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A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA TUBERCULOSE NO NORTE DE MINAS
GERAIS: CARACTERIZACAO DA DOENCA PARA TOMADA DE DECISOES
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RESUMO

Introducdo: A tuberculose representa um desafio para a saude publica mundial, por isso,
pretende-se mediante politicas de satde reduzir a sua incidéncia para menos de 10 casos por
100 mil habitantes € menos de 230 o6bitos, até¢ o ano de 2035. Objetivo: O estudo tem como
objetivo apresentar andlise da situacdo de satde da tuberculose no norte de Minas Gerais,
visando estimular o fortalecimento dessa politica publica através de dados epidemiologicos para
a tomada de decisdes. Material e Métodos: Os dados foram extraidos da base de dados oficiais
do Ministério da Saude e da Secretaria de Estado da Satde de Minas Gerais. Resultados: Na
série historica de 2007 a 2022, foram notificados 421 casos de tuberculose na Regido de Satde
de Pirapora/MG, distribuidos entre os sete municipios jurisdicionados, com maior prevaléncia
no sexo masculino. Com relacdo ao diagnostico, foram detectados 355 casos novos de
tuberculose, 24 recidivas, reingresso ap6s o abandono em 17 pacientes, transferéncia de 22
pessoas, 02 obitos e 01 caso sem informagdo. Sobre o encerramento dos casos, 270 (64,13%)
evoluiram para cura, 28 (6,65%) foram confirmados como o6bitos para tuberculose, 33 (7,83%)
obitos confirmados para outras causas e 35 (8,31%) abandonaram o tratamento. Conclusao:
O controle da tuberculose depende de melhoria dos fatores relacionados aos servigos de
saude: sistema de informacdo confidvel, ampliacdo dos atendimentos descentralizados que
possibilitam a implementagdo do tratamento supervisionado, capacitagdo dos profissionais ¢
fortalecimento do trabalho em equipe e otimiza¢do da referéncia e contra referéncia. Além
disso, a abordagem individualizada e a valorizagdo das atividades educativas propiciam
informagao decodificada sobre a doenca e estimulam o paciente a se tratar. Ainda, a apropriagao
da anélise dos dados representa ferramenta ainda pouco utilizada pelas equipes municipais da
vigilancia, sua adoc¢ao na rotina dos servicos fortalece o planejamento, programagao e tomada
de decisoes frente ao agravo.
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1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) representa um desafio para a saude publica mundial. A emergéncia
da pandemia da COVID-19 culminou na reorganizacdo de agdes, servigos e sistemas de
saude, o que, segundo a Organizacdo Mundial da Satide (OMS), reverteu anos de progresso no
controle da TB (Who, 2021).

Nesse contexto, diante da necessidade de ampliar e qualificar as a¢des de atencao,
vigilancia e gestdo para o controle da TB no pais, a Coordenacao-Geral de Vigilancia das
Doengas de Transmissao Respiratoria de Condigdes Cronicas (CGDR), do Ministério da Saude,
publicou, em 2021, o documento norteador para a segunda fase do Plano Nacional pelo fim da
TB como problema de satde publica. Com recomendagdes para o periodo de 2021- 2025, o
Plano tem metas alinhadas a compromissos internacionais como a Agenda 2030 dos Objetivos
do Desenvolvimento Sustentavel, e visa diminuir a incidéncia de TB para menos de 10 casos
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por 100 mil habitantes e menos de 230 dbitos, até¢ 2035 (Brasil, 2021).

Tendo em vista o alcance dessas metas, o estudo tem como objetivo apresentar o cenario
epidemioldgico da tuberculose na Regido de Satde de Pirapora/MG, visando estimular os
municipios jurisdicionados mediante informagdes epidemioldgicas na tomada de decisdes para
o fortalecimento do Programa conforme as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo
ferramenta util para embasar as estratégias para o monitoramento e implementac¢do da execugao
de agdes relacionadas aos Planos Nacional e Estadual pelo Fim da Tuberculose como Problema
de Saude Publica, no ambito do estado de Minas Gerais, tendo como referéncia os seus planos
municipais que foram elaborados e validados mediante RESOLUCAO SES/MG N° 8.161, DE
18 DE MAIO DE 2022. Essa adesao instituiu o repasse de incentivo financeiro, em carater
excepcional aos municipios mineiros para o fortalecimento da vigilancia a tuberculose.

2 MATERIAL E METODOS

Para realizar o estudo foi delimitado o territdrio para andlise epidemiologica. Situada na
macrorregido norte do estado de Minas Gerais, engloba sete municipios: Buritizeiro, Ibiai,
Lassance, Pirapora, Ponto Chique, Santa Fé de Minas e Varzea da Palma. Possui 51 Equipes de
Satude da Familia, a cobertura assistencial estimada ¢ de 88%, com 07 equipes de Vigilancia
em Saude. Os dados foram extraidos da base de dados oficiais do Ministério da Satude, através
do Sistema de Informag¢do de Agravos de Notificagdo (SINAN), considerando uma série
historica de cinco anos, entre os anos de 2017 a 2022, bem como do Painel Tematico da
Secretaria de Estado da Satde de Minas Gerais.

3 RESULTADO E DISCUSSAO

Na série historica de 2007 a 2022, foram notificados 421 casos de tuberculose na Regido
de Saude de Pirapora/MG, distribuidos entre os sete municipios jurisdicionados.

De modo geral, observa-se uma tendéncia de reducdo de casos confirmados de
tuberculose nos anos de 2012, 2016, 2018, 2019 e 2020 comparados aos anos anteriores.
Destaca-se que na analise dessa série historica, o ano de 2020 representou 0 momento com
menor frequéncia de casos confirmados na Regido de Satude de Pirapora/MG que pode ser um
reflexo das medidas de isolamento e receio da populacdo em procurar os servicos de saude
devido ao aumento exponencial de casos de COVID-19. Essa tendéncia de redugdo da
frequéncia de casos confirmados no ano de 2020 foi parecida com os dados do estado de Minas
Gerais.

Grafico 1 — Distribui¢cdo dos casos por ano de diagndstico de tuberculose na Regido de Saude
de Pirapora/MQG, referentes ao ano de 2007 a 2022.
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Fonte: Painel Tematico SES/MG. Acesso: 06/09/2024.

Ao analisar as informagdes por municipios, percebe-se que os municipios de Ibiai,
Pirapora ¢ Santa Fé de Minas apresentaram essa tendéncia de reducdo de casos no periodo. E
importante destacar que no ano seguinte, representou o periodo com maior confirmacao de
casos de tuberculose na Regido de Satde de Pirapora, sendo 40 casos confirmados no ano.
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Tendéncia também observada nos municipios de Pirapora e Varzea da Palma quando
comparados os dados de 2020 em relagdo ao ano de 2021. Ao analisar a tendéncia de aumento
ou reducao de casos, ¢ importante conhecer a realidade local dos servigos para uma analise
fidedigna do respectivo cenario. Desse modo, ¢ importante pontuar que por exemplo, um
aumento de casos confirmados em um determinado momento pode ser também um reflexo da
qualificacdo dos servigos para notificacdo, investigacao, diagnostico e assisténcia

Ao analisar o perfil de distribuicdo dos casos na Regido de Saude de Pirapora/MG,
observa-se maior prevaléncia no sexo masculino (71,97%) perfil parecido com a distribuicao
de casos no estado de Minas Gerais. Ao verificar esse dado por municipio, nota-se 0 mesmo
perfil com predominio de casos no sexo masculino. Destaca-se que todos os casos confirmados
no municipio de Santa Fé de Minas foram em homens. H4 maior acometimento na raca parda
(62,71%) seguidos pelos pretos (17,58%); sendo predominante os casos confirmados na faixa
etaria de 40 a 49 anos em ambos os sexos, seguidos pela faixa etaria de 30 a 39 anos no sexo
masculino e de 20 a 29 anos no sexo feminino. Em 2,38% dos casos, foram confirmados em
populagdes especiais. Observa-se predominio dos casos em individuos da la a 4 série
incompleta do ensino fundamental. Entretanto, ressalta-se que ¢ necessario instigar a
qualificacdo das fichas de notificagdo, uma vez que, ha uma quantidade significativa dos
campos relacionados a escolaridade com a informag@o em branco ou ignorada.

Figura 01 — Distribui¢do demografica dos casos de tuberculose, na Regido de Saude de
Pirapora/MG, entre os anos de 2007 a 2022.
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Fonte: Painel Tematico SES/MG. Acesso: 06/09/"2I(;‘24.

A tuberculose ¢ um dos agravos fortemente influenciados pelos determinantes sociais,
apresentando relacdo direta com a pobreza e a exclusdo social. Assim, além dos fatores
relacionados ao sistema imunologico de cada pessoa e a exposi¢ao ao bacilo, o adoecimento,
muitas vezes, esta ligado as condigdes precérias de vida, afetando grupos populacionais em
situacoes de maior vulnerabilidade.

Sendo assim, sobre o total de 421 casos confirmados de tuberculose na Regido de Satde
de Pirapora/MG, em 262 (62,23%) os pacientes apesentaram outros agravos associados.
Desse total de agravos associados, os municipios apresentaram a seguinte distribuicao:
Buritizeiro — 33 (43,42%), Ibiai — 16 (59,25%), Lassance — 17 (80,95%), Pirapora — 145
(82,85%), Ponto Chique — 03 (21,42%), Santa Fé de Minas — 08 (72,72%), Varzea da Palma
40 (41,23). Sobre esse total de agravos associados, observasse maior prevaléncia do
alcoolismo, correspondendo a 111 (42,36%) das pessoas caracterizadas como dalcool
dependentes. Dados nacionais dispoem que 16% dos casos novos de TB referiam uso de
alcool, nesse contexto a Regido de Saude de Pirapora/MG apresenta percentuais superiores
aos parametros do Brasil (SES/MS/SINAN, 2018).
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Figura 02 — Total de casos de tuberculose com agravos associados na Regido de Satde de
Pirapora/MG, entre os anos de 2007 a 2022.
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Fonte: Painel Tematico SES/MG. Acesso: 06/09/2024.

Com relagdo ao diagnostico mediante cultura de escarro nota-se um percentual de
realizagdo de cultura inferior a 50% dos pacientes. Observou-se uma evolug¢ao significativa no
ano de 2021 (41,4%) quando comparados aos anos de 2020 (10%) e 2019 (13,33%). Sobre o
percentual de cultura entre os casos de retratamento de tuberculose pulmonar, nos anos de 2013,
2017, 2018 a técnica foi aplicada para 100% dos individuos acometidos. Entretanto, no demais
anos esses percentuais foram varidveis intercalando entre periodos de quedas e evolugdes.
Nesse aspecto, fica o alerta, por se tratar de uma populacdo com dificuldades relacionadas a
percepc¢ao do tempo e muitas vezes também da percepgado da tosse, o profissional de saude deve
considerar qualquer tempo de duragdo da tosse nas estratégias de Busca Ativa de sintomatico
respiratorio. Na presenga da tosse, orientar a importancia da coleta de 2 amostras em dias
consecutivos e oferecer.

A possibilidade de coleta do material no momento da entrevista/inclusdao ou
posteriormente na unidade de satide. No primeiro contato, solicitar/realizar: exame
bacterioldgico de escarro (baciloscopia ou TRM-TB); cultura de escarro com teste de
sensibilidade; e radiografias de térax, buscando otimizar o encontro. Na Regido de Satde de
Pirapora/MG, o percentual de casos novos em tratamento diretamente observado (TDO)
evoluiu entre os anos de 2018 a 2020 sendo superiores a 80% e de 78,13% em 2021. Ressalta-
se que o TDO tem o papel fundamental para garantir a supervisao de todo o tratamento e evitar
as intercorréncias que favoregcam o abandono, a recidiva, a faléncia e a tuberculose resistente,
garantindo a adesdo dos pacientes e um tratamento bem-sucedido.
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Figura 03 — Percentual de cultura entre casos e de retratamento de tuberculose pulmonar e
TDO na Regido de Satde de Pirapora/MG, entre os anos de 2007 a 2022.
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Fonte: Painel Tematico SES/MG. Acesso: 06/09/2024.

3.1 DIAGNOSTICO

Na série historica analisada, 2007 a 2022, conforme casos por tipo de entrada no
SINAN, foram detectados 355 casos novos de TB, 24 recidivas, reingresso ap6s o abandono
em 17 pacientes, transferéncia de 22 pessoas, 02 6bitos e 01 caso sem informag¢ao. Com relagao
ao resultado do exame histopatologico para diagndstico da TB, em 51,52% os casos foram
classificados como suspeito, 31,06% como normal, 12,12% dos casos o exame histopatoldgico
ndo foi realizado e em 5,3% os casos foram confirmados para outra patologia. Do total de
amostras coletadas, 42 (9,98%) foram positivas para cultura de escarro, 28 (6,65%) foram
negativas. Entretanto, em 337 amostras (80,05%) a cultura por escarro ndo foi realizada pelo
servi¢o de satde. Ainda com relagcdo ao diagnostico, a maioria dos casos extrapulmores foram
classificados como tuberculose pleural, seguidos pela miliar e ganglio periféricas. Com relagao
a baciloscopia de escarro para BAAR (Bacilo Alcool Acido Resistente) 201 (47,74%) amostras
foram positivas, 129 (30,64%) foram negativas.

Com relacdo ao encerramento dos casos, 270 (64,13%) evoluiram para cura, 28 (6,65%)
foram confirmados como 6bitos para TB, 33 (7,83%) 6bitos confirmados para outras causas e
35 (8,31%) abandonaram o tratamento. Segundo o Ministério da Saude (2019), a taxa de
abandono de tratamento no Brasil € de 10,8%.

4 CONCLUSAO

O controle da tuberculose depende de melhoria dos fatores relacionados aos servigos de
saude: sistema de informacdo confidvel, ampliagdo dos atendimentos descentralizados que
possibilitam a implementagdo do tratamento supervisionado, capacitagdo dos profissionais e
fortalecimento do trabalho em equipe, e otimizagdo da referéncia e contra referéncia. Além
disso, a abordagem individualizada e a valorizagdo das atividades educativas propiciam
informagao decodificada sobre a doenga e estimulam o paciente a se tratar.

O estabelecimento de parcerias interdisciplinares e agdes intersetoriais representam
alternativas poderosas de atuagdo no conjunto dos fatores relacionados ao paciente, buscando
torna-los corresponsaveis pelo enfrentamento de sua enfermidade. Aspectos que poderdo ser
fortalecidos no territorio: Execucdo das agdes dispostas no Plano Municipal pelo Fim da
Tuberculose como Problema de Satude Publica que foi elaborado pelas equipes municipais;
Diagnosticar precocemente todas as formas de tuberculose, com oferta universal de cultura e
teste de sensibilidade, incluindo o uso de testes rapidos; Tratar de forma adequada e oportuna
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todos os casos diagnosticados de tuberculose visando a integralidade do cuidado; Intensificar
as atividades colaborativas TB-HIV (oferecer testagem para HIV a todas as pessoas com
tuberculose; Realizar rastreamento da tuberculose em todas as visitas da pessoa vivendo com
HIV aos servicos de saude; diagnosticar e tratar a infec¢do latente da tuberculose em pessoas
vivendo com HIV/aids; Realizar o cuidado das pessoas com coinfec¢ao TB-HIV em um mesmo
servico; Iniciar de forma oportuna a terapia antirretroviral (TARV); Intensificar as ag¢des de
prevenc¢do; Fomentar acdes para garantir a realizagao das atividades de cuidado e prevengao da
doenca com recursos adequados (humanos, infraestrutura e financeiros); Fortalecer a
articulagdo intra e intersetorial para garantia dos direitos humanos e cidadania nas agdes de
controle da doenca; Fortalecer a participagdo da sociedade civil nas estratégias de
enfrentamento da doenca; Melhorar a qualidade dos sistemas informatizados de registro de
casos para tomada de decisao mais oportuna.
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