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RESUMO 0 estudo objetivou descrever o perfil clinico, epidemioldgico e o georreferenciamento dos casos de
tuberculose notificados no municipio de Toledo - PR entre 2014 e 2018. Trata-se de estudo transversal descritivo
retrospectivo realizado com todas as fichas de notificacdo de tuberculose do centro de referéncia para tuberculose do

municipio em estudo. No perfil do doente houve predominio da faixa etdria entre 21-30 anos (34,92%), sexo masculino
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(72,22%), cor branca (50,79%), trabalhadores da construcao civil, minério e téxtil (29,37%), escolaridade até o
ensino fundamental (62,70%) e coinfeccao com HIV (7,94%); houve cura em 76,98% dos casos e drogarresisténcia
em 26,19%; os casos concentraram-se em trés bairros (54,72%). Concluiu-se que a incidéncia da doenga é menor
que a nacional; o perfil do doente sugere maior vulnerabilidade social; a drogarresisténcia é significativamente
alta e o georreferenciamento mostra trés bairros que necessitam de maior atencdo para o enfrentamento da

tuberculose.

PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose. Epidemiologia. Satide Publica. Tuberculose Resistente a Mltiplos Medicamentos.
Perfil de impacto da doenga.

ABSTRACT This study aimed to describe the clinical, epidemiological, and georeferencing profile of
tuberculosis cases reported in the municipality of Toledo - PR between 2014 and 2018. This is a descriptive,
retrospective, cross-sectional study conducted using all tuberculosis records at the tuberculosis reference
center of the municipality in study. The patient profile showed a predominance of the age group between 21
and 30 years (34.92%), and of male (72.22%), white (50.79%) patients, who worked at construction, ore and
textile areas ( 29.37%), education up to elementary school (62.70%), and coinfection with HIV (7.94%); cure
was observed in 76.98% of cases, and drug resistance in 26.19%; cases were concentrated in 3 neighborhoods
(54.72%). 1t was concluded that the disease incidence is lower than the national one; patient profile suggests
greater social vulnerability; drug resistance is significantly high, and georeferencing shows three neighborhoods

that require greater attention to the fight against tuberculosis.

KEYWORDS: Tuberculosis. Epidemiology. Public Health. Tuberculosis, Multidrug-Resistant. Sivkness Impact
profile.

INTRODUCAO

tuberculose € uma doenca infecciosa provocada pelo Mycobacterium tuberculosis, também conhecido

como bacilo de Koch. A transmissao ocorre principalmente por meio de aerossois liberados durante

o tossir, falar ou espirrar. A infeccao tem evolucao lenta e, na maioria das vezes, permanece em
condicao de laténcia, mas que adota comportamento ativo quando ha comprometimento do sistema imune,
progredindo com a doenca. Apesar de ser uma das doencas mais antigas da humanidade, a tuberculose ainda
€ uma preocupacao para a saude publica global, pois 10,4 milhoes de pessoas desenvolveram e 14 milhao
morreram da doenca em 20152

0 advento dos antibioticos em 1928, junto a melhora da qualidade de vida e das condicoes de habitacao,
produziu importante reducao da doenca nos paises desenvolvidos. Entretanto, no Brasil, que é um pais
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em desenvolvimento, os antibidticos nao foram suficientes. Isso porque a transmissao e adoecimento sao
influenciados por fatores sociais, econémicos e demograficos. Destacam-se a desigualdade na distribuicao de
renda, baixa escolaridade, urbanizacao desordenada, moradias precarias e superlotacao, além da dificuldade
de acesso aos bens e servicos publicos. Esse cenario impediu a resolucao da doenca em territorio nacional*>”.

A tuberculose nunca deixou de estar presente de maneira importante nos indicadores de saude do
Brasil*. O Pais esta na lista de prioridades da Organizacao Mundial da Saude (OMS) para o combate a
tuberculose, que apresenta, por meio da Estratégia pelo fim da tuberculose, metas bem estabelecidas de
reducao da incidéncia e da mortalidade para 2035. As metas sao reduzir a incidéncia para menos de 10
casos por 100 mil habitantes e reduzir a mortalidade em 95%2 Contudo, essas metas sao ambiciosas e as

perspectivas nacionais exigem intensificacoes dos esforcos no enfrentamento da doenca (Figura 1).

Figura 1 - Coeficiente de incidéncia de tuberculose no Brasil: valores observados de 2001 a 2014 e preditos para o periodo de 2015 a
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Extraido de: MINISTERIO DA SAUDE, 2019,

O objetivo deste estudo foi descrever o perfil clinico, epidemioldgico e o georreferenciamento dos
casos de tuberculose notificados no municipio de Toledo — PR, no periodo de 2014 a 2018, afim de auxiliar
no desenvolvimento de estratégias locais para o melhor controle deste agravo.

METODO

Estudo transversal descritivo retrospectivo realizado com todas as fichas de notificacao de tuberculose
do centro de referéncia para tuberculose do Municipio de Toledo - Parana, do ano de 2014 a 2018.

As fontes de dados utilizadas foram as notificacoes do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao
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(SINAN) e informacoes constantes em prontuarios armazenados no local da pesquisa. Todos os registros
existentes referentes ao intervalo foram avaliados e foram excluidos os casos de tratamento para infeccao
latente por tuberculose, uma vez que satisfazem o critério de doenca ativa por tuberculose.

O ano de 2014 foi escolhido para inicio por apresentar prontuarios mais acessiveis e com melhor
qualidade de dados. O local também foi oportunamente escolhido por acompanhar o tratamento de todas as
pessoas com tuberculose no municipio.

Para medir a incidéncia, a populacao do municipio foi estimada para os anos desejados, segundo
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE.

Para analise descritiva das variaveis foi utilizado o programa Microsoft Excel® 2016. As variaveis
consideradas para o perfil do doente foram: idade, sexo, ocupacao/profissao, raca/cor, escolaridade e
coinfeccao com HIV. As variaveis para o perfil da doenca foram: desfechos (cura, abandono do tratamento,
faléncia do tratamento ou obito do doente) e a presenca ou nao de tuberculose drogarresistente. Esses
dados foram descritos por meio de frequéncia simples.

O georreferenciamento foi realizado pela busca do Ultimo endereco do doente entre os bairros do
municipio. Foi utilizado o aplicativo QGIS® para ilustracao da distribuicao espacial dos casos de tuberculose
no municipio.

A selecao dos casos e a revisao de prontuarios preservou sigilo de identificacao dos pacientes. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Parana em abril de 2019, segundo nUmero de
parecer 3.241.988. Nao houve conflitos de interesse e foi realizado com financiamento proprio dos autores.

RESULTADOS

O total de notificagoes analisadas entre os anos de 2014 e 2018 foram 126. A incidéncia de tuberculose
do periodo variou entre 14,94 a 23,02/100 mil habitantes (média de 18,82 e desvio padrao de 1.86), disposto
no Grafico 1. No periodo do estudo, a incidéncia caiu 21.64% em cinco anos.

Grafico 1 - Incidéncia de tuberculose por 100 mil habitantes em Toledo, no Parand, e no Brasil (2014-2018).
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Elaborado pelos autores (2019).
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Em relacao ao perfil do doente, observou-se predominancia do sexo masculino 72,22%, em comparacao
ao sexo feminino 2778%, A raca mais comumente notificada foi a branca, 50,79% dos casos. O nivel de
escolaridade mais frequente foi o ensino fundamental (62,70%), sendo que apenas 19,04% estavam acima
deste nivel. A idade média entre pessoas com tuberculose foi de 39 anos e a mediana de 37 anos, sendo
a terceira década a faixa etaria com maior frequéncia. A ocupacao mais comum entre os doentes foi dos
trabalhadores dos setores da construgao civil, minério e téxtil, com 29,37% do total. E a coinfeccao com o
HIV esteve presente em 794% da populacao notificada.

Em relacao aos desfechos dos casos de tuberculose, houve cura em 76,98% dos casos, abandono
em 556%, transferéncia 635% e obito de 794%. Em relacao a resisténcia microbiana, 73,02% (92/126)
dos casos foram submetidos ao teste de sensibilidade, destes, 59 casos mostraram-se sensiveis as drogas,
30 demonstraram resisténcia a ao menos uma droga (monorresisténcia), e trés mostraram resisténcia a
rifampicina e isoniazida (multidrogarresistente - MDR). Nao houve casos extensivamente resistentes ao
tratamento (XDR). (Quadro 1).

O georreferenciamento da populacao demonstrou maior incidéncia de tuberculose nos bairros Jardim
Europa América (24.60%), Vila Pioneiro (1746%) e Sao Francisco (12,70%). A soma desses trés bairros
corresponde a 54,73% de todos os casos de tuberculose do municipio. A distribuicao espacial da incidéncia
no intervalo do estudo esta demonstrada na Figura 2.

Quadro 1 - Variaveis clinicas e epidemiolégicas dos casos de tuberculose no municipio de Toledo - PR, do ano de 2014-2018.

N %
SEXO
Masculino 91 7222%
Feminino 35 2778%
IDADE
0-10 1 0.79%
1-20 9 714%
21-30 44 34,92%
31-40 19 15,08%
41-50 25 19.84%
51-60 14 11.1%
>60 14 11.1%
RACA/COR
Branca 64 50.79%
Parda 50 3979%
Negra 9 714%
Amarela 1 0.79%
Indigena 1 079%
Ignorada 1 079%
ESCOLARIDADE
Analfabeto 2 159%
Ensino fundamental 79 62,70%
Ensino médio 20 15,.87%
Ensino superior 4 317%
Ignorado 21 16.67%
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OCUPACAO
Trabalhadores da construcao civil, minério ou téxtil 37 2937%
Trabalhadores dos servicos e vendedores do comércio 26 20,63%
Trabalhadores da producao quimica, alimentos ou energias 14 11.11%
Aposentado i 873%
Ignorado i 873%
Desempregado 8 6,35%
Trabalhadores de servicos administrativos 5 3.97%
Estudante 5 3.97%
Trabalhadores agropecuarios, florestais, caca e pesca 4 317%
Trabalhadores de reparos e manutencoes 3 238%
Profissionais das ciéncias e das artes 2 159%
COINFECCAO HIV-TB
Negativo 109 86,51%
Positivo 10 794%
Teste nao realizado 7 556%
DESFECHO
Cura 97 76,98%
Obitos 10 794%
Transferéncias 8 6.35%
Abandono 7 556%
Em tratamento 4 317%
TESTE DE SENSIBILIDADE
Sensivel as drogas 59 46,83%
Teste nao realizado 34 26,98%
Monorresisténcia 30 23.81%
Multidrogarresistente (MDR) 3 238%

Elaborado pelos autores (2019).

Figura 2 - Georreferenciamento da incidéncia de tuberculose por bairro no municipio de Toledo - PR, entre os anos de 2014 e 2018.

ID Bairros n° %
1 JARDIM EUROPA AMERICA 31 24,60%
2 VILA PIONEIRO 22 17,46%
3 SAO FRANCISCO 16 12,70%
4 JARDIM COOPAGRO 8 6,35%
5 ZONA RURAL 8 6,35%
6 CENTRO 7 5,56%
7 VILA INDUSTRIAL 5 3,97%
8 JARDIM CONCORDIA 5 3,97%
9 VILA PANORAMA 5 3,97%
10 JARDIM BRESSAN a  3,17%
11 MUNICIPIO VIZINHO 3 2,38%
12 VILA OPERARIA 3 2,38%
13 JARDIM GISELA 2 1,59%
14 JARDIM INDEPENDENCIA 2 1,59%
15 JARDIM PORTO ALEGRE 2 1,59%
16 JARDIM PANCERA 1 0,79%
17 JARDIM SANTA MARIA 1 0,79%
18 TOCANTINS 1 0,79%

A Elaborado pelos autores (2019).
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DISCUSSAO

A tuberculose geralmente se manifesta quando o individuo esta com fragilidade imunologica, situacao
frequente em populacoes que estao em condicoes de pobreza, o que contribui para a perpetuacao da
desigualdade social”.

Neste estudo, a incidéncia da doenca no municipio de Toledo reduziu de 217 casos de tuberculose
para cada 100 mil habitantes em 2014 para 18,1 em 2018. Foi uma reducao proxima a realidade do estado
(19,7/100mil em 2018), mas consideravelmente menor que a incidéncia nacional (34.8/100mil em 2018)%. A
reducao da incidéncia no municipio foi de 16,58% em cinco anos, o que permite estimar que a manutencao
dessa reducao até 2035 é suficiente para aproximar-se, mas nao para alcancar a meta de incidéncia menor
que 10 casos de TB por 100mil habitantes preconizados pela OMS2.

O perfil do doente encontrado no estudo foi predominantemente do sexo masculino, raca branca e
com escolaridade até o ensino fundamental. Outros estudos no estado do Parana também encontraram a
mesma prevaléncia '°. A idade média entre as pessoas com tuberculose foi de 39 anos, com a maior faixa
de incidéncia sendo entre 21-30 anos (34.92% do total). A soma dos casos entre as faixas de 21 a 50 anos
de idade representa a maioria dos doentes (69,84%). Sendo concordante com outros estudos nacionais, a
populacao nesta faixa etaria é considerada economicamente ativa, desta forma foi possivel identificar que
os trabalhadores mais acometidos pela doenca foram aqueles com menor escolaridade, 0 que denota maior
vulnerabilidade social mediante a ocorréncia deste agravo™2®,

Em um estudo de revisao bibliografica sobre indicadores socioeconémicos, foi encontrada associacao
positiva entre as variaveis: sexo masculino, faixa etaria entre 25 a 49 anos e estado civil (solteiro, vitvo ou
divorciado)™. O maior acometimento desse perfil poderia estar associado com a maior mobilidade espacial e,
consequentemente, pelo maior contato social e exposicao a doenca®.

Outro achado sobre a idade da populacao atingida, é que a faixa pediatrica (0-19 anos, segundo a OMS)
representou 8,83% dos doentes. Em todo o mundo, 10% dos casos sao encontrados nas criangas menores
de 14 anos de idade. Os dados brasileiros sao concordantes com esse padrao mundial (OMS, 2015)?™. Em
nosso estudo, o numero de casos encontrados na populacao pediatrica foram menores quando comparados
as taxas mundiais, podendo representar uma boa estruturacao social e de salde no municipio estudado.

Quanto a ocupacgao/profissao das pessoas com tuberculose, observou-se maior prevaléncia nas fungoes
com menor especializacao. As trés classificacoes ocupacionais mais frequentes somaram 61,11%, distribuidas
entre trabalhadores da construcao civil, minério ou téxtil; trabalhadores dos servicos e vendedores do
comercio e trabalhadores da producao quimica, alimentos ou energias. Essas classes tém profissoes com
menor valorizacao da mao de obra. Um estudo de revisao bibliografica verificou que as ocupacoes com
menor especializacao e menor renda sao mais comuns entre casos de tuberculose™.

Em conjunto, os achados quanto ao perfil do doente sugerem tratar-se de conjunto de individuos
com baixo nivel socioeconémico; com contato mais frequente com pessoas com tuberculose ativa; piores
condicoes de vida e trabalho; menor conhecimento sobre comportamento saudavel (por exemplo, sexo
seguro, tabagismo, dieta e uso de alcool); e acesso limitado a cuidados de saude de alta qualidade .

O coeficiente de cura de tuberculose no municipio foi de 76,98%. O objetivo nacional é atingir valores
maiores ou iguais a 85%. Ainda que o valor seja insuficiente para superar o objetivo, esta proximo aos valores
encontrados em niveis nacional e estadual®. Entretanto, é relevante mostrar que outros dados podem estar
subestimando esse achado, pois os pacientes que fazem tratamento em transito, os que sao transferidos
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antes de concluir o tratamento, os que ainda estao em tratamento ou que abandonaram o seguimento,
reduzem esse valor.

Ainda sobre o abandono do tratamento e ao consequente coeficiente de cura inferior ao objetivo, um
estudo brasileiro conseguiu encontrar associacao positiva entre programas de protecao social e desfecho
favoravel no tratamento da tuberculose. Esse achado sugere que medidas no ambito social sao ferramentas
importantes no enfrentamento da tuberculose e de outras doencas infecciosas".

Quanto ao desfecho obito, o municipio de Toledo registrou nas fichas de notificacao de tuberculose
794% de obitos, sendo esta taxa maior que trés vezes a média nacional (2.2%)8 Entretanto, este estudo
nao foi capaz de diferenciar se os 6bitos registrados tiveram como causa principal a tuberculose ou outra
condicao, por isso, serao necessarias maiores investigacoes.

O surgimento de tuberculose drogarresistente € um grande desafio para a eliminacao da doenca
em todo o mundo?, pois reduz a probabilidade de cura e prolonga o tratamento. O Centro de referéncia em
tuberculose de Toledo realizou cultura e teste de sensibilidade microbiologica ao tratamento em 73,02% dos
casos de tuberculose notificados, destes, 26,19% apresentaram resisténcia a pelo menos uma das medicacoes
utilizadas. As taxas de resisténcia ao tratamento em outros centros descritos na literatura foram menores
do que as obtidas no municipio de Toledo, tais como, Espirito Santo (10,6%), Amazonas (14,3%) e na cidade de
Porto Alegre - RS (14,4%)™. Cabe ressaltar que a OMS recomenda que sejam realizados testes de sensibilidade
em todos os casos notificados, porém identificamos em nosso estudo a falta de testagem para 26,98% dos
casos notificados?.

A respeito de qual medicacao apresentou maior resisténcia microbiana, nosso estudo identificou
que isoniazida foi a que obteve maior taxa de resisténcia (23,81%), corroborando com outros estudos, os
quais também mostraram uma elevada taxa de resisténcia microbiana para isoniazida, sendo ineficaz como
tratamento para os casos com baixo perfil de sensibilidade a droga®™.

Quando a resisténcia microbiana ocorre para mais de uma droga, e necessariamente inclui rifampicina
e isoniazida, & denominada Tuberculose multidrogarresistente (TBMDR). Nosso estudo identificou TBMDR
em 2,38% (3/126) dos casos. Em comparacao com os valores encontrados no Ultimo boletim epidemiologico
nacional (0,75% dos casos, em 2018), observou-se superioridade da taxa de TBMDR em Toledo. Os casos
de Tuberculose com drogarresisténcia podem ainda estar subestimados, uma vez que nem todos 0s casos
realizaram teste de sensibilidade. A resisténcia pode estar relacionada com o retratamento, tabagismo ativo
e consumo de alcool®®, Essas variaveis nao foram avaliadas em nosso estudo, porém sao fatores de risco
importantes em novos estudos para guiar estratégias de enfrentamento no municipio. O diagnostico e o
tratamento precoce e efetivo desses casos podem impedir a circulacao das cepas drogarresistentes.

O principal fator de risco para a progressao da infeccao latente da tuberculose para a forma ativa é
a coinfeccao pelo HIV'®2, No municipio de Toledo, a coinfeccao esteve presente em 794% dos casos de
tuberculose. Esse valor é menor que a média nacional (9,4%)?' e menor que o encontrado em outra regiao do
estado (14,9%. na regional de saude que engloba Londrina - PR)°. A testagem é recomendada a populacao
diagnosticada com tuberculose, sequndo a Portaria n® 29, de 17 de dezembro de 2013 2. A frequéncia de
testagem para HIV foi de 94,4% no municipio, em comparacao com a taxa de testagem nacional (75,5%),
e representa alta eficacia na investigacao de comorbidades no momento do diagnoéstico. Esses valores
sugerem baixa taxa de infeccao pelo HIV entre os doentes com tuberculose e alta eficacia na investigacao
da coinfeccao no momento do diagnostico.

A distribuicao geografica da TB no municipio esta concentrada em 3 bairros, que juntos somam
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54,72% do total de casos, Jardim Europa/Ameérica, Vila Pioneiro e Sao Francisco representam a maioria
dos casos. Um estudo de revisao encontrou associacao positiva entre incidéncia de tuberculose e menores
indices socioeconomicos, niUmero de moradores por comodo maior que 1,5 pessoas, maior proporcao de
residentes desempregados, densidade populacional elevada e baixo rendimento monetario??*, Esses bairros
podem representar os menores indices socioeconémicos do municipio, e merecem atencao especial para o
enfrentamento da tuberculose.

Ainda sobre a distribuicao geografica da doenca, o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose passou
a dividir o territorio brasileiro em subcenarios a partir de indicadores socioeconémicos e epidemioldgicos,
respectivamente. Essa segmentacao € a nova proposta que contempla as diferencas locais na escolha das
estratégias de enfrentamento. Isso auxilia na identificacdo de acoes mais eficazes e, consequentemente, mais
eficientes no combate a doenca. Desta forma, os bairros identificados podem beneficiar-se de estratégias
especificas no enfrentamento da tuberculose?°.

E importante ressaltar que a tuberculose é uma doenca de populacoes vulneraveis e influenciada pelos
determinantes sociais de saude®®, em que os esforcos em seu enfrentamento estao além do ambito da
saude, envolvendo expansao em acoes de educacao em saude, emprego, habitacao, seguridade social e
desenvolvimento social . Deste modo, o incremento sobre os determinantes sociais de saude contribuira na
reducao da tuberculose e de outras doencas infecciosas no pais 35162526,

Como limitacao, cabe levantar que as causas dos desfechos obito e drogarresisténcia exigem mais
dados para prolongar sua discussao e gerar maiores achados sobre as causas e associacoes. Além disso, pela
metodologia adotada, este estudo limita-se em fazer descricoes, mas nao em realizar correlacoes de causa
e efeito.

CONCLUSAO

Conclui-se que a taxa de incidéncia de tuberculose no municipio foi menor que a nacional, apresentou
importante melhora nos Ultimos anos, mas ainda nao € suficiente para atingir as metas fixadas para o plano
nacional de controle da tuberculose 2035.

Os casos de tuberculose acompanhados pelo centro de referéncia do municipio de Toledo - PR do
ano de 2014 a 2018 representaram maior incidéncia em homens, brancos, com idade média de 39 anos,
trabalhadores da construcao civil, minério ou téxtil, escolaridade até o ensino fundamental e que moram em
bairros com maior vulnerabilidade social.

A drogarresisténcia no tratamento da tuberculose no municipio foi superior aos valores nacionais, o que
motiva uma investigacao futura mais completa. Ja a coinfeccao pelo HIV é menor e a taxa de investigacao
precoce para HIV é maior comparados aos niveis nacionais, estes dados levantam a hipotese de que é possivel
haver uma estreita relacao entre investigacao precoce do HIV e diminuicao dos indices de coinfeccao, pois
durante o exame de investigacao de HIV é realizado o acolhimento dos pacientes e aconselhamento sobre os
riscos de contrair HIV e as formas prevencao, o que facilita o acesso a informagao e motiva o autocuidado
do individuo com sua saude.

Houve maior desfecho de cura entre os casos de tuberculose investigados. Porém, o numero de
obitos no municipio foi maior que a média nacional, 0 que motiva a necessidade de obtencao de mais dados
a respeito da causa do obito, pois nas fichas de notificacao nao ha informacoes descritivas sobre o fato,
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dando a entender que os 6bitos foram por tuberculose. No entanto, sabe-se que ha a possibilidade de outras
comorbidades terem influenciado neste desfecho.
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