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RESUMO Mundialmente a tuberculose mata mais pessoas do que qualquer outra infeccdo. Obedecer aos
esquemas terapéuticos torna a tuberculose curdvel. Este é um estudo transversal retrospectivo descritivo do perfil
epidemiolégico dos casos novos de tuberculose notificados na 172 Regional de Salde do Paranéd no periodo de
2010 a 2017. A incidéncia variou entre 28,2 e 35,9 casos/100.000 habitantes. Dos 1.661 casos notificados,
predominaram homens brancos com ensino fundamental, 10% populagées especiais (privados de liberdade 7,7%).
A baciloscopia se apresentou positiva no diagndstico em 54,6% casos e 8,8% nao realizaram teste para HIV.
Alcoolismo foi 0 agravo associado mais prevalente (24,2%). Em 70,1% dos casos evoluiram para cura e 7,9%

abandonaram o tratamento. Entre data de diagndstico e a notificacdo houve diferenca média de 10,3 dias em
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51,8% das notificacoes. E necessério qualificar a assisténcia para alcangar a meta de cura de 85% dos casos

proposta pela Organizacao Mundial da Saude.

RESUMO Incidéncia. Tuberculose. Epidemiologia. Notificacdo de Doengas.

ABSTRACT Tuberculosis kills more people than any other infection worldwide. It may be curable
if recommended therapeutic regimens are followed. This is a retrospective cross-sectional, descriptive
study of the epidemiological profile of new cases of tuberculosis reported in the 17th Healthcare Region
of of the state of Parand from 2010 to 2017. The incidence varied between 28.2 and 35.9 cases per
100,000 inhabitants. Of the 1,661 new cases reported, white men who finished just primary education
were predominant, and 10% were special populations, with 7.7% of prisoners. Bacilloscopy was positive in
54.6% of the cases, and 8.8% of the sample have not tested for HIV. Alcoholism was the most prevalent
associated disease (24.2%). Of the cases, 70.1% progressed to cure, and 7.9% abandoned treatment.
Between the date of diagnosis and the notification there was an average difference of 10.3 days in 51.8%

of the reports. It is necessary to qualify the assistance to reach the goal of cure of 85% of cases proposed

by the World Health Organization.

KEYWORDS: Incidence. Tuberculosis. Epidemiology. Disease Notification

INTRODUCAO

tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa
A mundialmente preocupante e conhecida
desde a antiguidade.™? O agente etiologico
¢ o bacilo Mycobacterium tuberculosis,
descoberto em 1882 por Robert Koch. Ela afeta

tipicamente os pulmoes (TB pulmonar), entre
outros locais (TB extrapulmonar).

A transmissao da TB é direta, pela tosse, e
a aglomeracao de pessoas € o principal fator de
transmissao.®> Subnutricao, tabagismo, alcoolismo,
diabetes, infeccao pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) favorecem o estabelecimento da TB.

O diagnostico da TB é baseado em sinais
e sintomas clinicos e a confirmacao ocorre por
baciloscopia e cultura do escarro, além de outros
exames auxiliares, como a prova tuberculinica
cutanea (PPD) e o exame histologico.?

O Esqguema Basico (EB) para tratamento
da TB consiste em comprimidos de dose fixa
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combinada (DFC) dos quatro medicamentos: 150
mg de rifampicina (R), 75 mg de isoniazida (H), 400
mg de pirazinamida (Z) e 275 mg de etambutol
(E) conhecida por fase intensiva (RHZE) com
duracao de 2 meses. Seguido por uma fase de
manutencao (RH) de 4 meses para todos 0s casos,
com excecao dos casos de meningite por TB, onde
é utilizado outro esquema.”® Os casos de faléncia
do tratamento recebem o EB até o resultado
dos exames de cultura e teste de sensibilidade
aos medicamentos para definicao do esquema a
ser empregado individualmente, conhecido por
Esquema Especial (EE).>” Os esquemas fazem parte
do Programa Nacional de Controle da Tuberculose
(PNCT), que aliado a estratégia do Tratamento
Diretamente Observado (TDO) sao de fundamental
importancia para a reducao da morbidade e
mortalidade provocada pela TB.2

O objetivo deste estudo foi descrever o perfil
epidemioldgico presente nas notificagoes dos casos
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novos de TB de pacientes com residéncia na 172
Regional de Saude (RS) do Parana no periodo
de 2010 a 2017 a fim de contribuir e subsidiar
discussoes para condutas clinicas mais eficientes
diante dos casos suspeitos.

METODOLOGIA

Estudo transversal retrospectivo descritivo
do perfil epidemiologico dos casos novos de TB
em pacientes residentes e notificados na 172 RS do
Parana no periodo de 01 de janeiro de 2010 a 31 de
dezembro de 2017

O estado do Parana conta com 22 RS, onde
cada uma das regionais tem gerenciamento proprio
de um conjunto de municipios. A 172 RS tem
sede na cidade de Londrina, atende outros vinte
municipios e é a segunda maior regional do estado
considerando o nUmero de habitantes® A TB ¢
uma doenca de notificacdo compulsdria no Brasil
e a responsabilidade do preenchimento da ficha de
notificacao ¢é do profissional de saude.” A fonte dos
dados de TB foi 0 banco de dados do Sistema de
Agravos de Notificacao (SINAN)™, e a de populacoes
foi o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)". A ficha de notificacao, bem como as
definicoes, sao as padronizadas nacionalmente.”
Os registros do banco de dados ja se encontravam
revisados para duplicidades e outras inconsisténcias
tais como: campos sem preenchimento e erros de
digitagao.

Foram selecionados os casos novos de TB, de
ambos 0s sexos e maiores de 18 anos. Os critérios de
exclusao foram casos de: recidiva, reingresso apos
abandono do tratamento, transferéncia do paciente,
aqueles notificados apos a morte do paciente e os
que tinham historia prévia desconhecida.

Para caracterizacao epidemiologica foram
avaliadas as sequintes variaveis:

- caracteristicas sociodemograficas: sexo
(masculino e feminino); idade (em anos, categorizada
nas faixas etarias: 18 a 29; 30 a 39; 40 a 49; 50
a 59; 60 anos ou mais); raca/cor (branca, preta,
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amarela, indigena, parda e ignorada); escolaridade
(analfabeto, ensino fundamental, médio, superior,
e ignorada), populacoes especiais (privada de
liberdade, profissional de saude, moradores de rua
e imigrante);

- caracteristicas clinicas: data do diagnostico;

forma da TB (pulmonar, extrapulmonar,
pulmonar+extrapulmonar); agravos  associados
(aids, alcoolismo, diabetes melittus, doenca

mental, uso de drogas ilicitas, tabagismo e outras
comorbidades); baciloscopia de escarro (positiva,
negativa), cultura do escarro (positivo, negativo),
perfil de sensibilidade aos medicamentos do EB
(sensivel, resistente).

- caracteristicas do tratamento: data de inicio
do tratamento; data da notificacao; TDO (sim, nao);
situacao no encerramento do caso (cura, abandono,
obito por TB, obito por outras causas, mudanca de
diagnostico, TB-DR, mudanca de esquema, faléncia,
abandono primario do tratamento) e data de
encerramento.

A analise descritiva dos dados foi feita por
meio de frequéncia para as variaveis qualitativas
e dos calculos de média, desvio padrao, moda e
mediana para as variaveis quantitativas. A analise
estatistica dos dados e graficos foi realizada no
programa Microsoft Office Excel® 2007

A selecao dos casos preservou o sigilo de
identificacao dos pacientes. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica da Universidade Estadual
de Londrina em maio de 2018 com numero
84145318.0.0000.5321. Nao houve conflito de
interesse no estudo e o suporte financeiro foi
proprio.

RESULTADOS

O total de notificagcoes de casos de TB no
periodo de 2010 a 2017 foi de 1.973, e 0 nUmero
de casos novos maiores de 18 anos foi de 1.661. A
incidéncia de TB variou entre 28,2 e 35,9/100 mil
habitantes ao ano, a média foi de 32,3 + 2,3/100 mil
habitantes ao ano (grafico 1).
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Houve predominancia de notificacoes de
pacientes do sexo masculino (1.234; 74,3%), brancos
(1.097; 66%) e alfabetizados no ensino fundamental
(936; 56.4%). A idade variou entre 18 e 91 anos,

com média de 30,5 + 14 anos, com maior nUmero de
casos na faixa etaria de 18 a 29 anos (4571, 272%).

As caracteristicas sociodemograficas estao
descritas na tabela 1.

Grafico 1. Incidéncia de tuberculose em maiores de 18 anos entre os anos de 2010 e 2017 segundo notificacoes na 172

Regional de Saude do Parana.

40,0
i 359
4,
35,0 » A 342
317 324 319 —
y =0,35x + 30,74
300
' ¥
92 \0/
282
25,0
2010 20M 2012 2013 2014 2015 2016 2017
——4—— INCIDENCIA Linear (INCIDENCIA)

Fonte: Elaborado pelos autores (2018)

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos casos
novos de tuberculose, maiores de 18 anos entre os anos
de 2010 e 2017 segundo notificacoes na 172 Regional de
Saude do Parana.

n %
Sexo
Feminino 427 257
Masculino 1234 743
Faixa Etaria
18 - 29 451 272
30 -39 327 197
40 - 49 334 201
50 - 59 263 15,8
>= 60 286 172
Raca/Cor
Branca 1.097 66,0
Preta 151 9.1
Amarela 31 19
Indigena 7 04
Parda 351 211
Ignorado 24 15
Escolaridade
Analfabeto 66 4,0
Fundamental 936 56.4
Médio 312 18,8
Superior 107 6.4
Ignorado 240 145

Fonte: Elaborado pelos autores (2018)
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Da amostra selecionada (1.661 casos), 167
(10%) faziam parte de populacoes especiais, onde
31 (1.9%) moradores de rua, 123 (74%) privados
de liberdade, 12 (0,7%) profissionais de saude e 1
(0,06%) imigrante.

Quanto a presenca de agravos associados:
aids 166 (10%). uso de drogas ilicitas 139 (8.4%).
tabagismo 250 (15,1%), alcoolismo 402 (24.2%),
diabetes 141 (8,5%), doencas mentais 46 (2,8%).
outras comorbidades 325 (19.6%).

A forma pulmonar foi diagnosticada em 1304
(785%) casos, a extrapulmonar em 295 (17.8%) e
a combinacao delas em 62 (3,7%) casos. Os tipos
e frequéncia das formas extrapulmonares estao
dispostos no grafico 2.

No momento do diagnostico, a baciloscopia
do escarro se apresentou: positiva em 907 (54.6%)
casos, negativa em 398 (24%), nao foi realizada em
341(20,5%) e nao se aplicava em 15 (0,9%) casos. A
cultura no escarro se apresentou: positiva em 441
(26,5%), negativa em 209 (12.6%), em andamento
em 52 (31%) e nao foi realizada em 959 (577%)
casos. O teste de sensibilidade aos medicamentos

Fonte: Elaborado pelos autores (2012)
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Grafico 2. Frequéncia das formas extrapulmonares de tuberculose dos casos novos de tuberculose, maiores de

18 anos entre os anos de 2010 e 2017 segundo notificacoes na 172 Regional de Saude do Parana.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2018)

Tabela 2.
da ficha de notificacao dos casos novos de tuberculose,

Frequéncia das situacoes de encerramento

maiores de 18 anos entre os anos de 2010 e 2017
segundo notificacoes na 172 Regional de Saude do Parana.

Variavel n %

Cura 1165 701
Abandono 132 79
Obito por TB 55 33
Obito por outras causas 98 59
Transferéncia 69 4.2
Mudanca de diagnostico 52 31
TB-DR 40 24
Mudanca de esquema 14 0.8
Faléncia 0 0

Abandono Primario 1 01
Nao informado 35 21
Total 1.661 100

Fonte: Elaborado pelos autores (2018)

se mostrou resistente em 33 (2%), sensivel em 229
(13.8%). estava em andamento em 9 (0.5%), nao foi
realizado em 110 (6.6%) e nao foi informado em
1.280 (771%) casos.

Das notificacoes analisadas, em 1.515 (912%)
o teste para HIV foi realizado e observaram-se
0s seguintes resultados: positivo em 177 (11.6%),

negativo em 1326 (875%) e estava em andamento
em 12 (0.8 %) casos.

Quanto ao tratamento, 891 (53.6%) fizeram
o TDO, 102 (6.1%) nao fizeram, 1 (0.1%) caso era
ignorado e para 667 (40.2) casos nao havia essa
informacao. A duracao média de tratamento dos
casos notificados foi de 6,06 + 3,5 meses, moda
6.1 e mediana 6,3. As frequéncias das situacoes de
encerramento foram dispostas na tabela 2.

Houve uma diferenca entre a data do
diagnostico e a data da notificacao em 860 (51,8%)
casos, com meédia de 103 + 24,0 dias. E também
uma diferenca entre a data do diagnostico e a data
de inicio do tratamento em 688 (41,4%) casos, com
média de 2,9 + 13,6 dias.

DISCUSSAO

O Brasil esta na lista dos 20 paises que
concentram 90% dos casos de TB no mundo.?
Neste estudo verificou-se que a incidéncia de TB
registrada na 172 RS do Parana apresentou aumento
de 292 para 34,2 casos/100 mil habitantes. No
ano de 2015 foi registrada a menor incidéncia
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do periodo avaliado. Isso talvez possa ser reflexo
da proposta do Brasil para o comité executivo
da Organizacao Mundial da Saude (OMS) e que
ficou conhecida por Estratégia do Fim da TB, cuja
avaliacdo e aprovacao ocorreram entre os anos de
2013 e 2014.2

Dados semelhantes de aumento na incidéncia
da TB na 172 RS ja haviam sido publicados, porém
considerando a populacao geral, independente da
idade e indicavam que no ano de 2010 a incidéncia
foi de 25,6 casos e de 32,5 + 2,6 casos/100 mil
habitantes no ano de 2017 Ja o relatorio do
Ministério da Saude (MS) mostrou que no Parana
houve reducao da incidéncia entre 2010 e 2017
que foi de 225 casos para 172 casos/100 mil
habitantes™. E possivel que tenha ocorrido o
deslocamento da populacao para as regioes mais
populosas e aumentado a incidéncia na 172 RS,
mas nao temos dados para essa analise e nem
para justificar a diminuicao da incidéncia no estado
divulgada pelo MS.

Nossos dados mostram predominancia em
homens brancos com ensino fundamental. Um
trabalho similar avaliou 1418 casos de TB na
cidade de Londrina no periodo de 2001 a 2008
e evidenciou 681% dos casos em homens, 46,5%
na raca branca, 63% em individuos no ensino
fundamental, com idade média de 398 anos.*
Observa-se que a TB acomete mais homens.”
As distincoes comportamentais e culturais entre
homens e mulheres podem estar relacionadas a
esses dados.® A faixa etaria mais prevalente do
estudo foi de adultos jovens, estando de acordo
com estudos epidemiologicos publicados no Brasil
e na Africa do Sul, paises do grupo BRICS (Brasil,
RUssia, india, China e Africa do Sul)

No quesito populacoes especiais, foram
encontradas  proporcoes muito  baixas de
preenchimento da informacao. Mais da metade
(884; 533%) dos registros das variaveis nao foi
preenchida e apenas 10% (167) dos pacientes
constavam como pertencentes a alguma populacao
especial, com prevaléncia dos privados de liberdade.
Estudo semelhante desenvolvido no periodo de
2001 a 2014 também evidenciou que 93 a 99.4%
dos registros dessas variaveis encontravam-se

R. Salde Publ. Parana. 2018 Dez.;1(2):75-82

como dado ignorado ou nao preenchido.” Estudo
recente demonstrou que dos detentos avaliados,
14% foram diagnosticados com TB ativa'® Estar
preso por periodo maior que seis meses € um
fator que se relaciona ao adoecimento por TB, e
o doente de TB pode vir a transmitir a doenca a
outros detentos, aos profissionais que trabalham
no sistema prisional, aos visitantes e a individuos
na comunidade™-20

A TB é geralmente resultado da debilidade
do siste ma imunologico do paciente causada por
doencas, comorbidades e habitos.?' Foi observado
que dentre as doencas e agravos associados a
TB, alcoolismo 242% (402) e tabagismo 151%
(250) foram predominantes, considerando que
essa informacao nao estava disponivel em 53,4%
(887) das notificacoes para a variavel tabagismo.
Estudo realizado em Taiwan encontrou aumento
de duas vezes no risco de TB ativa em fumantes
comparados a nao fumantes, e 177% dos casos de
TB naquela populacao estudada eram atribuidos ao
tabagismo.?? E um estudo realizado em Carapicuiba,
Sao Paulo, constatou o alcoolismo como
comorbidade de maior prevaléncia nos casos de TB
e a associou como fator de risco mais significativo

para o mau prognostico e desfecho da doenca.”

Segundo dados da OMS, aproximadamente
85% dos casos de TB sao de localizagao pulmonar
e, devido aos sintomas clinicos apresentados serem
gerais, 0s pacientes costumam buscar servicos de
atencao primaria.”?

Dados do MS sobre o estado do Parana
mostrou que em 2017 a testagem para HIV entre
0s casos novos de TB foi de 84,4%.® No presente
trabalho, 912% (1.515) foram testados para HIV,
valor proximo aos numeros do estado. A oferta do
teste para HIV, quando feita de forma adequada,
pode representar mudanca em termos de reducao
de mortalidade por coinfeccao HIV/TB, pois
contribui para o planejamento de assisténcia ao
portador?. Vale ressaltar que um terco das mortes
relacionadas ao HIV sao decorrentes de TB.2

Mais da metade dos casos receberam os
medicamentos por TDO e tiveram percentual
de cura de 74% (660/891) e de abandono 9,8%
(88/891). Para os que nao receberam TDO
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(6%:; 102/1.661), o encerramento do caso foi de
cura para 755% (77/102) e de abandono para
10.8% (11/102) dos casos. A estratégia TDO se
fundamenta na observacao direta da tomada do
medicamento, trés vezes por semana nos dois
primeiros meses, seguido por uma vez por semana
até o final do tratamento. Apesar de favorecer a
adesao ao tratamento, revisoes sistematicas nao
conseguiram demonstrar maior efetividade do TDO
em comparacao ao tratamento auto-administrado,
provavelmente porque a efetividade do tratamento
¢ dependente de varios fatores e nao apenas
da tomada do medicamento?* Essa afirmacao
condiz com os dados encontrados nesse estudo.
Todavia, nos Estados Unidos e Europa o TDO é
recomendado por estar associado a negativacao da
baciloscopia durante o tratamento.?®

O tratamento da TB é complexo, com
duracao média de seis meses, e deve ser mantido
mesmo apos a remissao dos sinais e sintomas,
que ocorre em media inferior a sessenta dias pos-
inicio do tratamento. Em razao disso, apos esse
periodo, verifica-se uma diminuicao na adesao ao
tratamento.” Neste estudo, a duracao média foi
condizente com o preconizado pelo MS, contudo
nao foi investigada a associacao entre abandono
e o TDO.

Considerando as metas de cura (>85%) e
abandono (<5%) preconizadas pela OMS®, tanto a
172 RS, quanto o estado do Parana e o Brasil como
um todo, tém apresentado taxas de cura abaixo da
meta (572%. 75.8% e 73%. respectivamente). Ja
as taxas de abandono da 17 RS e do estado do
Parana tém se mostrado proximas da meta e bem
distantes dos dados do Brasil como um todo (5.5%;
57% e 10,3% respectivamente).”

Uma avaliacao do Programa de Controle da
Tuberculose (PCT) em Divinopolis, Minas Gerais,
observou falhas na distribuicao de medicamentos
e foi sugerido que a descentralizacao da medicacao
para as unidades de atencao primaria a saude
pode melhorar o desempenho do programa??
No presente estudo detectamos uma pequena
diferenca entre a data do diagnostico e a data
do inicio do tratamento., podendo aumentar a
eficiéncia do tratamento. Aquela mesma avaliacao
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referenciou deficiéncias em municipios brasileiros
nas acoes de vigilancia epidemiologica e na
inadequacao do processo de notificacao.?® Na 17°
RS em mais de 50% dos casos houve diferenca
média maior que uma semana entre a data de
diagnostico e data da notificacao, evidenciando a
necessidade de treinamento das equipes em saude
sobre a importancia da notificacao e inicio do
tratamento o quanto antes.

CONSIDERACOES FINAIS

A maior limitagao do estudo é a falta de dados
completos, decorrente do nao preenchimento dos
campos presentes na ficha de notificacao. Essa
inconsisténcia pode ter subestimado as prevaléncias
reais das variaveis.

Ao descrever o perfil epidemiologico presente
nas notificacoes de TB da 172 RS, evidenciou-se
que a taxa de cura piorou significativamente, e em
contrapartida a taxa de abandono melhorou muito
ao longo dos anos estudados. Em vista disso, a
qualidade da assisténcia prestada pelos profissionais
da area necessita de continuo aperfeicoamento a
fim de atingirmos melhor qualidade de saude dos
habitantes.
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