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Introducao

Desde os primordios, a tuberculose aflige a
humanidade, de forma que ¢ a doenga com um agente
especifico que mais causa mortes no mundo, sendo
99% delas em regides subdesenvolvidas'. Em 2018, em
todo o mundo, cerca de 10 milhdes de pessoas tiveram
tuberculose e dessas, 1,5 milhdo faleceram?.

Cerca de um terco da populacdo mundial esta
infectada pelo Mycobacterium tuberculosis, e o Brasil €

Resumo

Cerca de um tergo da populagdo mundial esta infectada pelo Mycobacterium tuberculosis e o Brasil ¢ um dos paises
com maior numero de casos no mundo. O objetivo do presente estudo foi desenhar o perfil epidemiologico dos pacientes
com tuberculose na Regido de Saiude Centro-Sul (RJ) no periodo de 2015 a 2019, visando a criagdo de agdes para a
prevengao da ocorréncia de novos casos, diminuindo morbidades e mortalidade, além do gasto com tuberculose pelo SUS
de forma local. Trata-se de um estudo transversal, observacional, quantitativo, descritivo, onde os dados foram retirados
do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo — Sinan Net, dos anos de 2015 a 2019. Foram notificados 741 casos
de tuberculose no periodo, onde se analisou as seguintes variaveis: faixa etaria, escolaridade, raga, sexo, tipo de entrada,
forma dos casos, infec¢do conjunta com HIV, realizagdo de tratamento supervisionado e situagdo de encerramento do
caso. O perfil mais comum encontrado foi de pacientes com 20 a 39 anos (38,73%), ensino médio completo (9,04%),
raga branca (28,20%), sexo masculino (69,64%), caso novo (82,19%), forma pulmonar (89,61%), infec¢ao pelo HIV
(negativo 83,81%), realiza¢do de tratamento supervisionado (59,92%) e encerramento por cura (65,05%). O perfil mais
comum encontrado foi similar ao de estudos realizados em outras cidades e regides do Brasil. Ha ainda muito a melhorar
na Regido de Satde Centro-Sul (RJ), embora esteja com niimeros superiores aos indices nacionais para a maioria das
variaveis analisadas no estudo.
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Abstract

About one third of the world population is infected with Mycobacterium tuberculosis and Brazil is one of the countries
with the largest number of cases in the world. The objective of the present study was to draw the epidemiological profile
of patients with tuberculosis in the Central-South Health Region (RJ) in the period from 2015 to 2019, aiming to create
actions to prevent the occurrence of new cases, reducing morbidities and mortality, in addition to spending on tuberculosis
by SUS locally. This is a cross-sectional, observational, quantitative, descriptive study, where the data were taken from
the Information System for Notifiable Diseases - Sinan Net, from the years 2015 to 2019. 741 cases of tuberculosis were
reported in the period, where it was analyzed the following variables: age group, education, race, sex, type of entry,
form of cases, joint infection with HIV, conducting supervised treatment and situation of closing the case. The most
common profile found was patients aged 20 to 39 years (38.73%), complete high school (9.04%), white race (28.20%),
male (69.64%), new case (82.19%), pulmonary form (89.61%), HIV infection (negative 83.81%), supervised treatment
(59.92%) and closure due to cure (65.05%). The most common profile found was similar to that of studies carried out in
other cities and regions of Brazil. There is still much to improve in the Centro-Sul Health Region (RJ), although it has
numbers higher than the national indices for most of the variables analyzed in the study.
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um dos paises com maior nimero de casos no mundo.
No ano de 2015, no Brasil, 69.000 pessoas adoeceram
com tuberculose, 6.800 pessoas viveram com HIV e
desenvolveram tuberculose, 4.500 homens, mulheres
e criancas morreram de tuberculose e 1.077 pessoas
desenvolveram tuberculose multidrogarresistente®.

Um caso novo de tuberculose custa
aproximadamente ao Sistema Unico de Saade (SUS)
cerca de R$ 293,91. Os itens que representam maior
custo sdao profissionais da saude e medicamentos.
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Entretanto, embora o SUS oferega o tratamento gratuito,
ha gastos tangiveis e intangiveis para os pacientes e
familiares, alcancando cerca de 48% da renda com
despesas relacionadas a tuberculose, somando um total
de R$ 3.119,40, o que gera um impacto extremamente
elevado nas familias®.

A tuberculose ¢ uma doenca produzida pelas
condigdes de vida dos individuos. Nesse sentido, a
diminui¢@o da pobreza e da miséria seria uma solugao
sobre seus efeitos sobre a saide das populagdes. Com
base nessa premissa que os programas de controle da
tuberculose sdo criados, determinando um conjunto de
acOes para o enfrentamento da doenca e das condigdes
que favorecam sua reprodugdo’.

O Ministério da Saude (MS) langou em 2017,
o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose, colocando
como meta a redugdo de casos para um nimero menor
que dez casos por 100.000 habitantes e diminuir a
mortalidade para um niimero menor que uma morte para
cada 100.000 habitantes até 2035, que representaria o
fim da tuberculose como problema de saude publica,
assim o proximo passo seria buscar a eliminagdo
da tuberculose, que significa menos de um caso por
1.000.000 de habitantes®.

Diversos estudos ja abordaram o perfil
epidemiologico da tuberculose no Brasil a nivel
nacional, assim como diversos trabalhos também
tracaram o perfil epidemiologico em algumas regides,
mas apos pesquisa em diversas plataformas, ndo foram
encontrados estudos da Regido de Saude Centro-Sul
(RJ) ou cidades especificas que a compoem.

O objetivo do presente trabalho € desenhar o perfil
epidemiologico com as caracteristicas mais comuns
dos pacientes com tuberculose nos ultimos cinco anos
(2015 a 2019) na Regido de Saude Centro-Sul (RJ),
visando a criagdo de futuras agdes para a prevengao da
ocorréncia de novos casos, diminui¢do de morbidades
e mortalidade, além de diminuir o gasto do SUS com
tuberculose de forma local.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo transversal, observacional,
quantitativo, descritivo, por meio dos casos coletados
do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo
— Sinan Net, que s@o disponibilizados no site do
Departamento de Informética do Sistema Unico de
Satde (DATASUS) do Ministério da Saude. A forma de
acesso aos dados foi realizada conforme o fluxograma
da Figura 1.

Os dados foram consultados em 24 de julho
de 2020, em que se retiraram informagdes acerca do
perfil epidemiologico dos pacientes com tuberculose
na Regido de Saude Centro-Sul (RJ) de 2015 a 2019,
ou seja, dos ultimos 5 (cinco) anos disponiveis. A

sAcessoao site https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-
saude-tabnet/

*Epidemiologicas e Morbidade
sCasosde Tuberculose - Desde 2001 (SINAN)
sSeleciodoEstado do Rio de Janeiro

sLinha: Regifio de saude (CIR) de notificagio
*Coluna: Dado epidemiologico pretendido analisar
*Periodos: 2015 a 2019

Figura 1. Fluxograma das etapas de acesso ao DATASUS.

populagao foi composta por 741 (setecentos e quarenta e
um) pacientes que tiveram o diagnostico de tuberculose
notificado no Sinan Net.

A Regido Centro-Sul (RJ) é composta por 11
municipios citados a seguir: Paracambi, Engenheiro
Paulo de Frontin, Mendes, Miguel Pereira, Paty do
Alferes, Paraiba do Sul, Areal, Trés Rios, Comendador
Levy Gasparian, Sapucaia e Vassouras.

As variaveis analisadas foram faixa etaria,
escolaridade, raca, sexo, tipo de entrada, forma dos
casos, infec¢do conjunta com HIV, realizagdo de
tratamento supervisionado e situacdo de encerramento
do caso.

Compararam-se, através de tabelas, as
caracteristicas mais comuns de cada selecdo de
dados disponiveis, selecionando os que foram mais
relevantes para tracar o perfil epidemiologico. Para
coleta e organizacao dos dados, assim como confec¢ao
de graficos, foram utilizados os softwares do pacote
Microsoft Office, Word e Excel.

Resultados

Os dados foram coletados através do Sinan Net
(Sistema de Informacgdo de Agravos e Notificagdo) do
Ministério da Satde em 24 de julho de 2020, onde se
constatou um total de 741 notificagdes de pacientes,
conforme Tabela 1, que tiveram tuberculose entre 2015
e 2019 na Regido de Satude Centro-Sul (RJ).

Foram analisadas nove caracteristicas para
tragar o perfil epidemiologico dos 741 pacientes, sendo
elas: faixa etaria, escolaridade, raca, sexo, tipo de
entrada, forma, HIV, TDO (Tratamento Supervisionado)
e situacao de encerramento.

A Tabela 2A mostra a quantidade de pacientes
com tuberculose por faixa etdria na Regido de Saude
Centro-Sul (RJ), e a Tabela 2B em todo o Brasil. Houve
maior percentual de casos na faixa entre 20 ¢ 39 anos,
embora na faixa entre 40 e 59 anos o percentual tenha
sido muito proximo. Ou seja, um intervalo entre 20 a
59 anos, poupando mais os extremos de idade, menores
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Tabela 1. Casos confirmados de tuberculose por Regido de Saude do
Estado do Rio de Janeiro entre 2015 e 2019.

Regido de Satde (CIR) de notificacio Casos confirmados Percentual
33001 Baia da Ilha Grande 808 1,14%
33002 Baixada Litoranea 1709 2,42%
33003 Centro-Sul 741 1,04%
33004 Médio Paraiba 1997 2,82%
33005 Metropolitana I 54994 77,89%
33006 Metropolitana II 5806 8,22%
33007 Noroeste 619 0,87%
33008 Norte 2412 3,41%
33009 Serrana 1518 2,15%
Total 70604 100%

Fonte: Ministério da Saade - Sistema de Informagdo de Agravos e Notificagdo — Sinan
Net.

de 20 anos e maiores de 59 anos. No Brasil, as faixas
etarias mais comuns também sdo as de 20 a 39 anos e
40 a 59 anos, conforme Tabela 2B.

Quanto a escolaridade, a Tabela 3A mostra os
grupos com maiores incidéncias na Regido de Saude
Centro-Sul (RJ) sdo os da 5* a 8 série incompleta,
ensino fundamental completo, ensino médio incompleto
e ensino médio completo, totalizando 27,38% do total
de casos. Também ha menor incidéncia nos extremos.
Ha de se destacar que os dados ainda estdo insuficientes
para uma analise mais aprofundada, pois 61,40% dos
pacientes notificados ndo tiveram tal informagao incluida
na notificagdo. No Brasil, essa informacao também foi
ignorada em grande percentual de notificagdes, mas em
menor percentual que a Regido de Satide Centro-Sul
(RJ), com 26,81%, conforme Tabela 3B.

Em relacdo araca declarada, a Tabela 4A mostra
que ha maior incidéncia na raga branca na Regido
de Saude Centro-Sul (RJ), embora também haja um
grande nimero de casos notificados com tal informagao
ignorada. Apesar de maior parte ser da raga branca, a
diferenca para o nimero de casos de pacientes de raca
preta e parda ndo foi consideravel, 23,48% e 22,67%,
respectivamente, além de baixo percentual para as racas

Tabela 2A. Faixa etaria dos casos de tuberculose na Regido de Saude Centro-Sul (RJ) entre 2015 ¢ 2019.

Regido de Saiide Centro-Sul (RJ)

Faixa etdria <1 ano la4 5a9 10a14 15a19

Pacientes 9 5 5 8 43

Percentual 1,21% 0,67% 0,67% 1,07% 5,80%

20a39 40a59 60 a 64 65269 70a79 80e+

287 261 41 38 31 13

38,73% 3522% 5,53% 5,12% 4,18% 1,75%

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagao de Agravos e Notificagdo — Sinan Net.

Tabela 2B. Faixa etaria dos casos de tuberculose no Brasil entre 2015 € 2019.

Brasil

Faixa etaria <1ano 1a4 5a9 10a 14 15a19

Pacientes 2108 2965 2637 4913 25159

Percentual 0,46% 0,65% 0,58% 1,09% 5,58%

20a39 40259 60 a 64 65269 70a79 80e+

207543 140440 22860 15925 18430 7591

46,05% 31,16% 5,07% 3,53% 4,08% 1,68%

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagao de Agravos e Notificagdo — Sinan Net.

Tabela 3A. Escolaridade dos pacientes com tuberculose na Regido de Satide Centro-Sul (RJ) entre 2015 e 2019.
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6,07% 5,26% 9,04% 0,94% 1,21% 2,15%

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagao de Agravos e Notificagdo — Sinan Net.
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Tabela 3B. Escolaridade dos pacientes com tuberculose no Brasil entre 2015 ¢ 2019.

Brasil
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Pacientes 120849 19399 51328 20268 87354 23941 55909 40003 12495 12871 6271
Percentual 26,81% 4,30% 11,39% 4,50% 19,38% 531% 12,40% 8,88% 2,77% 2,86% 1,39%

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagao de Agravos e Notificagdo — Sinan Net.

Tabela 4A. Raga dos pacientes com tuberculose na Regido de Satude Centro-Sul (RJ)

entre 2015 ¢ 2019.

Regido de Satude Centro-Sul (RJ)

Raca Ignorado Branca Preta Amarela Parda Indigena
Pacientes 178 209 174 11 168 1
Percentual 24,02% 28,20% 23,48% 1,48% 22,67% 0,13%

Fonte: Ministério da Satude - Sistema de Informagéo de Agravos e Notificagdo — Sinan Net.

Tabela 4B. Raga dos pacientes com tuberculose no Brasil entre 2015 e 2019.

Brasil
Raca Ignorado Branca Preta Amarela Parda Indigena
Pacientes 34619 134348 57647 3277 216109 4687
Percentual 7,68% 29,81% 12,79% 0,72% 47,95 1,04%

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagao de Agravos e Notificagdo — Sinan Net.

Tabela 5A. Sexo dos pacientes com tuberculose na Regido de Satde Centro-Sul (RJ)

entre 2015 ¢ 2019.

Regido de Saiide Centro-Sul (RJ)

Sexo Ignorado Masculino Feminino
Pacientes 0 516 225
Percentual 0% 69,64% 30,36%

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagao de Agravos ¢ Notificagdo — Sinan Net.

amarela e indigena. No Brasil a raca parda foi a de maior
percentual, com 47,95% das notificagcdes, conforme
Tabela 4B.

Vale ressaltar que o termo “raca” indica a nogao
vulgar nativa de raga, uma vez que ndao ¢ possivel
definir geneticamente as ragas humanas. S3o0 tragos
fisiondmicos de fenotipos e genotipos que ndo possuem
respaldo cientifico, pois as ragas sdo uma constru¢io
social, entrando no campo da cultura e da cor da pele®.

Em relagdo ao sexo, a Tabela SA mostra que
ha uma diferenga muito grande na Regido de Saude

Centro-Sul (RJ), onde 69,64% dos casos sdo em pessoas
do sexo masculino, contra 30,36% de pessoas do sexo
feminino, tornando um nUmero aproximadamente
de 2:1 de casos do sexo masculino para caso do sexo
feminino. Importante ressaltar que ndo houve nenhum
caso em que tal informagdo deixou de ser apontada nas
741 notificacdes existentes. No Brasil essa propor¢ao
foi praticamente a mesma, com 69,667% dos pacientes
sendo do sexo masculino, conforme Tabela 5B.

A Tabela 6A mostra o tipo de entrada como
notificagdo de caso na Regido de Saude Centro-Sul
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Tabela 5B. Sexo dos pacientes com tuberculose no Brasil entre 2015 e 2019.

Brasil
Sexo Ignorado
Pacientes 31
Percentual 0,007%

Masculino Feminino
313983 136674
69,667% 30,326%

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de

Informagdo de Agravos e Notificagdo — Sinan Net.

Tabela 6A. Tipo de Entrada dos casos de tuberculose na Regido de Satude Centro-Sul

(RJ) entre 2015 ¢ 2019.

Regido de Satide Centro-Sul (RJ)

Entrada Caso novo Recidiva Reingresso
Pacientes 609 70 50
Percentual 82,19% 9,45% 6,75%

Nio sabe Transferéncia Pés-6bito
3 9 0
0,40% 1,21% 0,00%

Fonte: Ministério da Satude - Sistema de Informagao de Agravos e Notificagdo — Sinan Net.

(RJ). Os casos novos sao 82,19%, de recidivas 9,45%
e reingresso 6,75%. Baixos valores de transferéncia
1,21% e que ndo souberam informar 0,40%. Nao houve
nenhum caso descoberto depois do dbito. No Brasil
também ha como principal entrada a notificagdo de
casos novos, com 80,14%, conforme Tabela 6B.

Em relagdo a forma, a Tabela 7A mostra que
89,61% dos casos da Regido de Saude Centro-Sul (RJ)

foram da forma pulmonar, 8,10% foram da forma
extrapulmonare2,29% foram das duas simultaneamente,
pulmonar e extrapulmonar. No Brasil também houve
maior percentual da forma pulmonar, com 84,54% das
notificagdes, conforme Tabela 7B.

Em relagdo a presenca do virus HIV e
tuberculose no mesmo paciente, a Tabela 8A revela
que ha um percentual de 6,88% na Regido de Satde

Tabela 6B. Tipo de Entrada dos casos de tuberculose no Brasil entre 2015 ¢ 2019.

Brasil
Entrada Caso novo Recidiva Reingresso Nio sabe Transferéncia  Pés-6bito
Pacientes 361192 33147 38873 1607 12829 3040
Percentual 80,14% 7,35% 8,63% 0,36% 2,85% 0,67%

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagao de Agravos e Notificagdo — Sinan Net.

Tabela 7A. Forma dos casos de tuberculose na Regido de Satde Centro-Sul (RJ) entre

2015 e 2019.
Regido de Satide Centro-Sul (RJ)
Forma Ignorado Pul Extrapul Pul + Extrap
Pacientes 0 664 60 17
Percentual 0,00% 89,61% 8,10% 2,29%

Fonte: Ministério da Satude - Sistema de Informagao de Agravos e Notificagdo — Sinan Net.

Tabela 7B. Forma dos casos de tuberculose no Brasil entre 2015 e 2019.

Brasil
Forma Ignorado Pul Extrap Pul + Extrap
Pacientes 219 381016 55931 13522
Percentual 0,05% 84,54% 12,41% 3,00%

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdo de Agravos e Notificagdo — Sinan Net.

53

Revista de Satude. 2021 Abr./Jul.; 12 (2): 49-58



Borges & Gongalves, 2021.

tro-Sul (RJ) entre 2015 ¢ 2019.

Tabela 8A. Pacientes com tuberculose e infeccao pelo HIV na Regido de Satde Cen-

Regido de Saude Centro-Sul (RJ)

Diagnoéstico Ignorado Positivo
Pacientes 0 51
Percentual 0,00% 6,88%

Negativo Em and Nao realizad,
621 17 52
83.81% 2,29% 6,88%

Centro-Sul (RJ). Além disso, ha quantidade significante
de pacientes com o diagnodstico e sem o teste de HIV
realizado, um total de 52 pacientes, totalizando 6,88%.
No Brasil esse percentual foi de 10,72%, conforme
Tabela 8B.

A Tabela 9A mostra os resultados em relagao
ao tratamento supervisionado na Regido de Saude
Centro-Sul (RJ), h& um numero muito elevado de
pacientes em que esta informacao foi ignorada, 32,93%.
Hé também um numero ainda maior de pacientes que
ndo realizaram o tratamento supervisionado, 59,92%.
Logo, apenas 7,15% dos pacientes realizaram o
tratamento supervisionado. No Brasil esse percentual

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagao de Agravos e Notificagdo — Sinan Net.

foi muito superior, sendo 34,06% dos tratamentos sendo
supervisionados, conforme Tabela 9B.

Em relagdo a situacdo de encerramento a Tabela
10A revela que 12,28% dos pacientes da Regido de
Saude Centro-Sul (RJ) tiveram a informacao ignorada
na notificagdo, 65,05% foram curados ¢ 11,74%
abandonaram o tratamento. Um total de 2,02% dos
pacientes faleceu por tuberculose no periodo e 5,67%
dos pacientes faleceram por outras causas. O numero
de pacientes com tuberculose drogarresistente foi de 3,
totalizando 0,40% dos casos. No Brasil o percentual de
curados foi um pouco menor, 60,98%, conforme Tabela
10B.

Tabela 8B. Pacientes com tuberculose e infec¢do pelo HIV no Brasil entre 2015 e

2019.
Diagnoéstico Ignorado Positivo Negativo Em and Nio realizad
Pacientes 1918 48316 315731 8352 76371
Percentual 0,43% 10,72% 70,06 1,85% 16,95%

Fonte: Ministério da Satude - Sistema de Informagao de Agravos ¢ Notificagdo — Sinan Net.

Tabela 9A. Tratamento supervisionado dos casos de tuberculose na Regido de Satde

Centro-Sul (RJ) entre 2015 ¢ 2019.”

Regido de Satide Centro-Sul (RJ)

Tratamento supervisionado Ignorado
Pacientes 244
Percentual 32,93%

Sim Niao
53 444
7,15% 59,92%

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagao de Agravos e Notificagdo — Sinan Net.

Tabela 9B. Tratamento supervisionado dos casos de tuberculose no Brasil entre 2015

e 2019.

Tratamento supervisionado Ignorado
Pacientes 138681
Percentual 30,77%

Sim Nio
153498 158509
34,06% 35,17%

Fonte: Ministério da Satude - Sistema de Informagao de Agravos e Notificagdo — Sinan Net.
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Tabela 10A. Situacao de encerramento dos casos de tuberculose na Regido de Saude

Centro-Sul (RJ) entre 2015 ¢ 2019.

Regido de Satide Centro-Sul (RJ)
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Percentual 1228% 65,05% 11,74% 2,02%
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2,16% 0,40%  0,13%  0,54%  0,00%

*TB-DR: Tuberculose Drogarresistente.

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagao de Agravos e Notificagdo — Sinan Net.

Tabela 10B. Situagdo de encerramento dos casos de tuberculose no Brasil entre 2015

e 2019.
Brasil
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Pacientes 51965 274819 50483 15509 18629 28421 4817 2552 331 3162

Percentual 11,53% 60,98% 11,20%

1,07%  0,57%  0,07% _ 0,70%

*TB-DR: Tuberculose Drogarresistente.

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagao de Agravos e Notificagdo — Sinan Net.

Discussao

Em busca da diminui¢do dos novos casos ¢ da
mortalidade da tuberculose no Brasil, o Ministério da
Satde criou em 2017, o Plano Nacional pelo Fim da
Tuberculose como Problema de Saude Publica. Para
isso, agdes de prevencao sdo pensadas em nivel nacional
e em nivel local. A utilizagao do perfil epidemiologico ¢é
necessaria para a criacao e implementagao de estratégias
para a reducdo de casos e da mortalidade da tuberculose
de forma local. A reducgdo do coeficiente de incidéncia e
mortalidade vem com estratégias efetivas de prevencao,
diagnostico e tratamento eficaz da doenca. Através do
tragado do perfil epidemioldgico da doenga na Regido
Centro-Sul (RJ) serd possivel, posteriormente, tragar
medidas que visem reduzir novos casos, identificar quais
os individuos mais vulneraveis na regido e principais
motivos de abandono do tratamento®.

O Estado do Rio de Janeiro possuia em 2017, o
maior coeficiente de mortalidade do Brasil, sendo cinco
obitos por tuberculose/100.000 habitantes®, entretanto
a Regido de Saude Centro-Sul compde apenas 2% da
populagdo do Estado, com 254.103 habitantes’.

Apesar da existéncia da vacina BCG, esta
ndo ¢ ainda uma vacina ideal, embora tenha um papel
importante para o controle da doenga, principalmente
onde ha elevada carga de tuberculose. A vacina
BCG protege contra a ocorréncia de formas graves,

como a tuberculose miliar e a meningite tuberculosa,
principalmente em criangas®.

Para tragar o perfil epidemiologico da Regido
de Saude Centro-Sul (RJ), a primeira caracteristica foi
a faixa etaria. Assim como os dados do Brasil, a faixa
etaria com maior percentual foi a de 20 a 39 anos e a
segunda com maior percentual foi a de 40 a 59 anos.
Tamanha foi a diferenga para as demais faixas, que se
pode considerar que a faixa etaria com maior incidéncia
de tuberculose foi entre 20 a 59 anos, poupando extremos
de idade, ou seja, menores de 20 anos ¢ maiores de 59
anos, que possuem somadas apenas 26% dos casos a
nivel de Regido Centro-Sul (RJ) e 22,72% a nivel de
Brasil.

O diagnoéstico de tuberculose em criangas ¢
mais complexo que em adultos, uma vez que nao ha
um exame considerado como padrdo-ouro que o torne
direto’®. Portanto, ¢ utilizado hoje no Brasil um sistema
de pontuacdo com o quadro clinico e radioloégico, contato
com adultos com tuberculose, prova tuberculinica
e estado nutricional da crianca. Em virtude dessa
dificuldade, em muitos casos pode haver subnotificagao
de casos em criangas, tendo o médico papel fundamental
na suspeita do diagndstico e no uso correto do sistema
de pontuagdo!®. O diagnodstico em idosos também ¢
complexo, que, somado a existéncia de outras doencas
pré-existentes, determina maior mortalidade para esta
faixa etaria'l.

Em relacdo a escolaridade faltam informacoes
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importantes, pois ha, particularmente na Regido Centro-
Sul (RJ), uma quantidade muito grande de notificagdes
nas quais esta nao foi informada, 61,40%. Em nivel
nacional a quantidade de notificagdes em branco quanto
a escolaridade é menor, mas ainda sim um nimero muito
relevante, 26,81%. Dessa forma, na Regido Centro-Sul
(RJ) o maior niimero de pacientes com tuberculose
possui até o ensino médio completo, diferenciando do
Brasil, que possui maior percentual de pacientes com
tuberculose com a 5* a 8" série incompleta. Assim,
embora haja uma quantidade muito grande de dados
faltantes para a devida comparagdo, a Regido Centro-
Sul (RJ) possui mais pacientes com escolaridade um
pouco maior que no restante do Brasil, ou seja, com
ensino médio completo e menor quantidade de pacientes
com quase nenhuma escolaridade, como analfabetos,
1* a 4* série incompleta e 4* série completa'?. A baixa
escolaridade ¢ um indicador que contribui para o
aumento de casos, abandono ao tratamento e recidivas,
ficando mais expostos e vulneraveis a tuberculose,
sendo responsaveis pelo aumento da incidéncia e da
menor adesdo ao tratamento'?.

Quanto a raca/cor na Regiao de Saude Centro-
Sul (RJ) foi identificado um quantitativo de notificagdes,
no periodo pesquisado, extremamente amplo. Mesmo
assim, a raca com maior percentual com diagnostico de
tuberculose na Regido Centro-Sul (RJ) é a raca branca
(28,20%), embora a diferenca para raca preta (23,48%)
e para raca parda (22,67%) seja muito pequena. As
racas amarela (1,48%) e indigena (0,13%) aparecem em
quantidade muito menor. Em nivel Brasil a raga mais
comum ¢ a raca parda (47,95%), seguida da raga branca
(29,81%) e menor valor a raga preta (12,79%).

Vale ressaltar, mais uma vez, que o conceito
de raca humana esta ultrapassado, embora haja na
notificagdo da tuberculose tal campo para preenchimento
ao invés de cor da pele®.

Em relagdo ao sexo, os percentuais da Regido
Centro-Sul (RJ) e do Brasil sdo semelhantes, com
69,64% e 69,667%, respectivamente, de pacientes
do sexo masculino. Vale ressaltar que em todas as
notificagdes da Regido Centro-Sul essa informagdo foi
preenchida e, em todo o Brasil, apenas 31 pacientes
ndo tiveram essa informacéo preenchida na notificacao.
Essa maior quantidade de casos de pacientes do sexo
masculino possui relagdo com estigmas relacionados
ao processo saude-doenga e a relutdncia a aceitagdo
da doenca pelos homens, motivados na crenga de nio
adoecimento, bem como a ndo procura por atendimento
ou falta de conhecimento da doenga'*.

No que diz respeito a forma de entrada, os
dados da Regidao Centro-Sul (RJ) também sdo muito
similares aos do Brasil, sendo a maioria de casos
novos da doencga. Percentual um pouco maior de casos
de recidiva na Regido Centro-Sul (RJ) em relagdo ao
restante do Brasil. Portanto, a principal preocupacdo

devera ser com diminui¢do dos casos novos e tentativa
de diminuicado de recidivas. Poucas foram as situacoes
em que a entrada se deu pos-0bito no Brasil ¢ nenhuma
na Regido Centro-Sul (RJ).

Quanto a forma de tuberculose, os percentuais
da Regido Centro-Sul se assemelham aos do Brasil,
com quase 90% dos casos sendo da forma pulmonar.
Embora minoria, os casos de tuberculose extrapulmonar
ou concomitantemente com a pulmonar continuam
elevados, mesmo apos a institui¢do da vacina BCG no
Brasil em 1927, que protege contra as formas graves
como a meningite tuberculose ¢ a tuberculose miliar.
Essa ainda alta incidéncia de formas extrapulmonares
pode estar relacionada a abrangéncia da vacinagdo, a
efetividade da vacinagdo ou a comorbidades proprias
dos pacientes's.

Em relagdo a presenca concomitante do virus
HIV edatuberculose na Regidao Centro-Sul, ha 6,88% dos
casos notificados, contra 10,72% dos casos notificados
no Brasil. Devem-se intensificar, entretanto, os testes
para HIV nos casos notificados, uma vez que pode haver
um nimero ainda maior de pacientes coinfectados e sem
o diagnostico de HIV. O Programa Nacional de Combate
da Tuberculose prevé a disponibilizagdo de testes anti-
HIV para 100% dos adultos com tuberculose'®. As
principais caracteristicas dos pacientes com infecgdo
concomitante HIV/tuberculose sdo: sexo masculino,
idade economicamente ativa, baixa escolaridade e
heterossexualidade'’.

O tratamento supervisionado deve estar
disponivel em 100% das unidades de saude da atencdo
priméria, de forma a horizontalizar o tratamento da
tuberculose. Além disso, pelo menos 80% dos pacientes
baciliferos devem receber o tratamento supervisionado,
de acordo com o Programa Nacional de Controle da
Tuberculose'®. Sendo assim, observa-se que na Regido
Centro-Sul (RJ) ha quase 60% dos pacientes sem o
tratamento supervisionado e quase 33% dos pacientes
com essa informacgdo ignorada na notificacdo. Esse
percentual de pacientes que receberam o tratamento
supervisionado esta muito inferior ao numero nacional
de 35,17 %, evidenciando que ha necessidade de
intensificagdo do tratamento supervisionado de forma
regional.

O paciente com tuberculose esta considerado
curado quando ha pelo menos duas baciloscopias
negativas, uma ainda na fase de acompanhamento e a
segunda na fase final do tratamento'®. Nesse ponto a
Regido Centro-Sul (RJ) apresentou um indice de cura
de 65,05%, maior que indice nacional no periodo que
foi de 60,98%. Os percentuais de pacientes com tal
informagdo ignorada na notificagdo e de abandono
do tratamento foram similares aos niveis nacionais.
Também foi menor o percentual de pacientes com
tuberculose drogarresistente, com nimero 2,6 vezes
menor (1,07%/0,40%).
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Em estudo realizado no municipio de Sao
Carlos (SP) em 2017, o perfil encontrado foi o de
pacientes entre 15 a 39 anos (39,5%), 4 a 7 anos de
escolaridade (30,27%), sexo masculino (57,3%),
tipo de entrada como um caso novo (72,03%), forma
pulmonar (72,41%), sem infeccdo concomitante com
o HIV (75%), realizacdo do tratamento supervisionado
(87,63%) e encerramento do caso como cura (77,6%).
Nao houve a inclusdo da variavel cor/raga no estudo. O
percentual de casos com infeccdo concomitante com o
HIV foi de 14,05%". A maior parte das variaveis segue o
mesmo perfil encontrado na regido, exceto pela cor/raga
e a realizacdo do tratamento supervisionado. A cor/raca
nao foi incluida no estudo. A realiza¢do do tratamento
supervisionado esta inferior na Regido Centro-Sul (RJ),
embora haja quantidade muito grande de respostas
ignoradas, 32,93%, contra apenas 0,67% no municipio
de Sao Carlos (SP).

Em outro estudo realizado no Estado
do Amazonas, em 2016 que comparou o perfil
epidemiologico dos pacientes que eram um caso Novo
de tuberculose com pacientes que abandonaram o
tratamento, o percentual de pacientes do sexo masculino
também foi elevado para ambas as situacdes, novo
caso (58,3%) e retratamento (66,7%). A cor/raga mais
encontrada foi a parda, com 67,9% para casos novos
e 69% para retratamento. O estudo concluiu que nado
foi possivel verificar associacdo da necessidade de
retratamento por abandono com caracteristicas clinico-
epidemiologicas, embora tenham participado apenas
126 pacientes'?.

Em 2017, foi realizado um estudo semelhante
no municipio de Sdo Paulo (SP) em que, das variaveis
presentes, a forma pulmonar também foi a de maior
incidéncia (76,4%), a situacdo de encerramento foi de
cura (77,0%), a maioria dos pacientes realizaram o teste
para HIV (84,7%) e a maioria dos pacientes realizou o
tratamento supervisionado (60,5%). Embora na Regido
Centro-Sul (RJ) o percentual de nao realizagdao tenha
sido menor (6,88% contra 15,3%), sdo demandadas
acdes que visem chegar esse nimero ao mais proximo
possivel de 100%, devido a importancia do diagnostico
da pessoa com infecgdo concomitante de tuberculose
e HIV. O percentual de pacientes que receberam o
tratamento supervisionado foi muito similar, sendo
59,92% na Regido Centro-Sul (RJ) € 60,5% no municipio
de Sdo Paulo (SP)¥.

Conclusao

Diante a gravidade da situac@o da tuberculose no
Brasil, o estudo analisou dados dos pacientes portadores
de tuberculose na Regido de Saude Centro-Sul (RJ),
ficando evidente a permanéncia do crescente niimero de
casos de tuberculose em nosso meio.

Quanto ao preenchimento das fichas do SINAN
foi identificada no estudo uma quantidade de casos
notificados que tiveram informagdes extremamente
relevantes ignoradas ¢ ndo informadas, necessitando
assim de um melhor preenchimento pelos profissionais
que prestam a assisténcia, considerando que a atengao
primaria em saude ¢ o primeiro acesso ¢ saida dos
usuérios do Sistema Unico de Saude.

Os resultados deste estudo encontraram como
perfil epidemioldgico mais comum de pacientes com a
doenca as seguintes caracteristicas: escolaridade como
ensino médio completo, raca branca, sexo masculino,
entrada como um novo caso, forma pulmonar,
positividade para HIV menor que o indice nacional
e com maior percentual de teste, menor indice de
realizagdo de tratamento supervisionado e maior indice
de encerramento por cura.

O perfil mais comum encontrado foi similar ao
de estudos realizados em outras cidades e regides do
Brasil. A maior discrepancia para a regiao do estudo foi
a realiza¢do do tratamento supervisionado para apenas
7,15% dos pacientes com tuberculose.

Existem agdes especificas que podem ser
implementadas para melhorar os indices expostos como
intensificagdo das visitas domiciliares e busca ativa para
interromper a cadeia de transmissao, redugdo do tempo
de diagnostico e inicio do tratamento, intensificagdo
do tratamento supervisionado, identificacdo precoce
de sintomaticos respiratorios, controle de contatos e
criagdo de vinculo com a comunidade.

Por todas as variaveis analisadas, ha ainda muito
a melhorar na Regido de Satide Centro-Sul (RJ), embora
esteja com numeros superiores aos indices nacionais
para a maioria das variaveis analisadas no estudo.

Por ultimo, por se tratar de um estudo que utilizou
como base dados secundarios das notifica¢des, ha uma
limitagao pela possibilidade de subnotifica¢des e, como
visto, pela auséncia de preenchimento de algumas
informagdes.
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