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Resumo: Doenga infectocontagiosa a tuberculose (TB) apresenta uma alta prevaléncia mundialmente. O objetivo desta
pesquisa foi de tracar o perfil epidemioldgico de doentes com tuberculose, no Brasil, no periodo de 2001 a 2016. Trata-
se de um estudo ecologico de séries temporais, cujos dados foram coletados no Sistema de Informacdo de Notificagdo
de Agravos de Notificagdo (SINAN), no periodo estabelecido entre 2001 e 2016. Participaram da pesquisa individuos
acometidos por tuberculose com diagnostico estabelecido e registrado no sistema. Foi considerado o niimero de casos
confirmados da doenga considerando-se os seguintes aspectos: escolaridade, regido, forma extrapulmonar, tipo de
entrada no sistema, segundo a idade, forma extrapulmonar e tipo de entrada no sistema segundo o sexo. Observou-se
maior prevaléncia da TB em pacientes analfabetos com idades entre 30 e 39 anos (5,57%). Ao se considerar a relagao
entre sexo ¢ escolaridade, a prevaléncia entre homens analfabetos foi maior. Quanto a forma, destacou-se a prevaléncia
pleural em pacientes com idades entre 20 e 39 anos, e em homens (2,56%), independentemente da faixa etaria. Em
relagdo as regides de moradia, houve maior prevaléncia na Regido Sudoeste (11,83%), com destaque para a cidade de
Sao Paulo, em pacientes com idades entre 20 ¢ 29 anos (5,80%). Quanto ao tipo de entrada, destacaram-se 0s casos
novos, com pacientes com idades entre 20 e 29 anos (21,14%). O estudo indicou que é necessario melhorar o processo
de prevengdo, diagnostico e tratamento fortalecendo a Atencdo Primdria e a propria assisténcia integral a saide com a
continuidade assistencial.

Palavras-chave: Epidemiologia; Perfil; Tuberculose.

Abstract: Tuberculosis (TB) infectious sickness has a high prevalence worldwide. The objective of this essay was to
delineate the epidemiological profile of patients with tuberculosis in Brazil from 2001 to 2016. This is an ecological
etude of time series, whose data were collected in the Information System for Notification of Notifiable Diseases
(ISNN) in the period amid 2001 and 2016. Tuberculosis patients with established diagnostic and registered in the
system participated in the rummage. The number of confirmed cases of the illness was considered considering the
following aspects: schooling, region, extrapulmonary form, sort of entry into the system, according to age,
extrapulmonary form and type of entry into the system according to gender. There was a higher prevalence of TB in
illiterate patients aged between 30 and 39 years (5.57%). When considering the nexus between gender and schooling,
the prevalence among illiterate men was higher. Regarding the form, the pleural prevalence was highlighted in patients
between 20 and 39 years of age, and in men (2.56%), regardless of age. In relation to the housing regions, there was a
higher prevalence in the Southwest Region (11.83%), peculiarly in the city of Sao Paulo, in patients aged 20-29 years
(5.80%). Regarding the type of entry, the new cases were highlighted, with patients aged between 20 and 29 years
(21.14%). The research indicated that it is requisite to enrich the trial of prevention, diagnosis and treatment by
strengthening Primary Care and the integral health care itself with continuity of care.
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INTRODUCAO

Tema de muita abrangéncia no mundo inteiro
e que estd inserido no ambito da Pneumologia e da
Infectologia, a tuberculose (TB) ¢ uma doenga
infecciosa e de curso crénico, que acomete,
principalmente, o pulmio. E facilmente tratdvel, mas
de intensa e significativa transmissividade, quando ndo
identificada precocemente. Estima-se que um terco da
populagdo mundial (10 milhdes, aproximadamente)
esta infectado e que o indice de mortalidade por causa
dessa doenga ¢ de, aproximadamente, um a dois
milhdes (BRASIL, 2014).

De acordo com estatisticas do Ministério da
Saude, anualmente, sdo notificados, aproximadamente,
seis milhdes de novos casos de tuberculose em todo o
mundo, que levam mais de um milhdo de pessoas a
obito. No Brasil, a cada ano, sdo notificados,
aproximadamente, 70 mil casos novos e ocorrem 4,6
mil mortes em detrimento da doenga (BRASIL, 2016).

No Brasil, o coeficiente de mortalidade por
TB apresentou uma reducao de 15,4%, no periodo de
2006 a 2015, e passou de 2,6/100 mil habitantes para
2,2/100 mil. Apesar dessa reducdo, em 2015, o Brasil
ainda registrou 4.543 obitos por tuberculose e, nesse
mesmo ano, os estados do Rio de Janeiro (5,0/100 mil
hab.), de Pernambuco (4,5/100 mil hab.), do Amazonas
(3,2/100 mil hab.) e do Parda (2,6/100 mil hab.)
apresentaram os maiores riscos de oObito por
tuberculose. Quanto as capitais, os municipios que
apresentaram os maiores riscos de morte por causa de
tuberculose foram Recife/PE (7,7/100 mil hab.), Rio de
Janeiro/RJ (6,2/100 mil hab.), Belém/PA (5,1/100 mil
hab.) e Salvador/BA (4,0/100 mil hab.) (BRASIL,
2017).

A principal via de transmissdo dessa doenga ¢
a inalatoria, através dos aerossois, ¢ o pulmio é o
principal 6rgdo acometido. Outra via de infecgdo ¢ a
hematogénica ou linfatica. Existem dois tipos de
tuberculose: a pulmonar e a extrapulmonar, que podem
acometer qualquer 6rgdo (NOGUEIRA et al., 2012). O
quadro clinico se apresenta com tosse por mais de trés
semanas, escarro sanguinolento, febre baixa e
vespertina, perda ponderal imotivada, dentre outros.
Acomete mais individuos imunodeprimidos, como o0s
com sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS),
idosos, diabéticos, com neoplasias, uso de anti-TNF e
aglomerados populacionais (BESEN; STAUB; SILVA,
2011; SOUSA; SILVA, 2013; TEMOTEO et al., 2015;
MEDEIROS et al., 2016; SILVA et al., 2017).

O grande desafio para o controle da TB ¢ o
diagnostico rapido que, nos paises de baixa e de média
rendas, ¢ realizado por meio da baciloscopia e da
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analise do escarro para bacilo alcool-acido resistente
(BAAR) e a cultura, processo com baixa acuracia, o
que impulsionou a aprovagdo do teste molecular
(Xpert/MTB/RIF) aprovado pela Comissdo Nacional
de Incorporagdo de Tecnologias no SUS (CONITEC)
em 2013, entretanto ainda pouco utilizado (PINTO et
al., 2017). Apesar de todos os investimentos e das
tecnologias adquiridas neste século, a TB continua
apresentando um crescimento em sua incidéncia e
prevaléncia,  principalmente = em  paises em
desenvolvimento econdmico e social. Inlimeras sdo as
tentativas de se controlar sua propagacao, por meio de
campanhas, busca ativa, treinamento de recursos
humanos, dentre outros.

Apesar desses esfor¢os, o objetivo parece
ainda ndo ter sido alcangado, pois, apesar de ser uma
doenga de notificagdo compulséria, ainda existem
dificuldades para identifica-la. Isso a torna uma doenga
subnotificada e prejudica seu diagnodstico precoce e sua
cura. Assim, observar a prevaléncia e o perfil
epidemiologico ¢ um processo necessario para
implantar e executar novas medidas preventivas e/ou
curativas.

Acerca da dificuldade de controlar a patologia,
Ferreira et al. (2018) apontam o abandono do
tratamento como fator responsavel pelo ciclo de
propagacdo ¢ de contagio. Isso representa um
incremento  significativo  para a  resisténcia
medicamentosa ¢ a morbimortalidade, razdo por que
sdo necessarios melhores incrementos na utilizagdo de
estratégias de tratamento e acompanhamento para
potencializar a cura.

Assim, esta pesquisa tem o objetivo de tragar
o perfil epidemioldgico dos individuos acometidos por
tuberculose no Brasil, no periodo de 2001 a 2016, e de
analisar o nimero de casos confirmados dessa doenga,
considerando aspectos como escolaridade, regido,
forma extrapulmonar, tipo de entrada no sistema
segundo a idade, escolaridade, forma extrapulmonar e
tipo de entrada no sistema segundo o sexo.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo ecologico de séries
temporais, cujos dados foram coletados no Sistema de
Informagdo de Notificagdo de Agravos de Notificacao
(SINAN), no periodo de 2001 a 2016. Participaram da
pesquisa individuos acometidos por TB com
diagnostico estabelecido e registrado no sistema.

Para o desenvolvimento do estudo, foram
estabelecidas  varidveis sociodemograficas (sexo,
escolaridade e regido da unidade federativa) e
epidemioldgicas (forma clinica da tuberculose, tipo de
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entrada — casos novos, recidiva, reingresso depois do
abandono, obito e transferéncia). Os dados foram
analisados por meio do programa SPSS versao 21, e os
resultados apresentados de forma descritiva por meio
das frequéncias absolutas e relativas.

Como se trata de um estudo com dados
secundarios do SINAN e ndo constam dados de
identificacdo dos ndo foi necessario
submeté-lo ao Comité de Etica em Pesquisa.

pacientes,

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em 2016, no Brasil, foram diagnosticados e
registrados 66.796 casos novos de tuberculose e 12.809
de retratamento. No periodo de 2007 a 2016, o

coeficiente de incidéncia da doenga apresentou uma
variagdo média anual de -1,7%, que passou de 37,9/100
mil habitantes, em 2007, para 32,4/100 mil, em 2016
(BRASIL, 2017).

Em 2016, 51,9% dos contatos dos casos novos
de TB confirmados por critérios laboratoriais foram
examinados. O resultado para esse indicador, embora
aquém do que foi pactuado no Programa de
Qualificacao das Agdes de Vigilancia em Satde para
2017 (70%), foi maior do que o resultado alcangado em
2015. Entre os estados, esse indicador variou de 27,9%,
em Rondonia, e 86,1%, no Acre (BRASIL, 2017).

A prevaléncia de tuberculose foi maior em
pacientes analfabetos com idades entre 30 e 39 anos
(Tabela 1).

Tabela 1- Casos de tuberculose confirmados notificados no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacio -
Brasil. Casos confirmados por faixa etaria e escolaridade. Periodo: 2001:2016

Nvl. de 20 a 29 anos 30a39anos 40 a 49 anos
escolaridade n % n % n %
Ign/Branco 42421 35 44373 3.66 40194 332
Analfabeto 68880 568 69869 5 64946 5.36
1% a 4% Série 25532 2,11 34188 282 35158 290
incompleta do

EF

4* Série 8930 0.74 11022 091 10823 0.89
completa do

EF

5% a 8% Série 70896 585 67417 5,56 55808 461
incompleta do

EF

Ensino 11740 097 10134 0.84 8358 0.69
fundamental

completo

Ensino Médio 42953 354 27254 225 19609 162
incompleto

Ensino Médio 20322 1,68 14899 123 9711 0.80
completo

Educacio_ 6394 0.53 3213 027 1911 0.16
incompleta

Educacio 11248 0.93 9813 0.81 7835 0.65
Superior

completa

Nio se aplica 956 0,08 1171 0.10 1185 0.10
Total 310272 25,61 293353 2421 255538 2421

50 a 59 anos
n

[

8553
50698
29569

1025
179466

60 a 69 anos 70 a 79 anos 80 anos e mais Total

% n % n % n % n %
235 16060 133 8758 0,72 3801 031 184140 1520
4,18 320951 272 19469 1,61 8694 0,72 315507 26,04
244 18909 156 10720 0.88 3817 0732 157893 13,03
0.70 4600 038 2259 0.19 761 0,06 46915 387
266 14597 120 6072 0.50 1845 0,15 248833 2054
047 2378 0,20 1013 0,08 352 003 39693 328
0.81 3783 031 1455 0.12 510  0.04 105438 8,70
0.56 2721 0,22 1079 0,09 323 0,03 55882 461
0.10 485 0,04 151 0,01 39 0,00 13458 1,11
043 2553 021 1115 0,09 387 0,03 38210 3,15
0.08 836 0,07 504 0,04 72 0,01 5749 047
1481 099873 824 52395 434 20621 1,70 1211718

Fonte: Ministério da Saude - SVS - Sistema de Informacio de Agravos de Notificacio - SINAN Net

A pobreza, muitas vezes, esta relacionada ao
adoecimento por TB, porquanto individuos com baixa
renda tém cada vez menos acesso a informagdo. Além
disso, os grupos populacionais agrupados por idade,
escolaridade, raca e sexo que estdo condicionados a
essa situagdo de vida e saude sdo suscetiveis ainda
mais ao adoecimento por tal moléstia. Estudo
evidenciou a vulnerabilidade social e a tuberculose
(LACERDA et al., 2014)

Estudo realizado por Brazolino e Trajman
(2018) mostra a realidade de individuos que vivem em
situacdo de rua acometidos por tuberculose. Isso se
justifica por causa de fatores de risco como privagdo de
sono, alimentagdo inadequada, ingesta de 4gua nao
potavel, exposi¢do em atividades laborais repleta de
riscos e o fato de esses individuos resistirem a busca
por servigos de saude, o que os limita as condi¢des
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extremas de adoecimento. No tocante a prevencao e ao
tratamento, ao tracar o itinerario dos individuos no
sistema de satide, constatou-se uma atengao fragilizada
pela fragmentacgdo e pela precéria intersetorialidade, o
que dificulta a continuidade assistencial e a formagao
de vinculos tao necessarios a Ateng¢ao Primaria.
Revisdo realizada por Rodrigues e Mello
(2018, p.01) concluiu que “o perfil social da
tuberculose afeta homens, em idade economicamente
ativa e com baixa escolaridade, com relagdo direta com
a miséria e a exclusdo social, levando ao abandono do
tratamento”. Esses dados corroboram os apresentados,
porquanto ha um  desencadeamento  ciclico
correspondente a baixa escolaridade ¢ ao conhecimento
sobre a patologia, que incide no ndo tratamento ou
abandono do que incide em mais
transmissibilidade e incremento na incidéncia.

mesmo,

100,00
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A maior prevaléncia de tuberculose em
relagdo ao sexo e a escolaridade foi observada entre

homens analfabetos (Tabela 2).

Tabela 2 — Casos de tuberculose confirmados notificados no Sistema de Informacio de Agravos de Notificagao -
Brasil. Casos confirmados por sexo e escolaridade. Periodo: 2001:2016

Nvl. de escolaridade Ignorado

n % n
Ign/Branco 41 0.0 134751
Analfabeto 101 0,01 231186
1% a 4* Série incompleta do 15 0,00 115935
EF
4* Série completa do EF 3 0,00 34741
5%a 8% Série incompleta do 78 0,01 189230
EF
Ensino fundamental 3 0.00 22966
completo
Ensino médio incompleto 24 0,00 73973
Ensino médio completo 8 0,00 33,675
Educacio Superior 1 0,00 7628
incompleta
Educacio Superior g 0.00 20745
completa
Nio se aplica 13 0,00 14967
Total 297 0.02 887799

Masculino Feminino Total

% n % n %
10,08 62351 4,66 197143 14,74
17,29 107758 8.06 339045 2535
8.67 51499 385 167449 12,52
2.60 14899 1.1 49643 3,71
14,15 88224 6,60 277532 20,75
2,17 14392 1,08 43361 324
5.68 48351 362 124350 9.30
252 25467 1.90 59150 442
0.57 6800 051 14429 1,08
155 19103 143 39856 298
1,12 10365 0,78 25347 1,90
66.39 449209 33.59 1337305 100,00

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacio de Agravos de Notificacio - SINAN Net

O estudo também indicou que a maioria dos
sujeitos da pesquisa ndo eram alfabetizados e do sexo
masculino. E importante considerar, ainda, que ha uma
maior prevaléncia de individuos ndo alfabetizados,
também, no sexo feminino, entretanto os dados
refletem uma predominancia da doenga em menores
niveis de escolaridade, o que corrobora o estudo de
Rodrigues e de Mello (2018).

A maior prevaléncia de tuberculose em
individuos do sexo masculino também foi evidenciada
em estudo realizado por Santos et al. (2017), que
explicita como fatores de risco a maior exposi¢do por
parte de individuos do sexo masculino, atrelado ao
déficit de utilizagao dos servigos de saude e adogdo de
praticas preventivas. E ainda Carbone et al. (2018)

trazem a privagdo de liberdade pelo carcere por parte
de individuos do sexo masculino.

Convém enfatizar que esses dados se
correlacionam com os explicitados por Brasil (2014),
ao apresentar uma diferenca de coeficiente de
incidéncia de tuberculose consideravel entre homens
(50,1) e mulheres (23,9), reiterando a menor busca por
assisténcia e mais vulnerabilidade por tal populagdo
como fatores diretamente relacionados. Quanto a forma
como a patologia se apresenta, a da tuberculose pleural
em pacientes com idades entre 20 e 39 anos foi a mais
prevalente (Tabela 3). Quando observado por sexo,
constatou-se uma prevaléncia de 4,56%, em homens, ¢
de 2,19%, em mulheres, independentemente da faixa
etaria, na forma pleural.

Tabela 3- Casos de tuberculose confirmados notificados no Sistema de Informacio de Agravos de Notificacio -
Brasil. Casos confirmados por Forma Extrapulmonar e Faixa Etaria Periodo: de 2001 a 2016

Forma Extrapulmonar Em 20-39 anos 40-39 anos 60-64anos  63-69anos  70-79anos 80 e+ anos Total
branco/IGN

n % n % n % N % n % n % n % n %
IGN 954 008 500111 4124 363307 2996 48643 401 35820 295 43983 363 17038 141 100983 8328
PLEURAL 42000 43400 358 26943 222 3234 027 2540 021 351 029 1599 013 81319 671
GANG. PERIF. 52000 22492 185 12041 099 1165 010 814 007 1010 008 355 003 37929 313
GE.\TIOLRI.\'ARIA 6 000 2075 017 2650 022 394 003 302 002 459 004 114 001 6000 049
0SSEA 13000 2701 022 3803 032 774 006 633 005 762 006 201 002 8977 074
OCULAR 3 000 1900 016 2235 018 278 002 190 002 166 001 37 000 4809 040
MILIAR 24 000 7630 063 3816 043 636 005 461 004 613 005 271 002 15451 27
MENINGOENCEFALICA 47 000 5324 044 3911 032 351 003 239 002 248 002 84 001 10204 084
CUTANEA 1 000 1016 008 1083 009 178 001 108 001 145 001 47 000 2578 021
LARIGEA 1000 5316 044 4206 035 665 005 482 004 667 006 268 002 11695 096
OUTRA 60 000 11660 096 8829 073 1117 009 849 007 981 008 299 002 23795 196
Total 1203 0,10 603625 4978 435004 3587 57435 474 42438 350 52595 434 20313 168 1212613 100,00

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacio de Agravos de Notificacdo - SINAN Net
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Um fato interessante a observar ¢ que ha mais
notificagdo de casos de tipo ignorado, o que desperta
preocupagdo devido a inespecificidade do diagnostico e
consequente tratamento.

Para encontrar o diagndstico,
pacientes que apresentarem tosse e/ou radiografia de
torax sugestiva para tuberculose e estiverem inseridos
nesse contexto social deverdo se submeter
baciloscopia e ao teste rapido molecular de tuberculose
(TRMT), cultura e teste de sensibilidade (BRASIL,
2016). Estudo desenvolvido por Flynn, Rees e Saquib
(2018) apontou o teste cutaneo de tuberculina (TST)
como o mais adequado para o diagnostico da infec¢ao
latente, ¢ o ensaio de liberagdo de interferon-gama,
como avaliagdo suplementar.

todos os

a

Acerca dos casos de resisténcia a drogas de
tratamento, estudo realizado por Iketleng et al. (2018)
apontou os testes de susceptibilidade de droga
fenotipica como padrdo outro para determinagdo e o
sequenciamento de genoma do M. fuberculosis como
uma ferramenta eficaz para se compreender a
epidemiologia molecular e os mecanismos de
resisténcia aos medicamentos.

Quanto a distribui¢do da doenga, no periodo
de 2001 a 2016, a incidéncia de tuberculose foi maior
na Regido Sudoeste, com destaque para a cidade de
Sdo Paulo, em pacientes com idades entre 20 e 29 anos

(5,8%).

Tabela 4- Casos de tuberculose confirmados notificados no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacio -
Brasil. Casos confirmados por regifio de residéncia e faixa etaria. Periodo: de 2001 a 2016

Regido/UF de 20 a 29 anos 30 a 39 anos 40 a 49 anos
notificagdo_, n % n % n %
Regido 32107 2,63 25869 2,13 19670 1,62
Norte

Regido 83207 6.87 78763 6,50 69336 572
Nordeste

Regido 143317 1183 134776 11,12 120922 998
Sudeste

Regiio 37325 3,08 39800 328 33974 2.80
Sul

Regiao Centro- 12116 1,00 12881 1,06 11123 0,92
oeste

Ignorado/ 2200 0,18 1264 0,10 513 0,04
Exterior

Total 310272 25,61 293353 2421 255338 21,09

50 a 59 anos 60 a 69 anos 70279 anos 80 anos e mais TOTAL

n % n % n % n % n %
15100 125 9778 081 5514 046 2253 0,19 11029 9.10
50897 420 31712 262 18003 149 7391 063 33;50 28,02
82372 680 41030 339 19975 165 7452 061 54384 4538
22673 187 12045 099 6028 050 2094 017 15;93 12,70
8246 0.68 5241 043 3045 025 1210 010 53362 445

178 0,01 67 0,01 30 0,00 21 000 4273 035
179466 1481 99873 824 52595 434 20621 1,70 12117 100

18

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacio — SINAN Net

Como demonstrado na tabela 4, ha uma
predominéncia de casos na Regido Sudeste, entretanto,
sabe-se que a Regido Sudeste ¢ a mais populosa, o que
pode justificar tal incidéncia, razdo por que foi
necessario definir a prevaléncia da TB, tomando como
base dados populacionais estimados pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE — 1991-
2020).

Os dados correlacionam-se com a amostragem
realizada por Brasil (2012), ao revelar que uma das
capitais com maior incidéncia no Brasil foi Belém do
Para, com 84,9 por mil habitantes, e ainda mais
preocupante ¢ observar um incremento em tais dados
ao se considerarem as informagdes mais atualizadas.

Em 2014, 57,5% dos casos de tuberculose
ocorreram na populacdo negra - 12,3%, em pretos, ¢
45,2%, em pardos. Os indigenas representaram 1,1%,
os amarelos, 0,7%, e os brancos, 32,8%. A execugao de
cultura de escarro entre os casos de retratamento foi
maior na populagdo branca (36,4%) e na preta (28,3%).
Na populagdo branca, 68,7% dos casos de tuberculose
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foram experimentados para o HIV, no entanto, apenas
54,1% dos indigenas fizeram o teste (BRASIL, 2015).
Paiva et al. (2017) referem que hd uma
consideravel heterogeneidade entre a populagdo
indigena e a ndo indigena e que, para as populacdes
ndo indigenas, a prevaléncia, entre os anos de 2005 a
2007, foi de 50 casos novos por 100 mil habitantes,
enquanto, populagdo indigena, houve uma
prevaléncia de 100 novos casos por 100 mil habitantes,
o que pode ser explicado pela dificuldade de acesso e

na

de procura pelos servicos de saude, o que obstaculiza o
diagnostico e amplia as redes de transmissao.

Em relacao a faixa etaria, o nimero de casos
em individuos com idades entre 20 e 29 anos foi maior.
Isso confirma os dados de Brasil (2014), ao revelar
maior prevaléncia entre individuos com idades entre 15
e 39 anos.

Na tabela 5, vé-se que, entre os anos de 2001 e
2016, a maior prevaléncia de tuberculose ocorreu entre
casos novos com pacientes cujas idades variaram entre
20 e 29 anos. No que diz respeito ao sexo, o masculino
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apresentou 53,59% de casos novos, ¢ o feminino,

28,21%, sem considerar a faixa etaria.

Tabela 5 — Casos de tuberculose confirmados notificados no Sistema de Informacio de Agravos de Notificacio —

Brasil. Casos confirmados por tipo de entrada e faixa Etaria. Periodo: 2001-2016

Tipo de entrada 20229 anos 30239 anos 40 a 49 anos S0a59anos 60a69anos 70a79anos 80 anose mais Total

n % n % n % N % n % n % n % n %
Ign/Branco 400 0,03 341 0,03 282002 204 002 113 001 66 001 26 000 1432 0,12
CASO NOVO 256178 21,14 231317 19,09 203106 16,76 146204 12,07 83590 690 44584 368 17827 147 982806 81,11
RECIDIVA 14780 122 20410 168 20142 166 14905 123 7580 063 3637 030 1147 009 82610 632
REINGRESSO 23551 194 26323 2,17 18912 156 8924 074 3192 026 1332 011 469 004 82703 683
APOS
ABANDONO
NAO SABE 3425 028 3516 029 3339 028 2346 0,19 1462 012 872 007 406 003 15366 127
TRANSFERENCI 11832 098 11288 093 9494 078 6606 055 3740 031 1994 016 677 006 43631 377
A
POS-OBITO 97 0,01 158 0,01 263 002 277 002 19 002 110 001 69 001 1170 0,10
Total 310272 25,61 293353 2421 255538 2109 179466 1481 099873 824 52595 434 20621 170 121171 100,00
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacio de Agravos de Notificacdo - SINAN Net

Quanto ao tipo de entrada, a tabela 5 expressa
que a maioria (81,11%) dos casos sdo novos, o que traz
duas formas de interpretagdo: a primeira, que remete ao
déficit de diagndstico ou acompanhamento, e a
segunda, a eficicia do tratamento, tendo em vista a
diminuta incidéncia de casos por reingresso, o que so ¢
possivel definir a partir de uma andlise mais
sistematica.

De acordo com Souza, Silva ¢ Miranda
(2017), o abandono do tratamento da tuberculose ainda
¢ um desafio que implicard significativamente o
controle da patologia, mediado por fatores passiveis de
intervengdo, entre eles: a falta de informagdo do
paciente sobre a doenca; a falta de informagdo da
familia; o uso de alcool e de drogas ilicitas; as barreiras
sociais, econOmicas, demograficas e culturais; a
escolaridade; os problemas inerentes ao medicamento e
o tratamento diretamente observado (TDO). A
resisténcia aos medicamentos usuais ¢ outro
condicionante para eliminar a tuberculose. A esse
respeito, Pranger et al. (2019) propdem a inclusdo de
tratamentos com regimes mais simplificados, mais
curtos e menos toxicos, que poderdo diminuir os casos
de resisténcia.

Estudo realizado por Brasil (2015) concluiu
que a percentagem de operacionalizagdo do tratamento
diretamente observado foi maior entre os indigenas
(68,8%). Em relagdo a cura dos novos casos de TB, a
populagdo negra apresentou o menor percentual -
65,7%, para os pretos, ¢ 67,6%, para pardos. Na
populagdo branca, 73,5% dos casos foram curados. Ja o
percentual de abandono foi mais elevado na populacao
preta (13,8%), seguida das pessoas de raga/cor parda
(10,8%) e branca (9,4%).
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A aglo preventiva com melhor resposta, de
baixo custo e grande efetividade ¢ a educacdo em
satde, como bem enfatiza Ramirez (2015, p.04), em
cujo trabalho concluiu que “as agdes de educacdo,
informagd0 e comunica¢do, na perspectiva da
promocao da saude, sdo primordiais para a prevengao e
o reconhecimento da tuberculose, com vistas a
detecgdo precoce e ao tratamento oportuno dos casos”.

No tocante as agdes preventivas, Carvalho et
al. (2018) apresentaram uma experiéncia preventiva
positiva, com a elaboragdo de materiais educativos
direcionados a transmitir mensagens positivas aos
usudrios do SUS, e o encorajamento para o tratamento
e o acompanhamento clinico. Ainda nesse contexto,
Barreira (2018) apresenta a estratégia End TB, que
propde mudangas no enfrentamento da tuberculose,
com o objetivo de eliminar a epidemia até 2035, a
partir de metas sustentadas pelos pilares do cuidado e
da prevengdo integrados e centrados no paciente, de
politicas e sistemas de apoio e suporte aos individuos

acometidos ¢ a intensificagdo da inovagdo em
pesquisas.
CONCLUSAO

Considerando o perfil epidemiolégico dos
individuos acometidos por tuberculose no Brasil, no
periodo de 2001 a 2016, concluiu-se que, apesar do
consideravel incremento na atengao a satide, no Brasil,
com a prevengdo primaria no contexto da Atengdo
Primaria a Saude, este trabalho apresentou um
consideravel crescimento da prevaléncia de casos de
tuberculose, que estdo diretamente associados a
individuos do sexo masculino, com baixos niveis de
escolaridade.
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Observou-se, ainda, maior prevaléncia da
tuberculose pleural em homens, com idades entre 20 e
29 anos, especialmente na Regido Sudoeste, com
destaque para a cidade de S3do Paulo, a maioria com
entrada por casos novos. Esses dados denotam que ¢
preciso melhorar as medidas preventivas e protetivas
da tuberculose em nosso pais. Essas medidas devem
ser mais focadas na populagdo mais vulneravel, nesse
caso, individuos do sexo masculino com menor nivel
de escolaridade.

Cabe aos profissionais atuantes, especialmente
no ambito da Atencdo Basica, estabelecerem
estratégias de intervengdo efetivas que contribuam
significativamente para reduzir a incidéncia de TB no
Brasil. E preciso, ainda, fortalecer o processo de
comunicagdo entre o nivel hospitalar e a Atengdo
Primaria, com foco efetivo na continuidade
assistencial.
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