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RESUMO

A tuberculose é uma doenca infectocontagiosa de notificagdo compulséria, mundialmente conhecida desde a antiguidade,
transmitida pelo parasita intracelular Mycobacterium tuberculosis. Embora estudos epidemiolégicos realizados nos
altimos anos mostrem uma diminuicdo significativa na taxa de incidéncia, a tuberculose (TB) ainda é um sério e
desafiador problema de salde publica global, sendo que as populag¢des mais vulneraveis e carentes socioeconomicamente
sdo as maiores acometidas. Nesse sentido, pesquisas epidemioldgicas voltadas a esse assunto sdo de elevada importancia,
tanto para um rastreamento da doenca, controle de disseminacdo e tratamento, quanto para um planejamento em salde
publica mais direcionado. Em relaco a perspectiva metodoldgica da pesquisa, o estudo explanado tem carater descritivo:
apresenta analises dos casos de Tuberculose por meio das fichas de notificagdo compulséria do Municipio de Cascavel
entre 0s anos de 2010 e 2019. No periodo analisado, foram confirmados 662 casos de TB, sendo que o indice médio de
incidéncia da doenca foi de 21,50 pessoas por 100 mil habitantes. A maior prevaléncia observada foi em jovens de 20 a
29 anos (25,83%) e adultos de 30 a 59 anos (52,27%); pacientes alfabetizados até o Ensino Fundamental Incompleto
(48,94%); privados de liberdade (3,17%); HIV-positivo (10,12%) e alcoodlatras (11,78%), caracterizando, dessa forma,
alguns dos fatores de risco para o desenvolvimento da TB.
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EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF TUBERCULOSIS IN THE MUNICIPALITY OF
CASCAVEL/PR FROM 2010 TO 2019

ABSTRACT

Tuberculosis is an infectious and contagious disease with worldwide mandatory notification since antiquity transmitted
by the intracellular parasite Mycobacterium tuberculosis. Although epidemiological studies conducted in recent years
show a significant decrease in the incidence rate, tuberculosis (TB) is still a serious and challenging global public health
problem, with the most vulnerable and socioeconomically poor populations being the most affected. In this sense,
epidemiological research on this subject is of great importance, both for tracking the disease, controlling dissemination
and treatment, as well as for more targeted public health planning. Regarding the methodological perspective of the
research, the study explained has a descriptive character: it presents analyzes of the cases of Tuberculosis through the
compulsory notification forms of the Municipality of Cascavel between the years 2010 to 2019. In the analyzed period,
662 TB cases were confirmed the mean incidence rate of the disease was 21.50 people per 100 thousand inhabitants. The
highest prevalence observed was in young people aged 20 to 29 years (25.83%) and adults aged 30 to 59 years (52.27%);
literate patients up to incomplete elementary school (48.94%); deprived of liberty (3.17%); HIV-positive (10.12%) and
alcoholics (11.78%), thus characterizing some of the risk factors for the development of TB.
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1. INTRODUCAO

A tuberculose é uma doenca infectocontagiosa cronica, mundialmente conhecida desde a
antiguidade. No século XI1X, foi descrita como peste branca ao dizimar centenas de milhares de
pessoas em todo o mundo (SAAVACOOL, 1986). Seu agente etioldgico é a Mycobacterium
tuberculosis, parasita intracelular aerébico também conhecido como bacilo de Koch (BK), cuja
transmissdo ocorre por meio de contagio prolongado de pessoa a pessoa, principalmente pela via
aérea através de goticulas de ar, via tosse, fala e espirros contendo o bacilo. Uma vez em contato
(primo-infeccdo), a pessoa torna-se infectada, mas ndo necessariamente, desenvolve a doenca
(BRASIL, 2010).

A probabilidade de uma infecdo tuberculosa evoluir para a doenca, segundo a férmula de Rich,
é diretamente proporcional ao numero de bacilos infectantes a sua viruléncia e a reacdo de
hipersensibilidade que ele provoca, e inversamente proporcional as resisténcias imunolégicas (natural
e adquirida) do organismo infectado (CAMPQOS, 2006). Caso o sistema de defesa do hospedeiro
disponha de boa vigilancia, na maioria dos casos (90%), o bacilo ndo causara doenca e ficara sem
atividade (infecdo latente). Todavia, em um dado momento da vida, frente a uma imunodeficiéncia
e/ou exposicao a fatores de risco que tornem o individuo suscetivel, o bacilo, que até entdo estava no
periodo latente, podera entrar em atividade e assim ocasionar a doenga (BRASIL, 2011).

Apesar da queda da incidéncia da tuberculose no Brasil e no mundo em relagdo as primeiras
datacBes, a doenca ainda € caracterizada como um grave problema na salde publica. Em 2018, em
torno de 10 milhdes de pessoas contrairam a doenca, sendo que 1,5 milhdes de pessoas morreram em
consequéncia dela (BRASIL, 2020). Essa dificuldade no controle de casos novos deve-se a problemas
socioecondmicos, sobretudo em paises de terceiro mundo, como a baixa renda familiar, uma educacéo
precaria, desnutricdo, alcoolismo e doencas infecciosas associadas. Além disso, conforme Cardoso et
al. (2018), alguns desses paises também possuem outras condi¢cGes agravantes para o controle da
doenca, como a deficiéncia na qualidade do sistema de salude, que compromete 0 acesso aos Servicos,
a insuficiéncia no desenvolvimento de pesquisas visando novos tratamentos e vacinas, bem como a
alta prevaléncia dos casos de TB multidroga resistentes.

Sendo assim, apesar de todos os avan¢os ocorridos nos ultimos anos, ainda se faz necessario o
desenvolvimento de planos nacionais para a prevencdo e o controle da doenca, com o objetivo de
ampliar a velocidade de reducdo do coeficiente de incidéncia. E, para isto, pesquisas como esta
tornam-se imprescindiveis ao estabelecer o perfil epidemiolégico da populagdo infectada,
direcionando as reais caracteristicas da regido para entdo intervir particularizadamente nos grupos de

maior risco, promovendo acfes mais direcionadas que possibilitem um melhor amparo e,
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consequentemente, minimizem o percentual de casos novos e contribuam para o alcance das metas

estabelecidas dentro de seu prazo.

2. REVISAO DE LITERATURA

A TB pode se manifestar sob diferentes apresentacdes clinicas, sendo o pulmao o 6rgao mais
acometido — 80% dos casos de tuberculose em maiores de 15 anos (BRASIL, 2011). Ou ainda,
disseminar-se por contiguidade (pleural), linfatica (linfonodal) ou via hematogénica, que abrangem
0 comprometimento de diversos outros Orgdos, cujos sintomas serdo dependentes do sistema
acometido — tuberculose extrapulmonar compativel a 10-20% dos casos (BETHLEM, 2012).

A tuberculose pulmonar, além de ser a mais frequente, € a mais relevante para o sistema de
saude publica, uma vez que sua forma bacilifera € a responsavel pelo sustento da cadeia de contagio
e transmissdo da doenca. Os sintomas classicos sdo: tosse persistente (produtiva ou ndo, mucoide e
com sangue), febre vespertina (que costuma ndo ultrapassar de 38,5° C), sudorese noturna e
emagrecimento, que podem ser encontrados nas trés principais formas de apresentacao, sendo elas a
forma primaria, secundaria e a miliar (BRASIL, 2019).

A forma priméria sucede a partir da primo-infecéo e desenvolve-se nos primeiros cinco anos
apos o contagio, sendo mais prevalente em criangas. A forma secundaria pode ocorrer em qualquer
idade, sendo eventualmente mais comum em adolescentes e adultos jovens. Ela acontece quando a
imunidade do hospedeiro ndo consegue mais controlar a multiplicacdo de bacilos (reativacdo
enddgena), ou entdo em virtude de uma nova exposicdo a patdgenos ainda mais virulento e que
resistem a forte resposta imunoldgica (reativacdo exogena) (PARANA, 2020). E por fim, a TB miliar,
que compete a um aspecto radioldgico pulmonar especifico, caracteristico das formas mais graves da
doenca comum em pacientes imunocomprometidos, encontrado tanto na forma primaria quanto
secundaria (BRASIL, 2019).

A tuberculose, como ja mencionado, em sua grande maioria, decorre do resultado de uma
debilidade do sistema imunologico do paciente que pode ser causada por doengas, comorbidades e
habitos de vida a que se é exposto. Ela afeta desproporcionalmente pessoas do sexo masculino,
adultos jovens, coinfectados por HIV (risco 28x maior), e populagdes vulneraveis, como pessoas
vivendo em situacGes de rua (risco 56x maior), privados de liberdade (risco 28x maior) e indigenas
(risco 3x maior) (BRASIL, 2019).

Segundo um perfil epidemioldgico realizado na 172 Regional de Salude do Parand, entre 2010
e 2017, houve um total de 1.973 casos notificados, sendo que 1.661 foram tidos como casos novos

em maiores de 18 anos (amostra selecionada). Dentre esses, verificou-se um predominio de pacientes
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do sexo masculino (74,3%), brancos (66%) e alfabetizados no ensino fundamental (56,4%). A idade
variou entre 18 e 91 anos, com maior numero de casos na faixa etaria de 18 a 29 anos (27,2%). Quanto
a presenca de agravos associados, 1,9% eram moradores de rua; 7,4% privados de liberdade; 8,4%
faziam uso de drogas ilicitas; 15,1% tabagistas; 24,2% faziam o consumo de alcool; 8,5% tinham
diabetes; e 11,6% deram positivos para HIV. Entretanto, mais da metade (53,3%) dos registros das
variaveis nao foi preenchida, o que dificultou a coleta de dados (DOTTI, 2018).

Entre 2010 e 2018, a proporcdo de casos novos de TB testados para HIV cresceu
consideravelmente, sendo que, em 2019, de acordo com dados preliminares disponibilizados pelo
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo das Secretarias Estaduais de Saude, 8,4% dos
casos novos foram positivos para HIV (BRASIL, 2020). A associacdo TB-HIV atenua a
probabilidade de 6bito, uma vez que essa coinfeccdo resulta em complicacdes do quadro clinico,
respostas diferenciadas as terapias medicamentosas e prognosticos incertos ou desfavoraveis
(BRASIL, 2019)*3. Desse modo, todo paciente com diagndstico de tuberculose deve ser testado para
HIV, visto que a identificacdo precoce dessa coinfeccdo tem importante impacto em seu tratamento
com o uso de antivirais (BRASIL, 2019).

A populacdo privada de liberdade (PPL) também é alvo de maior vulnerabilidade paraa TB em
virtude das condi¢des desfavoraveis a que é submetida. O proprio confinamento e a superlotacéo do
sistema prisional favorecem o contéagio da doenca entre os detentos e trabalhadores locais, além do
dificulto acesso aos servigos de saude e condutas para controle da infeccdo (BAUSSANO, 2010).

O alcoolismo, outro fator de risco, ndo influencia apenas a incidéncia da tuberculose, mas
também a sua evolucdo clinica, uma vez que altera significativamente a resposta imunologica do
individuo, tornando-o vulneravel ao contagio da TB, além de estar associado a maiores taxas de
abandono de tratamento (SILVA, 2018). Estima-se que aproximadamente 10% de todos os casos de
tuberculose sdo correlacionados ao uso de alcool (REHM, 2009).

Quanto ao diagndstico da TB, este baseia-se em sinas e sintomas clinicos cuja confirmacéo é
provida pela baciloscopia e cultura do escarro, além de outros exames auxiliares, como a prova
tuberculinica cutanea (PPD), o exame histoldgico e os exames de imagem como a radiografia de térax
(OMS, 2017). A busca ativa da doenca nas populacdes de maior risco citadas anteriormente, assim
como nos sintomaticos respiratérios (pessoas que apresentam tosse e/ou expectoracdo, ha trés
semanas ou mais) e nos que tiveram contato proximo com pessoas infectadas pelo M. tuberculosis,
é, hoje, uma das estratégias mais eficientes par reduzir custos e aumentar a deteccdo do numero de
casos (BRASIL, 2011).

Em 1993, quando a OMS declarou estado de emergéncia mundial em relacdo a incidéncia da

TB, o Brasil sinalizou frente as novas perspectivas do problema, criando o Plano Emergencial para
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Controle da Tuberculose. Este preconizava, entre outras metas, diagnosticar, no minimo, 90% dos
casos, e curar, pelo menos, 85% dos casos diagnosticados (HIJJAR; GERHARDT; TEIXEIRA,
2007).

No que se refere ao tratamento da Tuberculose, para que ocorra uma adequada
operacionalizagdo e consequente cura do paciente, é de fundamental importancia que o profissional
da salde acolha o usuario no servico de saude desde o seu diagnoéstico até a alta (BRASIL, 2019).
Caso 0 esquema terparéutico seja equivocado, realizado de maneira irregular, com doses inadequadas
ou abandonado precocemente, cepas resistentes aos medicamentos podem multiplicar-se,
caracterizando a resisténcia adiquirida, por isso a importancia do tratamento supervisionado
(COURA, 2013).

O esquema de tratamento da tuberculose é padronizado e deve ser realizado de acordo com as
recomendacdes do Ministério da Saude. O Esquema Basico (EB) constitui-se de comprimidos com
dose fixa combinada de quatro medicamentos: 150 mg de rifampicina (R), 75 mg de isoniazida (H),
400 mg de pirazinamida (Z) e 275 mg de etambutol (E), conhecida como fase intensiva ou de ataque
(RHZE), com duracédo de 2 meses. Em seguida, da-se inicio a fase de manutencao (RH) por mais 4
meses. Para os casos de faléncia do tratamento, adota-se o Esquema Especial (EE), empregado
individualmente, com base nos resultados dos exames de cultura e teste de sensibilidade aos
medicamentos (BRASIL, 2019).

Em virtude da complexidade e do longo tempo de duracgéo, a adesdo aos tratamentos prescritos
pelas equipes de saude mostra-se um desafio constante. Diante disso, criou-se o Tratamento
Diretamente Observado (TDO), com a finalidade de vincular o individuo aos cuidados e ao servico,
possibilitando, também, a identificacdo das adversidades enfrentadas pelos pacientes para que entao
possa intervir oportunamente frente a situacdes que representem riscos a tomada dos medicamentos
(BRASIL, 2019). Contudo, no Brasil, esse sistema tem se apresentado falho devido a baixa cobertura
do Programa de Agentes Comunitarios de Saude e do Programa de Saude da Familia, em virtude da
dificuldade de custeio das equipes nos grandes centros urbanos. Desse modo, remete a necessidade
de rever as estratégias para a rapida expansao de cobertura com o TDO (HIJJAR; GERHARDT,;
TEIXEIRA, 2007).

Como parte dos esforcos globais para que se atingissem as metas dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM), a estratégia Stop TB, implementada no periodo de 1990 a 2015,
registrou destacados progressos na luta contra a tuberculose. Nesse periodo, a prevaléncia da doenca
foi reduzida em 42%, e as mortes em 47%. Tais resultados foram impulsionados pelo aumento do
investimento de paises e doadores internacionais na ampliacdo do acesso ao diagnostico e tratamento
da doenca (BARREIRA, 2018).
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3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, observacional, retrospectivo de anélise de dados contidos nas
fichas de notificacdo do Sistema de Informacdo de Agravos e Notificacdo (SINAN) dos casos
diagnosticados de tuberculose, em Cascavel-PR, no periodo de 2010 a 2019.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario FAG, CAAE:
36819120.0.0000.5219. Em seu decorrer, todas as normas da resolucdo do Conselho Nacional de
Salde, nimero 466/2012, em que abrange pesquisa com seres humanos, foram respeitadas. O
trabalho foi aceito pela Vigilancia Epidemioldgica de Cascavel — PR, obtendo-se, assim, acesso aos
dados referentes aos casos de Tuberculose registrados na cidade de Cascavel-PR no periodo de 2010
a 2019

Os dados foram adquiridos e avaliados a partir das seguintes variaveis: incidéncia; faixa etaria;
escolaridade; populagdes especiais (privadas de liberdade, moradores de rua); formas de apresentacéo
clinica; agravos associados (aids, alcoolismo, tabagismo e outras comorbidades); TDO (sim/nédo); e
situacdo no encerramento do caso (cura, abandono, ébito por TB).

Apds essa etapa, os dados foram armazenados e tabulados em um banco de informacdes para
posterior elaboracdo de tabelas, graficos e analise das varidveis. Para as respostas coletadas, foram
utilizadas estatisticas descritivas tais como: frequéncia absoluta, frequéncia relativa, frequéncia
média e incidéncia de pacientes com tuberculose no periodo de 2010 a 2019. O célculo de incidéncia

(1) foi desenvolvido como:

n2de doentes . 100000’

" nede habitantes

em que as estimativas populacionais da cidade de Cascavel foram obtidas do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, sem ano) e a resposta, |, representa o nimero de doentes a cada 100
mil habitantes.
Todas as estatisticas foram desenvolvidas no software estatistico R (R Core Team, 2020).
Para fins de comparacgédo e analise da prevaléncia dos casos de Tuberculose em Cascavel,

foram utilizados dados do Brasil bem como demais estudos epidemiologicos ja publicados nesta area.
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4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Durante o periodo analisado, de janeiro de 2010 a dezembro de 2019, foram notificados e
confirmado 662 casos de Tuberculose pela Vigilancia Epidemiologica de Cascavel — PR, sendo que
0 indice médio de incidéncia da doenga foi de 21,50 pessoas por 100 mil habitantes. Na Figura 1, é
possivel observar que esse indice oscilou entre 15,64 e 28,65 pessoas/100 mil habitantes.

Em comparacédo a dados estatisticos a nivel de Brasil, a cidade de Cascavel, nos ultimos 10
anos, apresentou-se abaixo do coeficiente de incidéncia de 35 casos/100 mil habitantes
disponibilizado pelo boletim epidemioldgico da Secretaria de Vigilancia em Salde de 2019.
Entretanto, ao levar em consideracdo o indice médio de 24,96 pessoas/100 mil habitantes do dltimo
ano estudado (2019), este, ainda se mantém acima do que se foi estipulado como meta para o0 ano de
2035 na Estratégia pelo fim da TB (10 casos/100 mil habitantes) (BRASIL, 2020). Desse modo, ainda
que tenha havido diminuicéo significativa da prevaléncia nos Gltimos anos, a tuberculose ainda € um
sério e desafiador problema de satde publica global, sobretudo na cidade de Cascavel.

Além disso, até o ano de 2017, houve um decréscimo do nimero de casos em comparacao a
2010; no entanto, nos ultimos anos, 2018 e 2019, o nimero de doentes voltou a crescer. Este aumento
significativo ndo é totalmente esclarecido, todavia, uma maior divulgagéo do servigco, bem como um
maior entendimento por parte dos profissionais da area da salde, pode ter levado ao aumento no
namero de encaminhamentos.

Figura 1 — Incidéncia dos casos de Tuberculose a cada 100 mil habitantes
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Legenda: A linha horizontal vermelha indica a porcentagem média de incidéncia de casos de pacientes com Tuberculose,

21,50 pessoas/100 mil habitantes.
Fonte: Elaborado pelos autores
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Quanto as caracteristicas sociodemograficas, a maior prevaléncia observada foi em jovens de
20 a 29 anos (171; 25,83%) e adultos de 30 a 59 anos (346; 52,27%), como também em pacientes
alfabetizados até o Ensino Fundamental Incompleto (324; 48,94%) (Tabela 1), foram ao encontro de
estudos epidemiologicos similares ja publicados (CARDOSO et al, 2018; DOTTI, 2018).

A predominéncia dos casos nessa faixa etaria pode estar relacionada ao cotidiano mais intenso
e a vida mais ativa a que estes grupos estdo sujeitos. Sendo assim, vale ressaltar que o seu
adoecimento, com a consequente queda na atividade de producdo pode vir a trazer prejuizos
econémicos importantes.

Ja o baixo grau de escolaridade, consequéncia de um desenvolvimento socioecondémico
desigual, também torna os individuos mais vulneraveis a TB, uma vez que esta intimamente
relacionado a uma menor conscientizacdo de que cada paciente € um agente promotor de salde para
si mesmo e para a coletividade, aumentando, assim, a incidéncia da doenca e dificultando seu
tratamento (BRASIL, 2019).

Tabela 1 — Aspectos gerais do total de pacientes diagnosticados com tuberculose entre os anos de
2010 e 2019.

Aspectos gerais % N
Idade
Criancas (menor de 15 anos) 3,48 23
Adolescentes (15 a 19 anos) 6,19 41
Jovem (20 a 29 anos) 25,83 171
Adultos (30 a 59 anos) 52,27 346
Idosos (60 ou mais) 12,24 81
Escolaridade
Analfabeto ou 12 a 4% série do Ensino Fundamental incompleto 19,48 129
Ensino Fundamental incompleto (5% a 82 série) 29,46 195
Ensino Fundamental completo 21,45 142
Ensino Médio completo 15,85 105
Ensino Superior completo 4,38 29
N&o se aplica 1,66 11
N&o informado 7.7 51
Forma clinica
Pulmonar 82,33 545
Extrapulmonar 14,2 94
Ambos 3,47 23
Encerramento - Desfecho
Cura 76,44 506
Abandono 2,72 18
Obito 3,78 25
Obito por outras causas 7,10 47
Transferéncia 3,93 26
Mudanga de Diagndstico 3,47 23
Tuberculose Multirresistente 2,27 15
Nao informado 0,30 2

Fonte: Elaborado pelos autores
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A forma clinica mais frequente foi a pulmonar com cerca de 82,33% (545) dos casos (Tabela
1). Note, na Figura 2, que esse resultado oscilou no decorrer dos anos; no entanto, essa forma foi
sempre predominante com mais de 70% dos casos, indo de encontro aos dados estimados para o
Brasil pelo Ministério da Satde (BRASIL, 2011). Entende-se que este fato se deve a uma predilecédo
da M. tuberculosis, parasita intracelular aerdbico causador da doenca, por tecidos altamente
oxigenados para multiplicacéo logo, sendo o pulmdo um érgdo com altas concentracfes de oxigénio,
fornece as condigdes favoraveis para a instalacdo e proliferacdo do patogeno (MASCARENHAS et
al, 2005).

Figura 2 — Grafico referente a porcentagem de pacientes com tuberculose de acordo com a forma
clinica e o ano
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Fonte: Elaborado pelos autores

Da amostra selecionada (662 casos), apenas 39 (5,89%) faziam parte de populacdes especiais,
em que 9 (1,36%) eram moradores de rua, 21 (3,17%) privados de liberdade e 9 (1,36%) imigrantes
(Tabela 2). Estes numeros sdo inferiores ao que se € esperado em relacdo as taxas de risco
estabelecidas pelo MS as populac@es vulneraveis, posto que, em sua grande maioria, tais grupos estao
intimamente relacionados a mé qualidade de vida, bem como ao dificultado acesso aos servicos de
salde, que, consequentemente, correspondem ao aumento da incidéncia (BRASIL, 2019).

Todavia, deve-se enfatizar que quase 40% das fichas de notificacdo constavam com esta
variavel ignorada ou ndo preenchida. Um estudo analogo a este, desenvolvido na 172 Regional de
Salde do Parana, apresentou estatisticas semelhantes, no qual, mais da metade (53,3%) das
informacdes também ndo haviam sido preenchidas satisfatoriamente (DOTTI, 2018). Desse modo, a
inadequada coleta de dados por parte do profissional da area da saude dificulta a elaboracdo de
estudos epidemiolGgicos como este, uma que vez que mascara a real incidéncia do nimero de casos

gue acometem um grupo em especial.
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Tabela 2 — Frequéncia relativa do total de pacientes diagnosticados com tuberculose em populacgdes
especiais entre 0s anos de 2010 e 20109.

Populacéo Sim Né&o N&o informado

Moradores de rua 1,36% (9) 60,73% (402) 37,90% (251)
Privados de liberdades 3,17% (21) 58,91% (390) 37,92% (251)
Imigrantes 1,36% (9) 60,57% (401) 38,07% (252)

Legenda: Entre parénteses séo'apresentadas as frequéncias absolutas.
Fonte: Elaborado pelos autores

A tuberculose, como ja mencionado, habitualmente decorre de uma fragilidade do sistema
imunoldgico do paciente, e, assim como o esperado, sofre influéncia por diferentes doencas,
comorbidades e/ou inadequados habitos de vida ao que o individuo € exposto (BRASIL, 2011). Desse
modo, quanto a presenca de agravos associados, observou-se a concomitancia de aids em 67
individuos (10,12%); do alcoolismo em 78 (11,78%); diabetes em 35 (5,29%); doenca mental em 17
(2,57%); e outras doencas em 90 (13,60%) (Tabela 3). Sendo, portanto, o alcool e a aids as variaveis
de maior prevaléncia nos casos de TB, resultado que também vai ao encontro dos demais estudos
epidemioldgicos similares ja publicados (CARDOSO et al, 2018; DOTTI, 2018).

Das notificacdes analisadas, em 572 (86,4%), o teste para HIV foi realizado sendo positivo em
67 (10,12%), numero superior ao disponibilizado pelo Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo das Secretarias Estaduais de Saude a nivel de Brasil em 2019, colocando Cascavel em
estado de alerta para esta tdo importante coinfeccdo que pode vir a suceder com piora do quadro
clinico, resisténcia ao tratamento medicamentoso, bem como progndstico incerto ou desfavoravel
(BRASIL, 2019).

Tabela 3 — Frequéncia relativa do total de pacientes diagnosticados com tuberculose entre os anos de
2010 e 2019.

Aspectos Sim Nao N&o respondeu ou sem exame
Frequéncia do Tratamento 31,27% 17,22% 51,51% (241)
(207) (114)
Doengas
Aids 10,12% (67) 89,27% 0,60% (4)
(591)
Alcoolismo 11,78% (78) 87,76% 0,45% (3)
(581)
Diabetes 5,29% (35) 94,26% 0,45% (3)
(624)
Doenga Mental 2,57% (17) 97,13% 0,30% (2)
(643)
HIV Positivo 10,12% (67) 76,28% 13,60% (90)
(505)
Outras doencas 13,60% (90) 85,35% 1,06% (7)
(565)

Legenda: Entre parénteses sdo apresentadas as frequéncias absolutas.
Fonte: Elaborado pelos autores

Revista Théma et Scientia — Vol. 12, n°1, jan/jun 2022 171



Pamela Martarello — Isabella Cristina Chagas Rocha — André Liberal Matos — Eduarda Mattar Villaca — Eduardo
Miguel Prata Madureira

Em relacdo ao tratamento, aproximadamente 60% de pacientes obtiveram um Tratamento
Diretamente Observado (TDO) até o ano de 2014 (Figura 3). Contudo, a partir de 2015 esses dados
ndo foram contemplados pela vigilancia epidemioldgica de Cascavel, ndo sabendo, portanto, se este
fato se deve mais uma vez ao falho preenchimento das fichas de notificacdo ou se, por algum motivo
ndo esclarecido, optou-se pela parada da investigagdo do TDO. Desse modo, tornou-se irrealizavel a

adequada andlise e discussao desta variavel.

Figura 3 — Gréfico referente as porcentagens de pacientes com TDO de acordo com 0s anos
investigados.
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Legenda: A linha horizontal vermelha indica a porcentagem média de pacientes, entre 2010 e 2014, com a doenca.

Fonte: Elaborado pelos autores

Por fim, conforme o acompanhamento e tratamento realizado com os pacientes, foi possivel
verificar que, em média, 76,44% das pessoas se curaram da doenca (Tabela 1), valor, infelizmente,
ainda abaixo do estipulado como meta (>85%) preconizado pela OMS (BRASIL, 2014). Entretanto,
a média em relacdo a taxa de abandono (2,72%) mostrou ter superado a meta estipulada para <5%
dos casos.

Esse resultado foi menor no ano de 2011, com 57,89% dos pacientes curados. Isso aconteceu
dado que um nimero maior de pacientes abandonou o tratamento ou veio a Gbito por outras causas,
cerca de 14,04% e 15,79%, respectivamente. Em 2010, eram 86,59% curados, 3,66% com tratamento
abandonado e 4,88% mortos por outras causas. Ja em 2019, a porcentagem de TB Multirresistente foi
a mais elevada (12,20%); a taxa de curados, abandono e 6bitos por outras causas foi de 71,95%, 0%

e 2,44%, respectivamente.
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Figura 4 — Grafico referente a porcentagem de pacientes com tuberculose de acordo com o desfecho
e 0 ano.
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Fonte: Elaborado pelos autores

5. CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista os resultados obtidos no presente artigo, tornou-se possivel tracar o perfil
epidemiolégico dos individuos acometidos por Tuberculose no municipio de Cascavel-PR no periodo
de 2010 a 2019, o qual seguiu os padrdes similares aos de adoecimento encontrados na literatura
nacional e estadual quanto as varidveis analisadas. Sendo a TB predominante em jovens e adultos,
com baixa escolaridade, especialmente nas populacGes vulneraveis, como privados de liberdade e
aqueles com fatores de risco positivos para HIV e alcoolismo. Portanto, um alerta as exposicOes de
riscos é fundamental para direcionar a Secretaria de Salde e os profissionais da salde em acGes que
visam ndo sé a reducdo do numero de casos e complicacdes, mas também para colaborar no
direcionamento de uma prevencdo e promogdo de salde adequada nos grupos de maior risco.

Contudo, vale ressaltar que as deficiéncias encontradas na utilizacdo de dados secundarios,
sobretudo a qualidade de informagdes disponibilizadas pelo SINAN, podem ter subestimado as
prevaléncias reais das variaveis, eventual falha analisada em alcancar um sistema de informacgoes

eficientes.
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