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RESUMO

A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa e transmissivel que afeta prioritariamente os pulmdes, embora possa
acometer outros 6rgaos e/ou sistemas, sendo causada pelo Mycobacterium tubesculosis. Essa doenca continua sendo um
desafio significativo para a salde publica global, especialmente devido a sua alta transmissibilidade e impacto na
morbimortalidade. Este estudo visa investigar o perfil epidemiol6gico dos pacientes com tuberculose pulmonar atendidos
em Cascavel/PR, comparando-o com dados do estado do Parand. A pesquisa utilizou dados do DATASUS e SINAN para
coletar informagdes relevantes sobre incidéncia, caracteristicas demograficas e comorbidades associadas aos casos de TB
pulmonar. A analise dos dados, realizada atraves de tabulacdo e comparacdo estatistica, buscou fornecer insights sobre a
distribuicdo geogréafica da doenca e fatores de risco prevalentes na regido. Espera-se que o0s resultados contribuam para a
melhoria das politicas de salde publica voltadas ao controle e prevencao da tuberculose, especialmente em contextos
regionais como Cascavel/PR.
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ABSTRACT

Tuberculosis (TB) is an infectious and transmissible disease that primarily affects the lungs, although it may also involve
other organs and body systems. It is caused by Mycobacterium tuberculosis. Despite advances in diagnosis and treatment,
TB remains a significant global public health challenge due to its high transmissibility and substantial impact on morbidity
and mortality. This study aims to investigate the epidemiological profile of patients with pulmonary tuberculosis treated
in Cascavel, Parana, Brazil, and to compare these findings with epidemiological data from the state of Parana. Data were
obtained from the Brazilian Health Informatics Department (DATASUS) and the Notifiable Diseases Information System
(SINAN) to collect relevant information on disease incidence, demographic characteristics, and comorbidities associated
with pulmonary TB cases. Data analysis, performed through tabulation and statistical comparison, sought to provide
insights into the geographic distribution of the disease and the predominant risk factors in the region. The findings are
expected to contribute to the improvement of public health policies aimed at the control and prevention of tuberculosis,
particularly in regional settings such as Cascavel, Parana, Brazil.
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1. INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é caracterizada como uma doenca infecciosa e altamente contagiosa, de
curso crdnico que, na maioria das vezes, acomete o pulméo (FONTES et al, 2019). Esta doenca, ainda
permanece sendo um grave problema de saude publica mundial, acompanhada de elevados indices
de Morbimortalidade. A forma mais prevalente é a pulmonar, embora ela possa ocorrer também em
outros 6rgéos do corpo, sendo caracterizada como extrapulmonar (Teixeira et al, 2023).

O tratamento da TB dura no minimo seis meses, sendo disponibilizado gratuitamente a
populacio infectada através do Sistema Unico de Satde (SUS) e deve ser realizado, de preferéncia,
em regime de Tratamento Diretamente Observado (TDO) (Giacometti et al, 2021).

A recidiva, é caracterizada como um novo episodio da doenca ap06s a cura de um episodio
anterior e, 0 uso irregular do esquema terapéutico e a infeccao pelo HIV apresentaram-se relacionados
a maiores taxas de recidiva da doenca (Picon et al, 2007).

Nesse sentido, prop0s-se como problema de pesquisa, a seguinte pergunta: qual o perfil
epidemioldgico do paciente com tuberculose pulmonar atendido na cidade de Cascavel/PR? Visando
responder ao problema proposto, foi objetivo deste estudo coletar dados que caracterizem o perfil
epidemioldgico da tuberculose através da Plataforma Publica DATASUS, a fim de relacionar as
principais comorbidades, buscando comparar os dados do municipio com o Estado do Parana. De
modo especifico este estudo buscou: coletar dados na Plataforma DATASUS sobre a ocorréncia de
Tuberculose em Cascavel/PR; tabular os dados obtidos através de Planilha Eletronica do Microsoft
Excel; comparar os resultados com o estado do Parana; entender qual é o perfil epidemioldgico dos
pacientes estudados.

Visando uma melhor leitura, este estudo foi dividido em cinco capitulos, iniciando pela
Introducéo, passando pela Fundamentagdo Tedrica, em que foram levantados 0s principais aspectos
da doenga e dificuldades de ades&o ao tratamento. A seguir esta na Metodologia onde s&o explicados
as formas e os locais de coleta e dados, bem como os procedimentos de analise. Na sequéncia chega-
se ao capitulo Andlises e Discussdes em que sdo apresentados e discutidos os dados levantados

durante a pesquisa, para ao fim apresentar a Conclusao.

2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 TUBERCULOSE
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Um assunto amplamente abordado em todo o mundo, pertencente aos campos da Pneumologia
e da Infectologia, a tuberculose (TB) é caracterizada como uma doenca infecciosa causada pela
bactéria Mycobacterium tuberculosis (bacilo de Koch), de curso cronico e altamente contagiosa que
perdura como um grave problema de satde puablica mundial, acompanhada de elevados indices de
morbimortalidade?®. Esta enfermidade, é também considerada como uma das mais antigas doencas
infecciosas da humanidade’. Supde-se que aproximadamente 10 milhdes de pessoas da populagdo
mundial estejam infectadas por essa enfermidade, devido esta possuir intensa e significativa
transmissibilidade quando ndo detectada precocemente (Fontes et al, 2019).

A forma pulmonar desta doenga é a mais prevalente, devido a maior transmissibilidade do
patdgeno, embora também possa afetar outros érgdos do corpo como os rins, meninges, 0ssos, pleura,
linfonodos, entre outros 6rgéos, sendo esta forma caracterizada como extrapulmonar (Teixeira et al,
2023; Giacometti et al, 2021). Sua transmissao ocorre por via aérea, mediante a excrecdo de aerossois
gerados pela tosse, fala ou espirro de um individuo contaminado com a forma ativa (pulmonar ou
laringea), sem tratamento. Destaca-se, ainda, que a TB nédo é disseminada por meio de apertos de
méao, compartilhamento de alimentos, bebidas, escovas de dentes, contato com roupas de cama,
assentos sanitarios ou beijo (Ferri et al, 2014). Sendo assim, quando outras pessoas inalarem essas
particulas, correrdo o risco de contrair a doenca (Brasil, 2024).

No contexto brasileiro, o diagndstico da TB segue as diretrizes estabelecidas pelo Manual de
RecomendacBes Para Controle da Tuberculose no Brasil, que é subdividido em diversas etapas. O
diagnostico confirmatério da TB é realizado através da identificacdo dos bacilos de Koch (BK) de
uma amostra biologica, utilizando métodos como baciloscopia ou teste rapido molecular para
tuberculose (TRM-TB), cultura ou técnicas moleculares. As amostras que serdo utilizadas para
pesquisa de BK incluem escarro, lavado brénquico, lavado broncoalveolar e outras relacionadas ao
trato respiratério. Ademais, exames como hemograma, analises bioquimicas e radiografias podem
auxiliar no diagnostico, direcionando o médico para testes mais especificos. Cabe ressaltar que, a
avaliacdo clinica é também de extrema importancia na deteccao da doenca (Ferri et al, 2014; Brasil,
2024).

Nos casos no qual o pulméo é afetado, sintomas como tosse, perda de peso, sudorese noturna,
dor torécica, cansago excessivo associado a dor e ao comprometimento pulmonar, dispneia e febre
podem acontecer. Ainda que a febre ndo seja um sintoma téo frequente, quando presente, manifesta-
se preferencialmente no periodo da tarde. O paciente portador de TB também demonstra uma
propensao a emagrecer de maneira subita e inexplicavel (Teixeira et al, 2023; Giacometti et al, 2021).

Apesar de possuir tratamento de alta eficacia desde a década de 60, a TB segue sendo um grande
problema de saude publica e foi declarada como uma emergéncia sanitaria mundial em 1993 pela

Revista Théma et Scientia v. 16, n. 1E, jan/jun 2026 — Especial Medicina 229
ISSN 2237-843X



Eduarda Rossi Lopes — Maria Augusta Bracht — José Rafael Govatiski — Eduardo Miguel Prata Madureira —
Humberto Golfieri Janior

Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Tal enfermidade, encontra-se sendo uma das cinco doengas
mais em foco atualmente, considerada uma prioridade do Ministério da Salde do Brasil desde o ano
de 2003, inserida atualmente na Programacéo das Ac¢des de Vigilancia em Saude, no programa Mais
Salde, no Pacto pela Vida, entre outras iniciativas governamentais (Piller et al, 2012).

Seu tratamento € disponibilizado pelo Sistema Unico de Satde (SUS) de forma gratuita e com
duracdo minima de seis meses. Nele sdo empregados quatro medicamentos para o esquema basico de
tratamento dos casos de TB como, rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol. Quando
realizado de forma adequada até o fim, obtém-se a cura da doenca e para isso, adota-se 0 método de
Tratamento Diretamente Observado (TDO) a fim de promover maior adeséo a terapéutica. Sendo
assim, o TDO consiste em supervisionar a ingestdo dos medicamentos por pacientes com TB, feito
por profissionais da area da satde ou outros habilitados, desde que supervisionados por profissionais
da saude. Vale ressaltar, que logo nas primeiras semanas do inicio da terapéutica, o enfermo se sentira
melhor e, por isso, necessita da orientacdo de um profissional de salde para realizar o tratamento até
o final, independente da auséncia dos sintomas. Caso contrério, a irregularidade farmacoldgica podera
complicar a doenca, resultando em uma tuberculose drogarresistente (Brasil, 2024).

Um protocolo terapéutico eficaz para a TB é caracterizado pela obtencéo de altas taxas de cura,
poucos efeitos adversos e baixas taxas de recidiva da doenga. A associa¢do dos medicamentos citados
anteriormente, é capaz de alcancar esses parametros, desde que os medicamentos sejam administrados
nas dosagens corretas e pelo tempo apropriado em pacientes sem histérico prévio de tratamento, isto
é, virgens de tratamento. Dessa forma, é possivel atingir taxas de cura proximas a 100%, taxas de
mudanca de protocolo devido a toxicidade menores que 5% e taxas de recidiva também abaixo de 5%
(Picon et al, 2007).

A recidiva desta mazela, é caracterizada como um novo episddio da doenca ap0s a cura de um
episadio anterior. Além do mais, esta atrelada a diversos fatores, dentre eles, a cura bacteriol6gica
incompleta devido a irregularidade do uso dos farmacos é reconhecida como responsavel pelos
resultados insatisfatorios no tratamento da TB. Bem como, pacientes HIV-positivos possuem maior
risco para recidiva devido a essa inadequacao farmacologica e em razdo do grau de comprometimento
de sua imunidade, pois a severidade da imunossupressao é preditora de tal recidiva (Picon et al, 2007).

Ainda que seja uma doenga de notificagdo compulsoria, menos da metade dos casos séo
notificados, situacdo que demonstra insuficiéncia das politicas de controle (Hijar; Oliveira; Teixeira,
2001). A subdeteccdo pode ocorrer por desvalorizacdo da importancia da notificacdo, por nao enviar
ou perder as fichas no trajeto da unidade de saude até o primeiro nivel informatizado para ser digitada,
pelo ndo diagndstico oportuno da TB, entre diversos outros motivos (Rocha et al, 2020).
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Por fim, a existéncia da vacina BCG (Bacilo Calmette-Guérin), atualmente disponibilizada pelo
SUS, oferece protecdo contra as formas mais graves da tuberculose, incluindo tuberculose miliar e
tuberculose meningea, em criangas. Sua aplicacédo é realizada nas salas de vacinacdo das unidades
basicas de saude (UBS) e, também, em algumas maternidades. Tal vacina deve ser ministrada as
criangas ao nascer, ou no periodo maximo, até os quatro anos, onze meses e vinte e nove dias de vida
(BRASIL, 2024).

3. ENCAMINHAMENTO METODOLOGICO

Trata-se de uma pesquisa que utilizou o Método descritivo com coleta de dados quanti-
qualitativos. Em relacdo a natureza, trata-se de uma pesquisa exploratoria. Considerando-se 0s
procedimentos, este estudo é de levantamento. J& a abordagem se caracteriza como indutivo. A coleta
de dados se deu através do portal governamental do Ministério da Saide — DATASUS e do SINAN
(Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo).

Foram incluidos na pesquisa os pacientes com Tuberculose Pulmonar atendidos no municipio
de Cascavel/PR no periodo de 2012 a 2022. Os dados coletados no DATASUS foram organizados e
analisados detalhadamente através do programa Microsoft Excel para serem posteriormente
analisados por meio de estatistica descritiva, organizados em graficos conforme as variaveis
observadas.

Com relacdo aos aspectos éticos envolvidos na pesquisa, declara-se que as informacdes
utilizadas neste estudo foram obtidas a partir de bases de dados secundarias e de dominio publico do
Departamento de Informética do SUS (DATASUS), sem informagdes nominais que pudessem
identificar os participantes. Desse modo, o projeto estd dispensado de analise ética por Comité de

Etica em Pesquisa, em estrita conformidade com as diretrizes da Resolugio CNS n° 510/2016.

4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Para a realizacdo do presente estudo, foram analisados os dados do Sistema de Informacao sobre
comorbidades, disponiveis na plataforma DATASUS e SINAN. Com base nestes, a observacéo feita
foi de que a doenga esta intimamente ligada a vulnerabilidade social e, quando ha dependéncia ou
uso simultaneo de substancias psicoativas, como alcool, tabaco e outras drogas, 0s pacientes tendem
a enfrentar mais complicagbes, dentre elas, abandono precoce do tratamento, resisténcia

medicamentosa e maiores indices de ébito (Ferreira, 2022).
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Com relagdo ao alcoolismo, é dado que a ingestdo de &lcool eleva em 1,9 as chances do
individuo em desenvolver a TB e também estd ligado ao insucesso e menores taxas de adesdo a
terapias (Ferreira, 2022). Os dados relacionados a ingesta de alcool com o diagnéstico da TB estédo

expostos no grafico 1 abaixo.

Grafico 1 — Consumo de Alcool em Portadores de Tuberculose Pulmonar
35,00%

30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Parana Cascavel

Fonte: Datasus (2024) organizado pelos autores.

E visto que, no estado do Parana (PR) houve um pequeno aumento no consumo de &lcool; j&
com relagdo ao municipio de Cascavel/PR, houve um aumento notavel neste consumo, tendo
apresentado apenas uma queda consideravel entre os anos de 2020 e 2021, que, como outras
notificacdes de saude, pode ser explicado pela diminuicdo da procura de atendimentos em postos de
salde em razdo da pandemia da COVID-19.

Em relacdo ao tabagismo, sabe-se que as taxas de mortalidade associadas a tuberculose sdo
consideravelmente maiores em individuos fumantes em relagdo aqueles que ndo fumam (Silva et al,
2018). Além disso, pelo tabaco ser um importante fator de risco, estar exposto a fumaca do cigarro
aumenta em trés vezes as chances de desenvolver a doenca (Ferreira, 2022). Como se néo bastasse,
os efeitos do tabagismo passivo também sdo uma preocupagédo no contexto da doenca. Sendo assim,
todo fumante portador de TB deve ser informado sobre os riscos ao qual seu vicio representa a outras
pessoas, especialmente para aqueles com quem mantém contato, que estdo mais suscetiveis a contrair
TB ativa (Silva et al, 2018).

Outro aspecto fundamental no que diz respeito a TB, € em relacéo ao abandono de tratamento.
Nesse sentido, o tabagismo tem sido associado a esse abandono, e essa associacdo ocorre

independentemente do consumo de alcool ou de drogas ilicitas. Entdo, para que um programa de
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controle da tuberculose seja eficaz na pratica clinica diaria, é essencial que os pacientes portadores
da doencga sejam incentivados a iniciar um tratamento para cessacdo do tabagismo, que também pode
contribuir para a melhoria de sua qualidade de vida (Silva et al, 2018). Os dados relacionados ao uso

do tabaco e o diagndstico da TB estdo apresentados no grafico 2 a seguir.

Gréafico 2 — Consumo de Tabaco em Portadores de Tuberculose Pulmonar
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Fonte: Datasus (2024) organizado pelos autores.

E evidente que, no estado do PR, ocorreu um aumento consideravel no consumo do tabaco, o
qual veio apresentando uma taxa de crescimento continuo de 2012 até 2019, tendendo para um
aumento geral do tabagismo ao longo dos anos. Em Cascavel/PR, essa taxa também aumenta
significativamente de 2012 a 2015, atingindo um pico em 2015. No entanto, ap0s esse ponto, houve
uma variacdo mais acentuada, com quedas e aumentos até 2019. A partir de 2020, a taxa caiu
drasticamente, podendo esta queda estar relacionada as subnotificaces ocorridas durante a pandemia
do coronavirus e também a maior conscientizacdo sobre os maleficios que este vicio pode causar.

Na sequéncia é demonstrado que o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) pode elevar o risco
de desenvolver a TB em até 26 vezes, resultando em manifestacdes clinicas atipicas desta ultima,
complicando o diagndstico e o tratamento e, consequentemente, afetando seu prognoéstico. Ainda,
pacientes com coinfec¢do HIV-TB apresentam baixa imunidade e menor carga bacteriana no escarro,
0 que resulta em manifestacOes clinicas e de imagem mais atipicas (Yang et al, 2022).

Em escala global, calcula-se que aproximadamente 1 milh&o de pessoas infectadas pelo HIV
desenvolvam TB ativa a cada ano. Apesar de os farmacos anti-TB para esse grupo de pacientes sejam
basicamente os mesmos utilizados em pacientes HIV-negativos, ainda existem diversos desafios a
serem vencidos no uso combinado da terapia anti-TB e da terapia antirretroviral. Dentre estes
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desafios, destacam-se o momento ideal para iniciar a terapia antirretroviral, as interagGes
medicamentosas e a toleréncia aos tratamentos (Yang et al, 2022). As informagcdes referentes ao HIV

em portadores de TB pulmonar estéo ilustradas no grafico 3 abaixo.

Gréfico 3 — Infecgdo pelo HIV em Portadores de Tuberculose Pulmonar
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Fonte: Datasus (2024) organizado pelos autores.

O gréfico revela diferencas significativas nas taxas de coinfec¢do HIV-TB pulmonar entre o
municipio de Cascavel e o estado do PR. Enquanto as taxas no Parana se mantiveram estaveis,
Cascavel apresentou maior volatilidade, com picos e quedas acentuadas. Essas flutua¢fes na cidade
mencionada, podem indicar desafios locais especificos como variabilidade a cobertura de tratamento
ou fatores socioeconémicos que afetam a vulnerabilidade da populacéo.

Por outro lado, os registros feitos no ano de 2020, durante o contexto da pandemia do novo
coronavirus, mostraram quedas significativas nos dados coletados devido a suas subnotificacdes. A
reducdo continua na taxa de mortalidade global por TB nos ultimos anos foi também afetada. Além
do mais, a interrupcdo nos processos de diagndstico e tratamento impactou seriamente o progndstico
dos portadores de TB. Sendo assim, sabe-se que a coinfec¢do pelo HIV resulta em maior incidéncia
de tuberculose resistente a medicamentos, piores resultados no tratamento e aumento da mortalidade,
0 que torna a situagédo do controle da tuberculose um problema em nivel mundial (Yang et al, 2022).

Adicionalmente, foi possivel observar negligéncia no preenchimento dos dados na plataforma
SINAN em diversos campos, 0 que compromete a realizacdo de uma andlise epidemioldgica
completa. Esse problema é agravado pelas subnotificaces e diagnosticos erréneos em relacéo a

doenca citada.
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5. CONCLUSAO

Durante o periodo estudado, foi observada, no municipio de Cascavel/PR, uma variacdo
significativa no consumo de alcool e tabaco entre os portadores de tuberculose pulmonar ao longo
dos anos, a qual gerou impactos diretos na eficacia do tratamento. A coinfec¢cdo HIV-TB mostrou
maior volatilidade em relagdo ao Parand, indicando desafios locais na gestdo da doenca. Além disso,
a pandemia da COVID-19 trouxe dificuldades adicionais, como subnotificacfes e interrupcdes no
tratamento, que afetaram negativamente o controle da tuberculose.

A anélise também identificou lacunas na qualidade dos dados disponiveis, comprometendo uma
avaliacdo mais detalhada do perfil epidemiolégico e destacando a importancia de melhorias no
sistema de notificacdo. Esses desafios ressaltam a necessidade de uma abordagem mais integrada e
eficaz na gestdo da TB.

Em conclusdo, este estudo reforca a relevancia de politicas publicas mais robustas e
direcionadas para combater a tuberculose em Cascavel/PR, com énfase na educacdo em saude,
prevencdo e tratamento das comorbidades associadas. A continuidade e ampliacdo das acGes em
vigilancia epidemioldgica sdo essenciais para reduzir a incidéncia e melhorar os desfechos dos

pacientes, contribuindo para o controle efetivo da doenca na regiéo.
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