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Introducéo

Causada pela Mycobacterium tuberculosis, a tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa que
afeta principalmente os pulmdes, embora possa acometer outros 6rgéos ou sistemas. Os principais sintomas
que devem ser observados sdo: tosse por mais de 3 semanas, febre vespertina, sudorese noturna e
emagrecimento repentino. A transmissao da TB acontece por via respiratéria, pela eliminagdo de goticulas
de saliva produzidas pela tosse, fala ou espirro de uma pessoa com tuberculose ativa e sem tratamento para
uma pessoa suscetivel L.

O risco de adoecimento, isto é, a progressdo para a TB ativa apés infeccdo, depende de fatores
enddgenos, em especial da integridade do sistema imune. Em salde publica, a importancia de um fator de
risco reside na sua associacdo com a ocorréncia da doenca e na prevaléncia desse fator na populagdo
avaliada (RIEDER; OTHERS, 1999). O maior risco de adoecimento para a TB descrito é a infeccdo pelo
HIV. Dentre outros fatores conhecidos, destacam-se o tempo decorrido da infec¢do ao desenvolvimento de
TB ativa (maior risco de adoecimento nos primeiros dois anos apds exposi¢ao), a idade menor que dois anos
ou maior que 60 anos e a presenca de determinadas condigdes clinicas (doengas e/ou tratamentos
imunossupressores) 2

Estima-se que, em 2020, a TB tenha acometido cerca de 9,9 milhGes de pessoas no mundo, sendo
responsavel por 1,3 milhdo de 6bitos entre pessoas sem a infeccdo pelo HIV. Até 2019, a doenca era a
primeira causa de 6bito por um unico agente infeccioso, tendo sido, desde 2020, ultrapassada pela covid-19
(WHO, 2021). No Brasil, em 2021, foram notificados 68.271 casos novos de TB, o que equivale a um
coeficiente de incidéncia de 32,0 casos por 100 mil habitantes. Em 2020, o Brasil, junto com outros 15
paises, foi responsavel por 93% da reducdo das notificacdes da TB no mundo. Essa variacdo negativa pode
ser justificada pelos impactos causados pela pandemia de covid-19 nos servicos e sistemas de satide®.

Diante desse cenario, este boletim epidemioldgico busca apresentar os indicadores de satde sobre a
tuberculose da populacdo da area adscrita da ESF-Aurilia Sales Curvo Jardim Unido, localizada no
municipio de Varzea Grande- MT, do periodo de 2019 a 2023.

Incidéncia

A notificacdo é essencial na vigilancia epidemioldgica, sendo a comunica¢do da ocorréncia de
doencas ou agravos & saude, realizada por profissionais de salde, visando o conhecimento do perfil
epidemioldgico de determinada populacéo e, a partir dele, a ado¢do de medidas de intervencdo adequadas,
incluindo agdes e estratégias de promogéo da salde, prevencdo e controle de doengas. Essas informacdes sao
integradas no Sistema Nacional de Agravos Notificaveis (SINAN), e estados e municipios podem adicionar
patologias de interesse regional. A tabela construida neste boletim epidemiolégico, a respeito dos nimeros

de notificagOes dos casos de tuberculose em todas as regides estudadas, demonstra a importancia dessa agéo
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de vigilancia, uma vez que, durante os anos analisados, 0 nimero de notificacbes manteve-se constante em
todas as esferas regionais.

Tabela 1: casos notificados de tuberculose

Numero de casos notificados de Tuberculose, Brasil, Mato Grosso, Varzea Grande e ESF Aurilia Sales
Curvo-Jd.Unido

Ano Brasil Mato Grosso Véarzea Grande ESF Aurilia Sales Curvo-Jd.Unido
2019 06184 1265 159 2

2020 86414 1065 168 5

2021 91776 1032 141 4

. 101806 1158 147 3

2022

2023 16853 165 14 7

Total de casos 393033 4685 629 21

Fonte: DataSUS - nacional, estadual e municipal — e fichas de notificacéo de TB.

Inicialmente, para calcular a incidéncia de casos de tuberculose nessas regides, foi selecionado na
linha a varidvel “UF de residéncia”, para obter resultados do Brasil e “municipio de residéncia”, para o
estado de Mato Grosso e o municipio de Varzea Grande, e na coluna a variavel “Ano de diagnostico”. Em
“Periodos disponiveis”, foi assinalado o ano inicial da contagem (2019) e os posteriores, até o atual (2023),
todos estes também assinalados como “Anos de diagndstico” nas “Sele¢des disponiveis”.

Para encontrar a incidéncia dos casos, foram selecionadas as seguintes categorias da variavel “Tipo
de entrada”: “caso novo”, “ndo sabe” e “pds Obito’” 6. Ademais, o nimero de casos notificados de
tuberculose na ESF Aurilia Sales Curvo-Jardim Unido, foram obtidos através da coleta de dados nas Fichas
de Notificacdo/Investigacdo da unidade de saude (grafico 01)

Apbs a obtencdo do nimero de casos de tuberculose notificados no Brasil, Mato Grosso e Varzea
Grande durante os anos de 2019 a 2023, foram extraidos os dados do nimero de habitantes dessas regides,
com base na Ultima atualizacdo do IBGE, de 2022, e a populagdo adscrita da ESF Aurilia Sales Curvo-
Jardim Unido foi encontrada segundo proprio registro local. Em seguida foi feito o calculo da taxa de

incidéncia desses locais, através da avaliacdo da incidéncia absoluta (gréafico 01).



Grafico 01 - Incidéncias de casos de Tuberculose, Brasil, Mato Grosso, Varzea Grande e ESF Aurilia
Sales Curvo Jd Unido.
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Fonte: DataSUS - nacional, estadual e municipal — e fichas de notificagéo de TB.

De acordo com os dados levantados, 100% dos casos observados na ESF Aurilia Sales Curvo Jd
Unido sdo de tuberculose pulmonar, havendo uma prevaléncia significativa da doenga (gréfico 02).
Gréfico 02 — Tipos de tuberculose notificados no periodo de 2019-2023.
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Fonte: Ficha de Notificacao.

Esse achado estd de acordo com a literatura, que apresenta a infeccdo inicial de tuberculose,
chamada de Tuberculose primaria, a qual é caracterizada por ser, muitas vezes, assintomatica, podendo
haver a manifestacdo de febre, opacidades parenquimatosas e linfadenopatia hilar em algumas pessoas.
Além disso, a presenca de derrame pleural isolado pode ser observado °. A infeccdo primaria é causada pelo
bacilo acidorreistente Mycobacterium tuberculosis que, quando inalado, infecta os lobos pulmonares
superiores e pouco perfundidos no espaco subpleural®.

Apds o controle da infeccdo primaria, independente da manifestacdo de sintomas, os bacilos
tendem a permanecer no paciente inseridos dentro de granulomas.® Um granuloma caracteristico é o
chamado de foco de Ghon, o qual somado ao linfonodo hilar enfartado recebe o nome de “complexo
primario”. Isso ocorre no periodo de 3-8 semanas, podendo ser acompanhado pelo desenvolvimento de uma

reacdo inflamatdria a injecdo de proteina tubercular (tuberculina) na pele.6 Caso o foco de Ghon néo
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desaparecer tem-se a tuberculose pulmonar pés-primaria, esse tipo de tuberculose pode ser fatal, a
disseminacdo local causa pneumonia tuberculosa e derrames pleurais. Além disso, a disseminacao

hematogena pode afetar as meninges e 6rgédos individuais, quando envolve muitos tecidos a infeccio disseminada

é chamada de Tuberculose Miliars.

Perfil sociodemogréfico

Os dados sociodemograficos, representam dados importantes na epidemiologia, haja vista que
permitem o reconhecimento e o diagnostico acerca das caracteristicas sociais e demograficas de determinada
populacdo, assim possibilita 0 estabelecimento de metas e acdes eficazes para garantir a resolutividade
frente a vulnerabilidade detectada. A partir das fichas de notificacdo foram levantados os seguintes dados da
populacdo com tuberculose da &rea adscrita da ESF Aurilia Sales Curvo Jd. Unido.

Em relacdo ao perfil sociodemografico dos casos notificados de tuberculose na ESF, existe uma
prevaléncia em homens com 63,6% do numero de casos registrados comparado a prevaléncia em mulheres
de 36,3%. O que se observa também nos dados obtidos de casos novos notificados de tuberculose no Brasil,
que, na faixa etaria de 20 a 35 anos apresenta-se um risco duas vezes maior de adoecimento por TB no sexo
masculino, quando comparado ao feminino’.

Quanto a idade, os casos notificados da doenca na ESF demonstram prevaléncia em idosos na faixa
etaria de 60 a 79 anos de 40,9%, comparado ao Brasil que a faixa etaria entre 20 e 35 anos é a com maior
quantidade de casos novos. No tocante ao nivel de escolaridade, observa-se uma grande maioria dos casos
em pacientes com baixo nivel de escolaridade tanto em dados da ESF quanto nos registrados em outros
estados brasileiros. As notificagdes de tuberculose na ESF demonstram uma prevaléncia de 22,7% dos casos
novos em pessoas que nao tenham o ensino fundamental completo, condicdo essa que pode interferir no
processo de tratamento e de cura da tuberculose®.

Em relagdo a raca, as notificagdes dos casos em pessoas autodeclaradas pretas ou pardas é acima de
60% na ESF, situando-se paralelamente ao resto do pais, em que os casos identificados sob esse aspecto
foram de 69% em 2021. Além disso, existe uma grande presenca de coinfeccdo HIV-tuberculose relatada

nos estados brasileiros que ndo foi observada nos casos notificados da ESF®.

Tabela 2: Perfil sociodemografico dos casos notificados de Tb.

Variaveis sociodemograficas Casos tratados

n %
Sexo
Masculino 8 36,3 %
Feminino 14 63,6 %
Ignorado/em branco 0 0

Faixa etaria (em anos)




10-19 1 45%
20-39 7 31,8%
40-59 4 18,1 %
60-79 9 40,9 %
2 80 1 4,5 %

Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto 5 22,7%
Ensino Fundamental Completo 3 13,6 %
Ensino Médio Incompleto 2 9,0 %
Ensino Médio Completo 2 9,0 %
Ensino Superior Incompleto 0 0
Ensino Superior Completo 2 9,0 %
Nao se aplica 1 4,5 %
Ignorado/em branco 7 31,8 %

Cor da pele ou raga

Branca 1 45 %
Preta 3 13,6 %
Parda 13 59,0 %
Amarela 3 13,6 %
Indigena 0 0
Ignorado/em branco 2 9,0%

Institucionalizagéo

Presidio 1 4,5 %
Néo 14 63,6 %
Ignorado/ em branco 7 31,8%

Fonte: Fichas de notificacdo de tuberculose.

Diagnostico e agravos associados
O diagnéstico envolve um conjunto de acGes pelo profissional da saude, sendo eles a anamnese, 0
exame fisico e a realizacdo de exames complementares. O médico deve se atentar especialmente para o
histérico do paciente, de forma a identificar precocemente casos de tuberculose recidiva ou abandono do
tratamento, bem como o histérico social do paciente, para atentar-se a possibilidade de contato recente
desse paciente para com pessoas portadoras da doencalO. Nesse estudo identificamos como formas de
diagnostico também a Infeccdo Latente pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB), que conforme o
Protocolo de Vigilancia da ILTB, sera considerado um caso de ILTB o individuo infectado pelo M.
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tuberculosis, identificado por meio de prova tuberculinica (PT) ou por ensaio de liberacdo do interferon-
gama (IGRA), desde que, adequadamente descartada a TB ativa. Ao realizar-se o descarte de TB ativa, €

importante excluir todas as formas clinicas da doenca (pulmonar, laringea e extrapulmonares)11.

Gréfico 3 - Tipo de tuberculose (diagnostico)
Infecgdo Latente
Mycog::erium

tuberculosis (ILTB)

18%

Tuberculose (TB)
82%

Fonte: Fichas de notificacdo de tuberculose.

Os exames complementares que podem ser pedidos pelos profissionais envolvem:
bacterioldgicos, moleculares, bioquimicos, imunoldgicos, histopatolégicos e radioldgicos (Grafico 04).
Dentre os exames atualmente empregados na clinica médica, o exame bacteriologico é o que possibilita a
confirmacdo do diagndstico. Pode ser feito por dois métodos, o mais direto, baciloscopia, e a cultura. O
exame direto € o mais comum e aplicado nas Unidades Basicas de Saude (UBS), devido a sua simplicidade,
rapidez e baixo custo. Por outro lado, o exame de cultura, permite identificar a micobactéria e pode ser
positiva em presenca de pequeno numero de bacilos no material, possibilitando o diagndstico inicial da
infeccéo e paucibacilares. No entanto, o resultado demora de duas a quatro semanas, no minimo?*2,

Gréfico 04 - Exames complementares para o diagnostico da TB.
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Fonte: Fichas de notificacdo de Tuberculose.




A radiologia é outro método diagnostico frequentemente utilizado. No entanto, possui algumas
desvantagens, sendo as principais dela, a inexisténcia de equipamento radiografico em parcela significativa
das Unidades de Saude e o carater ndo especifico das imagens da tuberculose na radiografia simples'?.

A prova tuberculinica é outro exame complementar que pode ser usado. Expressa apenas o
reconhecimento, pelo sistema imune do individuo testado, da estrutura do bacilo tuberculoso, ou seja:
detecta a infec¢do tuberculosa. J& o exame histopatoldgico costuma ser usados na investigacdo das formas
extrapulmonares da tuberculose, nas quais o exame bacterioldgico pode ser de dificil realizacio*?.

Sendo assim, novos metodos de diagndstico vém sendo testados com o intuito de acelerar a
confirmacdo etioldgica da tuberculose, trazendo técnicas que visam identificar a presenca de M.
tuberculosis vivo ou morto, de componentes do bacilo ou a resposta do hospedeiro contra a infecgdo. Fazer
uso da identificacdo dos componentes dos bacilos, tém sido avaliadas na busca de um método ideal, ou seja,
com alta sensibilidade e especificidade, baixo custo e de realizacio rapida e simples*?.

Entretanto cabe aos profissionais da Unidade realizar busca ativa de casos de tuberculose em todos
os adultos que apresentem tosse e expectoracdo por trés semanas ou mais, através do exame bacterioldgico.
Sempre que possivel, mas principalmente quando a baciloscopia direta for persistentemente negativa ou néo
houver expectoracdo (sintomatico respiratério), o paciente deve ser encaminhado a uma Unidade Basica de
Satde (UBS) para 0s exames necessarios.

Como mostram os achados deste estudo (gréfico 05), é necessario que haja uma atencéo especial
para as populagdes de maior risco de adoecimento, representadas sobretudo, por residentes em comunidades
fechadas de longa permanéncia, onde se justifica a busca ativa periodicamente. Entretanto, alcoolistas,
usuarios de drogas endovenosas, moradores de rua, trabalhadores da salde e outros em contato com o
possivel patdégeno da doenca também sdo prioritarios para essa busca ativa. ldosos, diabéticos, pessoas
vivendo com o virus HIV e com outras condi¢bes de  imunossupressdo, como neoplasias,
gastrotectomizados, pacientes com silicose e portadores de insuficiéncia renal crbénica, tém maior
probabilidade de adoecer.*3

Gréfico 05 — Agravos associados ao diagnostico de tuberculose.

Agravos Associados

HON W AW

Tabagismo Etilismo Drogas Diabetes Hanseniase Parkinson NEo Ignorado/em
llicitas branco

Fonte: Fichas de notificacdo de Tuberculose.
H& também a probabilidade social, j& que a tuberculose é uma doenga com fortes componentes

sociais e econdmicos. Pessoas com baixa renda, vivendo em comunidades urbanas densas e precarias
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condicOes de habitacdo e com familias numerosas, constituem um perfil sociodemogréfico, no qual ha um
maior risco de infeccéo, adoecimento e morte por TB3,

Dessa forma, o individuo em contato com um paciente diagnosticado com tuberculose, em casa ou
na comunidade préxima a ele, estd mais disposto a infeccdo e ao adoecimento. Da mesma maneira,
individuos institucionalizados a longo prazo, como em presidios, abrigo de idosos, abrigos sociais, entre

outros, tém também maior probabilidade de se infectar e adoecer.?

Desfecho do tratamento

Mesmo que seja possivel tratar e curar a tuberculose gratuitamente pelo Sistema Unico de Satide,
de modo que o tratamento apresenta cerca de 95% de efic&cia, nota-se uma constante diminuicdo da
efetividade dessa terapéutica, que ocorre em decorréncia ao uso inadequado ou irregular dos medicamentos,
ou até mesmo abandono ao tratamento®4,

Apesar do fundamental processo de adesdo na eficacia do tratamento, nota-se que na ESF Aurilia
Sales Curvo Jardim Unido, no municipio de Véarzea Grande, foram notificados nos anos 2019 a 2023, uma
taxa total de 30% de abandono, dos quais 33,3% apresentaram reingresso apos afastamento do tratamento
(gréfico 06). Entre os motivos que podem ter influenciado os pacientes da unidade a desisténcia da
terapéutica, evidencia-se 0 uso de drogas ilicitas, a subita perda de peso e a desinformacdo por parte da
equipe de salde a respeito do tratamento supervisionado.
Gréfico 06- tipo de notificacéo.
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Fonte: Fichas de notificagdo.

Desse modo, os fatores limitantes que geralmente desencadeiam o uso inadequado ou irregular da
medicagdo, sdo: a necessidade em manter constancia semanalmente a unidade, implicando em faltas no
trabalho; perda de peso repentina, efeito adverso do medicamento e a falta de orientacdo aos doentes, que
referem ndo ter sido consultados sobre a possibilidade de realizar o Tratamento Diretamente Observado
(TDO*>, O emprego do TDO aproxima os profissionais do contexto social dos individuos, a0 mesmo tempo
em que impossibilita os efeitos do estigma ao identificar  grupos de risco para a ndo adesdo  aos
tratamento por meio de um método de baixo custo e estabelece vinculos entre servico de salde-doente-
familia. Assim, as acGes de educacdo em saude, a realizacdo de visitas domiciliares, o estabelecimento de
vinculo e acolhimento, garantia de acessibilidade aos servigos, permite manter corresponsabilidades entre

usuario e familiares?®.



Formas de Prevencéo

Ha trés medidas fundamentais preventivas eficazes contra a Tuberculose, sendo elas a
quimioprofilaxia, a vacinacdo com BCG e as medidas relacionadas a biosseguranca no cuidado do
pacientel’.

A quimioprofilaxia é feita por meio da terapia medicamentosa e visa aumentar a taxa de cura das
pessoas ja infectadas, reduzindo o risco de adoecimento. Na maior parte dos casos € utilizado o
medicamento isoniazida, que apresenta maior eficacia, assim como a rifampicina e a pirazinamida que da
mesma forma podem ser introduzidos no tratamento®®,

A vacinacdo é a principal medida para evitar a manifestacdo grave pelo Mycobacterium
tuberculosis, protegendo contra as formas primarias da doenca. No Brasil, a vacina BCG ¢é indicada para as
criancas de zero a quatro anos de idade, sendo obrigatoria para menores de um ano, como dispde a Portaria
n° 452, de 6/12/1976, do Ministério da Salde. A vacina é aplicada de forma intradérmica no braco direito,
na altura da insercdo inferior do musculo delt6ide, esse local permite a facil verificacdo da existéncia de
cicatriz para efeito de avaliacdo do programa e limita as reagGes ganglionares a regido axilar1®®

Embora a alta prevaléncia de TB em todo o mundo (cerca de um terco da populacdo) aponta a falta
de eficiéncia de medidas para conter a transmissao do bacilo, a questdo da biosseguranca se torna cada vez
mais relevante e deve ser do interesse ndo apenas do profissional, mas de toda comunidade. Nota-se, que as
medidas de biossegurancga tornam-se necessarias para diminuir os indices de contégio, essencialmente dos
profissionais de salde que realizam o contato direto com o paciente infectado, por meio de: medidas
administrativas, controle ambiental e protecdo respiratéria através da utilizacéo de epi'’.

Além das medidas citadas, o Ministério da Salde preconiza a busca ativa, a identificacdo dos
sintomaticos e assintomaticos respiratorios, o diagndstico imediato, a orientacdo da quimioprofilaxia aos
comunicantes e a promoc¢do de acdes educativas através de palestras e oficinas sobre a tuberculose para o

controle da doenca no pais'®.

Espiritualidade

A espiritualidade pode ser entendida como a necessidade do ser humano em sentir-se pleno e
encontrar um significado para a vida. A maioria dos pacientes se apoia na religido e na espiritualidade tanto
para enfrentar adversidades diarias, quanto para lidar com processos de manutencdo da saude ou

adoecimento, 0 que impacta diretamente no bem-estar do individuo, ha evidéncias que apontam a
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importancia das questdes espirituais inclusive na reducdo de niveis de mortalidade geral e aumento na
qualidade de vida?®. Dentro desse raciocinio, ¢ importante que o profissional da satide saiba enxergar seus
pacientes ndo apenas como um corpo humano hospedeiro de uma doenca, mas sim ser capaz de tratd-los
cada qual em suas integralidades e multidimensionalidades préprias, considerando aspectos fisicos, sociais,
emocionais, econémicos e espirituais do individuo. Assim, atendendo o paciente em sua totalidade, ao invés

de concentrar-se apenas na doenca ou na sintomatologia.

Tabela 03: Espiritualidade no tratamento

Casos tratados

Espiritualidade n %

A fé (religido/espiritualidade) é importante para vocé nessa doenca?

Sim 3 100 %
N3o 0 0

A fé ou as crencgas ja ajudaram vocé a lidar com estresse ou problemas de saude?
Sim 3 100 %
N3o 0 0
Vocé se considera religioso(a) ou espiritualizado(a)?

Sim 2 66,7 %
N3o 1 33,3 %

Fonte: dados coletados pelos discentes.

Em vista disso, a coleta de dados espirituais dos pacientes em tratamento para Tuberculose foi feita,
com base em perguntas presentes nos questionarios FICA e HOPE, instrumentos de pesquisa amplamente
utilizados por profissionais da salude para obtencdo da anamnese espiritual (tabela 03). Foram feitas
perguntas relacionadas a espiritualidade e religiosidade e a importancia de sua consideracdo no tratamento
pelos profissionais da saude, em especial médicos. Através de visita domiciliar e contato por telefone, o
questionario foi feito a fim de identificar as deficiéncias e necessidades espirituais dos pacientes durante o
periodo de tratamento da Tuberculose, que vai desde o diagnéstico até o ultimo dia marcado para
medicacdo, 0 que leva uma média de 6 meses e deve ser estritamente supervisionado, por meio do

Tratamento Diretamente Observado (TDO).

Concluséo

Este trabalho apresentou a importancia da Tuberculose (TB) como problema de salde publica, de
maneira que identificou a incidéncia da doenca, tipos de tuberculose, perfil sociodemogréafico, diagndstico,
desfecho do tratamento e espiritualidade, na ESF Aurilia Sales Curvo Jardim Unido, evidenciando a
incidéncia da Unidade, maior do que a municipal, estadual e nacional.

Diante desse cenario, se faz imprescindivel a realizacdo de uma educagdo continuada com 0s
profissionais da Unidade sobre a importancia da notificacdo e o seu impacto junto & comunidade, bem como
a educacdo a saude junto & populacgdo, para que haja uma conscientizacdo quanto aos sinais sintomas da
doencas de forma que proporcione um diagndstico precoce para casos futuros de TB nessa populagéo
adscrita.
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