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Introducao: A Tuberculose é uma doenga de grande impacto social no mundo. Embora haja uma tendéncia de
diminuicao de seus indices no Brasil, existem fragilidades estruturais e na gestao dos servigos. As informagoes em
satde sdo consideradas essenciais para melhoria desse cenario.

Objetivo: Identificar o perfil do portador de tuberculose pulmonar no municipio de Divinépolis no periodo de 2010
a 2015.

Materiais e Métodos: Estudo descritivo, epidemiolégico, quantitativo e de carater histérico. A coleta de dados
aconteceu através da consulta as fichas de notificagao contidas no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao.
A populagao elegivel foram os casos novos de tuberculose pulmonar, dos residentes de Divinépolis, notificados entre
os anos de 2010 a 2015.

Resultados: Foram notificados 104 casos novos de tuberculose pulmonar em residentes no municipio. A taxa de
incidéncia variou de 6,04 a 10,06 casos por 100.000 habitantes. O maior niimero de notificagdes ocorreu no
sexo masculino (67,3%), em adultos acima de 50 anos (57,7%), do ensino fundamental (37,5%). Para a primeira
baciloscopia de escarro 51,9% dos pacientes tiveram resultados positivos. Quanto a cultura de escarro, a grande
maioria (70,2%) nao realizou o exame. Como agravo associado a doenga, o HIV positivo esteve presente em
9 notificagdes (8,7%). Em relagao a situagao de encerramento a pesquisa apontou que 69 casos foram finalizados
como cura e 8 abandonaram o tratamento.

Conclusao: Espera-se que o conhecimento do perfil dos casos possa auxiliar no planejamento de agoes voltadas para
o diagnéstico, tratamento e prevengao da doenca.

Palavras-chave: tuberculose pulmonar; pacientes; satde publica.

Introduction: Tuberculosis is a disease of great social impact in the world. Although there is a tendency to decrease its indices in Brazil,
there are structural and management weaknesses in the services. Health information is considered essential to improve this scenario.
Objective: To identify the profile of the pulmonary tuberculosis patients in the city of Divinépolis from 2010 to 2015.

Materials and Methods: Descriptive, epidemiological, quantitative and historical study. Data collection was performed through
consultation of the notification sheets contained in the Notifiable Diseases Information System. The eligible population was new cases
of pulmonary tuberculosis among residents of Divinépolis, notified between 2010 and 2015.

Results: 104 new cases of pulmonary tuberculosis were reported in residents of the municipality. The incidence rate ranged from
6.04 to 10.06 cases per 100,000 inhabitants. The highest number of reports occurred in males (67.3%), adults over 50 years (57.7%)
and subjects with elementary school degree (37.5%). For the first sputum smear, 51.9% of patients had positive results. As for sputum
culture, the clear majority (70.2%) did not take the exam. As an associated disease, HIV positive was present in 9 reports (8.7%).
Regarding the outcome situation, data indicated that 69 cases were completed as cured and 8 dropped the treatment out.
Conclusion: It is expected that the knowledge of the profile of the cases may help in planning actions aimed at the diagnosis,
treatment and prevention of the disease.

Keywords: pulmonary tuberculosis; patients; public health.
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INTRODUCAO

A Tuberculose (TB) é uma das doengas mais antigas
conhecidas pela humanidade, contudo ainda nos dias
atuais possui um grande impacto social em todo planeta.
De acordo com a Organizagao Mundial da Sadde (OMS),
em 2015 a TB estava entre as dez maiores causas de morte
em todo o mundo, classificando-se acima do HIV/AIDS. No
mesmo ano, as estimativas foram que cerca de 10,4 milhdes
de pessoas foram acometidos pela doenca e desses, 1,4 mi-
Ihées resultaram em 6bito. Individuos que possuem baixas
condigoes de vida e que ndo sdo imunocompetentes tém
maiores chances de desenvolver a patologia’.

Dentre as agoes globais relacionadas ao combate da TB
pode-se citar o Tratamento Diretamente Supervisionado
(DOTY), proposto pela OMS em 19932. No Brasil, em 1998,
com a finalidade de ampliar o combate a TB, o Ministério
da Satde (MS) lancou o Plano Nacional de Controle da
Tuberculose (PNCT), que se baseia na descentralizagao e
horizontalizacdo das acoes de tratamento da doenga, bem
como de vigilancia, prevencao e controle direcionadas para
a atencao basica’.

Atualmente, o Brasil estd entre os 22 pafses que
concentram 80% dos casos de TB no mundo. Desse grupo,
0 pafs ocupa a 182 posigao em relagao ao niimero absoluto
de casos e a 222 considerando o coeficiente de incidéncia.
Entre os anos de 2005 a 2014 foram relatados no Brasil uma
média anual de 75 mil novos casos de TB. De acordo com
o Ministério da Saltde, em 2016 foram registrados 66.796
casos novos de TB no Brasil*>.

O estado de Minas Gerais apresentou em 2016 uma taxa
de incidéncia de 15,8/100 mil habitantes®. No municipio
de Divin6polis-MG em 2012, a taxa de incidéncia da TB
foi de 12,9 casos/100.000 habitantes, enquanto a taxa de
mortalidade foi de 1,4 6bitos/100.000 habitantes e os indices
de cura e abandono do tratamento foram de 57,1% e 14,3%
respectivamente®.

Embora haja uma tendéncia de redugao dos coeficientes
de incidéncia e mortalidade por TB no Brasil*, estudos em
diferentes regides do pais indicaram fragilidades estruturais
e na gestdo dos servicos como a baixa resolutividade da
Atencao Primdria a Satde (APS) e deficiéncia nas acoes de
vigilancia”%. As informagbes em salde sdo consideradas
essenciais no que diz respeito ao planejamento de agdes
que garantam a qualidade da assisténcia e o controle da TB"".

Diante do cenario mundial e nacional da TB, conhecer
o perfil dos pacientes diagnosticados com tuberculose no
municipio de Divindpolis poderd auxiliar os atores que
utilizam das informacoes em satde na tomada de decisao
para melhores direcionamentos das agbes de promogao,

prevencdo e controle da doenga. Desta forma, o presente
estudo objetivou identificar o perfil dos casos novos de
tuberculose pulmonar na cidade de Divinépolis no periodo
de 2010 a 2015.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, epidemiolégico,
quantitativo, de cardter histérico realizado no municipio
de Divin6polis — MG no ano de 2016. A cidade é a sede
da Regidgo Oeste de Satde de Minas Gerais e é referéncia
em satde para 54 municipios. Sua populagdo estimada em
2015 é de 230.848 habitantes. Segundo o Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Satde (CNES), a cidade possui 32
unidades de Estratégia de Satide da Familia (ESF), 10 Unidades
de Satde Tradicional (UST), 02 hospitais especializados e
01 Unidade de Pronto atendimento (UPA)*'2.

A coleta de dados aconteceu na Superintendéncia
Regional de Satde (SRS), através da consulta as fichas de
notificacdo contidas no Sistema de Informagao de Agravos
de Notificacdo (SINAN). Foi realizada no més de maio
de 2016, pelos autores, ap6s aprovacdo da diretoria da
instituicao. A populagao elegivel para o estudo foram os
casos novos de TB, na forma pulmonar, dos residentes de
Divinépolis, notificados no SINAN entre os anos de 2010
a 2015. Considerou-se relevante estudar os dltimos cinco
anos para se ter um panorama da situagao epidemioldgica
do municipio. Como caso novo considera-se o doente
com tuberculose que nunca se submeteu a quimioterapia
antituberculosa, fez uso de tuberculostaticos por menos de
30 dias, ou submeteu-se ao tratamento para tuberculose ha
cinco anos ou mais®.

Os dados extraidos do SINAN foram tabulados
no software Microsoft Excel 2016. Considerou-se as
caracteristicas sécio-demograficas (sexo, etnia, idade e
escolaridade, institucionalizacdo e moradores de rua),
laboratoriais (baciloscopia, radiografia de térax e cultura de
escarro), comorbidades (HIV) e a situagao de encerramento.
Para a analise descritiva dos dados foi realizada a distribuicao
de frequéncia das varidveis e calculado a taxa de incidéncia
de tuberculose pulmonar bacilifera, a proporcao de
casos curados e proporcao de casos que abandonaram o
tratamento.

O projeto dessa pesquisa foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade do Estado de Minas
Gerais e aprovado sob o parecer de nimero 1.796.296.

RESULTADOS

No periodo de 2010 a 2015 foram notificados 104 casos
novos de tuberculose pulmonar em residentes do municipio
de Divindpolis. A taxa de incidéncia desses Gltimos cinco
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anos variou de 6,04 a 10,06 casos por 100.000 habitantes
(Tabela 1).

O maior nimero de notificagdes da doenga ocorreu no
sexo masculino com 70 (67,3%) casos. Em relacdo a faixa
etaria foi observado o predominio em adultos acima de 50
anos totalizando 60 (57,7%) casos. O ensino fundamental é o

Tabela 1. Incidéncia anual dos casos novos de tuberculose pulmonar em
Divinépolis, no periodo de 2010-2015.

Ano n Taxa Incidéncia/

100.000 hab.
2010 19 8,9
2011 13 6,0
2012 18 8,2
2013 17 7,5
2014 23 10,0
2015 14 6,0
Total 104
Fonte: SINAN.

Tabela 2. Caracteristicas sécias demograficas dos casos novos de
tuberculose em Divinépolis no periodo de 2010-2015.

Caracteristicas n %
Sexo
Masculino 70 67,3
Feminino 34 32,7

Idade (anos)

nivel de escolaridade com maior ocorréncia representando 39
(37,5%) casos. Em relacao a etnia a maioria se declara branco
com 45 (43,3%) notificagcbes. Os resultados demonstraram
que 2 (1,9%) pessoas eram institucionalizadas e nenhuma
estava em situacao de rua. Contudo em mais de 80% das
notificagdes o preenchimento dos campos referentes a esses
dados foi ignorado (Tabela 2).

No que se refere a parte de diagndsticos, na primeira
baciloscopia de escarro 54 (51,9%) dos pacientes tiveram
resultados positivos e 26 (25%) foram negativos. Na segunda
baciloscopia, 33 (31,7%) apresentaram resultados positivos
e 19 (18,3%) negativos. Em 98 (94,2%) casos o exame de
Radiografia do térax apresentou-se como suspeito. No que
diz respeito a cultura de escarro, a grande maioria nao
realizou o exame, representado 73 (70,2%) casos. Como
agravo associado a TB, o HIV positivo estd presente em 9
notificagoes (8,7%) (Tabela 3).

Em relagdo a situacdo de encerramento a pesquisa
apontou que 69 (66,3%) casos foram finalizados como
cura e 8 pacientes (7,7%) abandonaram o tratamento
(Tabela 4).

Tabela 3. Resultados de exames dos casos novos diagnosticados como
tuberculose pulmonar no municipio de Divinépolis, 2010-2015.

Variavel n %

Resultado da 12 Baciloscopia

0a19 0 0 Positivo 54 51,9
20a29 9 8,7 Negativo 26 25,0
30a39 10 9,6 Nao realizada 24 23,1
40a49 24 23,1 Nao se aplica 0 0,0
5059 32 30,8 Resultado da 22 Baciloscopia
60 e mais 28 26,9 Positivo 33 31,7
Ignorado 1 0,9 Negativo 19 18,3

Escolaridade Nao realizada 28 26,9
Analfabeto 5 4,8 Vazio 24 23,1
Ensino Fundamental 39 37,5 Resultado da Radiografia de Térax
Ensino Médio 15 14,4 Suspeito 98 94,2
Ensino Superior 2 1,9 Normal 3 2,9
Ignorado 43 41,3 Outra Patologia 1 1,0

Raga Nao realizado 1 1,0
Branca 45 43,3 Vazio 1 1,0
Ndo Branca 37 35,5 Resultado da Cultura
Ignorado 22 21,2 Facifve 8 7,7

Institucionalizados Negativo 13 12,5
Sim 2 1,9 Em andamento 10 9,6
Nao 16 15,4 Nao realizada 73 70,2
Ignoradoy/vazio 86 82,7 Resultado do Teste de HIV

Moradores de Rua Positivo 9 8,7
Sim 0 0 Negativo 75 72,1
Nao 17 16,3 Em andamento 2 1,9
Ignorado 87 83,7 Nao realizado 18 17,3

Fonte: SINAN. Fonte: SINAN.
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Tabela 4. Situacdo de encerramento dos casos novos diagnosticados
como tuberculose pulmonar no municipio de Divinépolis, 2010-2015.

Variavel n %
Cura 69 66,3
Abandono 8 7,7
Obito por TB 8 7,7
Obito por outras causas 12 11,5
Mudanca de diagnéstico 6 5,8
Ignorado 1 1
DISCUSSAO

Apesar das estratégias de controle empregadas pelo
servico de salde, as taxas de incidéncia da doenga no
municipio apresentaram variagbes de ano para ano com
acréscimos e declinios sequenciais. Tal oscilagdo pode estar
relacionada a alguns fatores, dentre eles, a subnotificagao dos
casos de tuberculose e a fragilidade das agoes de vigilancia
do programa municipal. Essas informacoes reforcam a
importancia de um trabalho consciente, com investimentos
responsaveis e continuos para redugao satisfatéria dos indices
da TB no municipio’ ™.

A predominancia masculina em casos de TB nao esta bem
esclarecida, porém alguns fatores podem estar relacionados
com a baixa ou nenhuma procura aos servigos de satde,
maior exposicdo a determinados fatores de risco e menor
importancia ao autocuidado™". O fato de adultos acima de
50 anos concentrarem o maior nimero de casos pode estar
relacionado a eficicia da vacinacdo BCG na infancia e na
maior suscetibilidade ao adoecimento da populagao nessa
faixa etaria’.

A baixa escolaridade na maioria das notificagoes
analisadas pode influenciar negativamente na percepgao
e disseminacdo da doenga'"%. Essa vulnerabilidade social
dificulta o acesso a informagédo e a procura aos servigos de
satde. Além de restringir as condigdes favoraveis de vida e
emprego, possibilita 0 aumento da pobreza e limita as boas
condigoes de moradia e higiene?.

Em relagdo a etnia, na maioria das notificacdes os
pacientes se intitularam brancos, em concordancia com
outros estudos. Essa informagao pode estar associada ao
modo como as pessoas se definem no ato do preenchimento
da notificagdo, e ndo a uma predominancia real da doenga
por ragas'®?".

A situagdo de rua e a institucionalizagdo podem ser
considerados ambientes de grande vulnerabilidade devido a
aglomeragao de pessoas, pouca condicao de higiene, nutricao
precdria, uso de dlcool e drogas, e dificil acesso aos servicos
de satde. Esses fatores contribuem para a disseminagdo de

doencas contagiosas como é o caso da TB, além de dificultar
o tratamento. Embora tenha se identificado apenas 02
notificagdes de individuos institucionalizados e nenhuma em
situagao de rua, pode-se inferir que esse dado nao reflete a
situagao do municipio em relagao a essas variaveis devido ao
grande nimero de notificagbes que nao tiveram esse campo
preenchido??23.

Em se tratando de diagndsticos de TB, a baciloscopia de
escarro continua sendo o método prioritario que permite
identificar cerca de 70% dos casos de TB Pulmonar. Contudo,
identificou-se um nidmero significativo de pacientes nao
realizaram a primeira e segunda baciloscopia de escarro.
Considerando que esse é um exame de baixo custo, facil
acesso e com niveis considerdveis de assertividade para o
diagnéstico da doenga, seria importante que as equipes de
satide envolvidas no atendimento ao paciente portador ou
suspeito de TB se atentassem para a realizacao desse exame
a fim de melhorar esses indices?*2°.

A cultura de escarro é considerada por alguns profissionais
como um exame mais complexo, de maior custo e com
maior tempo de realizagdo. Apesar disso, é fundamental
para a definicao correta da forma bacteriana e identificacao
precoce de casos de resisténcia as drogas utilizadas. Estudos
destacam a importancia deste exame principalmente em
casos de recidivas ou abandono, assim como casos de
baciloscopia negativa?*2.

Embora a baciloscopia e a cultura de escarro sejam
indicadas como ferramentas fundamentais para o diag-
néstico e acompanhamento de TB pulmonar, nota-se
que a radiografia de térax é mais utilizada no diagnéstico
diferencial e avaliagdo de tratamento da patologia?’. O
PNCT preconiza a utilizagdo desse método para avaliacao
da doenga e de lesoes passadas, assim como para definicao
do tipo e extensdo do comprometimento pulmonar?.

No que tange a comorbidade associada a TB, a infeccao
pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é considerada
uma das mais graves. Embora a maioria dos casos notificados
tenham feito o teste para HIV, é importante salientar
que pessoas infectadas por HIV estio de 21 a 34 vezes
mais propensas a desenvolver TB quando comparadas a
populagao geral, sendo esta, a principal causa de morte por
doenca infecciosa em pessoas com HIV. Devido a resposta
imunoldgica deficiente, pessoas que vivem com o virus HIV,
possuem maior risco de reativacdo da doenga podendo
aumentar o risco de transmissdao do bacilo da TB para a
populagao geral?2,

Em relacdo a situacdo de encerramento, os indices
encontrados ndo estdo de acordo com o preconizado
pela OMS'. Os achados do estudo mostraram que esses
indices diminuiram significativamente entre os anos. Dentre
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os fatores mais apontados como causas para o abandono
do tratamento, pode-se destacar os efeitos colaterais dos
medicamentos utilizados, dificuldades no acesso aos servigos
de satde, pouco entendimento do processo satide-doenca,
baixa escolaridade e contexto sociocultural. Também se
pode associar esse fato ao inicio do desaparecimento dos
sintomas, uma vez que devido a melhora clinica, o paciente
se imagina curado e abandona o tratamento?%-32,

Um fator limitante deste estudo foi o grande niéimero
de campos ndo preenchidos e ignorados nas fichas de
notificacdo. Notificagdes ndo preenchidas ou preenchidas
de maneira incompleta dificultam o conhecimento real da
situagdo de salide no pafs, prejudicando e impossibilitando
agdes de controle do governo por ndo saberem qual a
extensao do problema®.

Pode-se identificar que a TB tem acometido na maioria
dos casos, no municipio estudado, homens acima de 50 anos
de idade, com pelo menos 6 anos de estudo e de raga branca.
O conhecimento de algumas caracteristicas, como os métodos
diagnosticos e a proporgao de cura e abandono do tratamento,
dos casos novos de TB notificados no municipio sugere que
pode haver problemas de planejamento e no processo de
trabalho dos servigos. Em outros municipios brasileiros,
estudos semelhantes identificaram que as atividades de
planejamento conjunto, entre coordenagao do programa e
unidades basicas, aconteciam de forma esporadica®'.

Desta forma, espera-se que, ao se tomar conhecimento
dos resultados deste estudo, gestores e profissionais de
satide possam buscar melhores condigbes estruturais e de
trabalho em prol de agdes voltadas, especialmente, para o
perfil identificado na tentativa alcangar os objetivos quanto a
diminuigao da magnitude da TB. Estudos avaliativos poderao
apontar com mais precisdo as deficiéncias relacionadas ao
programa municipal de combate a doenca.
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