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RESUMO

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo, de coleta retrospectiva, cujo objetivo
foi a analise do perfil epidemioldgico datuberculose na forma Pulmonar, em individuos
residentes no estado de Ronddnia, no periodo de 2017 a 2021. Os dados foram obtidos
por meio do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) disponivel para
consulta no banco de dados Departamento de informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS). As variaveis da pesquisa foram: sexo, raca, faixa etaria e nivel de
escolaridade, considerando apenas os individuos com diagnostico confirmado de
tuberculose pulmonar e excluidos da andlise todos os casos de tuberculose com as formas
extrapulmonares e mistas. Foram analisados os registros de 2.926 casos com confirmacao
diagnostica, destesobservou-se predominancia em individuos do sexo masculino (73,9%)
com faixa etaria entre 20-39 anos (50,2%), de raca parda (69%) e ensino fundamental
incompleto (45,2%). Observou-se também que os casos de tuberculose pulmonar
apresentaram incidéncias semelhantes no decorrer do periodo estudado, dando énfase em
uma queda expressiva no ano de 2020, que teve o menor indice registrado em relagdo aos
demais anos (29,17%). Verificou-se ainda que do total de casos notificados no sistema de
informac&o de agravos de notificacdo, a maioria teve como sua situacdo encerrada a cura,
com 73,6%. A porcentagem de abandono de tratamento e Obito corresponderam a,
respectivamente, 42,51% e 1,93%. Com os resultados obtidos concluiu-se que apesar da
reducdo da incidéncia de tuberculose pulmonar no periodo analisado, os valores se
mantiveram elevados, tornando necessaria a continuidade das politicas de rastreamento
ja existentes, bem como a adocdo de novas medidas estratégicas direcionadas ao controle

da Tuberculose no estado.
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1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa de evolucao cronica causada
pelo Mycobacterium tuberculosis, que também é conhecido como bacilo de Koch. O M.
tuberculosis € transmitido pela via aérea, por exalacdo de aerossois oriundos da tosse,
espirro ou fala. (FOCACCIA, 2015).

Os sinais, sintomas e as manifestacdes radiologicas da tuberculose pulmonar
dependem do tipo da sua apresentacdo. As principais formas da TB pulmonar sao:
priméria, pos-primaria e miliar. Em geral, os sintomas tendem a ser indolentes e de
intensidade crescente, incluindo tosse por trés semanas ou mais, febre vespertina,
sudorese noturna e emagrecimento, que podem ocorrer em qualquer uma das trés
apresentacdes (MINISTERIO DA SAUDE, 2020; BRASIL, 2019).

O estado de Rondénia esta localizado na Regido Norte do pais, na Amazo6nia
Ocidental. Apresenta area territorial de 238.512,8 km?, correspondendo a 6,19% da
Regido Norte e a 2,79 do territério nacional. O clima predominante no estado é o
equatorial quente e tmido, com temperaturas que variam entre 18°C a 33°C. Para efeito
do planejamento de politica de satde, os municipios sdo agrupados em sete regies de
saude, sendo elas: Madeira Mamoreé, Central, Vale do Guaporé, Cone Sul, Café, Zona da
Mata e Vale do Jamari. Quanto as principais caracteristicas demograficas, destaca-se a
faixa etaria, evidenciando que a populacdo de Rondonia é predominantemente jovem
(PLANO, 2019).

Embora seja uma doenca antiga, a TB ainda € um importante problema de satde
publica na atualidade, estando o Brasil entre os 30 paises dealta carga para a enfermidade.
No pais, a notificacgdo de casos € obrigatdria, o que fornece uma aproximacdo da
incidéncia. De acordo com dados de 2017 do Sinan e IBGE sobre a incidéncia de
tuberculose, no Brasil os coeficientes variam de 10,0 a 74,7 casos por 100 mil habitantes
entre as Unidades Federadas, enquanto Rondo6nia possui coeficiente de incidéncia entre
30-50/100 mil habitantes (BRASIL, 2019).

Diante da atual situagdo, algumas estratégias de enfrentamento da doenca vém
sendo elaboradas pelos programas de controle, uma delas é a prevencéo através da vacina
BCG (Bacilo Calmette-Guérin), que previne principalmente as formas mais graves da

TB, é valido salientar que nos Ultimos anos, o Brasil apresentou resultados de cobertura
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vacinal acima da meta preconizada pelo Programa Nacional de Imunizagbes (PNI)
(BRASIL,2019; TUBERCULOSE).

Este trabalho teve como objetivo avaliar o perfil epidemioldgico da TB pulmonar
no periodo de 2017 a 2021 no estado de Rondénia.

2 MATERIAIS E METODOS

Este foi um estudo epidemioldgico observacional, retrospectivo, que utilizou o
sistema informatizado de dados das notificagbes dos casos de TB pulmonar, vinculado ao
DATASUS abrangendo o periodo entre 2017 e 2021. Esse banco de dados é constituido
pelos casos notificados e confirmados em residentes dos municipios do estado de
Rondonia, através da Ficha Individual de Notificagdo/Investigagdo de Tuberculose
Pulmonar, arquivada no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (SINAN). A
coleta de dados foi realizada por meio de tabuladores disponibilizados pelo Ministério da
Saude (TABNET). As varidveis do estudo foram divididas em quatro categorias de
andlise: faixa etéaria, sexo, raca, escolaridade e ocorreram por meio de técnicas descritivas
simples, com a utilizacdo da ferramenta Excel software Microsoft Office (versao 16.70),
permitindo a construcao das tabelas. Foram incluidos no estudo todos os casos notificados
e com diagndstico confirmado de TB pulmonar e excluidos da analise todos os casos de
TB com as formas extrapulmonares e mistas, além dos casos que nao apresentavam
confirmagdo diagndstica ou que continham inconsisténcias. O estudo obedeceu a todos

0S preceitos éticos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 2017 a 2021, no estado de Rondénia, foram registrados 2.926 casos
de TB pulmonar, com uma média de 585,2 casos novos por ano.

Durante o estudo observou-se que 0s casos predominaram consideravelmente no
sexo masculino (73,9%) quando comparados ao sexo feminino (26,1%). A faixa etaria foi
outra variavel sociodemografica analisada que obteve resultados expressivos com 1.469
casos em individuos entre 20-39 anos, correspondendo a 50,2% do total. Nas demais
variaveis como raca e escolaridade destacaram-se a raga parda e ensino fundamental

incompleto com, respectivamente, 69% e 45,2% dos casos (tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos casos de tuberculose pulmonar, segundo variaveis

sociodemograficas do estado de Rond6nia, Brasil, 2017 — 2021.
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Variaveis Total(N) %
Sexo

Feminino 764 26,1%
Masculino 2.162 73,9%
Raca

Ign/branco 91 3,1%
Branca 478 16,3%
Preta 246 8,4%
Amarela 41 1,4%
Parda 2.020 69%
Indigena 50 1,7%
Faixa etaria (anos)

Ign/branco 1 0,03%
0-9 34 1,2%
10-19 162 5,5%
20-39 1.469 50,2%
40 - 59 861 29,4%
60 e mais 399 13,6%
Escolaridade

Ign/branco 565 19,4%
Analfabeto 162 5,5%
Ensino fundamental incompleto 1.322 45,2%
Ensino fundamental completo 151 5,2%
Ensino médio incompleto 251 8,6%
Ensino médio completo 298 10,2%
Ensino superior incompleto 54 1,8%
Ensino superior completo 93 3,1%
Nao se aplica 30 1%

Fonte: Ministério da satde
Os casos de TB pulmonar mantiveram-se com nimeros semelhantes no decorrer

do periodo estudado, com discreta queda. Vale ressaltar que o ano de 2020 apresentou

uma reducdo expressiva na incidéncia (29,17%), em contrapartida o ano de 2017 recebeu
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destaque com o maior nimero de incidéncia (37,11%), ambos quando comparados aos
demais anos analisados (tabela 2).
Tabela 2. Indice de casos de tuberculose com incidéncia (100.000 habitantes)

confirmados e notificados pelo SINAN.

Ano Notificagdo N Habitantes Incidéncia
2017 641 1.727.000 37,11
2018 561 1.747.000 32,11
2019 624 1.767.000 35,31
2020 521 1.786.000 29,17
2021 579 1.805.000 32,07

Fonte: Ministério da Saude/SVS -Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacéo -

Sinan Net.

Verificou-se ainda que do total de casos de TB pulmonar confirmados e
notificados no sistema de informacdo de agravos de notificagéo, a maioria teve como sua
situacdo encerrada a cura, com 73,6%. Ja a porcentagem de evolucdo para obito foi de
1,93% e em 24,51% dos casos ocorreu abandono do tratamento.

Em Rondoénia, a TB afetou mais individuos do sexo masculino, de raca parda,
entre 20 e 39 anos. Outro fatorinferido foi a predominancia daenfermidade na populacéo
de baixa escolaridade (ensino fundamental incompleto), o que revela a influéncia deste
fator principalmente na ndo adesao ao tratamento, que é uma das principais probleméticas
relacionadas a TB.

Se tratando da incidéncia da TB no estado, foi possivel notar uma redugdo nos
valores de 2017 a 2021. A principal hipotese para explicar esse fendmeno seria a
subnotificacdo no periodo de pandemia. Outras explicaces possiveis seriam: a) melhoria
dos servicos de saude com ampliacdo da Equipe de Saude da Familia e visitas
domiciliares com Tratamento Diretamente Observado (TDO) ou b) maior cobertura
vacinal com BCG.

Ainda com o estudo da incidéncia, mostrou-se que os dados de 2017 a 2021
continuam dentro dos parametros observados e publicados no ano de 2017 pelo Sinan e
IBGE.

4 CONCLUSAO
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Apesar da reducédo da incidéncia de TB no periodo analisado, os valores ainda
continuam elevados no estado, o que torna necessario a adocdo de medidas de
planejamento direcionadas a vacinacdo de criangas, a detec¢do precoce e ao
acompanhamento dos casos confirmados.

Finalmente, os resultados obtidos possibilitaram o conhecimento das principais
caracteristicas epidemioldgicas da tuberculose em Ronddnia, contribuindo para a
continuidade das politicas de rastreamento existentes e também para a cria¢cdo de novas
campanhas e programas direcionados ao controle da TB no estado, dando particular

énfase a populacdo mais acometida.
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