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RESUMO

Objetivo: caracterizar a epidemiologia da Tuberculose (TB) por notificacdes na Regido de integragédo
Lago de Tucurui (RILT), estado do Para, Brasil, no periodo de 2011 a 2020. Materiais e Métodos:
Estudo transversal dos casos confirmados de tuberculose notificados no Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo (SINAN). Realizou-se andlise estatistica, assumindo-se o nivel de significancia
de 5% (p < 0,05). Resultados: Foram notificados 1080 casos de TB na RILT. Houve predominio do
género masculino (66,7%), pardos (67,1%) idade entre 15-39 anos (52,3%), baixa escolaridade e
residentes na zona urbana (75,5%). Quanto as variaveis clinicas, foram notificados 917 casos novos
de TB (84,9%). A forma pulmonar foi mais prevalente (88,6%) e 716 casos (66,3%) foram encerrados
por cura. Concluséo: A tuberculose ainda constitui um sério problema de salde publica, com nimero
crescente de notificagbes na regido estudada.
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ABSTRACT

Objective: to characterize the epidemiology of Tuberculosis (TB) by notifications in the Lago de
Tucurui Integration Region, State of Para (RILT), Brazil, from 2011 to 2020. Materials and methods:
Cross-sectional study of confirmed cases of tuberculosis reported in the Notifiable Diseases
Information System (SINAN). Statistical analysis was performed, assuming a significance level of 5%
(p < 0.05). Results: 1080 cases of TB have been reported in Rl Lago de Tucurui. There was a
predominance of males (66.7%), browns (67.1%) aged 15-39 years (52.3%), low schooling and
residents in the urban area (75.5%). Regarding clinical variables, 917 new tb cases were reported
(84.9%). The pulmonary form was more prevalent (88.6%) and 716 cases (66.3%) were terminated by
cure. Conclusion: Tuberculosis is still a serious public health problem, with an increasing number of
reports in the region studied.

Keywords: Tuberculosis; notification of diseases; epidemiology; information systems; public health.

INTRODUCAO

A Tuberculose (TB) é uma é uma doenca infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium
tuberculosis, também conhecido como bacilo de Koch, transmitida por meio de aerossois expelidos
por um individuo com doenca ativa . A doenca acomete frequentemente os pulmdes, visto que a via
inalatéria é a principal via de transmissao da doenca, entretanto pode afetar outros 6rgéos, existindo,
assim, duas formas doenca: a TB pulmonar e a extrapulmonar 2.

Considerada uma importante causa de morbimortalidade em todo o mundo e mesmo sendo uma
doenca altamente curavel, com tratamento eficaz e facil de ser diagnosticada, a TB se apresenta como
grave problema de salde publica, visto que, atualmente, € uma das principais causas de morte
decorrente da infecdo por um Unico agente infeccioso, superando as mortes ocasionadas pelo
HIV/AIDS e malaria 3.

Estima-se que, aproximadamente, 10 milhdes de pessoas desenvolveram a tuberculose em
2020, com 1,3 milhdes de mortes decorrentes da doenca *. No Brasil, em 2020, foram registrados
66.819 casos novos de TB e 4.532 6bitos pela doenga. O pais esta entre os 30 paises de alta carga
para a TB e para coinfeccdo TB-HIV, sendo, portanto, considerado prioritario para o controle da
doenca no mundo pela Organizacdo Mundial de Saude 5.

A regido norte do Brasil apresenta elevada incidéncia de TB, registrando 8038 novos casos, dos
guais 3735 foram notificados no Para, sendo este o estado desta regido com maior nimero de casos
no ano de 2020 8. Entre as regifes paraenses afetadas pela doenca, esta a regido sudeste do estado,
onde encontra-se Regido de Integracdo Lago de Tucurui (RILT), local de realiza¢édo desta pesquisa.

A determinacdo social desta enfermidade, a grande extenséo territorial e as condic¢des climaticas
favoraveis ao surgimento e propagacdo de doencas infectocontagiosas fazem com que o Brasil
enfrente dificuldades em alcancar as metas de controle e preven¢édo da TB, uma vez que apresenta
elevada incidéncia na maioria das regides do pais, principalmente nas grandes periferias dos centros
urbanos e nos municipios interiorizados 7.

Mesmo sendo uma doenca passivel de cura com tratamento gratuito no Sistema Unico de Salde
(SUS), a proporcao de cura no Brasil e o percentual de abandono do tratamento estdo aquém das
metas preconizadas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) °.
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Com a pandemia de COVID-19, os servicos de diagnéstico e tratamento da TB foram
diretamente impactados, resultando na diminui¢cdo das notificacdes de casos de TB no ano de 2020
em cinco das seis regides da OMS 3, prejudicando a vigilancia epidemiolégica da doenca e o
direcionamento de recursos e planejamento de ac¢des para o enfrentamento da TB °.

Neste contexto, a realizacdo de estudos epidemiolégicos nos ambitos global e regional é
fundamental para conhecer as caracteristicas dos casos notificados, avaliar a qualidade das politicas
publicas adotadas, bem como identificar possiveis falhas na atengdo primaria a sadde *°.

Deste modo, levando em consideragéo a importancia da TB como agravo de saude publica no
Brasil e no estado do Para, o presente estudo visa caracterizar a epidemiologia da TB pelas
notificacbes na Regido de Integracdo Lago de Tucurui, estado do Para, Brasil, no periodo de 2011 a
2020, buscando compreender os fatores que contribuem para a sua continuidade e contribuir com
dados atualizados e relevantes para o planejamento de estratégias para reduzir o nimero de casos
de TB e os agravos a saude ocasionados pela doenca.

MATERIAIS E METODOS
Area de estudo

O presente trabalho caracteriza-se como um estudo epidemiolégico transversal descritivo
desenvolvido a partir de uma pesquisa documental dos casos confirmados de tuberculose notificados
na Regido de Integracdo Lago de Tucurui (RILT) no periodo de 2011 a 2020. Além da cidade de
Tucurui, distante 420 km da capital Belém, a RILT é composta pelos municipios de Breu Branco,
Goianésia do Para, ltupiranga, Jacunda, Novo Repartimento e Nova Ipixuna. Estima-se que a
populacdo na RI Lago de Tucurui, seja de 359.332 habitantes!!, com extensédo territorial de
30.869,21km2.

Figura 1. Regido de Integracdo do Lago de Tucurui, Pard, Brasil.
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2.2 Coleta dos dados

A coleta dos dados foi realizada nos meses de novembro e dezembro, utilizando as informacdes
disponiveis no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). A populacdo amostral foi
constituida por todos os casos notificados nos municipios que compdem a Regido de integracéo do
Lago de Tucurui entre 2011 e 2020, de acordo com a Classificagéo Internacional de Doenga (CID-10)
A15-A19 e disponibilizados no sistema DATASUS até dezembro de 2021. A tabulagdo e tratamento
primario dos dados foram realizados pelo software TABWIN disponivel no DATASUS e posteriormente
exportados para o programa Microsoft Excel 2016.

2.3 Andlise estatistica

Os dados foram organizados e tabulados utilizando-se o programa Microsoft Excel® 2016. Foi
feita a estatistica descritiva usando a mediana e o desvio interquartilico, pois os dados nao
apresentaram variancias homogéneas e nem com distribuicdo normal. Para analisar as diferencas
entre o n° de totais de casos de TB entre as cidades da microrregido, utilizou-se a andlise de variancia
pelo teste de Kruskal Walis com post hoc de Student Newman Keuls. Para analisar as diferencas entre
0 n° de casos/ano, utilizou-se o teste do Qui-quadrado de aderéncia para proporgdes iguais, bem
como para as variaveis de faixa etaria, raca, entrada de casos, zona residencial e escolaridade. J&
guando as variaveis tinham duas propor¢cdes como sexo bioldgico, optou-se pelo teste Exato de
Fisher, assumindo-se o nivel de significancia de 5% (p < 0,05). O tratamento estatistico foi realizado
utilizando o software BioEstat v5.3 (12). A diferenga percentual foi calculada pela férmula A% = [dado
1 — dado 2 comparado].

Por utilizar dados de acesso publico, onde ndo ha possibilidade de identificacéo das informacdes
individuais, ndo houve necessidade de apreciacdo do presente trabalho em Comité de Etica em
Pesquisa em conformidade com a Resolu¢éo n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

De acordo com os dados disponibilizados no SINAN, entre os anos de 2011 a 2020 foram
notificados 1080 casos de Tuberculose (TB) nos municipios que compdem a Regido de Integragéo
Lago de Tucurui dentre todas as formas da doenca. Observou-se um aumento de casos no periodo
estudado (tabela 1), havendo um crescente nimero de registros nos ultimos trés anos. O ano de 2014
apresentou menor nimero (n=83/7,7%), enquanto que o maior numero de notificacdes de TB ocorreu
no ano de 2020 (n=147/13,6%).

Ao comparar 0 numero total de casos notificados em cada municipio que compde a RILT,
observou-se uma oscilagdo nao estatistica (p>0,05) no niumero de casos em todas as cidades durante
o periodo 2011-2020, com excec¢do de Tucurui (p=0,002) onde os casos cresceram estatisticamente
(tabela 1).
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Tabela 1. Casos confirmados de Tuberculose por municipio de notificacdo no periodo de 2009 a 2019 no periodo entre 2011 e 2020.

Breu Branco Goianésia ltupiranga Jacunda Nova Novo Tucurui Total
Variaveis do Para Ipixuna Repartimento
N % N % N % N % N % N % N % N %
Ano de notificacéo

2011 6 5.6 9.6 12 10,2 13 124 1 15 15.8 37 6,6 91 8,4
2012 10 9.3 11 18 15.3 6 5.7 1 9.5 47 8,4 99 9,2
2013 8.3 4 5.5 12 10.2 15 14.3 5 25 5.3 50 8,9 100 9,3
2014 8.3 10 13.7 5 4.2 7 6.7 0 0 10 10.5 42 7,5 83 7,7
2015 7.4 9 12.3 13 11.0 16 15.2 3 15 8 8.4 45 8,0 102 9,4
2016 12 111 4 55 15 12.7 8 7.6 1 5 12 12.6 57 10,2 109 10,1
2017 15 13.9 7 9.6 10 8.5 10 9.5 4 20 6 6.3 65 11,6 117 10,8
2018 10 9.3 5 6.9 10 8.5 7 6.7 1 5 12 12.6 68 12,1 113 10,5
2019 12 111 4 55 8 6.8 13 12.4 1 5 11 11,6 70 12,5 119 11,0
2020 17 15.7 15 20.6 15 12.7 10 9.5 3 15 7 7,4 80 14,2 147 13,6
p-valor 0.433 had 0.096 kad 0.288 kad 0.282 kad 0.781 kid 0.427 kid 0.002 had 0.001 td
Total 108 100 72 100 118 100 105 100 20 100 95 100 561 100 1080 100

Legenda: Ign: ignorado; n = frequéncia; % = percentual.
Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo — SINAN. Elaborado pela autora (2021). Os nimeros em negrito indicam um valor de p<0,05 pelo teste do Qui-

quadrado.
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O gréfico 1 apresenta os resultados intercidades para o namero total de casos notificados no
periodo estudado. Esses achados mostraram que a cidade de Tucurui teve o maior nimero de casos
comparados a todas as outras cidades da microrregido, quais sejam: Nova Ipixuna (A%= 59,4%;
p<0,0001); Goianésia (A%= 41,4%; p<0,0001); Novo Repartimento (A%= 31,7%; p=0,005); Jacunda
(A%= 27,8%; p=0,002); Breu Branco (A%= 26,7%; p=0,003); ltupiranga (A%= 22,8%; p=0,012). O
municipio de ltupiranga apresentou diferengcas comparadas as cidades: Nova Ipixuna (A%= 36,5%;
p<0,0101); Goianésia (A%= 18,6%; p=0,041). Além disso, as cidades de Breu Branco (A%= 32,6%;
p=0,003); Jacunda (A%= 31,5%; p=0,005); Novo Repartimento (A%= 27,7%; p=0,002) e Goianésia
(A%= 17,9%; p=0,048) apresentaram diferenga comparados a cidade de Nova Ipixuna.

Grafico 1. Apresenta os resultados intercidades para nimero de casos notificados de TB.
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Os resultados relacionados as variaveis sdGciodemograficas sdo apresentados na tabela 2.
Observa-se que a maioria dos casos de TB confirmados na Rl Lago de Tucurui eram do sexo
masculino (n=721/ 66,7%; p<0,0001), em todas as cidades da microrregido, exceto o municipio de
Nova Ipixuna, onde o maior nimero de casos registrados foi do sexo feminino, porém n&o houve
diferenca estatistica (n=11/55%, p=0,823).

A faixa de idade de maior concentracdo dos casos compreendeu 15-39 anos de idade (n=562/
52,3%; p<0,0001) e 40-64 anos (n=361/33,4%; p<0,0001) em todas as cidades que compdem a regiao
estudada, assim como a escolaridade, onde o maior nUmero de casos acometeram individuos
analfabetos (n=144/13,3%; p<0,0001) e com ensino fundamental incompleto, compreendendo a 12 —
42 série incompleta (n=260/24,1%; p<0,0001) até 52 — 82 incompletos (n=174/ 16,1%; p<0,0001).

Em relacdo as racgas, notou-se maior prevaléncia de TB em pessoas autodeclaradas pardas,
com 724 casos (67,1%; p<0,0001).
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Quanto a zona de residéncia, notou-se que a zona urbana apresentou maior nimero de

notificacdes de casos de TB na Rl Lago de Tucurui (n=815/75,5%; p<0,0001).

Tabela 2. Variaveis sociodemograficas dos casos de Tuberculose notificados na Rl Lago de
Tucurui no periodo entre 2011 e 2020
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L Breu Goianés Itupirang . Nova NOV.O .
Variaveis ; Jacunda h Repartimen  Tucurui Total
Branco ia a Ipixuna to
Sexo N % N % N % N % N % N % N % N %
Biol6gico
Masculino 67 62,0 47 6:" 77 6;" 67 eg, 9 450 56 590 398 73 721 66,7
Feminino 41 380 26 3 a1 > 38 %0 11 550 30 410 163 ) 359 333
0.0 0.00 0.00 0.82 <0.0 <0.0
R *k * * * * *
p-valor 0.016 19 1 1 3 * 0.100 001 001 *x
Total 108 100 73 100 118 100 105 100 20 100 95 100 561 100 188 100
o Breu Goianési Itupirang . Nova Novo .
Variaveis Branco a a Jacunda Ipixuna Repartiment  Tucurui Total
(0]
Faixa Etéaria N % N % N % N % N % N % N % N %
0 al4 (anos) 7 65 1 13 5 43 48 0 00 2 21 12 21 32 30
15239 (anos) 60 555 39 52" 51 45" 48 4?' 2 100 46 484 319 596 565 52,3
40264 (anos) 32 296 25 321' 45 3?’ 36 3:;1' 12 600 34 358 177 g 361 334
65 a 79 (anos) 7 65 7 96 14 181' 14 15” 4 200 13 13,7 49 E;' 108 10,0
80 e mais 2 1,9 1 1,3 3 26 2 19 2 100 O 00 4 g' 14 1,3
<0. <0.
= <00 *% *% *% <00 *% 093 *% <00 *% <OO *% <00 *%
p-valor 001 0% 0% 001 1 001 001 001
Total 108 100 73 100 118 100 105 100 20 100 95 100 561 100 188 100
Variavei Breu Goianési Itupirang . Nova Novo .
ariaveis Branco a a Jacunda Ipixuna Repartiment ~ Tucurui Total
[0}
Raca N % N % N % N % N % N % N % N %
Ign/Branco 0 0,0 1 14 1 0,8 1 0,9 1 5,0 2 2,1 4 0,7 10 0,9
Branca 14 130 13 Y 11 94 18 Y0 3 150 9 95 @3 12’ 161 14,9
Preta 13 120 13 1; 22 1?’ 86 4 200 16 169 94 12’ 171 158
Amarela 1 09 1 14 0 00 19 0 00 1 10 7 12 12 11
Parda 79 732 45 Gé’ 84 721' 75 7;’ 12 600 66 695 363 64,7 724 67,1
Indigena 1 0'37 O 00 0 00 O 00 O ©00 1 10 O 00 2 02
<0. <0.
_ <00 *% *% *% <00 *% 0'78 *% <00 *% <00 *% <000 *%
p-valor 001 0% 0% 001 1 001 001 01
Total 108 100 73 O 118 ) 105 ) 20 100 95 100 561 o 1080 100
variavei Breu Goianési Itupirang . Nova NOYO .
ariaveis Branco a a Jacunda Ipixuna Repartiment  Tucurui Total
[0}
Escolaridade N % N % % N % N % N % N % N %
Ign/branco 10 93 12 12' 3 25 1 09 3 150 13 137 73 1f 115 107
Analfabeto 10 93 9 2 25 % 23 % 6 300 18 189 53 o 144 133
1a-4a 29 269 20 20 30 2> 33 3§ 300 20 211 122 2 260 241
incompleto 4 4 5 7



la-4a 13 120 7 96 10 85 16 > 2 100 12 126 46 o 106 98
completo 2 2
5a-8a 17 157 9 % 27 %% g 76 0o 00 13 137 100 Y 174 161
incompleto 3 9 8
Fundamental 4 37 3 41 2 17 6 57 0 0.0 3 3.2 33 5, 51 47
completo 9
Médio 11 102 3 41 4 34 3 29 0 00 8 84 46 o 75 69
incompleto 2
Médio completo 9 83 7 96 11 93 10 95 1 50 4 42 64 1j 106 9,8
Superior O 00 1 14 0 00 0 00 O 00 O 00 12 2 13 12
incompleto 1
Superior 1 09 1 14 2 17 2 19 2 100 2 21 7 Y 17 16
completo 2
N&o se aplica 4 37 1 14 4 34 3 29 0 00 2 21 5 %’ 19 1,8
<0. <0.
p_val OI’ <000](-) *% 000 *% 000 *% <000](-) *% o 493 *% <OOO]? *% <O%f *% <00:?0 *%
1 1
Total 108 100 73 100 118 100 105 100 20 100 95 100 561 100 1080 100
. Breu Goianési Itupirang Nova Novo
Variaveis Jacunda . Repartiment  Tucurui Total
Branco a a Iplxuna o
Zona N % N % N % N % N % N % N % N %
Residencial
Ign/Branco 1 09 1 13 0 00 1 09 1 50 0 00 14 25 18 1,6
Urbana 72 667 51 63' 72 63’ 91 8?' 14 700 51 537 464 872 815 755
Rural 35 324 21 28 46 33’ 13 12' 5 250 43 453 39 B’ 202 18,7
Periurbana 0O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 1 1,0 44 78' 45 42
o-valor <00 ,, g&) . 002 , <00 , 000 , <00 , <00 , <000 ,,
001 1 1 001 1 001 001 01
Subtotal 108 100 73 100 118 100 105 100 20 100 95 100 561 100 1080 100

Legenda: Ign: ignorado; n = frequéncia; % = percentual. Os numeros em negrito indicam um valor de p<0,05 pelo
teste do Qui-quadrado, com excecéo da varidvel sexo biolégico que foi pelo teste Exato de Fisher. O simbolo (**)
indica nenhum numero aplicavel
Fonte: Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificagdo — SINAN. Elaborado pela autora (2022).

A tabela 3 apresenta os resultados para as variaveis clinicas que caracterizam a TB.
Considerando o tipo de entrada no sistema, foram notificados 917 casos novos (84,9%; p<0,0001) no
periodo analisado, niUmero significativamente maior que as demais formas de entrada. A forma clinica
mais prevalente foi a pulmonar, registrando 957casos (88,6%; p<0,0001).

Os dados relacionados ao desfecho clinico dos casos de TB na Regido de Integracéo Lago de
Tucurui evidenciam que 716 casos (66,3%; p<0,0001) evoluiram para cura, 116 casos (10,7%) foram
encerrados por abandono do tratamento, 25 (2,3%) por 6bito relacionado a TB e 110 casos (10,1%)
por transferéncia. E importante destacar que 59 casos (5,5%) tiveram o critério de situacdo de
encerramento ignorado.
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Tabela 3. Caracteristicas clinicas dos casos de tuberculose notificados na RI Lago de Tucurui no
periodo entre 2011 - 2020

S B L . . N N .
Variaveis reu Goianésia Itupiranga Jacunda .ova O.VO Tucurui Total
Branco Ipixuna Repartimento
Tipo de Entrada N % N % N % N % N % N % N % N %
o 88, 75, 79, 86, 86, 84,
Casos Novos (n°) 96 9 55 3 94 7 91 7 18 90,0 79 83,1 484 3 917 9
Recidiva (n°) 4 3,7 5 6,8 6 51 3 2,8 1 5,0 2 2,1 18 3,2 39 3,6
Reingresso ap6s 13,
abandono (n%) 5 4,6 10 7 6 51 4 3,8 1 5,0 3 3,2 36 6,4 65 6.0
Transferéncia (n°) 3 2,8 3 4,2 12 lf’ 7 6,7 O 0,0 11 11,6 22 3,9 58 54
Pés Obito (n°) 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00 O 0,0 0 0,0 1 0,2 1 0,1
valor <000 ,, <000 , <000 , <000 , 000 ,  <0.00 - <0.00 ,, | <0.00
P 01 01 01 01 1 01 01 01
10 10 10 10 10 10
Total 108 0 73 0 118 0 105 0 20 100 95 100 561 0 1080 0
Variaveis Breu Goianésia  Itupiranga Jacunda Nova NO.VO Tucurui Total
Branco Ipixuna Repartimento
Forma Clinica N % N % N % N % N % N % N % N %
o 85, 86, 90, 93, 88, 88,
Pulmonar (n°) 92 5 63 3 107 7 98 3 15 75,0 84 88,4 498 8 957 6
Extrapulmonar (n°) 16 13’ 9 1??’ 10 85 5 48 5 250 11 11,6 53 94| 109 1:?’
f;‘r:?;ona”EX"ap”'mona 00 1 14 1 08 2 19 0 00 0 00 10 18| 14 13
p-valor <0.00 ,, <000 <0.00 <0.00 ,, 004 <0.00 o <0.00 ,, | <0.00
01 01 01 01 4 01 01 01
10 10 10 10 10 10
Total 108 0 73 0 118 0 105 0 20 100 95 100 561 0 1080 0
Variaveis Breu Goianésia  ltupiranga Jacunda Nova NO.VO Tucurui Total
Branco Ipixuna Repartimento
Situagdo de N % N % N % N % N % N % N % | N %
Encerramento
1
Ign/branco (n°) 9 8,3 8 g 0 0,0 3 29 0 0,0 14 14,7 25 45| 59 55
o 58, 68, 72, 76, 65, 66,
Cura (n°) 63 3 50 5 85 0 80 2 12 60,0 57 60,0 369 8 716 3
Abandono (n°) 16 14, 7 9,6 16 13, 11 10, 2 10,0 7 7.4 57 10, 116 10,
8 6 5 2 7
8?;“) por tuberculose 1 09 1 14 6 51 1 09 0 00 1 11 15 28| 25 23
Obit t
(n°; oporoulascausas 4 99 3 41 5 42 2 19 5 250 5 5.2 19 34| 40 37
Transferéncia (n°) 16 1;1, 3 4,1 6 51 7 67 1 50 10 10,5 67 1;’ 110 lf’
TB-DR (n°) 2 1,8 0 0,0 0 0,0 0 00 O 0,0 0 0,0 3 0,5 5 0,5
xf)danga de Esquema O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 O 0,0 2 03| 2 02
Faléncia (n°) 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 09 O 0,0 0 0,0 2 0,3 3 0,3
Abandono Primario (n°) 0 0,0 1 1,4 0 0,0 0 00 O 0,0 1 11 2 0,3 4 0,4
valor <0.00 ,, <0.00 <0.00 <0.00 ,, 0.09 ,  <0.00 - <0.00 ,, | <0.00 ,,
P 01 01 01 01 1 01 01 01
10 10 10 10 10 10
Total 108 0 73 0 118 0 105 0 20 100 95 100 561 0 1080 0

Legenda: Ign: ignorado; n = frequéncia; % = percentual, TB-DR= tuberculose drogarresistente. Os nimeros em
negrito indicam um valor de p<0,05 pelo teste do Qui-quadrado. O simbolo (**) indica nenhum nimero aplicavel
Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagcdo — SINAN. Elaborado pela autora (2022).

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciam que a TB ainda representa um importante problema de
saude publica, tanto no ambito regional quanto global.
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Ao analisar os casos de tuberculose na Regido de Integracdo Lago de Tucurui no periodo de
2011 a 2020, obteve-se 1080 registros na base de dados do SINAN, com maior nimero de notificacbes
na cidade de Tucurui, o que pode estar relacionado ao tamanho populacional do municipio e ao fato
de possuir melhor infraestrutura e servigcos ofertados a populacdo, especialmente no ambito da
assisténcia a saude, por dispor de uma rede que engloba desde a atencdo basica até unidades de
média e alta complexidade, o que o transforma em um polo da regido e atrai pessoas dos municipios
vizinhos em busca de adequado atendimento nos servicos de salde 113, Além disso, o impacto da
implantacao da Usina Hidrelétrica de Tucurui no equilibrio ecoldgico e os processos migratérios para
a cidade decorrentes deste empreendimento 4, aliados as condigGes socioecondmicas e a ineficacia
nas acgoes de controle favorecem a proliferacdo da TB e de outras doencas infectocontagiosas 1.

O aumento no numero notificagdes nos ultimos trés anos no referido municipio, acompanha o
aumento do coeficiente de incidéncia de TB no Brasil entre os anos de 2016 e 2019, segundo o boletim
epidemioldgico de Tuberculose do Ministério da Saude °. O ano de 2020 apresentou 0 maior nimero
de registros da doenca no periodo estudado, com aumento na notificacdo em cinco dos sete
municipios da RI Lago de Tucurui em relagdo ao ano de 2019, excetuando-se apenas 0s municipios
de Jacunda e Novo Repartimento. Estes achados diferem dos dados nacionais, pois o relatério do
Ministério da Saude mostra uma queda de 16% na notificagdo de casos novos de TB em comparagéo
com 2019 5.

Nesse contexto, vale ressaltar que no momento atual ha uma pandemia de COVID-19 em curso,
0 que impactou significativamente o diagnostico e tratamento da tuberculose e pode refletir
futuramente nas taxas de incidéncia e mortalidade por TB 6. Além disso, é importante considerar que
ambas podem apresentar sintomatologia semelhante, jA que ambas atacam principalmente os
pulmdes e interferem na imunidade do hospedeiro *’.

Quanto as variaveis sociodemograéficas, o presente estudo mostra maiores taxas de tuberculose
em individuos do sexo masculino, concordando com os dados do Ministério da Salde ® e com diversos
estudos realizados em diferentes regides do Brasil 8181 Apesar de ndo haver uma explicacdo
biolégica para a alta prevaléncia de casos em individuos do sexo masculino, sugere-se que a maior
exposicdo destes ao agente infeccioso, fatores socioculturais, bem como a falta de atencédo destes
individuos com a propria saude quando comparado ao género feminino podem refletir nestes
resultados 1°.

Em relagéo a faixa etéria, observou-se que os maiores registros de TB foram em pessoas com
idade entre 15-39 anos e 40-64 anos, havendo diminuicdo no niumero de casos notificados conforme
0 avanco da idade. Os numeros apresentados demonstram que a TB afeta principalmente a
populagcédo economicamente ativa devido a exposicéo no ambiente de trabalho e a circulacéo em locais
com um elevado numero de pessoas, 0 que facilita a propagacdo dos bacilos nos ambientes
frequentados pelos infectados 81020,

Neste estudo observou-se maior niumero de casos em individuos analfabetos e com ensino
fundamental incompleto, fato que também foi observado em outros estudos 181921 A baixa
escolaridade pode ser determinante para o aumento da vulnerabilidade social, visto que geralmente
esta associada a condi¢cdes de moradia inadequada, dificuldade de acesso a transporte publico,
servicos de saude e de compreensédo das formas de prevencao, cuidados e tratamento da doenca,
aumentando a susceptibilidade destes individuos a infeccao 2223,

Considerando a variavel raca, notou-se maior prevaléncia de TB em pessoas autodeclaradas
pardas e pretas, corroborando com 0s numeros apresentados no boletim epidemiolégico do Ministério
da Salde ® e com estudos realizados nos estados do Maranh&o, Para e Rio de Janeiro 81519 E
importante considerar que, apesar do critério ndo ser um fator de risco isolado, popula¢des pardas ou
negras podem ter um menor nivel de escolaridade e poder aquisitivo, aumentando a susceptibilidade
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para a TB e outros agravos °.

Os dados desta pesquisa evidenciaram maior nimero de casos notificados em individuos
residentes na zona urbana da RILT, concordando com os achados de Lira et al. '8, que constataram
em seu estudo que individuos da zona urbana foram mais acometidos por TB. Sabe-se que h4 uma
maior possibilidade da populacédo urbana adoecer devido aos aglomerados humanos em areas com
péssimas condi¢cdes de moradia e infraestrutura, condigbes que interferem no processo de saude-
doenca %*. O menor nimero de registros de casos em pessoas residentes na zona rural pode estar
relacionado a dificuldade de acesso destes aos servicos de saude, além de existirem aspectos
culturais predominantes na populacdo camponesa relacionados aos meios como se trata o0 corpo e a
doenca, o que favorece o distanciamento de muitos, da assisténcia médica para o diagnéstico e
tratamento de morbidades 25.

Quanto as variaveis clinicas da TB, este estudo revelou que 0s casos novos expressam um
namero significativamente maior que as demais formas de entrada, concordando com os achados de
outras pesquisas 1% 20.22,

O elevado numero de casos novos demonstra que a TB é um importante problema de salde na
regido e pode estar relacionada com a fragilidade do sistema de salde da regido no controle da
doenca ou com maior eficiéncia na identificacdo de novos casos e eficdcia do tratamento e
acompanhamentos, além da melhora do diagndstico prévio nos dias atuais. No entanto, esse nimero
pode expressar a falta de cuidado e conhecimento da doenca, formas de transmisséo e prevencao, o
que facilita sua disseminagéo 622,

A forma pulmonar da TB foi predominante neste estudo, corroborando com os achados Tavares
et al. 2! e Martins et al. 26, Esta forma clinica é a mais frequente e mais preocupante devido a facilidade
de transmissé&o e pelo fato do bacilo encontrar condigdes favoraveis para desenvolver-se nos alvéolos
pulmonares. Além disso, a forma pulmonar é de grande importancia para as analises epidemiolégicas,

diagnostico precoce e controle da TB por meio da adeséo ao tratamento, e avaliagdo dos contatos 2
26

Os resultados referentes a situacédo de encerramento dos casos neste estudo mostraram que
mais da metade dos acometidos pela TB evoluiram para a cura. Estudos semelhantes também
encontraram elevado percentual de cura 2%2227, o que pode estar relacionado a eficacia dos servigos
especializados, bem como ao fato de a TB ser uma doenca curavel, possuir tratamento eficaz e
gratuito pelo SUS %24, Apesar dos altos indices de cura neste e em diversos estudos, os resultados
para esta variavel ficaram abaixo do percentual de cura preconizado pela Organizagdo Mundial da
Saude, que recomenda um percentual de cura maior ou igual a 85% 2.

O numero de casos encerrados por abandono do tratamento foi semelhante ao observado em
outras pesquisas 192426, Este achado é considerado elevado quando comparado aos parametros
recomendados pela Organiza¢do Mundial de Saude, que recomenda taxas de abandono menores que
5% 3.

Fatores como a forma, o0 acesso e o tempo de tratamento da TB instiga o abandono, que pode
favorecer o desenvolvimento de linhagens de M. tuberculosis resistentes aos farmacos, além de
dificultar o controle, prolongar o estado infeccioso e incrementar a disseminacao da doenca 28.

Importante destacar que o numero de casos que tiveram o critério de situacdo de encerramento
ignorado, o que pode estar relacionado a falhas na completude dos campos das fichas de notificacédo
e contribui para a subnotificacdo no SINAN 2°, mostrando que os profissionais de salde atuantes na
rede basica precisam ser capacitados para o adequado preenchimento das informacdes nas fichas de
notificagéo, visto que sdo dados importantes para a compreensdo do comportamento das doengas em
uma determinada localidade, além de subsidiar a formulag¢éo de politicas publicas de salde e para
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avaliar as acOes implementadas para a prevencao e controle 223,

Por fim, os resultados obtidos neste estudo permitiram identificar o perfil epidemiol6gico dos
casos de TB notificados na Regido de Integracdo Lago de Tucurui no periodo de 2011 a 2020 e
evidenciaram que a doenca ainda constitui um sério problema de salde publica, com numero
crescente de notificagfes, principalmente para o municipio de Tucurui. Observou-se maior frequéncia
de casos em individuos do sexo masculino com idade entre 20 a 59 anos, com baixo nivel de
escolaridade, residentes na zona urbana e de etnia parda, um perfil que coincide com boa parte da
populagéo brasileira.

Considerando os aspectos clinicos da doenga, os casos novos foram prevalentes e a forma
pulmonar predominante. O percentual de cura encontrado, apesar de ser a maioria, esta abaixo do
percentual preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude. Em contrapartida, o nimero referente
ao abandono do tratamento estéa acima dos valores recomendados. O percentual de notificagbes com
o critério de situacdo de encerramento ignorado reflete a existéncia de subnotificacdo, assim como o
crescimento do nimero de casos confirmados nos Ultimos trés anos aponta a necessidade de uma
maior atencao do poder publico no controle epidemiolégico da doenca.

Assim, sugere-se que sejam realizados novos estudos para melhor caracterizacdo da real
situacao epidemiolégica a fim de identificar os fatores que contribuem para a manutencéo da elevada
incidéncia da TB na Regido de Integracdo Lago de Tucurui e a necessidade de melhoria nas
estratégias de prevencao e controle da doenca.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo permitiram identificar o perfil epidemiolégico dos casos de
TB notificados na RILT no periodo de 2011 a 2020 e evidenciaram que a doenga ainda constitui um
sério problema de saude publica na regido estudada. O crescimento do numero de casos confirmados
nos ultimos trés anos aponta a necessidade de uma maior atencao do poder publico no controle
epidemioldgico da doenca na RILT.

Observou-se que homens com idade entre 20 a 64 anos, com baixo nivel de escolaridade,
residentes na zona urbana e de etnia parda sdo os mais afetados pela TB, um perfil que coincide com
boa parte da populacéo brasileira.

Casos novos e a forma pulmonar da doenca séo predominantes na populacdo estudada, cujo
percentual de cura esta abaixo e abandono do tratamento esta acima das taxas preconizadas pela
OMS. O grande numero de casos com a situacao de encerramento ignorada reflete a existéncia de
subnotificacdo, o que dificulta a compreensao desta e de outras patologias no cenario epidemioldgico,
mostrando a necessidade de melhoria ha qualidade de preenchimento e consolidagdo dos dados.

Assim, a melhora no sistema de notificagdo e novos estudos séo importantes para melhor
caracterizacao da real situagéo epidemiolégica e controle da TB na RILT.-
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