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RESUMO
Este estudo tem como objetivo avaliar a cascata de cuidado da tuberculose

no municipio de Colombo, Parana, entre 2017 e 2023, analisando perfil
epidemioldgico, acesso a exames diagnodsticos e desfechos do tratamento, a
fim de identificar fragilidades. Trata-se de pesquisa observacional,
retrospectiva, descritiva e quantitativa, baseada em analise de dados do
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagcdo. Foram notificados 266
casos, com predominancia de homens brancos entre 30 e 50 anos, baixa
escolaridade e residentes de areas urbanas adensadas. A baciloscopia foi o
principal método diagndstico, enquanto o teste rapido molecular apresentou
baixa utilizagédo. A taxa de cura foi de 61,6%, inferior a meta da Organizagéao
Mundial da Saude, e observou-se perda de seguimento de 60,2% dos
pacientes, especialmente no primeiro més de tratamento. A cascata de
cuidado revelou pontos criticos de adesao, diagnostico, monitoramento e
critérios de encerramento, indicando necessidade de intervengdes para
controle da tuberculose.

DESCRITORES: Tuberculose pulmonar. Epidemiologia. Assisténcia Integral
a Saude. Sistemas de Informacao em Saude.

www.revista.escoladesaude.pr.gov.br


https://doi.org/10.32811/rspp-2026v9.1161
http://www.revista.escoladesaude.pr.gov.br/
https://orcid.org/0009-0001-1840-3647
mailto:lorrani.lopes@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0001-5084-7515
mailto:polyanabsilva00@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-0944-3321
mailto:francisco.magalhaes@professor.fpp.edu.br

ABSTRACT

This study aimed to evaluate the tuberculosis care cascade in the municipality
of Colombo, Parana, between 2017 and 2023, analyzing the epidemiological
profile, access to diagnostic tests, and treatment outcomes in order to identify
weaknesses. This is an observational, retrospective, descriptive, and
quantitative study, based on data analysis from the Notifiable Diseases
Information System. 266 cases were reported, predominantly white men
between 30 and 50 years old, with low levels of education and residing in
densely populated urban areas. Sputum smear microscopy was the main
diagnostic method, while the rapid molecular test showed low utilization. The
cure rate was 61.6%, lower than the World Health Organization target, and a
loss to follow-up of 60.2% of patients was observed, especially in the first
month of treatment. The care cascade revealed critical points in adherence,
diagnosis, monitoring, and closure criteria, indicating the need for interventions
to control tuberculosis.

DESCRIPTORS: Tuberculosis, Pulmonary. Epidemiology. Comprehensive
Health Care. Health Information Systems.
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INTRODUCAO

tuberculose (TB) é uma doencga infecciosa causada pela Mycobacterium

tuberculosis (bacilo de Koch), um bacilo alcool-acido resistente (BAAR),

transmitido por via respiratoria por meio goticulas expelidas por individuos
infectados, que em contato com o ar transformam-se em aerossois'. Ambientes
compartilhados sao considerados fatores de risco', o0 que evidencia o determinante
social da doenca, que afeta populacdes sociais vulneraveis, como pessoas privadas
de liberdade, em situacao de rua, minorias étnicas e individuos de baixa renda.

A TB ressurgiu como problema de saude publica apos o surgimento do virus
da imunodeficiéncia humana (HIV) e da sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(AIDS) na década de 1980. Pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA) apresentam
maior risco de adoecimento por TB devido a imunossupressao, sendo recomendada
testagem universal para HIV entre pacientes diagnosticados com TB".

Caso o organismo nao consiga combater a TB, desenvolve-se doencga ativa.
No entanto, é possivel evoluir também para resolugcdo ou laténcia®. Nessa ultima
condicdo, a doenca pode reativar-se diante de comprometimento imunologico. A
forma pulmonar € a mais comum?® e a principal responsavel pela manutencado da
cadeia de transmissdo. Os sintomas mais comuns incluem tosse persistente, febre
vespertina, sudorese noturna e perda ponderal.

O diagnodstico laboratorial pode ser bacteriologico, citopatoldgico,
histopatolégico e molecular®. No Brasil, os principais exames utilizados sao a
baciloscopia direta, o teste rapido molecular para TB (TRM-TB) e a cultura para
micobactérias, sendo o escarro a amostra mais utilizada. A baciloscopia € utilizada
para diagnodstico e acompanhamento terapéutico, definindo os critérios de cura (duas
baciloscopias negativas, sendo a primeira em qualquer més de acompanhamento e a
segunda ao final do tratamento)’. A cultura é o padréo ouro, embora apresente maior
tempo para liberagdo do resultado'. O TRM-TB detecta diretamente o agente
etiolégico’, independentemente da resposta imunolégica do individuo, possibilitando
diagnéstico rapido da doenga ativa com identificagéo de resisténcia medicamentosa,
sendo recomendado como teste inicial®.

O tratamento da TB apresenta duragao minima de seis meses. Em situacdes

como resisténcia medicamentosa ou ocorréncia de eventos adversos graves, podem
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ser necessarios esquemas prolongados, os quais pode impactar negativamente na
adesao ao tratamento®.

A TB é a segunda maior causa de morte por doenga infecciosa no mundo, com
10,6 milhdes de casos e cerca de 1,3 milhdo de 6bitos em 2022, atras apenas da
COVID-19’. No Brasil, no mesmo ano, foram registrados 5.845 o&bitos,
correspondendo a uma taxa de 2,72 mortes por 100 mil habitantes®. Em 2023,
aproximadamente 80 mil novos casos foram notificados no pais, com incidéncia de 37
casos por 100 mil habitantes®. Apesar da taxa de cura esperada de 85% nos casos
sensiveis, o Brasil apresentou apenas 62% de cura em 20228. O perfil epidemiolégico
brasileiro foi de homens jovens autodeclarados pardos.

No cenario regional, a distribuigdo dos casos € heterogénea, com maiores
incidéncias em Roraima, Amazonas e Rio de Janeiro. A regido Sul apresentou taxa
de cura inferior a média nacional (54,8%)%. O Parana figurou entre os estados com
menor incidéncia em 2023, porém registrou 2.246 novos casos e a mortalidade
chegou a 21 a cada 100 mil habitantes®. Na regido metropolitana de Curitiba, o
municipio de Colombo destacou-se por apresentar incidéncia superior a de municipios
vizinhos e tendéncia de aumento dos casos®.

Em 2015, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) estabeleceu com a “End TB
Strategy”, metas de reducéo de 90% da incidéncia e 95% da mortalidade por TB até
2035". O Brasil incorporou essas diretrizes ao Plano Nacional pelo Fim da
Tuberculose™, reforcando acgdes voltadas a ampliagdo do diagndstico, fortalecimento
da Atencéao Primaria a Saude, integracédo do cuidado e monitoramento da adesao ao
tratamento™.

Nesse contexto, a cascata de cuidado da TB configura-se como ferramenta
importante para avaliar de forma integral o cuidado do paciente, incluindo a
caracterizagao da populagao, os diagnosticos e os desfechos do tratamento, e permite
identificar fragilidades ao longo do processo'®. Estudos prévios evidenciam perdas
acumuladas sugerindo agdes corretivas para o alcance das metas nacionais e
globais™.

Considerando a relevancia epidemiolégica do municipio de Colombo e sua
estrutura assistencial para o cuidado da TB, possuindo Servico de Atendimento
Especializado e Centro de Testagem e Aconselhamento do HIV, da TB/Hanseniase e
ISTs, a analise da cascata de cuidado pode auxiliar na identificacdo de pontos fortes

e oportunidades de melhoria. Assim, este artigo tem como objetivo avaliar a cascata
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de cuidado da TB no municipio de Colombo-PR, através da quantificacdo dos
diagnodsticos, identificagdo dos desfechos e perdas, compreensdo do perfil

epidemiologico da populagéo e construgdo da cascata de cuidado do municipio.

METODO

Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo, de abordagem
quantitativa, de carater descritivo, cujo objetivo foi avaliar o perfil clinico e
epidemioldgico dos pacientes com diagnostico de TB entre 2017 e 2023 no municipio
de Colombo-PR, bem como construir a cascata de cuidado da TB a partir dos dados
analisados.

O estudo foi realizado com base em dados secundarios provenientes do
Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagcdo (SINAN), disponibilizados pela
Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Colombo, oriundos das fichas de
notificacdo e de acompanhamento dos casos de TB. A extracdo dos dados foi
realizada de forma padronizada pelos pesquisadores, a partir de relatérios
consolidados do sistema, contemplando apenas registros referentes aos residentes
do municipio. As variaveis analisadas foram agrupadas em sociodemograficas,

clinicas, laboratoriais e de desfecho, descritas na Tabela 1.

Tabela 1. Variaveis analisadas no estudo da TB pulmonar no municipio de
Colombo - PR, 2017 - 2023

Categoria da variavel Variaveis incluidas

Sociodemograficas Idade; sexo; gestacao; raga/cor; escolaridade e bairro
de residéncia.

Clinicas Tipo de agravo; data de diagndstico e data de
encerramento.

Laboratoriais Realizacao e resultado da baciloscopia diagndstica e

de acompanhamento; cultura para Mycobacterium
tuberculosis e TRM-TB.

Desfecho Registro de cura, abandono ou 6bito; transferéncia ou
outras formas de encerramento.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Exames nao realizados ou campos nao preenchidos nas fichas de notificagcao
foram contabilizados como “ndo realizados”. Os dados coletados foram organizados

em planilha eletrbnica do Microsoft Excel ©, acessivel exclusivamente aos
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pesquisadores por meio de login e senha em computadores de uso restrito.
Inicialmente, realizou-se a conferéncia dos dados para identificacdo de duplicidades
e inconsisténcias. Ndo houve identificagdo nominal dos pacientes, garantindo o
anonimato das informagdes.

Foram incluidos no estudo todos os pacientes residentes no municipio de
Colombo notificados com diagndstico de TB pulmonar entre os anos de 2017 e 2023.
Foram excluidos individuos que apresentaram mudanga de diagnostico ao longo do
acompanhamento ou registros inconsistentes que inviabilizaram a analise dos
desfechos.

A analise estatistica foi realizada de forma descritiva, por meio de calculo de
frequéncias absolutas para as variaveis quando aplicavel. A cascata de cuidado da
TB foi construida a partir das seguintes etapas: numero total de casos diagnosticados,
casos com confirmagao laboratorial, casos que iniciaram tratamento, casos com
acompanhamento registrado e casos com desfecho de cura, permitindo a identificagcao
de perdas ao longo do processo do cuidado. Em consonancia com o delineamento
descritivo do estudo, a analise foi restrita a estatisticas descritivas, ndo sendo
realizadas analises inferenciais.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades
Pequeno Principe (CEP/FPP), sob parecer n° 6.409.430 emitido em 06 de outubro de
2023, respeitando os principios éticos da Resolugdo n° 466/2012 do Conselho

Nacional de Saude.

RESULTADOS

Nos anos de 2017 a 2023 houve a notificagao de 266 casos de TB no municipio
de Colombo-PR. Sendo a incidéncia por 100 mil habitantes de 13,7 em 2017 (32
casos), 12 em 2018 (28 casos), 19,3 em 2019 (45 casos), 15,5 em 2020 (36 casos),
18 em 2021 (42 casos), 18 em 2022 (42 casos) e 17,6 em 2023 (41 casos).

Dos 266 casos, 162 (61%) foram de pacientes masculinos e 104 (39%) de
pacientes do sexo feminino, sendo que deste ultimo grupo duas eram gestantes. Em
relagdo a idade no momento do diagndstico, 74 pacientes tinham entre 18 e 29 anos
(27,8%), 103 entre 30 e 50 anos (38,7%), 76 entre 51 e 70 (28,5%) e 13 com mais de
70 anos de idade (4,8%). Em relacao a raga/cor, os pacientes eram em sua maioria
autodeclarados brancos 172 (64,6%), seguidos de 72 pardos (27%), 18 pretos (6,7%),
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3 amarelos (1,1%) e 1 indigena (0,3%). Quanto a escolaridade: nenhum analfabeto,
75 (28,1%) possuiam Ensino Fundamental incompleto, 57 (21,4%) Fundamental
completo, 93 (34,9%) Ensino Médio incompleto, 28 (10,5%) Ensino Médio completo,
3 (1,1%) Ensino Superior incompleto, 5 (1,8%) Superior completo, 1 (0,3%) ignorado
e 4 (1,5%) nao se aplica. Em relagdo a Doencas e Agravos Associados, 60 (22,5%)
eram tabagistas, 44 (16,5%) etilistas, 40 (15%) faziam uso de drogas ilicitas, 27
(10,1%) possuiam diabetes mellitus e 22 (8,2%) tinham coinfec¢gdo TB-HIV. Nenhum
caso de doenga mental foi registrado, e 39 (14,6%) casos de outras patologias foram
contabilizados, sendo em sua maioria hipertensédo arterial sistémica. No total, 232
pacientes (87,2%) possuiam agravos associados. Sobre as populagdes especiais,
houve 14 (5,2%) casos de populagdo em situacdo de rua, 5 (1,8%) casos de
profissionais da saude, 1 (0,3%) de populagédo privada de liberdade, 1 (0,3%) de
imigrantes e pensando em relagcdo ao determinante socioeconbémico foram
adicionados os beneficiarios do governo na analise, que constatou 18 (6,7%) casos.
Populagdes especiais somam 39 casos (14,6%) em relagéo ao total de 266.

Em relagéo a regido mais acometida, a analise por bairros constatou 23 (8,6%)
casos no Sao Gabriel, 16 (6%) no Atuba, 15 (5,6%) no Maua e também no bairro
Guaraituba (5,6%), 14 (5,2%) no Rio Verde, e 12 (4,5%) tanto no Roga Grande quanto

no Guarani (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo dos casos de TB pulmonar e populagao residente por bairro
no municipio de Colombo - PR, 2017 - 2023

Bairro Notificagoes de TB Populagao residente (n)

pulmonar n (%)

Sao Gabriel 23 (8,6) 17.130
Atuba 16 (6) 10.457
Maua 15 (5,6) 7.840
Guaraituba 15 (5,6) 22.233
Rio Verde 14 (5,2) 10.858
Roga Grande 12 (4,5) 18.397
Guarani 12 (4,5) 14.152

Fonte: Elaborado pelos autores a partir de Leivas PT, Franga KC. Colombo Verde e
Sustentavel. 1. ed. Colombo: Prefeitura Municipal de Colombo, 2019.
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Os tipos de entrada incluiram 192 (72,1%) casos novos, 6 (2,2%) recidivas, 6
(2,2%) reingressos apds abandono, 54 (20,3%) transferéncias e 8 (3%) pds obito.
Apos a filtragem da amostra obtida por notificagdes de casos de TB no municipio de
Colombo, foram contabilizados 266 casos de TB pulmonar ativa entre os anos de 2017
e 2023. Desses, 258 (96,9%) dos pacientes tiveram acesso a baciloscopia, sendo que
224 (84,2%) foram positivos, 34 (12,7%) negativos e 8 (3%) nado realizaram o exame.
Entre os 258 pacientes que realizaram a baciloscopia diagnéstica (96,9%), 184
(69,1%) ndo realizaram TRM-TB, 74 (27,8%) realizaram tanto baciloscopia quanto
TRM-TB. No total foi realizado TRM-TB em 82 (30,8%) pacientes, dos quais 70 foram
positivos (26,3%) e 12 negativos (4,5%). O TRM-TB foi realizado em 8 pacientes (3%)
como unico teste. Ja com enfoque na realizagao da cultura de escarro, dentre os 266
casos notificados de TB, 134 pacientes realizaram esse exame (50,3%), sendo 74
(27,8%) positivos, 53 (19,9%) negativos e 7 (2,6%) aguardando o resultado no
momento da analise. Os outros 132 pacientes nao realizaram a cultura (49,6%)
(Tabela 3).

Tabela 3. Acesso e resultado dos testes diagnosticos para TB pulmonar no municipio
de Colombo - PR, 2017 - 2023

Teste Realizado Positivos Negativos Nao Aguardam
diagnéstico n (%) n (%) n (%) realizado resultado
n (%) n (%)
Apenas BK 258 (96,9) 224 34 (12,7) 8 (3) -
(84,2)
TRM-TB + BK 74 (27,8) - - - -
Apenas TRM-TB 8 (3) - - - -
TRM-TB total 82 (30,8) 70 (26,3) 12 (4,5) 184 (69,1) -

Cultura de escarro 134 (50,3) 74 (27,8) 53 (19,9) 132(49,6) 7 (2,6)

Nota: BK indica baciloscopia de escarro para detecg¢ao do bacilo de Koch; as categorias “TRM-
TB + BK” e “Apenas TRM-TB” correspondem a subgrupos do “TRM-TB total”, por esse motivo
os resultados positivos, negativos e nao realizados foram considerados apenas no grupo total.
Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Dos 34 (12,7%) pacientes que realizaram apenas baciloscopia e tiveram
resultado negativo: 15 (5,6%) realizaram o TRM-TB, 11 (4,1%) foram positivos e 4
(1,5%) negativos. Estes 4 pacientes com TRM-TB negativo (1,5%) foram tratados

empiricamente e seus desfechos foram: 2 curas (0,7%), 1 abandono (0,3%) e 1 perda
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de seguimento (0,3%). Entre os 12 (4,5%) pacientes que realizaram apenas TRM-TB
e tiveram resultado negativo: 1 (0,3%) teve cultura positiva, confirmando o quadro de
TB. Outros 7 (2,6%) pacientes apresentaram resultado negativo na cultura e 3 (1,1%)
nao realizaram. No momento da analise existia 1 caso de cultura em andamento
(0,3%). Ainda entre os 12 (4,5%) pacientes cujo resultado do TRM-TB foi negativo, 7
(2,6%) tiveram resultado positivo na baciloscopia. Desses 7 (2,6%) com baciloscopia
positiva: 1 teve mudancga de diagnostico (0,3%), 1 transferéncia (0,3%), 1 abandono

(0,3%) e 4 classificados como cura (1,5%) (Tabela 4).

Tabela 4. Resultados de testes diagndsticos complementares e desfechos clinicos em
pacientes com TB pulmonar no municipio de Colombo - PR, 2017-2023.

Teste inicial Pacientes n Teste Resultado n (%)
negativo (%) complementa complementa
r r
BK 34 (12,7%) TRM-TB Positivo 11 (4,1%)
Negativo 4 (1,5%)*
TRM-TB 12 (4,5%) Cultura Positiva 1(0,3%)
Negativa 7 (2,6%)
Nao realizada 3(1,1%)
Em andamento 1(0,3%)
BK Positiva 7 (2,6%)**

Nota: BK indica baciloscopia de escarro para deteccao do bacilo de Koch; * tiveram como
desfecho 2 curas (0,7%), 1 abandono (0,3%) e 1 perda de seguimento (0,3%); ** tiveram como
desfecho 4 curas (4,5%), 1 abandono (0,3%), 1 transferéncia (0,3%) e 1 mudanca de
diagndstico (0,3%).

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Em relacdo ao teste de HIV, 20 (7,5%) ja eram PVHA e estavam em tratamento
antirretroviral. Foram realizados 216 (81,2%) novos testes, sendo 22 (8,2%) positivos
e 194 (72,9%) negativos. Nao foi realizado o teste em 30 pacientes (11,2%). No total,
236 (88,7%) pacientes foram testados para coinfecgéo TB-HIV.

Durante o seguimento de 6 meses do tratamento da TB pulmonar, é
recomendado a realizacdo da baciloscopia de controle mensalmente para todos os
pacientes diagnosticados. No primeiro més, 133 (50%) pacientes realizaram a
baciloscopia, dos quais 46 (17,2%) foram positivos e 87 (32,7%) negativos. Os outros
133 (50%) ndo realizaram o exame. No segundo més, 112 (42,1%) pacientes

realizaram a baciloscopia. Desses, 19 positivos (7,1%) e 93 negativos (34,9%). Nao
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foi realizado exame em 154 (57,8%) pacientes. No terceiro més, 103 (38,7%)
baciloscopias foram realizadas, 15 (5,6%) positivas e 88 (33%) negativas e 163
pacientes ndo realizaram o exame (61,2%). No quarto més, 98 (36,8%) realizaram a
baciloscopia, sendo 3 (1,1%) positivos e 95 (35,7%) negativos e 168 (63,1%) nao
realizaram. No quinto més foram realizadas 98 (36,8%) baciloscopias, 2 (0,7%)
positivas e 96 negativas (36%) e 168 néo realizaram (63,1%). No sexto més foram
realizadas 106 baciloscopias (39,8%), das quais 5 (1,8%) foram positivas e 101
(37,9%) negativas. 160 (60,1%) n&o realizaram. Das 5 positivas (1,8%), 3 encerraram
como cura (1,1%), 1 transferéncia (0,3%) e 1 ficha sem preenchimento (0,3%) (Tabela
5).

Tabela 5. Baciloscopia de seguimento mensal durante o tratamento da TB pulmonar
no municipio de Colombo - PR, 2017 - 2023.

Més de BK realizada Positivos n Negativos n Perdas de
tratamento n (%) (%) (%) seguimento n
(%)

1° 133 (50) 46 (17,2) 87 (32,7) 133 (50)
2° 112 (42,1) 19 (7,1) 93 (34,9) 154 (57,8)
3° 103 (38,7) 15 (5,6) 88 (33) 163 (61,2)
4° 98 (36,8) 3(1,1) 95 (35,7) 168 (63,1)
5° 98 (36,8) 2(0,7) 96 (36) 168 (63,1)
6° 106 (39,8) 5(1,8)" 101 (37,9) 160 (60,1)

Nota: BK indica baciloscopia de escarro para deteccao do bacilo de Koch; * tiveram como
desfecho 3 curas (1,1%), 1 transferéncia (0,3%) e 1 ficha sem preenchimento (0,3%).
Fonte: Elaborado pelos autores (2026)

Analisando a cascata sob outro aspecto, observamos pacientes que tiveram
acesso a algum teste diagndstico inicial. Dessa forma, foram considerados pacientes
que obtiveram resultado positivo no TRM-TB e/ou na baciloscopia diagndstica,
totalizando 243 pacientes que tiveram acesso a pelo menos um desses testes. Dos
243 (91,3%), 236 (88,7%) tiveram acesso a baciloscopia e 234 (87,9%) foram
positivos. Em relagdo a cultura, dos 243 pacientes (91,3%), 116 (43,6%) realizaram
este exame, sendo 69 (25,9%) positivos e 47 negativos (17,6%). Em relagdo ao
seguimento desses 243 pacientes (91,3%), 140 (52,6%) realizaram baciloscopia no
primeiro més, 47 (17,6%) foram positivos. Dos 47 positivos (17,6%), 28 (10,5%)

Rev. Saude Publica Parana 2026; 9:e1161

10



realizaram a baciloscopia no segundo més e 14 (5,2%) foram positivos. No terceiro
més, 12 (4,5%) pacientes realizaram a baciloscopia, sendo 5 (1,8%) positivos e 7
(2,6%) negativos. No quarto e quinto més de seguimento, 5 (1,8%) pacientes
realizaram a baciloscopia e todos obtiveram resultado negativo. Por fim, no sexto més,
4 (1,5%) pacientes realizaram a baciloscopia e todos tiveram resultados negativos.
Ocorreu mudanga no esquema terapéutico em 1 (0,3%) paciente.

Em relagdo ao encerramento 164 (61,6%) tiveram cura, 16 (6%) abandonos,
13 (4,8%) 6bitos por TB, 1 (0,3%) obito por outra causa, 45 (16,9%) transferéncias, 3
(1,1%) mudancas de diagndstico, 2 (0,7%) TB droga resistente, 1 (0,3%) mudancga de

esquema, 2 (0,7%) abandonos primarios e 19 (7,1%) sem preenchimento na ficha.

DISCUSSAO

O municipio de Colombo apresentou, no periodo de 2017 a 2023, incidéncias
de TB inferiores a média nacional brasileira em todos os anos', com reducéao
expressiva dos diagnosticos em 2020, seguida de recuperagao progressiva a partir de
2021. Esse comportamento acompanha a tendéncia nacional descrita no Boletim
Epidemiolégico de Tuberculose de 2023, refletindo o impacto da COVID-19 sobre a
reorganizagao dos servigos de saude e a consequente redugdo no acesso ao
diagndstico, embora n&o exclua a possibilidade de subdiagnoéstico.

O perfil epidemiologico dos pacientes acometidos pela TB pulmonar mostrou
maior acometimento de homens autodeclarados brancos, com idade entre 30 e 50
anos e com ensino fundamental incompleto. Embora os individuos autodeclarados
brancos tenham sido maioria entre os casos, este achado deve ser interpretado junto
a composicao demografica da regidao Sul do Brasil marcada por maior proporgao
dessa populagao quando comparada com o restante do pais'”. A maior incidéncia
entre homens, mesmo em um municipio com predominio populacional feminino'e,
corrobora padrées amplamente descritos na literatura e reforca a influéncia de fatores
sociais, comportamentais e ocupacionais na dindmica da doencga. Além disso, a
presenca de bacilos em jovens adultos confirma a transmissibilidade recente da
doenga™.

A elevada frequéncia de comorbidades associadas a TB pulmonar, como o
tabagismo, etilismo e uso de drogas ilicitas, evidencia a complexidade do manejo

clinico desses pacientes. Tais condi¢gdes estdo diretamente relacionadas a menor
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adesao ao tratamento pelo paciente?® e a dificuldade de acompanhamento longitudinal,
impactando negativamente os desfechos de cura. Ademais, a TB pulmonar em
populagdes de maior vulnerabilidade social, especialmente a populacdo em situacao
de rua, reforca o papel dos determinantes sociais da doengca como problema de saude
publica. Nesse grupo, barreiras como deficiéncias nutricionais, privagéo de sono e uso
cronico de substancias® dificultam a implementagcdo de estratégias como o
Tratamento Diretamente Observado (TDO)?'. Além disso, o Boletim Epidemiolégico
de Tuberculose de 2023, mostrou aumento no numero de casos de TB pulmonar em
individuos em situacdo de rua nos ultimos anos, determinando a necessidade de
acgdes intersetoriais e abordagens diferenciadas para essa populagao.

Outro grupo de vulnerabilidade encontrado na analise foram os profissionais da
saude, especialmente a equipe de enfermagem’, os quais estdo expostos
laboralmente a micobactéria e apresentam risco maior de contrair a TB quando
comparada com a populagao geral®.

A testagem para HIV em pacientes com TB ativa € uma recomendagao
consolidada®®, com uma taxa de testagem ideal maior ou igual a 90%"', dada a
relevancia clinica e epidemiolégica da coinfecgdo. Em Colombo, embora a proporgao
de coinfeccao de TB-HIV tenha sido inferior a média nacional'®, a cobertura de
testagem esteve abaixo do recomendado, com cerca de 81,2% de testados, sugerindo
possivel subdiagnostico.

No que se refere ao diagndstico laboratorial, observou-se baixa utilizacdo do
TRM-TB, apesar das recomendagdes vigentes* 2 e das evidéncias de sua maior
sensibilidade em comparacao a baciloscopia®. O predominio da baciloscopia como
principal ferramenta diagnostica pode contribuir para atrasos no diagndstico e
manutencdo da cadeia de transmissao, especialmente em casos paucibacilares.
Esses achados indicam a necessidade de fortalecimento da incorporacdo de
tecnologias diagnosticas mais sensiveis no ambito municipal.

A analise da cascata do cuidado evidenciou perdas significativas no
seguimento dos pacientes ao longo do tratamento, especialmente no primeiro més,
periodo crucial para avaliagao da adeséao e resposta terapéutica. Embora parte dessa
reducao possa ser atribuida a dificuldade de obtencao de escarro em pacientes com
evolugao clinica favoravel*®, foram identificadas fragilidades relevantes no
encerramento dos casos, incluindo classificagado de cura com baciloscopia positiva e

nao preenchimento das fichas de acompanhamento. Tais falhas comprometem a
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qualidade da informacéo e podem levar a superestimacao dos desfechos favoraveis.

Um dos indicadores estratégicos propostos pela OMS ¢é a taxa de cura maior
ou igual a 90%"". Entretanto, o municipio de Colombo atingiu uma taxa de cura abaixo
da meta. Esse resultado foi influenciado tanto por desfechos desfavoraveis, como
abandono e Obito, quanto por limitagdes operacionais, especialmente o
preenchimento incompleto dos registros de desfecho da doencga e a inadequacgéao dos
critérios utilizados como encerramento dos casos. A discrepancia entre o numero de
curas notificadas e os resultados bacteriologicos ao final do tratamento evidencia
fragilidade na vigilancia e no monitoramento dos pacientes.

Diante de todos os dados analisados e discutidos, cabe ressaltar as limitacées
inerentes ao uso de dados secundarios, particularmente relacionados a incompletude
e inconsisténcia das informacdes registradas nas fichas de notificacdo, o que pode ter
impactado a analise da cascata do cuidado e a estimativa de alguns indicadores. Além
disso, a auséncia de registros completos foi considerada como nao realizagcao de
procedimentos, podendo superestimar determinadas fragilidades identificadas. Por
outro lado, o estudo possui importantes pontos fortes, com destaque para a analise
longitudinal da TB pulmonar em um municipio de médio porte ao longo de sete anos,
com aplicagdo do conceito de cascata do cuidado e a identificagdo de gargalos
operacionais concretos no diagnostico, acompanhamento e encerramento de casos.
Esses achados fornecem subsidios relevantes para o aprimoramento das estratégias
locais de controle da TB e contribuem para o debate sobre a efetividade das politicas

publicas em contextos municipais.

CONCLUSAO

A analise da cascata de cuidado da TB no municipio de Colombo evidenciou
fragilidades relevantes ao longo de diferentes etapas do percurso assistencial, desde
0 processo diagnostico até o encerramento dos casos. Persistem desafios
relacionados ao acesso a exames diagnodsticos mais sensiveis e preconizados, a
realizagdo adequada do seguimento laboratorial e a aplicagado dos critérios de cura.
Esses aspectos reforcam a importancia de fortalecer a organizacéo e os processos
dos servigcos de saude, especialmente no ambito da Ateng¢ao Primaria, com ampliagao

do uso de tecnologias diagnésticas recomendadas, aprimoramento do seguimento
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dos pacientes e qualificagdo do cuidado longitudinal, de modo a garantir a
continuidade assistencial.

Como Ilimitacdo do estudo, destaca-se o uso de dados secundarios
provenientes de sistemas de informagdo em saude, que podem estar sujeitos a
incompletudes e inconsisténcias no preenchimento das fichas de notificagdo e
acompanhamento. Ainda assim, a utilizagdo da abordagem da cascata do cuidado
permitiu identificar, de forma sistémica, pontos criticos no diagndstico,
acompanhamento e encerramento dos casos, fornecendo evidéncias concretas para
o aprimoramento das praticas assistenciais. Dessa forma, o estudo contribui para o
fortalecimento das acgdes locais de controle da TB e amplia a compreensao sobre a

efetividade das politicas publicas em cenarios municipais.
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