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RESUMO

A tuberculose é uma doenca infecciosa e transmissivel causada pelo Mycobacterium
tuberculosis, que gera preocupacédo global. A infeccdo acomete prioritariamente os pulmdes e
0s sintomas mais prevalentes variam de tosse com duracdo de mais de duas semanas, febre
vespertina e normalmente moderada, além de sudorese noturna e perda de peso. Principalmente
no territério nacional, a doenca apresenta distribuicdo regional heterogénea, dificultando
medidas e estratégias de controle. Verifica-se que sua incidéncia esta relacionada a regifes e
locais com niveis elevados de aglomeracdo e areas assinaladas pelo subdesenvolvimento. O
diagndstico da tuberculose é realizado por meio de exames clinicos aliados a exames
bacterioldgicos e a radiografia de torax. Diante disso, 0 estudo tem por objetivo caracterizar o
perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes com tuberculose notificados em Anapolis-Goias,
no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2021 (periodo pré-pandémico e pandémico).
Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional, descritivo, transversal e retrospectivo,
realizado no municipio de Anépolis (GO) onde foram analisadas informacdes sobre tuberculose
coletadas junto ao Departamento de Vigilancia Epidemiologia da Secretaria Municipal de
Salde no banco de dados do Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdes (SINAN) no
periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2021. Diante da analise de dados, observa-se que no
periodo pré-pandémico foram notificados 123 casos (2018-67 casos; 2019-56 casos) enquanto
no periodo pandémico foram notificados 84 casos (2020-41 casos; 2021-43 casos)
evidenciando uma queda durante esse periodo. Dessa forma, foi demonstrado que a
tuberculose, entre os anos de 2018-2021, predomina entre 0 sexo masculino (72,5%; p=0,018),
na faixa etaria 31-59 anos (48,3%; p=0,22) na etnia parda (52,7%; p=0,432), em individuos
com ensino fundamental incompleto completo (61,4%; p=0,175) e em populacdes ndo
especiais (71,0%; p=0,242). Também sobre os anos de estudo, foi identificado que a forma
mais comum foi a pulmonar (78,7%; p=0,118) e dentre as comorbidades, o tabagismo foi o
mais prevalente (42,5%; p=0,080). Além disso, casos novos foram os principais tipos de
entrada nas fichas de notificacdo (84,1%; p=0,252). Logo, a pratica de notificacdo é de extrema
importancia pois pode ser usada como indicador especifico de salde pelos gestores e
profissionais de saude, contribuindo para um melhor planejamento por parte dos 6rgaos da
salde, possibilitando a implementacdo rapida e eficaz do controle da infeccdo pelo
Mycobacterium tuberculosis.

Palavras-chave: Tuberculose. Perfil Epidemioldgico. Satde Publica. Grupos de Risco.



ABSTRACT

Tuberculosis is an infectious and transmissible disease caused by Mycobacterium tuberculosis,
which is of global concern. The infection primarily affects the lungs and the most prevalent
symptoms range from a cough lasting more than two weeks, an afternoon fever which is usually
moderate, as well as night sweats and weight loss. Particularly in Brazil, the disease has a
heterogeneous regional distribution, making control measures and strategies difficult. Its
incidence is related to regions and places with high levels of agglomeration and areas marked
by underdevelopment. Tuberculosis is diagnosed through clinical examinations combined with
bacteriological tests and chest X-rays. In view of this, the study aims to characterize the clinical
and epidemiological profile of tuberculosis patients notified in Andpolis-Goiés, from January
2018 to December 2021 (pre-pandemic and pandemic periods). This is an epidemiological,
observational, descriptive, cross-sectional and retrospective study, carried out in the
municipality of Anapolis (GO) where information on tuberculosis collected from the
Department of Epidemiological Surveillance of the Municipal Health Department in the
database of the Notifiable Diseases Information System (SINAN) from January 2018 to
December 2021 was analyzed.The data analysis showed a higher number of cases in the pre-
pandemic period (2018-2019) when compared to the pandemic period (2020-2021) due to
underreporting in this period (59.4% and 40.6%, respectively). It was also shown that
tuberculosis predominates in men (72.5%), in the 31-59 age group (48.3), of brown ethnicity
(52.7%), in individuals with incomplete/complete primary education (61.4%) and in non-
special populations (71.0%). The pulmonary form of TB was the most prevalent among the
others (78.7%) and it was shown that comorbidities may be associated with this disease,
especially smoking (42.5%). In addition, new cases were the main type of entry on the
notification forms (84.1%). Therefore, the practice of notification is extremely important as it
can be used as a specific health indicator by health managers and professionals, contributing to
better planning by health agencies, enabling the rapid and effective implementation of
Mycobacterium tuberculosis infection control.

Keywords: Tuberculosis. Epidemiological Profile. Public Health. Risk Groups.
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1.INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa transmitida pelo conhecido
Bacilo de Koch (BK), cientificamente denominado Mycobacterium tuberculosis. Sua
transmissdo se da de pessoa a pessoa, por meio do contato com goticulas contaminadas
advindas de tosse, espirro ou até mesmo da fala. Mesmo que curavel e tratavel, a TB ainda é
uma preocupacéo global, atuando como uma das doencas infecciosas mais mortais do mundo
(BERTOLOZZI et al., 2014; FERREIRA et al., 2017).

A TB e uma doenca de notificacdo compulsoria no Brasil descrita no Sistema de
Informacdo de Agravos a Notificacdo (SINAN). Por meio da ficha é possivel identificar o perfil
sociodemografico dos pacientes com TB bem como a gravidade da doenca. Assim, a
notificacdo nos servicos de saude deve ser realizada sempre que houver atendimento de uma
pessoa infectada com TB (BRASIL, 2021).

A infeccdo por TB se d&, principalmente, em forma pulmonar, afetando em especial
as vias aéreas superiores, porem ha também o tipo extrapulmonar, esse que acomete outros
orgdos que ndo o pulméo, principalmente as pleuras e linfonodos (BERTOLOZZI et al., 2014;
LOPES et al., 2006). Os pacientes com a doenca pulmonar sdo, em grande parte, infectantes ja
que seu escarro contém cerca de 1 a 100 milh&es de bacilos por ml e, através da tosse, pode
expulsar 3000 goticulas infecciosas (NOGUEIRA et al., 2012).

A doenca se manifesta por sintomas similares a uma sindrome infecciosa,
comumente de evolucdo cronica (SILVA et al., 2018). A apresentacdo clinica é caracteristica
com a presenca de tosse por mais de duas semanas, acompanhada ou néo de irritabilidade,
presenca de escarro, dor no peito e uma febre moderada e vespertina, que se faz presente por
um periodo superior a 15 dias. Os pacientes também, juntamente aos outros sintomas, podem
sofrer com uma perda de peso involuntaria e sudorese noturna, o que diminui substancialmente
a sua qualidade de vida (SILVA JUNIOR, 2004).

O diagnostico da TB baseia-se em achados clinicos, epidemioldgicos e
microbioldgicos, sendo os ultimos padrdo-ouro para fechar diagndstico. Dentre os exames
microbioldgicos estdo a baciloscopia direta, a cultura para micobactérias e o teste rapido
molecular para TB. Além destes, 0 exame radioldgico também evidencia alteragdes tipicas da
doenca, 0 que auxilia no diagnostico. O diagndstico precoce atua como pilar no controle da

doenca, sendo de suma importancia a identificacdo dos sintomas clinicos (SILVA et al., 2018).



Sobre o tratamento, o Brasil foi o primeiro pais a padronizar o esquema de 6 meses
na rede publica de salde em que ha uma fase intensiva de 2 meses utilizando 4 antibi6ticos:
rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol (esquema RHZE), seguido por uma fase de
manutenc¢do de 4 meses com uso apenas de Rifampicina e Isoniazida (esquema RH), sendo
utilizado para todas as formas da doenca em pacientes a partir de 10 anos de idade (RABAHI
etal., 2017).

A taxa de casos de abandono do tratamento é de 8,79% sendo que a meta proposta
pelo Plano Nacional de Combate a Tuberculose (PNCT) € de 5%, mostrando, portanto, o
grande desafio para o controle da doenca. E considerado abandono, quando o paciente, apos
ter iniciado o tratamento, deixa de comparecer a unidade de saude por mais de 30 dias
consecutivos apos a data aprazada para seu retorno. E, assim, o desfecho é a recidiva da doenca
acompanhado do desenvolvimento de uma multirresisténcia aos farmacos (SA et al., 2017).
Dentre os fatores mais relevantes que cursam com o descuido ao tratamento estdo: longa
duragdo e grande gquantidade de comprimidos, reacfes adversas medicamentosas, crenca da
obtencdo da cura, consumo de drogas (tabagismo e etilismo) e a falta de informacdo da
importancia da continuidade do tratamento mesmo quando ha o desaparecimento de sintomas
(CHRINOS et al., 2011; SILVA et al., 2018).

No Brasil, o subdesenvolvimento da nacdo contribui para a falta de investimento
em pesquisa acerca da doenca em questdo. Posto isso, mesmo sendo uma doenga tratavel,a TB
apresenta um aumento alarmante no niimero de casos confirmados, bem como no nimero de
Obitos causados por ela, devido a falta de conscientizacdo da populacdo diante de uma doenca
altamente prevalente e transmissivel (GUIMARAES et al., 2018; FERREIRA et al., 2017).
Através disso, fica claro a necessidade do estudo sobre o perfil clinico epidemiolégico da TB,
uma vez que essa enfermidade esta sendo negligenciada pelos 6rgdos de salde.

Este estudo trara informacg0es relevantes acerca da TB, dando o entendimento sobre
quais grupos ela mais acomete, permitindo uma resolutiva direcionada a esses individuos.
Dessa forma, ele tem como objetivo caracterizar o perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes
com tuberculose notificados em Anapolis-Goias, no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de

2021 (periodo pré pandémico e pandémico).



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Historia da tuberculose

A TB é uma doenca muito prevalente na histéria do Brasil e do mundo, tendo
aparecido desde o comeco da histéria do homem, assim, tem-se relatos de seu aparecimento
desde a pré-histéria, como em 0ssos humanos pré-historicos encontrados na Alemanha e
datados de 8000 a. C. e em esqueletos de mumias egipcias, hd mais de 2500 anos a. C. Também
foram encontradas descri¢cdes de quadros de uma doenca pulmonar muito semelhante a TB em
documentos antigos hindus e chineses (CONDE et al., 2002). Com o crescimento da
urbanizacdo e a formacao de sociedades, esta doenca disseminou-se principalmente na Europa,
tendo na Revolucédo Industrial, uma mortalidade muito alta (SILVA et al., 2003).

Assim, no final do século XVIII, a TB ficou conhecida como “doenga romantica”,
por ser idealizada nas obras literarias e artisticas e identificada como uma doenca de poetas e
intelectuais. Nessa mesma época, no ano de 1882, Robert Koch anunciou a descoberta do
agente causador da TB, o Bacilo de Koch. Tal descoberta, foi fundamental para o conhecimento
acerca da doenca, sendo, assim, possiveis estudos sobre medidas de controle e tratamentos para
a enfermidade (GONCALVES, 2000).

Dessa forma, partindo paraa Ameérica, propde-se que a TB tenha sido caracterizada
como epidemia na populacdo indigena, inclusive em aldeias brasileiras, aparecendo a partir da
colonizacdo europeia, 0 que trouxe impactos econdmicos e sociais ao Brasil que se perpetuam
até os dias de hoje (MACIEL et al., 2012). Durante a colonizacdo portuguesa, no Brasil havia,
tanto jesuitas - entre eles famosos como Padre Manuel da N6brega e Anchieta -, quanto colonos
infectados com a “peste branca”, assim conhecida na época. Assim, o contato frequente entre
estes e os indios propiciou a transmissdo e a morte de muitos nativos (MASSABNI etal., 2019).

No Brasil, entre o século XIX e primdrdios do século XX, a TB foi vista de forma
positiva pela sociedade, no qual o doente era visto em uma posicao de refinamento, motivado
por um ideario romantico, especialmente por intelectuais e artistas, que na epoca expressavam
um sentimento de ambivaléncia, ora pelo sofrimento que a doenca gerava, ora pela
peculiaridade que a ela Ihes garantia (MACIEL et al., 2012).

Ja no século XX, a TB perdeu sua apresentacdo romantica, e caracterizou-se por
altas taxas de mortalidade, principalmente até o final dos anos 40. Isso trouxe preocupacao para

0s médicos e cientistas da época, e a partir de entdo, passaram-se a usar medicamentos para seu
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tratamento, 0 que promoveu uma queda acentuada das mortes e a comprovagao da eficacia
desses farmacos para sua cura (GONCALVES, 2000).

Atualmente, percebe-se baixa prioridade e auséncia de legislacdo apropriada para
que sejam efetivadas as acGes de controle de TB, sendo deixada de lado pela comunidade
cientifica (CONDE et al., 2002).

Em resposta a isso, no ano de 2015, houve a 702 Assembleia Geral das NacOes
Unidas, a fim de criar uma nova agenda mundial para que até 2030 haja uma grande melhoria
da vida humana e a protecdo do meio ambiente. Assim, a TB esta inclusa entre as doencgas a
serem erradicadas, por afetar principalmente a populagdo com baixa condi¢do socioeconémica,
0 que causa um custo de acerca de 1 trilhdo de délares entre 2015 e 2030, gerando um grande
impacto econdmico (BRASIL, 2023). Para o combate a TB, em 2017, o Ministério da Salde
langou o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose, com o objetivo de reduzir
significativamente o nimero de casos por habitantes e 0 namero de mortes, sendo dividido em

quatro fases, tendo como prazo até 2035 para execucao (BRASIL, 2023).

2.2. Agente etiologico e transmisséo

A TB caracteriza-se por ser uma patologia grave infectocontagiosa e possui como
principal agente etioldgico a bactéria patogénica Mycobacterium tuberculosis (SILVA et al.,
2021). Essa patologia afeta preferencialmente os pulmdes, no entanto também pode acometer
outras regides, como meninges, rins e 0ss0s. A bactéria foi descoberta por Robert Koch no ano
de 1982, impulsionando de forma fundamental estudos para o conhecimento da doenca
(BERTOLOZZI et al., 2014).

O bacilo causador da doenca é aerdbio, delgado e levemente curvo, possui uma
parede celular de lipideos espessa e é alcool resistente (caracteristica que permite o0 processo
de coloracdo dos bacilos). Além disso, multiplica-se com baixa velocidade de crescimento, tem
comprimento de 2 a 10 um e didmetro de 0,2 a 0,4 um (HUAROTO et al., 2017). De maneira
menos frequente, outras micobactérias também se fazem presentes na esfera da doenca, tais
como: Mycobacterium bovis, africanum e microti (BRASIL, 2021).

A transmissdo da doenca se da, prioritariamente, atraves das vias respiratdrias,
onde ocorre a inalacdo de particulas infecciosas (goticulas contaminadas com o bacilo)
expelidas pela pessoa infectada por meio de tosse e saliva. A particula, a depender de seu peso,
varia em regides de deposi¢cdo no meio ambiente. As mais leves costumam ficar suspensas no
ar, ja as mais pesadas acabam por se depositar no solo. Também é possivel a deposi¢do de

particulas em meios materiais, como roupas e moveis, sendo pouco comum a infec¢do mediante
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estes meios (BERTOLOZZI et al., 2014). Assim, evidencia-se que a predominancia da
transmissdo acontece de pessoa a pessoa, onde um infectado sintomatico possui a capacidade
de transmitir a doenca para cerca de até 15 pessoas em sua esfera de convivio no intervalo de
umano (SILVA et al., 2021).

2.3 Epidemiologia

De acordo com dados da Secretaria de Vigilancia em Salde e do Ministério da
Saude, o coeficiente de mortalidade da TB estava em decréscimo por décadas quando, em 2021,
foram registrados 5072 6bitos — quantidade ndo descrita desde 2002. Além disso, a comparacao
dos periodos de 2019 e 2023 demonstra um aumento relativo de 10,7% no coeficiente de
mortalidade da TB e, portanto, direciona para um problema de satde publica (BRASIL, 2023).

O Brasil, por sua vez, encontra-se entre 0s 22 paises com maiores incidéncias de
TB e com alta carga para coinfeccdo TB com o virus da imunodeficiéncia humana (do inglés,
Human Immunodeficiency Virus, HIV), que causa a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS), sendo, portanto, considerado prioritario para o controle da doengca no mundo, de
acordo com a Organizacdo Mundial de Satde (OMS, 2021). O coeficiente de incidéncia, que
estava em queda até o ano de 2016, teve um aumento a partir do ano de 2017 até o ano de 2019,
aumento esse de 1,4% (TORRES et al., 2022).

Em relacdo ao percentual de novos casos de TB por raga, verifica-se que desde
2011 até a atualidade, a raca preta/parda € a que apresentou maior prevaléncia, seguida da raca
branca e da amarela/indigena (COELHO et al., 2022). No tocante ao nimero de 6bitos por
100 mil habitantes, no periodo de 2009 a 2019, os maiores nimeros encontram-se presentes no
Amazonas, Rio de Janeiro, Pernambuco, Rio Grande do Sul, Para, Maranhdo, Rio Grande do
Norte, Roraima, Ceard, Acre, Alagoas, Bahia e Espirito Santo (TORRES et al., 2022).

Sabe-se também que a mortalidade aumenta com o avancar da idade em ambos 0s
sexos e € maior entre 0s homens exceto na faixa etéria de 0-14 anos onde h4d um leve risco
maior para o sexo feminino. Além desses dados, a TB pulmonar também foi indicada como
maior risco de gravidade da doenca (CORTEZ et al., 2001).

Observa-se que, em 2022, dentre as populacdes vulneraveis, os individuos privados
de liberdade foram os mais acometidos por essa doenca, seguidos da populacdo em situacao de
rua, dos profissionais de salde, indigenas e por Gltimo, os imigrantes. E dentre as unidades
federativas que mostraram maiores proporcoes de coinfeccdo TB-HIV estdo: Rio Grande do
Sul (14,5%), Distrito Federal (12,4%) e Santa Catarina (12,4%) sendo que do total de pessoas
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com coinfeccédo apenas 47,9% realizaram terapia antirretroviral (TARV) durante o tratamento
da TB em 2022 (BRASIL, 2023).

A OMS propds a meta de reduzir em 50% a prevaléncia da TB até 2015, como um
dos oito Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), devido a alta frequéncia de casos
da doenca (OMS, 2021). No entanto, no ambito do Brasil, as estratégias para controle e reducao
de casos da doenca mostraram-se complexas e heterogéneas, uma vez que ha uma disparidade
significativa entre as 5 regides do pais. Nota-se que a disseminacdo da TB é maior em lugares
de alta aglomeracdo como nas metropoles (destaque a regido sudeste do pais), bem como em
areas de subdesenvolvimento, como suburbios e areas rurais. Entdo, por consequéncia, 0s
coeficientes maiores estdo nas regides do Nordeste, Norte e Sudeste do Brasil. (VILELA et al.,
2021).

Ademais, outra dificuldade apresentada pelo Brasil seria o diagnéstico da doenca
que, apesar do exame ser gratuito no pais, cerca de 13% das pessoas infectadas com TB ndo
foram identificadas e, consequentemente, ndo tratadas, constituindo reservatorios da doenca e,
portanto, um desafio para o seu controle (PELISSARI et al., 2018).

Em um outro momento, a OMS também propds a Estratégia Global pelo Fim da
TB baseado em trés metas a serem alcancadas até 2035: reducao do coeficiente da TB em 90%,
diminuicdo do nimero de mortes pela doenca em 95% em relagdo ao ano de 2015 e, por fim,
zerar 0 nimero de pessoas afetadas por custos catastroficos em decorréncia da TB.

De forma mais especifica, o histérico de TB em Anapolis-GO, regido que é o foco
dessa pesquisa, € muito expressivo ao comparar com outras regides do estado de Goids. Em
2018, por exemplo, houve um registro de 68 casos (maior variagdo desde 2015) verificando a
prevaléncia na faixa etaria entre 34-44 anos e, dentre 0 grupo soropositivo, 33,7% eram
alcodlatras e 35,4% eram tabagistas (VILELA et al., 2021).

2.4. Manifestacdes clinicas

Se tratando de manifestacdes clinicas, a forma pulmonar, além de mais frequente,
é também a mais relevante para a saude publica, principalmente a positiva a baciloscopia, pelo
fato de ser a principal responsavel pela manutencdo da cadeia de transmissdo da doenga.
(SILVA JUNIOR, 2004).

Existe também a TB extrapulmonar, que acomete outros 6rgaos que nao o pulmao.
Dentre as formas extrapulmonares mais frequentes estdo: pleural, linfatica, osteoarticular,
geniturinaria e intestinal, embora qualquer 6rgdo do organismo possa ser afetado pela doenca

(LOPES et al., 2006). Estes tipos extrapulmonares da TB ocorrem mais frequentemente em
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pessoas que vivem com HIV, principalmente pessoas que, dentre outras doencas, apresentam
comprometimento imunoldgico, seja ele proveniente de quaisquer doencas (SILVA et al.,
2018).

Em questdo de sintomatologia em pacientes com TB, os achados sdo bem
caracteristicos e coordenados. Tem-se a presenca de febre moderada e vespertina, em um
periodo maior de 15 dias; tosse por no minimo 2 semanas, podendo se prolongar por todo o
periodo da doenca, com presenca ou ndo de irritabilidade; emagrecimento sem nenhuma causa
justificavel; sudorese noturna; dispneia; dor torécica; fadiga; adinamia e pode ter escarro
hemoptoico e/ou escarro hemoptoico. Tais sinais e sintomas atrapalham a realizacdo de
atividades diarias e causa uma diminuicdo progressiva da qualidade de vida dos pacientes com
a doenca ativa (PILLER, 2012; SILVA JUNIOR, 2004).

2.5. Diagnéstico, tratamento e prevencéo

Para a pesquisa diagndstica da TB sdo utilizados exames bacteriol0gicos:
baciloscopia direta, teste rapido molecular para TB; e cultura para micobactéria (SILVA et al.,
2018). A pesquisa de Bacilo Alcool-Acido Resistente (BAAR) ou baciloscopia direta é o
exame padrao-ouro para o diagndstico de tuberculose e € considerada evidéncia suficiente para
que se inicie o tratamento anti-TB. E um exame por meio do qual se faz a pesquisa direta do
bacilo no escarro utilizando a coloracdo Ziehl Neelsen. Esse exame é preconizado para
pacientes sintomaticos respiratérios (tossindo por mais de 2 semanas). O escarro deve ser
coletado no periodo da manha e transportada para o laborat6rio imediatamente apds a coleta e
processada adequadamente. A coleta de pelo menos duas amostras em tempos diferentes é
recomendada como forma de aumentar o rendimento da baciloscopia (GUERRA et al., 2008).
De forma diferente da baciloscopia, cujo resolucdo é demasiado rapido (em horas), a cultura
costuma entregar resultado unicamente a partir de 30 dias (BERTOLOZZI et al., 2014).

Outro exame complementar, também utilizado, € a radiografia de térax, a qual deve
ser realizada em qualquer suspeita de TB pulmonar. Entretanto, ndo sdo apenas 0s exames que
se fazem importantes no diagnostico. O diagndstico clinico deve ser considerado em todos os
casos de TB, inclusive sendo possivel fechar alguns dos diagnosticos, frente a impossibilidade
da realizacdo dos exames (PILLER, 2012).

O tratamento da TB dura no minimo seis meses e esté disponivel no Sistema Unico
de Saude (SUS). Ele é dividido em duas fases: a fase intensiva, com duracdo de 2 meses, em
que sdo utilizados quatro farmacos: rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol, e a fase

de manutencdo, com duracdo de 4 meses, em que sdo usados apenas rifampicina e isoniazida
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(RABAHI et al., 2017). As dificuldades mais comuns para a realizacdo do tratamento sio:
eventos adversos dos medicamentos (dores articulares, cefaleia, astenia e disturbios
gastrintestinais); consumo abusivo de alcool, baixa escolaridade e resisténcia das cepas
bacterianas, sendo esta Ultima decorrente do abandono do tratamento (SILVA et al., 2018;
RODRIGUES et al., 2010).

O pilar da prevencdo da TB no Brasil € a vacinacdo com Bacilo de Calmette e
Guérin (BCG), a qual deve ser dada as criancas ao nascer ou até os quatro anos de idade, agindo
na protecdo dessas criancas das formas mais graves da TB — miliar e meningea. Além da
estratégia vacinal, ha outras maneiras de prevencdo, como o tratamento da Infeccdo Latente da
Tuberculose (ILTB) - evita o desenvolvimento da TB ativa- e 0 emprego de medidas de
controle de infeccdo (HIJJAR et al., 2001).

2.6 Perfil clinico e epidemioldgico da tuberculose antes e durante a pandemia

Desde o inicio de 2020, a aten¢do do mundo focou-se na pandemia da doenga do
coronavirus 2019 (COVID-19). Embora necessario, esse desvio de atencdo impactou em
problemas globais da satde publica, dentre eles, o controle da TB. No primeiro ano da
pandemia, estima-se que 10,1 milhdes de pessoas no mundo desenvolveram TB, mas apenas
5,8 milhdes (57,4%) foram notificadas, uma reducdo de 18% em relacdo a 2019 (pré-
pandemia), que teve uma taxa de notificacdo de 71% dos casos totais estimados (10 milhdes).
Em 2021 essa taxa foi de 60,4% devido a recuperacdo parcial da atencdo a satude (BRASIL,
2023).

No inicio da pandemia houve queda na realizagdo de testes rapidos moleculares
para TB (TRM-TB), na baciloscopia e cultura demonstrando uma subnotificacdo de casos
novos de TB durante o periodo pandémico (2020 e 2021) e com isso, 0 nimero de pacientes
ndo tratados aumentou. No entanto, em 2021 foi possivel observar uma recuperacdo gradual na
realizacdo desses testes diagndsticos. Enquanto em 2020 a incidéncia de TB foi de 33,3 casos
a cada 100 mil habitantes, em 2021 essa variavel foi de 34,9 casos a cada 100 mil habitantes,
no entanto ainda foi menor do que em 2019, em que a incidéncia foi de 37,9 casos a cada 100
mil habitantes (BRASIL, 2023).

De maneira contraditéria, apesar do menor nimero de casos novos registrados
durante o periodo pandémico, a OMS estimou ter havido acréscimo no niamero de 6bitos de
TB, passando de 1,4 milh&do em 2019 para 1,6 milhdo em 2021 (BRASIL, 2023).

A pandemia comprometeu o seguimento das pessoas em tratamento, a continuidade das

acOes de busca ativa de casos na comunidade e de rastreamento de contato. Tudo isso pode ser
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explicado pela reducdo da realizacdo de consultas ambulatoriais de pacientes com TB, o que
reflete a negligéncia da populacdo em relacdo a essa doenca infecciosa no periodo pandémico,
reduzindo os casos de cura (NATH et al., 2022; KWAK et al., 2020). Estima-se que 1,4 milhdo
de pessoas a menos receberam tratamento para TB em 2020 em relacdo ao ano anterior, 2019,
em mais de 80 paises (FIOCRUZ,2021)

Esse abandono de tratamento esta associado & medida de isolamento social
implantada durante a pandemia, que esta diretamente relacionada ao sentimento de medo da
populacdo em sair de casa para realizar uma consulta. Atrelado a isso, estdo as limitacdes
econémicas provocadas pela pandemia. Todos esses fatores interferem na realizagdo do
tratamento diretamente observado (TDO) e no seguimento periddico das pessoas com TB
(FURTADO et al., 2021).

Areducdo da circulacdo de pessoas sintomaticas nos servicos de saude, impede um
diagnostico precoce que poderia evoluir para a cura, assim como 0 hdo comparecimento de
pacientes pré-diagnosticados com TB nesses servigos reduz a adesdo ao tratamento (HINO et
al., 2021).

Além disso, a pandemia refletiu em uma reducédo de recursos humanos e materiais
destinados ao controle da TB devido ao impacto econdmico que causou. Além disso, 0s
servigos antes destinados a TB foram direcionados para o atendimento de casos de COVID-19.
Soma-se a isso o fato de que a realizacdo do diagndstico diferencial € muito dificil, uma vez
que ambas as doencas infecciosas apresentam sintomas muito semelhantes, portanto é
importante que os profissionais de saude tenham alta suspeicdo clinica. Todos esses fatores
podem refletir de forma negativa no diagndstico precoce dos casos de TB, nos indicadores da
doenca e no aumento de cepas resistentes aos medicamentos, assim como nos processos de

adesdo ao tratamento e no monitoramento dos casos (HINO et al., 2021).
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Caracterizar o perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes com tuberculose
notificados em Anapolis-Goias, no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2021 (periodo

pré pandémico e pandémico).

3.2 Objetivos especificos

e Averiguar a frequéncia da tuberculose entre os anos do estudo;

e Comparar 0s numeros de casos da tuberculose antes e durante a pandemia do
coronavirus.

e Identificar o perfil sociodemografico (sexo, faixa etéria, escolaridade, etnia,
populacdes especiais) dos pacientes com tuberculose;

e Identificar o tipo de tuberculose (pulmonar, extrapulmonar, pulmonar +
extrapulmonar) mais comum;

e Descrever as comorbidades: AIDS, alcoolismo, diabetes, doenga mental, uso de
drogas ilicitas, tabagismo, outras.

e Identificar o tipo de entrada no sistema (caso novo, recidiva, reingresso apos

abandono, transferéncia, pds-0bito) dos pacientes com tuberculose;
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4. METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo epidemiologico, observacional, descritivo, transversal e
retrospectivo. Foram analisadas informacdes coletadas junto ao Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica da Secretaria Municipal de Saude sobre tuberculose registrados no banco de
dados do Sistema de Informacédo de Agravos de Notificages (SINAN) no periodo de janeiro
de 2018 a dezembro de 2021.

4.2 Populacéo de estudo e amostra

O estudo foi realizado no municipio de Anapolis — GO, que se situa a 53 km da
capital Goiania e 139 km da capital federal. Junto com essas duas cidades, faz do eixo Goiania-
Anéapolis-Brasilia, a regido mais desenvolvida do Centro-Oeste.

Segundo o ultimo censo em Anépolis do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) de 2010 a populacédo é de 334.613 habitantes.

Compdem a populacédo do estudo todas as pessoas inscritas no SINAN, vinculadas
no Departamento de Epidemiologia da Secretaria Municipal de Satde de Anapolis, no periodo

de 2018 a 2021 (periodo pré pandémico e pandémico).

4.3 Coleta de dados
1° etapa: autorizacao do trabalho

A autorizacéo do trabalho foi obtida através da assinatura dos termos de Declaragdo da
Instituicdo Coparticipante e de Autorizacdo para Utilizagdo e Manuseio de Dados, pela
Comisséo de Etica e Pesquisa da Secretaria Municipal da Satde (CEP-SMS- Anapolis).

2° etapa: coleta de dados

A coleta de dados foi realizada a partir das Fichas de Notificacdo/Investigacdo de TB
(Anexo ). As caracteristicas sociodemograficas avaliadas foram: sexo, faixa etéaria,
escolaridade, etnia e populacdes especiais (populacédo privada de liberdade, em situacéo de rua,
profissional de salde e imigrantes). As variaveis clinico-epidemiologicas foram: as formas de
TB (pulmonar, extrapulmonar, pulmonar + extrapulmonar), e se extrapulmonar (pleural,
ganglionar periférica, geniturinaria, &ssea, ocular, miliar, meningoencefalicas, cutanea,
laringea e outros); as doencas e agravos associados (AIDS, alcoolismo, diabetes, doenga
mental, uso de drogas ilicitas, tabagismo, outras) e os tipos de entrada (caso novo, recidiva,

reingresso ap0s abandono, transferéncia, pds-6bito) (Apéndice I).
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Os criterios de inclusdo foram: pacientes diagnosticados com TB, de ambos 0s sexos,
notificados no SINAN na cidade de Anapolis-Goias no periodo de 2018 a 2021. Os de exclusao,
por sua vez, foram as fichas de notificacdes incompletas.

3° etapa: analise dos dados

4.4 Analise de dados

Os dados foram transcritos para planilha no Programa MS Excel Office XP.
Posteriormente, foram analisados atraves do software Statistical Package for the Social Science
(SPSS) versdo 16.0, e com isso feita a andlise estatistica descritiva, sendo expostos em
frequéncia relativa (%) e absoluta (n) e utilizando o teste Qui-quadrado com critério de

significancia p<0,05 em todas as analises.

4.5 Aspectos éticos

O trabalho esta de acordo com Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) e foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa— UniEVANGELICA, por
meio do parecer 5.937.651 (Anexo II).
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5. RESULTADOS

De acordo com os dados extraidos das fichas de notificacdo/investigacdo de
Tuberculose, do Departamento de Vigilancia Epidemioldgica, entre o periodo de janeiro de
2018 a dezembro de 2021, em Anépolis (GO). Os quatro anos analisados foram classificados
em periodos pré-pandemia (2018 e 2019) e pandemia (2020 e 2021). Observou-se que no
periodo pré-pandémico foi o que apresentou mais casos de TB notificados (123) enquanto o
periodo pandémico totalizou 84 casos. No total, o estudo analisou 207 casos de TB notificados
(Figura 1). N&o houve diferenca significativa entre os nimeros de casos notificados no periodo
pré-pandémico e pandémico (p=0,157).

80 Casos de tuberculose notificados por ano, de 2018 a 2021
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NuUmero de casos de tuberculose

Figura 1. Numero de casos com tuberculose em relagcdo aos anos de 2018 a 2021 no municipio
de Anépolis (GO).

Dos 207 casos analisados nesse estudo, 150 eram homens (72,5%) e 57 mulheres
(27,5%). A prevaléncia de homens foi maior que de mulheres em todos o0s anos analisados,
sendo que 0 ano em que essa diferenca foi maior foi 2018, com 80,6% de homens e 19,4% de
mulheres. Esses valores evidenciam que a diferenca na distribuicdo dos sexos entre os anos foi
significante (p=0,018). A faixa etaria mais acometida foi de 31-59 em todos os anos,
totalizando 48,3% nos 4 anos analisados. N&do houve diferenca significativa entre as faixas
etarias nos anos analisados (p=0,22) (Tabela 1).

Em relacdo a etnia, em 2018, 2019 e 2021 foi observada uma maior prevaléncia

de TB entre individuos pardos, com percentual de 46,3%, 60,7% e 58,1%, respectivamente.
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Apenas no ano de 2020 a prevaléncia se igualou entre pardos e brancos, ambos com percentual
de 46,3%. Nao foi evidenciado diferenca estatistica significativa entre as etnias nos anos
analisados (p=0,432). Quando a escolaridade, nota-se uma maior prevaléncia de TB em
individuos com ensino fundamental incompleto/completo com percentual de 61,4% quando
analisando os 4 anos em questdo, seguido de individuos com ensino médio
incompleto/completo (22,7%) e posteriormente daqueles que tiveram ensino superior
completo/incompleto (13,0%). A diferenca nas escolaridades durante os 4 anos nao foi
significativa (p= 0,175). Por fim, observou-se uma porcentagem maior de populacbes nao
especiais do que especiais, quando analisado os 4 anos (71,0%). Dentre as especiais, a
populagéo privada de liberada foi a com maior percentual nos 4 anos (15,0%), sendo que sua
maior prevaléncia, quando comparado com as outras, foi em 2021 (20,9%). Também néo foi
evidenciado diferenca significante entre as diferentes populagdes especiais ao longo dos anos
(p=0,242) (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos pacientes com tuberculose no periodo de 2018 a 2021.

VARIAVEIS 2018 2019 2020 2021 Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo
Feminino 13(19,4)  13(23,2) 19(46,3) 12(27,9) 57 (27,5) 0018+
Masculino 54 (80,6)  43(76,8) 22(53,7) 31(72,1) 150 (72,5)
Faixa etaria
Até 18 1(1,5) 2 (3,6) 4(9,8) 0 (0) 7(34)
19-30 15(22,4)  20(35,7) 13(31,7) 17(39,5) 65 (31,4) 022
31-59 42 (62,7)  21(37,5) 14(34,1) 23(53,5) 100 (48,3)
> 60 9 (13,4) 13(23,2) 10(24,4) 3(7,0)  35(16,9)
Etnia
Branca 26(38,8)  20(357) 19(46,3) 13(30,2) 78(37,7)
Preta 9 (13,4) 2(336) 3(7,3) 5(116) 19(9,2)
Amarela 1(1,5) 0 (0) 0(0) 0(0) 1(05)  0432*
Parda 31(46,3)  34(60,7) 19(46,3) 25(58,1) 109 (52,7)

Indigena 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)



Escolaridade

Analfabetos 0 (0) 1(1,8) 2 (4,9) 1(2,3) 4(1,9)
Ensino

fundamental

_ 41 (61,2) 36 (64,3) 27(65,9) 23(53,5) 127 (61,4)
incompleto/

completo

Ensino médio

incompleto/ 13 (19,4) 12 (21,4) 7(17,00 15(34,9) 47 (22,7)
completo

Educacao 0175
superior

_ 12 (17,9) 6(10,7) 5(12,2) 4(9,3) 27 (13,0)
incompleta/

completo
Ignorado 1(1,5) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(0,5)

N&o seaplica  0(0) 1(1,8) 0 (0) 0 (0) 1(0,5)
Populacdes
especiais
Populacédo
privada de 9(13,4) 9(16,0)0 4(9,8) 9(20,9) 31(15,0)
liberdade

Populagdo de

5(7,5) 2 (3,6) 0 (0) 2 (4,7) 9 (4,3)

rua

Profissional da 0,242
4 (6,0) 3(5,4) 1(2,4) 1(2,3) 9(4,4)

salide

Populacéo

o 0 (0) 1(1,8) 0 (0) 0 (0) 1(0,5)

imigrante

Beneficiario de
1(1,5) 3(,4) 3(7,3) 3(7,0) 10 (4,8)

bolsa familia

Néo 48 (71,6)  38(67,8) 33(805) 28(651) 147 (71,0)
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Em relacéo aos tipos de TB, a forma pulmonar mostrou-se prevalente sobre as
outras formas (78,7%), sendo de maior prevaléncia em 2018, com 55 casos (82,1%). Em
segundo lugar, tem-se a extrapulmonar com 41 casos (19,8%). Por Gltimo, a forma conjunta
(pulmonar + extrapulmonar), totalizando 3 casos (1,4%), demonstrando ser a forma menos

prevalente (Tabela 2).

Tabela 2. Tipos de tuberculose (pulmonar, extrapulmonar, pulmonar + extrapulmonar) mais

comum.
VARIAVEIS 2018 2019 2020 2021 Total p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Tipos de TB
Pulmonar 55(82,1) 41(73,2) 28(68,3) 39(90,7) 163 (78,7)

Extrapulmonar 11 (16,4) 15(26,8) 12(29,3) 3(7,0) 41(19,8) 0,118
Pulmonar +
Extrapulmonar 1(1,5) 0 (0) 1(2,4) 1(2,3) 3(14)

Acerca das comorbidades associadas aos pacientes diagnosticados com
tuberculose, foi evidenciado que o tabagismo teve maior prevaléncia em todos 0s anos
analisados, totalizando 42,5%, sendo que dentre os quatro anos, 2018 foi 0 ano com maior
percentual de casos (52,2%). Os pacientes sem comorbidades totalizaram 39,1% nos quatro
anos de analise. E por fim, a comorbidade menos prevalente foi doenca mental, com total de
1,9% (Figura 2).

E importante ressaltar que os pacientes do estudo podem apresentar mais de uma

comorbidade associada ao TB, por exemplo AIDS + alcoolismo.

Figura 2. Comorbidades (AIDS, alcoolismo, diabetes, doenga mental, uso de drogas ilicitas,

tabagismo) associadas aos pacientes com tuberculose no periodo de 2018 a 2021.
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Os tipos de entrada dos casos de TB foram divididos em 5 grupos. Os casos novos
tiveram maior prevaléncia (84,1%), destacando-se 0 ano de 2018, que apresentou 58 casos
(86,5%). Logo em seguida estdo os casos de transferéncia (6,3%), 0s casos de reingresso
(4,8%), de recidiva (3,4%) e por fim pds-0bito (1,4%). Os dados obtidos chegaram a um valor
de p=0,252, provando que nao houve diferenca estatistica significativa entre os cinco tipos de

entrada ao longo dos quatro anos (Tabela 3).

Tabela 3. Tipos de entrada no sistema (caso novo, recidiva, reingresso, ap0s abandono,
transferéncia, pos-6bito) dos pacientes diagnosticados com tuberculose.
VARIAVEIS 2018 2019 2020 2021 Total p

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Tipos de entrada

Caso novo 58 (86,5) 47(83,9) 32(78,0) 37(86,0) 174 (84,1)

Recidiva 5(7,5) 2 (3,6) 0 (0) 0 (0) 7(3.4)
Reingresso 2 (3,0) 4(7,1) 3(7,3) 1(2,3) 10 (4,8) 0,252
Transferéncia 2 (3,0) 2 (3,6) 5(12,2) 4(9,3) 13 (6,3)

P0Os-0bito 0 (0,0) 1(1,8) 1(2,4) 1(2,3) 3(14)
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6. DISCUSSAO

Estudos prévios a analise de dados coletados na ficha do SINAN demonstravam uma
reducdo mundial na incidéncia TB no periodo pandémico (2020 e 2021) em relacdo ao pré-
pandémico (2018 e 2019) (HINO et al., 2021; SILVA et al., 2021).

Apos a analise dos dados, comprovou-se que essa reducdo ocorreu, de fato, na cidade
de Anapolis - GO durante os quatro anos de estudo, sendo que o periodo pré pandémico
representou 59,4% dos casos novos, ao passo que o pandémico correspondeu a 40,6%. No
entanto, a queda na taxa de notificacdo entre os dois periodos ndo teve valor significativo (p>
0,05).

A queda da incidéncia de TB é explicada pela subnotificacdo dos casos dessa doenca,
em razdo dos fechamentos de ambulatérios e departamentos de emergéncia depois que foram
identificados casos da COVID-19 nessas instalagdes, do medo de contrair COVID-19 em
Centros de Saude e através dos profissionais de saude, indisponibilidade de servicos de
transporte, além de que intervencBes como investigacdo de contatos de TB e terapia preventiva
foram atrasadas e ndo priorizadas (NATH et al., 2022; KWAK et al., 2020). No entanto, ainda
ndo esta claro até que ponto a reducdo na deteccdo de casos pode ser atribuida ao acesso
reduzido aos cuidados ou a diminuicdo da transmissao do bacilo associada ao distanciamento
fisico e aumento do uso de mascara faciais (NATH et al., 2022; KWAK et al., 2020).

Soma-se a isso a semelhanca do quadro clinico da TB e da COVID-19, ambos
apresentando sintomas respiratorios, podendo criar uma confusdo diagndstica, sendo
perceptivel a necessidade do aprimoramento da suspeicao clinica pelos profissionais de satde.
Além disso, a sintomatologia semelhante pode fazer com que as pessoas tenham medo de
procurar servicos de salde na preocupacdo de ser COVID-19, por causa da estigmatizacdo
social criada, sendo que na verdade, os sintomas poderiam ser de tuberculose (TOGUN et al.,
2020).

Recursos humanos e financeiros destinados ao controle da TB foram realocados para
unidades de COVID-19 a fim de manejar o cenario cadtico causado pela pandemia,
sobrecarregando os sistemas de saude. Esses fatores podem refletir negativamente no
diagnostico precoce (VISCA et al., 2021). Portanto € fundamental que o acesso continuo ao
diagnostico e tratamento da TB seja assegurado, juntamente com a analise regular dos
indicadores da TB, para permitir que o impacto na TB seja medido e mitigado.

O padréo do perfil sociodemografico dos pacientes com tuberculose no periodo de 2018

a 2021 no municipio de Anapolis-GO foi andlogo aos identificados no Boletim Epidemioldgico
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de Tuberculose 2023 (BRASIL, 2023). Os resultados também apresentam padréo coincidente
com outros estudos analisados enfatizando a predominancia do sexo masculino, da faixa etaria
adulta, pardos e individuos com baixa escolaridade.

Em relacdo ao sexo mais acometido, verificou-se que a maior prevaléncia de casos de
tuberculose se dd em homens. Essa analise revela que existe uma “masculinizacao” da doenga,
evidenciando que, apesar da doenca acometer ambos 0s géneros, os homens estdo mais
vulneraveis a serem acometidos, seja por comportamentos de risco (uso de drogas e
alcoolismo), seja por condig¢des de trabalho que favorecem contragdo da doenca (FREITAS et
al., 2016).

Foi identificado que a faixa etaria com maior nimero de casos é de 31-59 anos, que esta
diretamente relacionada a uma maior possibilidade de infeccdo, devido a mudancas
comportamentais relacionadas ao trabalho e a intensificacdo das relacdes sociais (SILVA et
al., 2020).

Quanto a etnia no estudo analisado, verificou-se a maior presenca de casos em pessoas
pardas. O estudo em si demonstrou semelhanga com estudos analisados, em que a maior
prevaléncia também foi de pessoas pardas (SALVA, 2022; FREITAS et al., 2016).

Também existe predominio de TB em pessoas com ensino fundamental
incompleto/completo, fato esse que pode ser explicado pela dificuldade de acesso a informacéao
sobre prevenc¢do da doenca, e ao acesso a servigos de saude, refletindo condic¢des sociais e
econbmicas precérias, que tornam tais pessoas mais vulneraveis a doenca (SOUSA et al.,
2020).

Nota-se que as populacdes ndo especiais tiveram maior prevaléncia de casos de TB do
que as especiais no presente estudo. No entanto, dentre as especiais, a mais prevalente foi a
populacdo privada de liberdade. As prisdes sdo reconhecidas como ambientes de alto risco para
TB, devido aos altos niveis de aglomeracéo, alta prevaléncia de fatores de risco (dentre eles o
HIV), bem como falta de acesso a servigcos de saude adequados para essa populagdo. No
entanto, tem havido pouca investigacao sistematica da sua prevaléncia nesses locais, 0 que
questiona a veracidade desses valores (CORDS et al., 2021).

Além disso, aqueles que vivem em situagdo de rua séo frequentemente negligenciados
pelas politicas de saude publica e suas desigualdades sociais e de saude se tornam um fardo
invisivel. Isso porque normalmente vivem em locais sem acesso a recursos de higiene, com

maior risco de contrair uma infeccdo. Além de que, a superlotacdo de abrigos para essa
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populacdo tem ma ventilagdo, e maior chance de contato com um individuo infectado
(BABANDO et al., 2021).

Os profissionais de satde também sdo populacBes constantemente expostas ao risco de
contrair infec¢des. No entanto, com a melhoria de condi¢des de higiene, instauragao de normas
de biossegurancga, melhorias nas infraestruturas de hospitais, com maior circulagao de ar, por
exemplo, esse risco de contaminacéo teve reducdo (MACIEL et al., 2009).

Ao avaliarmos os achados relacionados aos tipos de tuberculose, o esperado se provou
verdade. O tipo de TB de maior prevaléncia no municipio de Anapolis € o tipo pulmonar. Essa
apresentacdo da tuberculose se repete em todo pais, demonstrando uma relacdo de
acometimento semelhante e possivelmente uma linearidade por todo territrio nacional
(JUNIOR et al., 2022; PINTO et al., 2017).

Em anéalise das comorbidades associadas aos pacientes da amostra, € demonstrado, um
alerta quanto a pratica do tabagismo. Nessa perspectiva, 0s resultados deste trabalho mostraram
concordancia com estudos anteriores por inferir que o tabagismo é a comorbidade mais
expressiva e frequente associada a TB. Nesse sentido, a pratica do fumo cria condigdes
favoraveis para o desenvolvimento e crescimento do M. tuberculosis uma vez que a inalacao
da fumaca acarreta a disfuncdo ciliar e 0 comprometimento da resposta imune do individuo
(CUNHA, et al., 2021). Ademais, o bloqueio da acéo de citocinas protetoras, principalmente
do Fator de Necrose Tumoral Alfa (TNF-a), causado pela nicotina interfere negativamente na
resposta do organismo frente a doenca (SILVA, et al., 2018).

Comrelacdo ao uso do alcool, segunda comorbidade mais prevalente, quando associado
a TB, influencia na incidéncia, na evolucéo clinica e no desfecho da doenga. Entéo, a partir das
condi¢cdes de imunossupressdo por deficiéncia calorico-proteica, desnutricdo por falta de
vitaminas e exposicdo a locais com alta aglomeracdo, ha a piora do prognéstico da TB
(SOUZA, et al., 2019). Além disso, a pratica do alcoolismo esta conectada ao aumento da taxa
de abandono, baixa adesdo ao tratamento e uso irregular das medicacbes o que,
consequentemente, direciona para o desenvolvimento da TB multirresistente. Se aproximando
dessa comorbidade, o uso de drogas ilicitas compartilha dos mesmos fatores de risco sendo
justificado a proximidade do numero de casos do etilismo (54 casos) e do uso de drogas ilicitas
(52) (JUSTO, et al., 2018).

A Sindrome da Imunodeficiéncia Humana (AIDS), por sua vez, é a quarta comorbidade
mais frequente neste trabalho e em estudos realizados anteriormente (CUNHA, et al., 2021;
(SANTOS; SILVA JUNIOR; SIQUEIRA, 2021). Dessa forma, o uso da terapia antirretroviral

(TARV) como estratégia de tratamento para a doenga ocasiona imunossupressao e, portanto,
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maiores riscos de infecgdes oportunistas sendo a TB a mais frequente. Por isso, individuos
sororeagentes para o HIV apresentam probabilidade 26 vezes maior de desenvolver TB quando
comparado aos ndo infectados. Ademais, a coinfecgdo HIV-TB permanece a principal causa
de dbito em individuos portadores do virus da AIDS (DOS SANTOS JUNIOR; ROCHA;
SOARES, 2019).

Acerca dos tipos de entrada dos pacientes com TB, foi identificado uma predominancia
de casos novos notificados nas fichas do SINAN. A taxa elevada de casos novos no municipio
de Anapolis demonstra a alta transmissibilidade da doenca, que persiste como alerta nessa
regido, e a importancia de ser institucionalizado um tratamento precoce a esses pacientes, para
0 combate e interrup¢éo da transmissdo do bacilo, aumentando a taxa de cura (BRASIL, 2022).

O presente estudo apresenta algumas limitagdes, como o uso de dados secundarios, uma
vez que estdo vinculados a qualidade dos registros, além de ndo ser possivel estimar o quanto
as subnotificagdes podem distorcer os resultados encontrados. Entretanto, as bases de dados
utilizadas, mesmo com suas limitagfes, constituem uma fonte confiavel, legitimavel,
possibilitando intervencdes e subsidiando a tomada de decisfes. Desse modo, esta pesquisa,
realizada em ambito regional, é de suma importancia para que se monte um panorama acerca
do tema no municipio de Anapolis-GO.

Estudos futuros serdo necessarios, preferencialmente com a base populacional, tanto no
ambito social, ambiental e de salde, para investigar as possiveis complicacdes da tuberculose
na populacdo estudada e também, no que se diz respeito, a subnotificacdo sofrida no periodo

pandémico.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, de acordo com os resultados deste estudo, percebe-se que o perfil
sociodemografico mais afetado pela TB foi: individuos do sexo masculino, faixa etéria de 31-
59, individuos da etnia parda, menor nivel de escolaridade (ensino fundamental
incompleto/completo). Os individuos que ndo se inserem no grupo de populacfes especiais
também apresentou maior acometimento, dentre os que se inserem nele, 0os mais afetados foram
a populacéo privada de liberdade. A forma mais comum de apresentacdo de TB foi a pulmonar
e a comorbidade mais associada a essa patologia foi pois o tabagismo. Por fim, o tipo de entrada
mais comum nas fichas de notificacdo foi a de casos novos.

E importante ressaltar que ha uma necessidade de realizar pesquisas adicionais
sobre esse tema. A compreensdo do perfil da populacdo afetada possibilita uma a
implementacdo rapida e eficaz de prevencédo e controle da infeccdo pelo bacilo de Koch, e a
continuagédo dessas pesquisas é fundamental para aprimorar conhecimentos. Isso refletira na
reducdo do numero de casos de infeccdo e gravidade da doenca, diminuindo a ocorréncia dessa

doenca transmissivel, que ndo deve ser menosprezada.
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ANEXOS

ANEXO I: Ficha de Notificacdo de Tuberculose do Sistema de Informacao de Notifica¢éo
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ANEXO I1: Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE EVANGELICA PlataPormo
DE GOIAS - UNIEVANGELICA asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes com tuberculose em Andpolis-GO ne
periodo de 2018 a 2021: andlise retrospectiva

Pesquisador: Constanza Thaise Xavier Silva

Area Temitica:

Versio: 2

CARE: 84802822 4.0000.5078

Instituigio Proponente: Universidade Evangélica de Goias

Patrocinador Principal: Financiamento Prépria

DADOS DO PARECER

MNimero do Parecer: 5.937.651

Apresentagio do Projeto:

Die acordo com o parecer CAAE: 84802822 4 0000 5076,
Objetive da Pesquisa:

Oibjetive geral

Caracterizar o perfil clinico-epidemiclégico dos pacientes com tuberculose notificados em Anapolis-Goias,
no pericdo de janeiro de 2018 a dezembro de 2021.
Objetivos especificos

Identificar o perfil sociodemografico (sexo, faixa etaria, escolaridade, etnia, populagies especiais) dos
pacientes com tuberculose;

Averiguar a prevaléncia da tuberculose entre os anos do estudo;

Identificar o tipo de tuberculose (pulmanar, extrapulmonar, pulmenar + extrapulmonar) mais comum;
Descrever as comorbidades: AIDS, alcoolismo, diabetes, doenga mental, uso de drogas ilicitas, tabagismo.
Identificar o tipo de entrada no sistema (caso nove, recidiva, reingresso apds abandono, transferéncia, pos-
Gbito, desconhecido) dos pacientes com tuberculose;

Endarsgn; Av. Lnversitana, Km 3,5

Balrro: Cldase Universitana CEP: 75083515
UF: GO Municiplo: ANAPOLIE
Telefone: (5213310-6735 Fax: ([B2)3310-8635 E-mall: cepunievangelicaedubr
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Comparar 03 Nimeros de casos ¢a Lbercuose antes ¢ apds a pandemia do coronavirus.

Avallacado dos Riscos ¢ Boneficios:
De acordo com o parecer CAAE: 64802822 4. 0000 5076,

Comentarios ¢ Consideragtes sobre a Pesquisa:

Nio se aplca

Consideracdes sobre 0s Tormos de apresentacdo obrigatoria:

De acordo com as recomendagbes previstas pela RESOLUCAO CNS N .466/2012 ¢ demais
complementares O profocclo permitiy 3 realzacdo da andiise &tica. Todos 0s documenios agresentados
foram analisados.

Recomendacdes:

Nao se aplca

Conclusdes ou Pondénclas ¢ Lista de Inadequactes:

PENDENCIA 1: No item "Assisientes” & apresentada a normacdo de que apenas Kamila Norberiand Lete
auxiliard no desenvolvimento da pesquisa. No entanto, na Dedaragdo da Institulglo copartcipanie s30
apresentados cOmMo Mambios executones da pesquisa 0s académicos Femanda Morais Machado, Gabriel
Ferreira de Sena Pedro, Guiherme Call ¢ Siva e Lucas Neves Ferrera. Solcfo a nclusdo dos académicos
como “assistentes” na pesquisa.

ANALISE Todos 0s académicos foram Incluldos como assistertes de pesquisa no projeto. PENDENCIA
ATENDIDA

PENDENCIA 2: No resumo ¢ apresentada a seguinte nformacdo *Serdo analsadas informagles coletadas
junto ao Departamento de Vigidnoa Epdemiviogla da Secretana Municpal de Sadde sobre tuberculose
regstrados no banco de dados do Sistema de Informagdo de Agravos de Noaficagtes (SINAN) no periodo
de janeiro de 2012 a dexembxo de 2018°. No entanto, 3 pesquisa agresenta como objeltivo “caractenzar o
perfi clinico-epidemicidgico dos pacientes com tudberculose noddcados em Andpols-Golds, no periodo de
janeiro de 2018 a dezembro de 2021°. Os responsdveis devemn esclarecer como 30 alkcancar © presente
objetivo se 0s periodos de andise sdo dferertes

ANALISE: Os pesquisadores informaram e alieraram o perfodo de coleta de dados, no resumo, de janeiro
de 2018 a dezembdro de 2021. PENDENCIA ATENDIDA

PENDENCIA 3 A asunatura do pesquisador responsdvel dfere da assinatura cbservada em
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ANALISE: O3 pesquisadores alleraram a assinatura na foiha de rosto. PENDENCIA ATENDIDA

Consideragdes Finals a critério do CEP:

O pesquisador responsdvel atende todas as onentagdes da CoONSIrucao de um Projeto de pesquisa ¢ da
Resolugdo CNS no. 466/2012 e complementares.

Solcitamos 20 pesquisador responsavel © envio do RELATORIO FINAL a este CEP, via Plataforma Brasil,
conforme O cronograma de execugdo apresentado.

Este parccer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Informagtes Bascas | PB_INFORMAGOES BASICAS DO P | 10032023 Aceto

e R A g ey~ =

Brochura 10:31:40 | Xavier Siva

m Canarespostatba02). pot m‘;ﬁ&rﬁugjﬁc Aceno
10:28 Xavter

[TCLE 7 Tormos e | ke aspensasZ s pal ﬂléﬁ-m Acetio

Assentimento / 10:11:43 | Xavier Siva

JAntificativa de

&a T ) 031172022 |Kamia Nobenandl | Acefio
0144 Lete

Outros COpANaPanteassnado. par 02/112022 | Kamia Norderand: Aceto
11

Foha ce Rosto Toihadercstoasunada pot 241 "xguam Aceno
223202 llgte

Situagdo do Parocer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
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Assinado por:
Lucimar Pinheiro
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APENDICES

APENDICE I: Instrumento de Coleta de Dados

e Sexo

e Faixa etaria

e Escolaridade

e FEtnia

e Populacdes Especiais

e FormadaTB

e Doencas e agravos associados

e Tipo de entrada
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