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RESUMO

Introdugdo: A tuberculose é uma enfermidade infecciosa cronica causada por Mycobacterium tuber-
culosis. Objetivo: Caracterizar o perfil clinico e epidemiolégico da doenga entre casos notificados
a Secretaria Municipal de Saude de Correntes-PE, Brasil, no periodo de 2001 a 2018. Métodos: Os
dados foram coletados das fichas de notificagao/investigagdo de tuberculose armazenadas no Sistema
de Informagédo de Agravos de Notificagdo (Sinan). Resultados: Verificou-se predominio da doenga em
pessoas do género masculino (51,10%), com idade entre 20 e 39 anos (43,10%) e ensino fundamental
incompleto (53,0%). A incidéncia foi de 13,10 casos por 100 mil habitantes no periodo avaliado. Com
relagdo aos aspectos clinicos, 93,33% dos doentes apresentaram tuberculose pulmonar. Entre estes, a
baciloscopia foi realizada em 57,14%, entre os quais 39,68% apresentaram resultado positivo. Quanto
a evolugdo dos casos, o percentual de cura foi de 55,50%, abaixo da meta preconizada pelo Ministério
da Satde do Brasil, e o percentual de abandono do tratamento correspondeu a 11,10%. Conclusao: Os
resultados deste estudo permitiram conhecer os aspectos epidemioldgicos da tuberculose na popu-
lagao estudada, além de avaliar, indiretamente, o servigo de satide envolvido no controle da tubercu-
lose em Correntes-PE, contribuindo com a tomada de decisdo no ambito do Programa de Controle
da Tuberculose.

Palavras-chave: Tuberculose; Sistemas de Informagdo em Satde; Epidemiologia.

ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis is a chronic infectious disease caused by Mycobacterium tuberculosis.
Objective: Describe the clinical and epidemiological profile of the disease among cases reported
to the Municipal Health Department of Correntes-PE, Brazil, from 2001 to 2018. Methods: Data
were collected from tuberculosis notification/investigation forms stored in the Disease Information
System of Notification (SINAN, acronym in Portuguese). Results: There was a predominance of the
disease in males (51.10%), aged between 20 and 39 years (43.10%) and incomplete primary education
(53.0%). The incidence was 13.10 cases per 100,000 inhabitants in the period evaluated. Regarding the
clinical aspects, 93.33% of the patients had pulmonary tuberculosis. Among these, smear microscopy
was performed in 57.14%, where 39.68% had a positive result. As for the evolution of cases, the per-
centage of cure was 55.50%, below the goal recommended by the Brazilian Ministry of Health and the
percentage of treatment abandonment corresponded to 11.10%. Conclusion: The results of this study
made it possible to understand the epidemiological aspects of tuberculosis in the population studied,
in addition to indirectly assessing the health service involved in tuberculosis control in Correntes-PE,
contributing to decision-making under the Tuberculosis Control Program.

Keywords: Tuberculosis; Health Information Systems; Epidemiology.
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INTRODUGAO

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saide
(OMS), antes da pandemia da covid-19, a tuberculose
era a principal causa de morte por um tnico agente
infeccioso em todo o mundo, além de ser a principal
causa de morte entre os pacientes com HIV™.

A tuberculose consiste em um grave problema de
saude publica em todo o mundo, principalmente em
paises em desenvolvimento, devido a infeccdo pelo
virus HIV, ao uso de drogas injetdveis, ao aumento
da pobreza e de desabrigados, as migragdes, 8 ma
nutricdo e a urbanizacdo descontrolada, assim
como a ineficiéncia de programas de controle da
tuberculose, havendo elevados ndmeros de casos
de abandono de tratamento e terapia incompleta ou
inadequada. Esses aspectos levaram ao aumento da
endemia tuberculosa em propor¢des alarmantes®?.

A enfermidade, apesar de apresentar dis-
tribuicdo universal, tem maior incidéncia em paises
emergentes, cujas condigoes de vida locais, escolar-
idade, moradia e acesso aos sistemas de saude sido
precarios®.

A tuberculose tem prevaléncia maior em areas
de elevada concentracdo populacional e pobres
condic¢des socioecondmicas e sanitdrias. Estdo mais
susceptiveis a enfermidade individuos que con-
vivem com doentes baciliferos, grupos com redugéo
da imunidade, silicdticos e pessoas que fazem uso
de corticosteroides, além dos infectados pelo HIV®.

No Brasil, o atual plano de agdo do Programa
Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT),
alicercado na descentralizacido e horizontalizacdo
das atividades de vigildncia, prevencao e controle
da tuberculose, propoe uma cura superior a 85%
dos casos diagnosticados e a reducéo dos casos de
abandono a menos de 5%.

Em 2017, o Ministério da Saide do Brasil, por
meio da Coordenagdo Geral do Programa Nacio-
nal de Controle da Tuberculose (CGPNCT), lancou
o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como
Problema de Satude Publica, apresentando como
meta a reducdo do coeficiente de incidéncia da
enfermidade para menos de dez casos e de mortal-
idade para menos de um 6bito a cada 100 mil habi-
tantes até 2035°.
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Por se tratar de um grave problema de saude
publica mundial, as mobilizagdes dos governos e das
comunidades para combater a tuberculose incluem
diversas acbes de cardter interinstitucional. Das
acoes elaboradas com esse proposito, salienta-se a
necessidade de conhecer o perfil epidemiolégico da
tuberculose nas populacdes a fim de tracar politicas
de saude adequadas e coerentes nas diversas reali-
dades encontradas.

Para conhecer melhor a ocorréncia da tuber-
culose no municipio de Correntes-PE, o presente
estudo tem por objetivo caracterizar os aspectos
epidemioldgicos dos casos notificados a Secretaria
Municipal de Satde (SMS) no periodo de janeiro de
2001 a dezembro de 2018.

METODOS

Realizou-se um estudo epidemioldgico descritivo e
retrospectivo, a partir do levantamento e da andlise
quantitativa dos dados das fichas de notificacdo/
investigacdo de tuberculose digitadas no Sistema de
Informagao de Agravos de Notificagdo (Sinan) do
municipio de Correntes-PE, estado de Pernambuco,
Brasil, no periodo de 2001 a 2018. A populacio estu-
dada foi constituida de pacientes com diagndstico
de tuberculose inscritos no Programa de Controle
da Tuberculose (PCT) do municipio, de 2001 a
2018. A amostragem foi intencional, com inclusao
das fichas de notificacdo/investigagdo de tubercu-
lose durante o periodo de estudo. As bases popula-
cionais por ano, género e faixa etdria foram obtidas
a partir do site do Departamento de Informética do
Sistema Unico de Satde do Brasil (DATASUS)".
Para efeito de andlise, foram avaliadas as
seguintes varidveis presentes na ficha de notifi-
cacao/investigacdo de tuberculose: idade; género;
raca/cor; escolaridade; zona de residéncia; tipo de
entrada (caso novo, recidiva, reingresso apds aban-
dono, ndo sabe, transferéncia); forma (pulmonar,
extrapulmonar); diagnéstico por baciloscopia de
escarro; indicacdo para tratamento; doenca relacio-
nada ao trabalho; situacdo de encerramento (cura,
abandono, ébito por tuberculose, 6bito por outras
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causas, transferéncia, mudanca de diagndstico,
tuberculose multirresistente).

Os dados foram tabulados no software Tabwin
versdo 3.2 e analisados, posteriormente, mediante
distribuicdo das frequéncias absoluta e relativa.
As taxas de incidéncia foram calculadas medi-
ante a seguinte formula: (nimero de casos novos
de tuberculose no municipio em determinado ano
dividido pela populacio total residente no mesmo
ano) * 100 mil.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Piaui (CEP-Uespi), com parecer n. 3.355.344.

RESULTADOS

De acordo com os dados da Tabela 1, observou-se
que, no periodo de 2001 a 2018, foram notificados
41 casos novos de tuberculose por todas as for-
mas clinicas em Correntes-PE, com média anual
proxima a 2,3 casos e taxa de incidéncia total de
13,1/100 mil habitantes, valor inferior as incidén-
cias obtidas em 2001 no Brasil, na regido Nord-
este e no estado de Pernambuco, de acordo com
dados do Ministério da Saude do Brasil®. Em 2001,
a Secretaria Municipal de Saude notificou quatro
casos novos de tuberculose, obtendo-se a taxa de
incidéncia de 23,4/100 mil habitantes. A taxa de
incidéncia de casos de tuberculose para o ano de
2003 foi de 41,0/100 mil habitantes, maior resul-
tado obtido durante o periodo analisado. Em 2015
e 2018, a taxa de incidéncia correspondeu a 5,7/100
mil habitantes para ambos, sendo o menor valor
registrado.

Em relacdo a escolaridade dos acometidos pela
tuberculose, de acordo com dados da Tabela 2, a
maior parte dos individuos tem ensino fundamen-
tal incompleto (53,0%), ou seja, com até sete anos
completos de estudo, enquanto 2,9% tém ensino
fundamental completo e 41,2% dos doentes eram
analfabetos. Ndo foram notificados individuos com
ensino superior incompleto e completo no periodo
analisado. Em 26,8% das notificacdes, o item asso-
ciado a escolaridade ndo estava preenchido. Todos
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Tabela 1. Distribui¢do do numero de casos novos de tuberculose
segundo ano de ocorréncia e taxa de incidéncia (por 100 mil
habitantes), no municipio de Correntes-PE, 2001-2018

ANO NOTIFICACAO INCIDENCIA
2001 4 23,4
2002 3 17,6
2003 7 41,0
2004 3 17,6
2005 1 5,8
2006 1 5,8
2007 2 11,7
2008 1 5,8
2009 1 5,8
2010 4 22,9
2011 2 11,4
2012 2 11,4
2013 - -
2014 4 22,9
2015 1 5,7
2016 - -
2017 4 22,9
2018 1 5,7
Total 41 13,12

* Média de incidéncia no periodo de 2001 a 2018. Fonte: Sinan,
Correntes-PE, 2020.

os participantes da pesquisa eram residentes em
Correntes-PE.

Em relagdo a variavel género, foi possivel verifi-
car que o namero de casos notificados (23) e a taxa
de incidéncia de tuberculose no género masculino
(7,3/100 mil habitantes) oscilaram durante o periodo
em estudo e foram maiores quando comparadas
ao género feminino. A taxa de incidéncia para o
género masculino oscilou entre 5,7 e 22,9/100 mil
habitantes, enquanto no género feminino a taxa de
incidéncia sofreu uma oscilagéo entre 5,7 e 23,4/100
mil habitantes, durante o periodo avaliado.

Sobre a varidvel faixa etdria, os dados revelam
que quase metade dos casos notificados acome-
teram os individuos entre 50 e 79 anos (42,22%),
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Tabela 2. Casos notificados de tuberculose segundo caracteristicas demograficas no municipio de Correntes-PE, 2001-2018.

Caracteristicas N %
Analfabeto 14 41,2
Ensino fundamental incompleto 18 53,0
Ensino fundamental completo 1 2,9
Escolaridade® . T
Ensino médio incompleto - -
Ensino médio completo 1 2,9
Ensino superior incompleto - -
Ensino superior completo - -
Branca 11 28,9
Preta 6 15,8
Raga®
Parda 18 47,4
Amarela 3 7,9
i Zona urbana 40 88,8
Area de Residéncia
Zona rural 5 11,2

@ Excluidos 11 casos com informagdo néo registrada, ignorada ou sem aplica¢do;  excluidos sete casos com informacdo ignorada/branco. Fonte: Sinan,

Correntes-PE, 2020.

enquanto o nimero de casos na faixa etaria de 20
a 49 anos correspondeu a 48,84% do total das noti-
ficagdes.

A forma clinica pulmonar foi a mais frequente,
com 42 casos (93,33%) entre os notificados durante
o periodo de 2001 a 2018, no municipio de Cor-
rentes-PE. A forma extrapulmonar da tuberculose,
que inclui as formas ganglionar, pleural, menin-
goencefalica e miliar, entre outras, representou
4,44% (dois) dos casos durante o periodo anali-
sado, porém ndo foram descritas as formas espe-
cificas no Sinan.

Em relacdo a baciloscopia de escarro, esta foi
analisada quanto a sua realizagdo e ao resultado
nos 42 casos de tuberculose pulmonar notifica-
dos em Correntes-PE, levando em consideracio a
recomendacdo do Ministério da Satide do Brasil em
relacdo ao nimero de amostras (duas) a ser cole-
tada a fim de diagnosticar a enfermidade’. Em 27
(42,86%) casos notificados e registrados no Sinan,
ndo foi realizado tal exame. Em 25 (39,68%) dos
casos, a baciloscopia apresentou resultado positivo
para BAAR (bacilo dlcool-dcido resistente).

Em relacdo ao Tratamento Diretamente Obser-
vado (TDQO), de acordo com os dados da Tabela 3,
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dos 45 casos notificados no periodo avaliado, ape-
nas 44,40% foram tratados da forma supervisio-
nada, percentual distante do recomendado pelo
Ministério da Saude do Brasil, que é realizar em,
no minimo, 95,0% dos casos de tuberculose, uma
vez que ndo é possivel prever aqueles que irdo aderir
ao tratamento’. O TDO consiste no acompanham-
ento didrio da tomada da medicacdo ou, impret-
erivelmente, por trés vezes por semana, durante
os dois meses iniciais do tratamento. Na fase de
manutencdo (segunda fase), a supervisio ocorre
apenas duas vezes por semana®.

Quanto a condi¢do de encerramento dos casos
notificados, conforme verificado na Tabela 4, o
percentual de cura para o periodo avaliado corre-
spondeu a 55,50%, abaixo da meta preconizada pelo
Ministério da Satde do Brasil, que é de no minimo
85% de cura'’.

Quanto a variavel “doenca relacionada ao tra-
balho” da ficha de notificacdo/investigacdo de
tuberculose, das 45 notificagdes, em nenhuma des-
tas os profissionais responsaveis pelo seu preenchi-
mento registraram tal informacdo, permanecendo
o item em branco, impossibilitando a realizacéo de
tal andlise.

RBPS



Percepcao dos cuidadores de pacientes com deficiéncia sobre o tratamento odontol6gico sob anestesia geral 23

Tabela 3. Casos de tuberculose segundo ano de notificagio com tratamento supervisionado realizado no municipio de Correntes-PE, 2001-2018.

SIM NAO IGNORADO/BRANCO TOTAL
ANO

N % N % N % N %
2001 - - - - 05 11,11 5 11,11
2002 1 2,22 1 2,22 02 4,44 4 8,88
2003 1 2,22 3 6,66 03 6,66 7 15,55
2004 3 6,66 - - - - 3 6,66
2005 - - - - 01 2,22 1 2,22
2006 2 4,44 - - - - 2 4,44
2007 2 4,44 - - - - 2 4,44
2008 - - 1 2,22 - - 1 2,22
2009 - - 1 2,22 - - 1 2,22
2010 2 4,44 2 4,44 - - 4 8,88
2011 2 4,44 - - - - 2 4,44
2012 3 6,66 - - - - 3 6,66
2013 - - - - - - - -
2014 4 8,88 - - - - 4 8,88
2015 - - - - 01 2,22 1 2,22
2016 - - - - - - - -
2017 - - - - 04 8,88 4 8,88
2018 - - - - 01 2,22 1 2,22
Total 20 44,40 8 17,76 17 37,75 45 100,00

Fonte: Sinan, Correntes-PE, 2020.

Tabela 4. Numero (N) e percentual (%) dos casos de tuberculose segundo ano e situagdo de encerramento no municipio de Correntes-PE, 2001-2018.

OBITO POR MUDANCA DE " IGNORADO/
ANO CURA ABANDONO OUTRAS CAUSAS DIAGN(')CS:TICO TRANSFERENCIA  pp ANCO
N % N % N % N % N % N %
2001 3 6,66 - - - - 2 4,44 - . B, B
2002 1 2,22 1 2,22 1 222 1 2,22 - - - -
2003 3 6,66 1 2,22 1 222 2 4,44 - - - -
2004 2 4,44 1 2,22 - - - - . - - B
2005 1 2,22 - - - - . - - - B B
2006 - - - - - - 2 4,44 - - B, B}
2007 2 4,44 - - - - - , . - ) B
2008 1 2,22 - - - - - - . - . B
2009 1 2,22 - - - - - B, - - . }
2010 3 6,66 - - 1 222 - . - : B B}
2011 - - - - 1 222 - - 1 2,22 - -
*continua.
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*continuagao.

OBITO POR MUDANGA DE " IGNORADO/
ANO CURA ABANDONO OUTRAS CAUSAS DIAGN()CSTICO TRANSFERENCIA  ppaNcO
N % N % N % N % N % N %

2012 3 6,66 - - - - - - - ; .
2013 - - - - S - - - . ) .
2014 3 6,66 1 2,22 - - - - - - . .
2015 1 2,22 - - - - - ; - ; .
2016 - - - - - - ; - . ; .
2017 1 2,22 1 2,22 1 222 - - - - 1 2,22
2018 - - - - - - - - - - 1 2,22
TOTAL 25 55,5 5 11,1 5 111 7 15,54 1 2,22 2 4,44

Fonte: Sinan, Correntes-PE, 2020.

DISCUSSAO

Os resultados para o nimero de novos casos dif-
erem dos obtidos por Silva'> em estudo realizado
na V Geréncia Regional de Saude (V Geres) de Per-
nambuco, entre 2001 e 2015, que obteve incidén-
cias superiores as observadas no municipio de
Correntes-PE, com taxa média de 32,0/100 mil
habitantes para o municipio de Canhotinho'?; dos
encontrados por Coélho et al® em estudo real-
izado no municipio de Teresina-PI, no periodo
de 1999 a 2005, com taxa média de incidéncia de
50,1/100 mil habitantes; e por estudo realizado no
municipio de Jodo Pessoa-PB, entre 2007 e 2010,
que obtiveram incidéncias superiores as observadas
no municipio de Correntes-PE, com taxa média de
65,2/100 mil habitantes'. O Ministério da Satude
do Brasil cita que a taxa de incidéncia tende a ser
maior em dreas de grande concentracdo populacio-
nal, o que justifica as divergéncias encontradas nos
municipios de Canhotinho, Jodo Pessoa e Teresina
em relacdo a Correntes-PE°. Fatores relacionados
as desigualdades socioecondmicas existentes entre
as diferentes regioes, acesso aos servicos de saide,
capacidade técnica-operacional dos sistemas de
saude e desempenho dos Programas de Controle da
Tuberculose também podem estar associados’.
Dados demogrificos semelhantes aos verificados
nesta pesquisa foram encontrados em outros estu-
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dos e é possivel que estejam associados a determi-
nantes socioecondmicos precarios, que contribuem
para o aumento do risco de transmissdo da tuber-
culose assim como para desfechos insatisfatérios
em relacdo ao tratamento™'®. O ndo preenchi-
mento de itens da ficha de notificagdo compulsdria
é preocupante, pois interfere diretamente nas agoes
de monitoramento e avaliacdo, recaindo nas ag¢oes
de fortalecimento do PCT".

Quanto a raga, assim como no estudo realizado
por Freitas et al.'®, a maioria dos casos notifica-
dos em Correntes-PE, no periodo de 2001 a 2018,
se autodeclarou como de cor ou raca parda (47,4%),
e em ordem decrescente foram notificados casos
em pacientes que se declararam como sendo da
raca branca (28,9%), preta (15,8%) e amarela (7,9%).
Porém, estudo realizado em Bagé-RS descreveu
o grupo da raca branca como o mais atingido,
com 63,4% das notificacdes, provavelmente pela
descendéncia predominantemente da raca na
regidao’. As condicdes socioecondémicas mais des-
favordveis entre pardos e pretos também refletem
dificuldades encontradas por esses grupos para
acesso a rede de assisténcia a satde'.

Observa-se ainda, na Tabela 2, que 100,0% dos
casos notificados foram de residentes do préprio
municipio de Correntes-PE, com maior concen-
tragdo dos casos na zona urbana (88,8%), semelhante
aos resultados encontrados em outros estudos'>'*2°,
Tal achado esta associado a relacio existente entre
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a tuberculose e sua ocorréncia em areas de grande
concentragdo populacional e precdrias condigoes
socioecondmicas e sanitdrias, em que a prevaléncia
tende a ser maior®.

A taxa de incidéncia média no periodo foi maior
no género masculino (7,3/100 mil habitantes) do
que no género feminino (6,3/100 mil habitantes),
revelando que os homens adoeceram 1,1 vezes mais
que as mulheres em Correntes-PE, concordando
com o descrito na literatura®'*?°2!, Fatores como o
maior consumo de bebidas alcodlicas, o tabagismo
e a menor procura de rotina aos servicos de satde
pelos homens podem ser os responsaveis por tal dif-
erenca entre os géneros*>%.

Os resultados sobre faixa etdria nesta pesquisa
demonstram situacdo semelhante a verificada no
Brasil’ e também em outras localidades, como no
estado do Maranhdo, no qual se verificou que 43,1%
dos notificados situaram-se na faixa etdria entre
20 e 49 anos. Em estudo apresentado na V Geres
de Pernambuco observaram-se resultados semel-
hantes®'*?'. Atualmente, a enfermidade vem apre-
sentando aumento da incidéncia no grupo etdrio
acima de 50 anos, principalmente nos paises desen-
volvidos?'. Analise feita no periodo de 1980 a 1996
mostrou que tal tendéncia também foi verificada
no Brasil e pode estar associada ao crescimento
da expectativa de vida, além da reativacao de focos
endogenos latentes de bacilos adquiridos ao longo
da vida®26.

Esta pesquisa revelou que as notificacbes em
individuos menores de 15 anos corresponderam a
2,22% das ocorréncias, tendo sido esse percentual
divergente do esperado pelo Ministério da Satde
do Brasil, que preconiza a ocorréncia de 15,0% dos
casos nessa faixa etdria®. A mesma divergéncia de
resultados foi detectada na V Geres de Pernambuco,
em que 4,2% dos casos notificados foram na faixa
etaria de menores de 15 anos; e estudo realizado em
Teresina-PI, que detectou 3,0% dos casos notifica-
dos na referida faixa etdria'>!3. As provaveis expli-
cagbes para esse cendrio epidemiolégico se asso-
ciam a eficiéncia do servico de satde, aos resultados
obtidos pelos programas de vacinagdo com BCG ou
ainda a uma possivel incoeréncia na pressuposicio
ministerial?”’. Outros fatores podem ainda ser relat-
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ados como os aspectos vinculados & maior dificul-
dade diagndstica nessa faixa etdria, a inespecifici-
dade dos sintomas e a dificuldade da comprovacao
bacteriolégica, além da subnotificagao®.

Dados notificados, segundo ano e tipo de
entrada, se assemelharam aos descritos na V Geres
de Pernambuco, no qual 82,6% das notificagdes
foram de casos novos na admissdo*?. Qutro estudo
também encontrou resultados (84,0%) semelhan-
tes aos observados neste estudo, assim como em
avaliacdo realizada em municipios prioritarios no
estado do Pard, entre 2013 e 2017, na qual foi ver-
ificado que 85,0% das notificagdes no Sinan deram
entrada como caso novo??, Esses dados reforcam a
tendéncia resolutiva da enfermidade nos primeiros
atendimentos, em servigos de atencdo primaria ou
em esferas especializadas, sendo menor a busca por
atendimento dos casos antigos®.

Ao longo do periodo analisado, observou-se
ainda que 2,22% dos casos notificados de tuber-
culose deram entrada como recidiva, percentual
inferior ao encontrado na V Geres de Pernambuco
(5,5%) e por Carvalho et al?, que observaram
uma percentagem de 5,0%'2. Verificou-se também
que o percentual de reingresso apds abandono foi
de 4,44%, resultado divergente ao encontrado em
outros estudos'?>?. O percentual de abandono do
tratamento (11,10%) foi superior no que se referente
ao reingresso apds abandono durante o periodo
analisado, sugerindo falha na atuacgdo da vigilan-
cia ativa na busca dos casos de abandono de trata-
mento no municipio'*®. As maiores consequéncias
da interrupg¢ado do tratamento sdo o impacto nega-
tivo sobre o controle da enfermidade e o favoreci-
mento a existéncia da tuberculose multirresistente,
condicdo clinica mais severa e com tratamento
mais complexo e dispendioso*.

Dados semelhantes para a forma pulmonar foram
descritos em estudo realizado na V Geres de Per-
nambuco, entre 2001 e 2015, no qual 90,2% dos casos
de tuberculose corresponderam a forma pulmonar
da enfermidade'. Dados equivalentes aos descritos
neste estudo foram encontrados no estado de Ala-
goas (86,8%)*. A predominéancia da forma pulmonar
da tuberculose descrita na maioria dos estudos pode
ser explicada em virtude de os pulmoes terem eleva-
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das concentracgoes de oxigénio, sendo o local prefer-
encial para a colonizacdo de Mycobacterium tuber-
culosis, bactéria aerdbia estrita®.

Dados superiores quanto a ocorréncia da tuber-
culose extrapulmonar foram descritos na V Geres
de Pernambuco, que correspondeu a 8,0% dos casos
entre os notificados'>. No municipio de Sio Paulo,
entre os anos de 2006 e 2013, foram registrados
19,0% de casos da forma extrapulmonar; e, em Ala-
goas (2008-2017), foram notificados 11,78% de casos
da forma extrapulmonar®*. A maior ocorréncia de
casos de tuberculose extrapulmonar esta associada
a situagoes de debilidade do sistema imunolégico,
como ocorre nos casos de aids e demais imunos-
suprimidos. Tal situacdo nao foi verificada neste
estudo, uma vez que ndo fez parte das varidveis
analisadas®.

Para os casos de baciloscopia positiva, conside-
ra-se um valor muito aquém aos 70,0% estimados
para o pais, de acordo com o Ministério da Saude
do Brasil, levando em consideracio a maioria da
populacdo acometida pela tuberculose com idade
superior a 14 anos’. Dados divergentes aos verifi-
cados neste estudo foram encontrados, dos quais
70,96% dos casos notificados de tuberculose apre-
sentaram baciloscopia positiva; 64,71% dos casos
tiveram resultado positivo e apenas 11,76% nao a
realizaram''8. Na cidade de Porto Velho-RO, o
percentual de positividade foi de 65,6% e de exames
nao realizados foi de 14,3%".

A baciloscopia, mesmo sendo um método de
baixa sensibilidade, continua sendo o recurso diag-
nostico prioritdrio para a deteccio da fonte de
infeccdo, uma vez que detecta de 70% a 80% dos
casos de tuberculose pulmonar®. Recentemente, o
Ministério da Saidde do Brasil também incorporou
a utilizacdo do teste rapido molecular (GeneXpert)
na rotina de alguns laboratdrios brasileiros como
uma alternativa a baciloscopia com boa acurécia®*.
Os resultados obtidos em Correntes-PE quanto a
positividade mostram que 42,86% dos casos nao
realizaram baciloscopia.

A autoadministracdo das drogas tuberculostati-
cas foi verificada em 17,76% dos casos notificados,
possivelmente por residirem em dreas descobertas
pelo Programa Satide da Familia (PSF), enquanto o
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percentual de dados ignorados ou em branco para
essa variavel na ficha de notificacdo foi de 37,75%.
Dados divergentes foram encontrados no municipio
de Sao Paulo, entre 2006 e 2013, em que 60,5% dos
tratamentos foram realizados de forma supervi-
sionada e 5,5% das notificagbes ndo apresentaram
o preenchimento desse campo na ficha de notifi-
cacdo®’. No municipio de Teresina-PI, no periodo
de 1999 a 2005, nos quais 28,0% dos pacientes de
tuberculose tiveram seu tratamento autoadminis-
trado, 12,5% foram supervisionados por profissional
de saude ou alguém proximo, e em 59,5% das noti-
ficagdes ndo houve o conhecimento dessa varidvel
(ignorado/branco)™. Assegurar o tratamento para
todos os casos de tuberculose, como politica de
saude publica, além de estabelecer relagdes de vin-
culo, acolhimento e responsabilidade entre o paci-
ente e a equipe de saude, permite alcancar taxas de
cura e de abandono que assegurem resultados signif-
icativos no combate e controle da enfermidade. Em
relacdo ao percentual de dados em branco/ignorado
referente ao item em analise, tal achado sugere frag-
ilidade na comunicacio profissional-usuario, o que
interfere negativamente no processo operacional do
PCT, assim como no resultado terapéutico obtido
de cada caso de tuberculose®.

Dados sobre a situacdo de encerramento da
doenca se assemelharam aos descritos na V Geres
de Pernambuco, que foram de 70,5%'2, e em outro
estudo com percentual de 51,0% de cura®. J4 o
municipio de Piripiri-PI obteve taxa de cura maior
que 90%, demonstrando ter um PCT efetivo®. Con-
forme o Ministério da Saude do Brasil, altas taxas
de cura entre os casos baciliferos demonstram a
qualidade do servico, além de contribuir para o blo-
queio da cadeia de transmissdo da enfermidade'.
Transferéncias para outros municipios, mudancas
de diagnoéstico, ébitos e situagdo ignorada/branco
quanto ao encerramento dos casos durante o
periodo avaliado provavelmente interferiram na
taxa de cura e na avaliacdo da efetividade do PCT
quanto ao controle e combate da enfermidade no
municipio.

Em relacdo a taxa de abandono do tratamento,
observou-se um percentual de 11,10% para o
periodo avaliado, superior aos 5,0% tolerados pelo
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Ministério da Satide do Brasil'l. Dados semelhantes
foram verificados em outros estudos, tais como 9,7%
e 13,2% de abandono, respectivamente*"*2. Porém,
em um estudo realizado no Maranhao, observou-se
apenas 2,0% de taxa de abandono®.

Segundo o Ministério da Satide do Brasil, o TDO
constitui um instrumento essencial para o controle
da tuberculose, pois permite o aumento da adesdo
dos pacientes ao tratamento e tem como elemento
central a supervisao da ingestao dos medicamen-
tos’. Em Correntes-PE, apenas 44,40% dos pacien-
tes foram tratados de forma supervisionada, resul-
tado abaixo do esperado pelo Ministério da Satde,
o que contribuiu de forma expressiva para a consid-
erdvel proporcdo de pacientes com encerramento
por abandono.

Nao houve notificacdo durante o periodo aval-
iado de 6bitos associados a tuberculose. Ja os 6bi-
tos por outras causas, embora nio se tenha registro
das causas basicas, corresponderam a 11,10% entre
os casos notificados, acima do encontrado (7,0%)"2.
Aspectos relacionados ao diagndstico tardio e
tratamento inadequado podem estar associados a
ocorréncia de dbitos por tuberculose, devendo-se
desencadear acdes de controle suficientes para evi-
tar tal situacdo, pois, apesar de ser uma enfermi-
dade infecciosa grave, é curavel em praticamente
100% dos casos novos, desde que obedecidas as
recomendagdes preconizadas pelo Ministério da
Saude do Brasil**.

Quanto a situacdo de encerramento por trans-
feréncia, esta ocorreu em 2,22% dos casos notifica-
dos, valor abaixo se comparado com outros estudos
que indicaram 7,6% e 8,1%. Tal desfecho pode ser
possivelmente justificado por mudancga de residén-
cia do paciente!>?°.

O encerramento por mudan¢a de diagnoéstico
ocorreu em 15,54% dos casos, percentual superior
se comparado a outros estudos que indicaram 3,0%
e 0,5% entre os casos notificados, nao havendo o
registro da nova patologia entre aqueles com diag-
nostico alterado'?.

Como o estudo foi realizado com dados
secunddrios, apresenta-se como viés a subnotifi-
cacdo e/ou o fornecimento de dados inadequados
para as bases utilizadas.
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CONCLUSAO

Embora existam limitacdes nos estudos que se
fundamentaram em dados secundarios de notifi-
cagdo de doengas e agravos, a presente investigacao
permitiu uma aproximacédo da realidade dos casos
de tuberculose em Correntes-PE, demonstrando
aspectos importantes da ocorréncia da enfermi-
dade. Verificou-se a necessidade da sensibiliza¢do
e capacitacdo dos profissionais responséveis pelo
preenchimento das fichas de notificagdo/inves-
tigacdo de tuberculose no municipio de Cor-
rentes-PE, em relacdo a completitude e consisténcia
das informacgdes registradas no ato da notificagéo,
a fim de melhorar a qualidade dos dados para fins
epidemioldgicos, a tomada de decisdo, bem como a
promocao de capacitacdo entre as equipes dos PSFs
do municipio referente a enfermidade e a importan-
cia do PCT. Por fim, sugere-se a coordenacdo do
programa municipal de tuberculose a adogdo de
medidas que visem superar tais dificuldades relata-
das neste estudo, a fim de melhorar os indicadores
epidemioldgicos e promover agoes efetivas contra a
tuberculose no municipio de Correntes-PE.
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