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RESUMO: A Tuberculose Pulmonar é uma doenga bacteriana infecciosa com alto potencial de
transmissibilidade. Objetivou-se construir o perfil dos pacientes portadores de TB pulmonar notificados
no municipio de Barra do Gargas-MT. Foi delineado um estudo epidemioldgico descritivo, com 0s
casos de tuberculose notificados no Sistema Nacional de Agravos de Notificagéo, entre 2017 e 2021.
Foram notificados 146 casos. A pandemia da Covid-19 causou impacto nas notificacGes da TB.
Determinados grupos da populagdo estdo mais susceptiveis a contrair a doenga no municipio, ocorrendo
mais entre homens, em faixa etaria economicamente ativa, e indigenas. A doenca tem destaque no
contexto social e econdmico da regido e se apresenta como problema a ser enfrentado por profissionais
de saude, gestores e populagdo.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca Pulmonar; Epidemiologia; Pandemia; COVID-19; Sistemas
de Informacao.

ABSTRACT: Pulmonary Tuberculosis is an infectious bacterial disease with a high potential
for transmissibility. The objective was to build the profile of patients with pulmonary TB
notified in the city of Barra do Gargas-MT. A descriptive epidemiological study was designed,
with cases of tuberculosis notified in the National System of Notifiable Diseases, between
2017 and 2021. A total of 146 cases were reported. The Covid-19 pandemic had an impact on
TB notifications. Certain groups of the population are more susceptible to contracting the
disease in the municipality, occurring more among men, in an economically active age group,
and indigenous people. The disease stands out in the social and economic context of the region
and presents itself as a problem to be faced by health professionals, managers and the
population.

KEYWORDS: Lung Disease; Epidemiology; Pandemic; COVID-19; Information systems.

1. INTRODUCAO

A Tuberculose (TB) ¢ uma doenga infectocontagiosa cronica, causada pela bactéria

Mycobacterium tuberculosis (também conhecida por Bacilo de Koch), que atinge
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principalmente o pulmao, considerada uma das mais antigas da humanidade, permanecendo
ainda nos dias atuais como um importante problema de satude publica no mundo, mesmo sendo
passivel de tratamento e cura (SILVA, 2018; ARAUJO, 2021).

O bacilo da TB é um patégeno intracelular aerdbico especifico, que desenvolve e se
multiplica utilizando o oxigénio, tendo a via inalatdria como a principal forma de transmissao
através da tosse, fala ou espirro de um paciente com tuberculose ativa, onde as goticulas
exaladas, possuem grande poder de transmissibilidade segundo Santos; Aquino, (2019). As
caracteristicas desse microrganismo e os fatores imunes do organismo sdo determinantes para
a infecc¢do e doenga, podendo ser grave se ndo tratada corretamente (RIOS et al., 2021).

Os sintomas sao tosse por mais de duas semanas, expectoragao, dor no peito, febre,
sudorese, perda de peso, mal-estar e nos casos mais graves escarro com sangue. A vacina BCG
(Bacilo de Calmette-Guérin) previne a doenca da forma grave. Outros meios de prevengao sao
a adogdo de habitos de vida saudaveis, manutengdo de um ambiente arejado, além de evitar
locais abafados e com aglomeracdes (GOMAR; VAZ; MAKUCH, 2022).

O diagnostico ¢ realizado através dos sinais e sintomas clinicos e confirmado através
de radiografia, baciloscopia, cultura de escarro, dentre outros exames segundo Almeida et al.,
(2022). O tratamento ¢ disponibilizado pelo Sistema Unico de Saude (SUS), com orienta¢des
de quimioterapia adequada, beneficios do uso regular da medicagao, possiveis efeitos adversos
e as consequéncias de sua suspensdo. Possui estratégia de Tratamento Direto Observado
(TDO), com o objetivo de melhorar a adesao do paciente, descobrir melhor a fonte de infec¢ao,
melhorar a taxa de cura e reduzir o risco de transmissao de doengas na comunidade segundo
Santos et al., (2020). Esses esquemas do tratamento fazem parte do Programa Nacional de
Controle da Tuberculose (PNCT) e sdo essenciais para a reducao da morbimortalidade (DOTTI;
CRUCIOL; LIMA, 2018).

E um desafio a adesio ao tratamento, pois grande parte dos portadores de TB
abandonam a medica¢ao, devido aos efeitos adversos da medicacdo como vOmito, nauseas,
edema e febre, causando assim a resisténcia dos bacilos, ¢ maior duragdo do tratamento
terapéutico segundo Leite et al., (2019). O retardo do diagnoéstico e a ndo adesdo ao tratamento
esta relacionado a falta de controle da TB, além da automedicagao antes da busca pelo servigo
de saude segundo Santos et al., (2019). Assim € preciso conhecer o ambiente que esse
individuo vive para atender suas necessidades de forma individual, pois os pacientes de TB
possuem vulnerabilidades emocionais, sociais e fisicas (MARTELLET et al., 2020).

Os principais fatores que contribuem para o aumento da incidéncia da tuberculose

incluem a falta de informacgao sobre a doencga, serem do género masculino, possuirem baixo



nivel de educacdo, fazerem uso de drogas ilicitas, alta prevaléncia de infeccdo pelo HIV,
pessoas privadas de liberdade e os povos indigenas (GIERGOWICZ, 2019).

A Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), destaca a TB como uma das doencas
mais preocupante nos povos indigenas, pois evidéncias apontam maior incidéncia e
prevaléncia nessa populagdo em relagdo aos ndo indigenas segundo Santos; Feitosa; Orfao,
(2021). A Politica Nacional da Atengao a Satde dos Povos Indigenas (PNASPI) apontam a
endemicidade da TB nas comunidades indigenas aos fatores como vulnerabilidade social,
baixa assisténcia a saude, falta de acompanhamento dos doentes no Tratamento Direto
Observado (TDO), falta de identificacdo de casos, problemas de acessibilidade (economica,
geogréafica, cultural e linguistica) e ao abandono do tratamento (LIMA ef al., 2022).

Um fator adicional e de grande impacto ao manejo de TB foi a pandemia de Covid-19,
pois os casos vém sendo notificados de forma concomitante, e essa associagdo ocasionou
reducdo de diagndstico e tratamento de TB, o que representa alto potencial de incidéncia nas
futuras taxas de morbimortalidade (SILVA et al., 2021).

De acordo com a Organiza¢gdo Mundial de Satide (OMS), em 2021 cerca de 10 milhdes
de casos novos de TB foram notificados em todo mundo. Ja no Brasil, foram 66.819 mil novos
casos e no estado de Mato Grosso 1.072. Através desses dados percebe-se que a doenga ainda
continua sendo um grande problema de Satde Publica global (BRASIL, 2022).

A TB tornou-se uma doenca de notificacdo compulséria por meio da Portaria
Ministerial n® 204, de 17 de fevereiro de 2016, onde a mesma deve ser realizada pela unidade
de salde sendo ela publica ou privada segundo Santos, (2019). Todos casos devem ser
notificados, pois essas notificacdes alimentam o Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), que tem o objetivo de transmitir e divulgar as informacdes atualizadas
geradas pelo sistema de Vigilancia Epidemioldgica (GIERGOWICZ, 2019).

Os estudos de perfil de casos constituem uma importante ferramenta para o
monitoramento da qualidade dos servicos prestados pelo Sistema Unico de Saude (SUS)
através dos Programas de Controle da Tuberculose (PCT), além de permitir uma melhor
determinacgéo da regido, indicando as medidas mais adequadas ao seu efetivo enfrentamento,
sendo essencial para o planejamento de a¢des que visem o controle da doenca. Neste sentido,
0 objetivo deste trabalho foi construir o perfil dos pacientes portadores de Tuberculose
Pulmonar no municipio de Barra do Gar¢as-MT no periodo de 2017 a 2021, descrever as
caracteristicas epidemioldgicas dos grupos pesquisados, analisar as variagdes dos numeros de
casos confirmados durante o periodo da pandemia COVID-19, bem como compreender o perfil

da doenca nos povos indigenas.



1. METODOLOGIA

O desenvolvimento da presente pesquisa documental se caracterizou como
quantitativa, retrospectiva descritiva, através da coleta e analise de informagdes registradas
em base publica e de livre acesso. A pesquisa foi realizada através de estudos utilizando dados
de sexo, raca e faixa etaria de pacientes portadores de TB pulmonar atendidos pelo municipio
de Barra do Gargas-MT, no ano de 2017 a 2021, obtidos pelo SINAN e disponibilizados no
més de maio de 2022 pelo Centro Regional de Referéncia em Especialidades (CECAP) em
Barra do Garcas-MT.

Os critérios para inclusdo foram pacientes com diagnostico confirmado de TB
pulmonar e os critérios para exclusdo foram os casos suspeitos ou ndo confirmados.

Desta forma, como ndo houve acesso e manipulagéo de dados de identificagéo de seres
humanos, o estudo n&o foi submetido a Comité de Etica, sendo aprovado pelo gestor municipal.
Os dados foram tabulados na plataforma Microsoft Office Excel e utilizados para a construgdo

de tabelas no Word.

2. RESULTADOS E DISCUSSAO



Os dados coletados através do Sistema de informacdo de Agravos de Notificagdes
(SINAN), obtidos no CECAP do municipio de Barra do Gargas-MT, apontaram que entre os
anos de 2017 a 2021 foram confirmados 146 casos de TB pulmonar no municipio, onde o
menor nimero de casos ocorreu no ano de 2017 com 21 (14,38%) casos e o maior foi no ano

de 2018 com 35 (23,97%) casos, como demonstrado no grafico 01.
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Figura 1: Distribuicdo dos casos notificados de tuberculose pulmonar em Barra do Gargas-
MT no periodo de 2017 a 2019. Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
No ano de 2018 houve um aumento de notificagdes de casos de TB, o que pode estar

relacionado com a melhoria dos servigos de saude, maior capacitagdo da Atencao Basica (AB),
melhor defini¢do da area de abrangéncia, avaliacdo de risco e vulnerabilidade, aumento da
oferta de agdes educativas para populagdo, maior organizagdo dos servicos oferta dos pra
acolhimento a demanda espontanea, consulta especializada marcada pela AB, oferta de
sorologia para o HIV, realizagdo de busca ativa de casos de TB, solicitacdo de baciloscopia pra
TB, rastreamento de contatos, identificacdo de grupos de risco e a busca de sintomaticos
respiratorios (PELISSARI et al., 2018).

Porém destaca-se uma queda significativa de casos no ano de 2020, como demonstrado
no grafico 1. Essa diminui¢dao nos nimeros, pode ser justifica pelo impacto que a pandemia da
Covid-19 causou nas notificagdes da TB segundo Souza, (2022). Com o aumento no indice da
doenga, houve uma queda nas taxas de notificagdo de TB, devido possuirem caracteristicas
clinicas epidemioldgicas semelhantes (febre e sintomas respiratérios) e a Covid-19 ser uma

doenca emergente, nao sendo assim verificado a historia clinica do paciente, como historico



de perda de peso, uso de drogas imunossupressoras, entre outros sintomas especificos de TB,
tratando de forma imediata apenas os sintomas sem muita investigacao segundo Gomar; Vaz;
Makuch, (2022). Além disso, grande parte da populacdo brasileira, naquele momento, apoiou
e aderiu & campanha de distanciamento social, que visava prevenir a infecgdo e trabalhar com
a queda da curva de contagio do pais segundo Bezerra et al., (2020). Assim, sugere-se capacitar
continuamente os profissionais da satde para diagnosticar e controlar a Covid-19, e pacientes
com sintomas respiratdrios, serem testados para ambos patdgenos, pois sao duas doengas de
grande relevancia publica no Brasil (SILVA et al., 2021).

Analisando o nimero de casos da TB segundo o sexo, observa-se uma predominancia
da doenca no sexo masculino com 101 casos confirmados, com percentual representativo de

69,18%, e o sexo feminino com 45 casos, correspondendo apenas a 30,82% da amostra.

Tabela 1: Representacdo por Sexo. Casos de TB pulmonar segundo sexo do ano de 2017 a

2021.

Sexo 2017 2018 2019 2020 2021 Total %
Masculino 17 24 25 14 21 101 69,18%
Feminino 4 11 9 11 10 45 30,82%

Total 21 <5 34 25 31 146 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

A alta prevaléncia de casos em individuos do sexo masculino, se justifica devido a uma
maior exposicdo aos agentes infecciosos, situagdes de risco como bebidas alcoodlicas e
tabagismo, bem como a menor procura destes individuos pelos servicos de satide (SOUSA et
al.,2021).

De acordo com a tabela 2 os casos sdo descritos por raga, nota-se maior predominéncia
nos indigenas com o percentual de 39,04%, tendo os brancos 31,51% e pardos 24,66%,

representando um valor significativo nessa pesquisa.

Tabela 2: Representacéo por Racga. Casos de TB pulmonar segundo raga do ano de 2017 a 2021.



Raca 2017 2018 2019 2020 2021 Total %
Indigena 5 10 13 12 17 57 39,04%
Branca 11 12 11 7 5 46 31,51%
Parda 4 11 9 4 8 36 24,66%
Preta 1 1 1 1 0 4 2,74%
Amarela 0 1 0 1 0 2 1,37%
Ign/Branco 0 0 0 0 1 1 0,68%
Total 21 35 34 25 31 146 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Uma série de fatores justificam o porqué de os indigenas serem os mais acometidos na
regido, como habitacdes inadequadas, valorizacdo cultural (familias extensas onde muitas
pessoas vivem e dormem no mesmo espago), inseguranca alimentar, uso de tabaco e alcool,
condi¢des clinicas, preconceito, pobreza, entre outros determinantes sociais segundo Santos;
Feitosa; Orfao, (2021). Memorias dolorosas de doengas infecciosas passadas foram revividas
pelos povos indigenas através da pandemia da COVID-19, colocando em evidéncia a maior
vulnerabilidade socioecondmica dessa populagdo, mostrando a iniquidade em satde de cunho
étnico-racial que predomina no Brasil, o que ¢ uma condi¢do perfeita para uma epidemia
(SANTOS; PONTES; COIMBRA, 2020).

Cabe ressaltar que os servicos de saude de Barra do Garcas-MT realizam um grande
numero de atendimento a essa populacdo, pois € municipio de referéncia de varias aldeias.
Mesmo existindo uma rede de saide indigena composta pela SESAI (Secretaria de Saude
Indigena) que é responsavel pela gestdo da satde indigena, DSEI (Distrito Sanitario Especial
da satde Indigena) que conta com postos de saude, como também os Polos-bases e a Casa de
Saude Indigena (CASALI), ainda assim, se faz necessario o atendimento no municipio para 0s
casos mais complexos, além da migracdo de muitos indigenas para cidade, o0 que torna esses
atendimentos rotineiros (SBMFC, 2018; CUNHA,; FARIA, 2020).



Durante a pandemia em Barra do Gargas-MT a maioria dos leitos da UPA (Unidade de
Pronto Atendimento) e da UTI (Unidade de Terapia Intensiva) eram ocupados por indigenas,
0 que afirma o déficit e a fragilidade na satde desses povos (SECOM-BG, 2020).

Em relacéo a faixa etéria, observa-se na tabela 3 que a idade de 35 - 49 anos € a mais
acometida com percentual de 30,82%, seguido das idades entre 20 — 34 anos com 23,98%,
representando 54,8% do total de 146 casos notificados por idade. A faixa etaria que apresenta

menor incidéncia sd@o os menores de 10 anos e pessoas com 80 anos ou mais de vida.

Tabela 3: Representacdo por faixa etaria. Casos de TB pulmonar segundo faixa etdria do ano
de 2017 a 2021.

Idade 2017 2018 2019 2020 2021 Total %
<1Ano 1 1 0 0 0 2 1,37%
1-4 1 0 1 0 0 2 1,37%
5-9 0 1 0 0 0 1 0,68%
10-14 0 3 3 4 0 10 6,85%
15-19 0 4 2 2 0 8 5,48%
20-34 6 6 12 3 8 35 23,98%
35-49 6 9 5 12 13 45 30,82%
50-64 5 8 5 1 5 24 16,44%
65-79 2 2 4 2 4 14 9,59%
80e+ 0 1 2 1 1 5 3,42%
Total 21 35 34 25 31 146 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.



Tais resultados podem ser justificados por se tratar de um dos periodos mais ativos da
vida, com maior exposicdo a fatores de risco, assim favorecendo uma maior chance de contato
com o bacilo segundo Cunha et al., (2021). A associacdo de TB e HIV (Virus da
Imunodeficiéncia Humana) € evidenciada em adultos jovens, gerando um aumento da carga
viral e diminuicdo dos linfocitos (célula de defesa), o que pode leva-lo a 6bito se nédo
identificado e tratado precocemente (VITAL JUNIOR et al., 2020).

Notificacdes de casos através do SINAN sdo essenciais pois permite a consolidacédo
dos dados possibilitando assim conhecer o perfil das pessoas acometidas com TB, sendo
subsidios para analise de dados, planejamento e o aprimoramento de ac¢Ges voltada para o
controle da TB nas trés esferas do Governo, além de permitir uma maior agilidade a
transferéncia e analise dos dados no Brasil (ROCHA et al., 2020).

Por fim, cabe destacar que a enfermagem assume um papel fundamental frente aos
cuidados do paciente com TB, pois esta apta a desenvolver a¢bes de promocao, prevencao,
controle e reabilitacdo da saude individual e coletiva, sendo o profissional que esta em contato
direto com esse paciente, realizando as notificacdes e orientacdes, construindo um vinculo

fundamental para adeséo e conclusédo do tratamento (FREIRE et al., 2020).

3. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou descrever o perfil de pessoas acometidas por Tuberculose
Pulmonar no municipio de Barra do Gar¢cas-MT, no periodo de 2017 a 2021, o que permite
subsidiar politicas publicas e atencdo especializada para a populacdo mais acometida. A analise
dos dados permitiu reconhecer a quem devem ser direcionadas essas a¢des de controle, de
acordo com a realidade local.

A queda no namero de casos no ano de 2020, reflete o impacto que a pandemia da
Covid-19 causou nas notificacdes da TB, o que condiz com pesquisas recentes. Além disso, o
estudo demostrou que determinados grupos da populacdo estdo mais susceptiveis a contrair a
doenca no municipio, quando coloca que a doencga ocorre mais entre homens, em sua faixa
etaria economicamente ativa, e indigenas.

No ambito da salde publica, evidencia-se a necessidade dos diversos setores,
envolvidos nos servigos de atengdo a salde, a fim de manterem acdes Inter setoriais de forma

permanente.
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