores percentuais dos fatores de risco da
TB. Fonte: os Autores.

O numero de alcodlatras foi 52 entre os anos de
2013-2017, com uma porcentagem de 19,35% no ano
2013 (6 casos), 43,75% em 2014 (14 casos), 36,84%
em 2015 (14 casos) e 32,14 % em 2016 (9 casos) e
30% 2017 (9 casos).

Os casos relacionados ao tabagismo foram 37
casos, representando 38,54% distribuidos entre 2015-
2017, com 26,31% em 2015 (10 casos), 46,42% em
2016 (13 casos), 46,66% em 2017 (14 casos). Casos
associados com outras doengas foram de 16,12% em
2013 (5 casos), 9,37% em 2014 (3 casos), 5,26% em
2015 (2 casos) e 13,33% em 2017 (4 casos).

4. DISCUSSAO

A pesquisa mostrou que a taxa de incidéncia,
atualmente de 2,25/100.000 habitantes, calculada a
partir do nimero de casos novos pelo nimero de
habitantes da cidade apresentou pequena variacdo entre
0s anos de 2013-2017. O numero de crescimento
populacional foi pouco relevante sendo cerca de 1,25%
entre 0s anos de 2013-2017, sendo em 2013 59.614
habitantes'? e em 2017 60.361 habitantes®. A doenca
afetou mais pessoas do sexo masculino, circunstancia
similar a encontrada no Brasil'®, durante 0 mesmo
periodo. Como ja mencionado anteriormente isso
ocorre devido a fatores econémicos, sociais e culturais,
por exemplo, exerce mais fungdes de risco a TB do que
a mulher'*, Em relagdo ao nimero de casos novos de
TB em Ponte Nova com o Brasil no periodo de 2013 a
2017, comparando os anos de 2013 e 2017 notou-se
que 0s nimeros de casos sdo crescentes tanto no Brasil
quanto em Ponte Nova®. Confirmando que ha um
déficit na atencdo priméria ndo apenas no municipio,
mas também em ambito nacional.

Em relacdo ao encerramento dos casos, 71.6%
evoluiram para cura (113 casos) em Ponte Nova, no
Brasil a média é de 72,24% no mesmo periodo de
tempo’®. Por mais que a meta preconizada pelo PCNT
(Programa Nacional de Tratamento da Tuberculose) é
de 85%, segundo o Ministério da Saude, tanto o
municipio de Ponte Nova quanto o Brasil, estdo abaixo
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do indice recomendado. Em relagdo ao abandono, a
meta do PNCT, preconiza que deve ser menor que 5%,
em Ponte Nova esse indice é de 11,94% (19 casos) e no
Brasil a média no mesmo periodo é de 10,68%, o que
revela que tanto a média municipal e a média nacional
estdo acima do preconizado?€. Alguns questionamentos,
ainda sem resposta, é a baixa adesdo ao tratamento,
principalmente dos pacientes do sexo masculino.

A AIDS tem grande influéncia na gravidade da
TBY. A coinfeccdo no municipio de Ponte Nova
comparada com o Brasil possui uma baixa incidéncia,
foi encontrada nos casos novos do ano 2013 uma
incidéncia de 3,22%, no ano de 2015 foi encontrado
2,63% e 3,33% em 2017, enquanto que no Brasil, dos
casos novos registrados no ano de 2014 a incidéncia foi
de 69,3%. Diante disso, esse baixo percentual é um
fator positivo devido ao abandono do tratamento da TB
que ocorre quando a pessoa possui coinfec¢do (j& que
as interagdes dos medicamentos e reacOes adversas s&o
mais acentuadas em pacientes soropositivos), e por ser
um fator de risco quando esta em fase avancada de
imunossupressao>?°,

Quando comparado a incidéncia de casos de
pessoas que possuem diabetes mellitus e TB no Brasil
no ano de 2008-2010 e o nimero de casos de pessoas
que possuem diabetes e TB em PN nos anos de 2013-
2016 a taxa em PN foi maior sendo 9,30% e no Brasil
8,5%13,

Comparando com um estudo feito por Chi-Pang
que demonstra o risco relativo de morte em relacéo ao
percentual de prevaléncia de tabagismo associada a TB,
afirma que a cada 25,55% de prevaléncia de tabagismo
associado a TB o risco relativo é de 3,37%, levando em
consideracdo que em PN essa taxa é de 38,54%
distribuidos entre 2015-2017, conclui-se que nesta
época as pessoas que possuiam essa comorbidade
associada ao tabagismo possuiam alto risco de
mortalidade. N&o possuindo nenhum registro de
incidéncia no Brasil registrados a partir do ano 2000,
possibilitando comparagGes em ambito nacional?.

Comparando a taxa de associagdo de TB com
alcoolismo com os dados obtidos do ano de 1994-2004
no Brasil e entre 0s anos de 2013-2017 em PN, a taxa
do pais é maior em relacdo a PN, sendo 61% no Brasil
e 32,7% em PN 2,

5. CONCLUSAO

Este estudo determinou, como novidade, que ha um
déficit de atencdo da rede primaria com os cuidados
dos portadores de TB em &ambito nacional e no
municipio, visto que a taxa de cura em ambos os locais
esta abaixo do indicado e a taxa de abandono estd
acima da preconizada pela Programa Nacional de
Tratamento da Tuberculose. Os dados coletados no
municipio de Ponte Nova sdo semelhantes ao restante
do Brasil, sendo que o ndmero de casos de TB se
apresentaram estaveis ao longo do periodo de coleta,
ou seja, sem nenhum aumento ou diminui¢do abrupta
no namero de notificagdes. O sexo masculino é o mais
acometido e a taxa de cura e abandono possuem
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percentuais semelhantes ao restante do Brasil. Conclui-
se que ha um déficit de atencdo da rede primaria com
os cuidados dos portadores de TB em ambito nacional
e no municipio, e dado que os fatores de risco como
alcool e tabaco sdo elevados, e correspondem a 75%
dos casos notificados no municipio, a equipe de salde
deve monitorar pacientes com elitismo e tabagismo a
fim de prevenir casos da doenca.
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