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Ocorréncia de tuberculose no municipio de Governador Valadares, no ambito
nacional e do estado de Minas Gerais
Occurrence of tuberculosis in the municipality of Governador Valadares, national and
state of Minas Gerais
RESUMO

A tuberculose representa um problema de saude publica mundial, sendo
particularmente grave no Brasil (BR). O objetivo deste trabalho foi realizar um
levantamento dos casos notificados de tuberculose no municipio de Governador
Valadares (GV) a fim de realizar um diagnéstico dindmico desta infecgdo e comparar
com os dados nacionais e do estado de Minas Gerais (MG). Foi realizado um estudo
observacional, retrospectivo, a partir de dados obtidos do Sistema de Informacgao de
Agravos de Notificagdo com intuito de obter informagdes do periodo de janeiro de
2001 a dezembro de 2022. A tuberculose € uma doenca frequente, com 1.967.733
casos notificados no BR no periodo avaliado, sendo 101.281 em MG e 2.969 em GV,
afeta uma populagdo, predominantemente, do sexo masculino, em idade
economicamente ativa, da raga parda, com baixa escolaridade, residente em regides
urbanas e em situagao de vulnerabilidade social. Um numero importante de casos
ocorreu entre os individuos soropositivos para HIV, diabéticos e naqueles com
doencgas mentais, sendo a forma exclusivamente pulmonar da doencga foi a mais
frequente. A maior parte dos casos de tuberculose apresentou confirmagao
laboratorial e a baciloscopia do escarro foi a técnica mais usada. Apesar da maioria
dos casos ter evoluido para cura, o abandono do tratamento ainda € uma realidade
preocupante, em especial considerando-se os portadores de cepas resistentes,
reforcando a necessidade e importancia de a¢des de saude publica que tenham o
objetivo de acompanhar os pacientes a fim de garantir a completude do tratamento e

evitar a transmissao de cepas resistentes.

PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose; Mycobacterium tuberculosis; Sistemas de

Informagdo em Saude.



ABSTRACT

Tuberculosis represents a global public health problem, being particularly serious in
Brazil (BR). The objective of this study was to conduct a survey of reported cases of
tuberculosis in the municipality of Governador Valadares (GV) to perform a dynamic
diagnosis of this infection and to compare it with national and from the state of Minas
Gerais (MG) data. An observational, retrospective study was carried out based on
data obtained from the Notifiable Diseases Information System to obtain information
from January 2001 to December 2022. Tuberculosis is a frequent disease, with
1,967,733 cases reported in BR in the period evaluated, 101,281 in Minas Gerais
and 2,969 in GV, affecting a predominantly male population, of economically active
age, of brown race, with low education, living in urban regions and in a situation of
social vulnerability. A significant number of cases occurred among HIV-seropositive
individuals, diabetics, and those with mental illnesses, with the exclusively pulmonary
form of the disease being the most frequent. Most tuberculosis cases were
laboratory-confirmed and sputum smear microscopy was the most used technique.
Although the majority cases have progressed to cure, treatment abandonment is still
a worrying reality, especially considering carriers of resistant strains, reinforcing the
need for and importance of public health actions that aimed to accompany patients to

ensure the completeness of treatment and avoid the transmission of resistant strains.

KEYWORDS: Tuberculosis; Mycobacterium tuberculosis; Health Information

Systems.
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Notificagao de casos de tuberculose
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INTRODUCAO

A tuberculose representa um problema de saude publica mundial, sendo
particularmente grave no Brasil (. Trata se de uma doenca infectocontagiosa que
pode ser causada por uma das sete bactérias que integram o complexo
Mycobacterium tuberculosis: M. tuberculosis, M. bovis, M. africanum, M. canetti, M.
microti, M. pinnipedi e M. caprae ®. Em salde publica, a espécie mais relevante no
Brasil € a Mycobacterium tuberculosis, um bacilo aerdbio obrigatério de crescimento
lento, transmitido pela inalagdo de aerossois provenientes de individuos infectados
32 A maioria dos casos esta associada a pobreza, ambientes insalubres,
alcoolismo, tabagismo e a altos indices de coinfecgao pelo HIV ©),

Na Europa, entre os séculos XVII a XIX, a doenga foi responsavel por cerca
de 30% das mortes; em 2022, a tuberculose foi a segunda principal causa de morte
provocada por um unico agente infeccioso, estando atras somente da COVID-19,
com estimativa de 7,5 milhdes de novos casos no mesmo ano. Segundo a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), este numero representa pessoas que
provavelmente desenvolveram tuberculose nos anos anteriores, mas nao puderam
receber diagndstico ou tratamento devido a pandemia da COVID-19. Ainda conforme
a OMS, cerca de 410 mil pessoas desenvolveram a forma multirresistente da
doencga, ao passo que o numero de diagnosticados e que deram inicio ao tratamento
€ menor do que os nimeros de 2019, antes da referida pandemia ©.

O Brasil encontra-se entre os 30 paises com maior carga de tuberculose, os
quais séo responsaveis por 87% de todos os casos da doenga no mundo ®. De
acordo com o boletim epidemiolégico da Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude * (2024), estima-se que, em 2022, foram diagnosticados 85.604
novos casos e registradas 5.845 mortes no pais. Em Minas Gerais (MG), a
incidéncia de novos casos em 2023 foi de aproximadamente 17,7 casos por 100.000
habitantes, estando abaixo da média nacional para o mesmo ano, que foi de 37
casos por 100.000 habitantes ¥. Em Governador Valadares, no ano de 2019, foram
registrados 37,9 casos por 100.000 habitantes ©®.

O pulmao é o 6rgado mais afetado, entretanto, o bacilo pode invadir a corrente
sanguinea e linfatica, se disseminando e atingindo outros 6rgdos e tecidos ©. Na
forma pulmonar, os sintomas mais comuns sao febre, suores noturnos, hemoptise,
fadiga e tosse produtiva; com relagdo a extrapulmonar, os sintomas podem ser

variados e est&o relacionados ao 6rgdo ou aos 6rgdos afetados (). O diagndstico da
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tuberculose inclui cultura microbioldgica, testes moleculares, microscopia de escarro
e radiografia biplanar de térax ¢,

O objetivo deste trabalho foi realizar um levantamento dos casos notificados
de tuberculose no municipio de Governador Valadares (GV) a fim de realizar um
diagndstico dinédmico desta infecgdo e comparar com os dados nacionais e do
estado de MG.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo observacional, retrospectivo, a partir de dados
secundarios obtidos do Sistema de Notificacdo de Agravo de Notificagao (SINAN),
disponivel na plataforma eletrénica do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS), que pode ser acessado por meio do endereco
eletrénico
https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/casos-de-tuberculose-desde-2001
-sinan/, com o intuito de obter informagdes do periodo de janeiro de 2001 a
dezembro de 2022. Foi realizado um levantamento dos casos notificados de
tuberculose em GV, no Brasil (BR) e no estado de Minas Gerais considerando faixa
etaria, raga, sexo e escolaridade. Também foi determinado o percentual de casos
por zona de residéncia, por tipo de entrada no sistema de notificacdo, em pacientes
institucionalizados, na populagao de rua, profissionais de saude, de acordo com a
forma da doenca (se pulmonar ou extrapulmonar), considerando os 6rgaos mais
afetados e doengas de base, como os soropositivos para HIV, diabetes, alcoolismo,
tabagistas. Além disso, foram determinados os percentuais de casos com
confirmagéao laboratorial, seja pela primeira ou segunda baciloscopia e cultura e o
percentual de casos que apresentaram sensibilidade ou resisténcia a isoniazida,
rifampicina e outros antimicrobianos de primeira linha e a evolugao/situagao de
encerramento dos casos de tuberculose.

Neste trabalho, os objetos de pesquisa foram dados publicos, obtidos através
de consulta realizada a plataforma SINAN — DATASUS, de forma remota. Nao houve
contato entre pesquisadores e pacientes, nao foi solicitada a coleta de nenhum tipo
de material biolégico de pacientes e ndo houve identificagao deles.

Os resultados encontrados em GV foram comparados com aqueles

encontrados nas demais esferas e as analises das taxas, para cada variavel
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avaliada, foram realizadas por meio do teste de inferéncia para taxa de incidéncia
através do programa BioEstat 5.3 (Belém-PA, Brasil). A significancia estatistica foi

definida por um valor de p < 0,05.

RESULTADOS

No periodo avaliado foram notificados no SINAN 1.967.733 casos de
tuberculose em todo o Brasil (BR), sendo 101.281 casos em MG e 2.969 casos em
GV, entre os quais 6,9%, 5,7% e 6,1%, respectivamente, ocorreram por recidiva
apos tratamento. Os individuos do sexo masculino foram os mais afetados em todas
as esferas avaliadas, correspondendo a 67,6% (BR), 68,9% (MG) e 71,1% (GV) dos
casos. Entre as mulheres, em 1,2% dos casos no BR e 1% dos casos em MG e em
GV, elas foram afetadas por esta doenga durante a gestagcdo, com destaque para um
maior numero de casos no segundo trimestre gestacional em todas as esferas
avaliadas.

A faixa etaria dos 20 aos 29 anos foi a mais afetada no BR (23,7%) e em GV
(20,8%); ja em MG os individuos com idade entre 40 e 49 anos apresentaram uma
taxa mais alta de infecgéo (21,4%). Com relagéo a raga, a populagéo parda foi a que
apresentou o maior numero de ocorréncias em todas as esferas avaliadas, sendo
afetada em 39,3%, 36,9% e 49,6% dos casos no BR, MG e GV, respectivamente,
assim como individuos com escolaridade entre a 5% e a 82 série do ensino
fundamental incompleta, os quais apresentaram taxas de 21,4% (BR), 15,3% (MG) e
21,9% (GV) (Tabela 1).

Apods analise dos casos notificados por zona de residéncia foi possivel notar
que os residentes em regides urbanas sdo os mais afetados nas trés esferas
avaliadas (Tabela 1), com uma ocorréncia importante de casos envolvendo a
populacdo de rua, usuarios de drogas ilicitas, tabagistas, etilistas, além de
populacao privada de liberdade e dos individuos institucionalizados (Tabela 2). Os
profissionais de saude apresentaram taxa de infec¢ao de 0,5%, 0,4% e 0,3% no BR,
MG e GV, respectivamente, em relacéo ao total da populagao avaliada.

Entre as comorbidades apresentadas pelos acometidos por esta infecgao foi
possivel observar a ocorréncia de um numero importante de casos entre os
individuos soropositivos para HIV, diabéticos e naqueles com doencas mentais. A

forma exclusivamente pulmonar da doenca foi a mais frequente, com taxas de
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83,8%, 79,8% e 81,5% no BR, MG e GV, respectivamente. No que diz respeito a
forma extrapulmonar pode-se destacar a presenga da infeccédo na pleura e nos
ganglios linfaticos periféricos, entre outras regides, em todas as esferas (Tabela 3).

A maior parte dos casos de tuberculose apresentou confirmagao laboratorial
no BR (58,4%), MG (58,2%) e GV (54,9%), sendo a baciloscopia do escarro a
técnica mais usada. A primeira baciloscopia apresentou resultado positivo para
52,5% (BR), 54,4% (MG) e 50,5% (GV) dos casos notificados no SINAN, entretanto,
para 10,7% (BR), 13,6% (MG) e 14,4% (GV) dos casos, a confirmagdo do
diagndstico ocorreu apenas apoés a realizagdo de uma segunda baciloscopia. Alguns
individuos tiveram a confirmacgao laboratorial por meio de cultura, a qual apresentou
resultado positivo para 14,8% (BR), 12,4% (MG) e 13% (GV) dos casos notificados e
por meio do teste de suscetibilidade aos antimicrobianos foi possivel detectar alguns
casos de resisténcia aos antimicrobianos mais usados durante o tratamento (Tabela
4).

O tratamento diretamente observado (TDO) nao foi realizado na maior parte
dos casos no pais, entretanto, em MG e GV este tipo de tratamento foi aplicado para
a maioria dos individuos. Em alguns casos foi possivel observar a presenga de
baciloscopias positivas apdés o segundo e o sexto més de tratamento nas trés
esferas avaliadas (Tabela 5).

A maioria dos casos evoluiu para cura no BR (67,6%), MG (69,7%) e GV
(71,3%) [p < 0,05 em relagao ao BR], entretanto, em 2,8% (BR), 3,1% (MG) e 5,9%
(GV) [p = 0,05 em relagdo ao BR e MG] dos casos ocorreu a evolugao para o obito
atribuido a tuberculose, com taxa significativamente mais alta em GV em relagcéo ao
BR e MG. E importante destacar que houve uma taxa de abandono do tratamento de
12,4%, 12,7% e 11,3% no BR, MG e GV [p = 0,05 em relacado a MGQG],

respectivamente.

DISCUSSAO

A tuberculose é uma das doengas mais antigas a atingir a humanidade e o
Brasil figura entre os paises com a maior carga dessa patologia ©®. No presente
estudo, a maior parte dos afetados, em todas as esferas, € do sexo masculino, com
taxas semelhantes a média nacional apontada pelo Ministério da Saude entre 2020

e 2022, que chegou a 70% “ e aos resultados encontrados em estudos anteriores
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®9  Chidambaram et al. ' (2021) ainda observaram que pacientes do sexo
masculino tendem a apresentar tuberculose mais severa, com mais episodios de
hemoptise e danos pulmonares, o que pode estar associado a fatores hormonais e a
ativagao diferencial de genes ligados ao cromossomo X.

No BR 1,2% das mulheres afetadas pela doenga eram gestantes, assim como
1% em MG e GV. A tuberculose na gestagdo € uma importante causa de
morbimortalidade materna e fetal, acarretando aumento nas taxas de desfechos
desfavoraveis tanto para a mae quanto para o feto, entre eles “aborto,
pré-eclampsia, prematuridade, baixo peso ao nascer, anemia, hemorragia pés-parto,
sepse e até obito materno” M. Além disso, a gestagdo afeta o diagnostico da
tuberculose por interferir na realizacdo de exames de imagem e na diferenciacao
dos sintomas da doenga com aqueles comuns a gravidez, o que pode levar a
diagndsticos tardios e consequentemente aumento do risco de efeitos adversos para
mae e feto 2. O tratamento é semelhante ao das mulheres nio gestantes: dois
meses de isoniazida, rifampicina, pirazinamida e etambutol seguidos de sete meses
de isoniazida e rifampicina, para evitar o risco de recaida da doenca, sendo o
principal efeito adverso a hepatotoxicidade ('*). Entretanto, no estudo de Beck-Friss
et al. " (2020), pacientes gravidas apresentaram niveis de transaminases hepaticas
até cinco vezes maiores do que as nao gravidas durante o tratamento, com
normalizacdo dos niveis apdés a suspensdao temporaria dos medicamentos,
sugerindo que a gestacdo aumenta o risco de hepatotoxicidade durante o tratamento
da tuberculose; ainda assim, a auséncia de tratamento no periodo gestacional
apresenta maior risco quando comparado com uma eventual ocorréncia de reagdes
adversas aos medicamentos, especialmente pela possibilidade do desenvolvimento
de tuberculose congénita (2.

A faixa etaria mais afetada no BR e em GV foi dos 20 aos 29 anos, enquanto
em MG foi dos 40 aos 49 anos. Tais resultados estdo de acordo com o observado
nos estudos de Sousa et al. '® (2020), Silva et al. ® (2020) e Dias et al. "9 (2022) e
podem ser justificados em fungdo da protecdo exercida pela vacina BCG (bacilo de
Calmette-Guérin), aplicada nos primeiros dias de vida, apresentar efeito por
aproximadamente 15 anos, 0 que estaria associado a maior suscetibilidade dos
adultos a infeccao por M. tuberculosis, visto que ndo ha campanhas que promovam
a vacinagdo dos mesmos ©. Outros fatores associados a uma maior ocorréncia

desta doenca nestas faixas de idade envolvem a maior capacidade de locomocgao e
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interagdo dentro da sociedade, em fungcdo de seu trabalho diario e maior
envolvimento com atividades econémicas (®. Além disso, pessoas na faixa dos 20
aos 29 anos constituem uma larga parcela de etilistas, tabagistas e usuarios de
drogas ilicitas, grupos considerados de risco para a infec¢gado e associados a maiores
taxas de insucesso no tratamento e, até mesmo, abandono 7.

Os dados obtidos demonstraram que a raga mais afetada pela tuberculose
nas trés esferas foi a parda, o que € corroborado pelo estudo de Silva et al. ®
(2022), que apontaram que 49% dos casos de tuberculose no Brasil entre 2017 e
2021 acometeram pessoas pardas. De acordo com dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, a populagdo do BR, MG e GV é predominantemente parda,
0 que pode justificar a elevagdao no numero de casos neste grupo. Além disso,
historicamente, a populacdo de pretos e pardos no Brasil esta associada a piores
indicadores socioeconémicos, dentre os quais os de saude, em decorréncia das
desigualdades sociais e econémicas que determinam sua qualidade de vida “¥;
outrossim, € crucial a mitigacdo dessas disparidades a fim de diminuir a transmissao
da doenga por meio de iniciativas que garantam o acesso dessas populagdes aos
servigcos de saude e ao tratamento adequado.

Nas trés esferas avaliadas, a maior parcela de individuos acometidos pela
tuberculose possuia baixa escolaridade, o que € corroborado por outros estudos
(1719 " A baixa escolaridade é um reflexo das desigualdades do pais e esta associada
ao abandono do tratamento e a desfechos desfavoraveis, como 6bito (19, Entre os
individuos acometidos pela tuberculose é importante destacar aqueles em situacao
de maior vulnerabilidade social, a saber a populagdo de rua, os usuarios de drogas
ilicitas e os privados de liberdade, com taxas significativamente mais elevadas em
GV quando comparado com as taxas encontradas no BR e em MG. Macedo et al ?°
(2021) reportaram que, considerando os casos notificados de tuberculose em
populagdes vulneraveis no BR, a maior parte afetou pessoas privadas de liberdade.
Segundo o Ministério da Saudde “ (2023), os casos da doenga apresentaram
aumento nestas populagdes, com destaque para os privados de liberdade, que
apresentam como principais fatores de risco o espaco precario, a superlotacao, o
uso de drogas e menor acesso aos servigos de salude ",

O etilismo figura como um dos principais fatores de risco para a tuberculose,
sendo associado a maior falha no tratamento, maior perda de seguimento e mais

mortes, bem como atrasos no diagndéstico e no inicio do tratamento, além de
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alteragdes imunoldgicas importantes 2. A proliferacdo de M. tuberculosis é
favorecida por ambientes oxidativos; o alcool leva ao estresse oxidativo nos alvéolos
pulmonares por meio da deplecao dos estoques de glutationa (GSH) e inibicado do
fator nuclear eritroide 2 relacionado ao fator 2 (Nrf2), os quais s&o responsaveis pela
ativagcdo de centenas de genes antioxidantes, prejudicando o funcionamento da
imunidade inata do pulmao e favorecendo a replicagdo do M. tuberculosis. Desta
forma, pacientes etilistas e portadores de tuberculose possuem alvéolos mais
oxidados e com sistema imune falho, permitindo a maior proliferacédo do patdégeno
@3 O alcool também leva a alteragdo do metabolismo de medicamentos utilizados
no tratamento da tuberculose, como isoniazida e rifampicina ?*. Considerando que
14% dos casos no BR, 21% em MG e 18,2% em GV estavam associados ao
etilismo, é importante que a¢gdes que promovam a redugido do CONSUMO EeXCesSivVo
de alcool pelos pacientes sejam realizadas a fim de melhorar os desfechos do
tratamento.

Com relagdo ao tabagismo, 9,3% (BR), 9,6% (MG) e 14,3% (GV) dos
pacientes faziam uso de cigarro. A nicotina presente no cigarro causa alteragdes na
funcdo mucociliar e compromete a imunidade inata pulmonar, tornando o paciente
mais suscetivel a infec¢ao por M. tuberculosis, o que também é valido para fumantes
passivos ®®. Este grupo também esta relacionado com taxas mais elevadas de
abandono do tratamento, atrasos no diagnéstico, maior tempo apresentando culturas
positivas, perda de seguimento de tratamento e desfechos desfavoraveis . Assim
como no etilismo, programas de prevengao e controle do tabagismo s&o importantes
para evitar a disseminacdo da doenga e aumentar o numero de desfechos
favoraveis no tratamento.

Os profissionais de saude estdo entre as principais categorias de risco para
infeccdo por M. tuberculosis, especialmente aqueles em contato direto com os
pacientes, a saber enfermeiros, técnicos de enfermagem e Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) @®. No presente estudo estes profissionais apresentaram taxa de
infeccdo de 0,5%, 0,4% e 0,3% no BR, MG e GV, respectivamente. Este grupo de
profissionais frequenta a mesma comunidade e servico de saude dos portadores de
tuberculose; além disso, o uso irregular das mascaras N95 ou a falta de sua
distribuicdo pela unidade de saude também aumentam a exposicdo desses
profissionais quando necessaria nos procedimentos que geram a produgdo de

aerossois, sendo necessarias medidas educacionais de prevencao e Equipamentos
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de Protegao Individual (EPI) adequados %2, De acordo com o estudo de Lacerda
et al. ¥")(2017), que avaliou a prevaléncia de tuberculose latente em profissionais de
saude de Vitoria (ES), 54,1% deles apresentaram-se com a infecgéo; algo similar foi
reportado por Prado et al. ®® (2017), em analise realizada em cinco cidades do
Brasil que obteve uma prevaléncia de 27% de infecgcado latente entre estes
profissionais.

No presente estudo foi observada uma taxa importante de casos de
coinfecg¢ao entre tuberculose e HIV em 10%, 9,1% e 5,2% dos casos no BR, MG e
GV, respectivamente, sem considerar ainda aqueles com diagndstico em andamento
ou que nao foram reportados. Nos trabalhos de Junior et al. (' (2019), realizado no
estado de Alagoas, Nogueira et al. ®® (2021), realizado no estado de Tocantins e
Souza et al. ?® (2020), realizado no Piaui foram observadas taxas de 5,6%, 5% e
6,8% de coinfeccdo entre estas doencas, respectivamente. Ja no trabalho de
Ferreira et al. ®Y (2021), realizado em Belém (PA), a taxa de coinfecgdo entre
Tuberculose e HIV foi de 12,94%. As caracteristicas dos individuos coinfectados séo
similares aquelas observadas nos casos gerais de tuberculose, a saber raca parda,
género masculino, economicamente ativos, com baixa escolaridade e com a forma
pulmonar, além daqueles em situagcao de vulnerabilidade social, como a populacao
em situagdo de rua, etilistas e usuarios de drogas ilicitas %39,

Dados do Ministério da Saude indicam uma reducdo na coinfecgao
simultaneamente ao aumento da testagem para HIV dentre casos de tuberculose;
contudo, muitos estados apresentam baixo indice de testagens e dificuldade de
acesso aos servigos de saude, o que foi intensificado pela pandemia *). Entre os
fatores associados estdo o isolamento e estigmatizacao sociais vivenciados pelas
pessoas portadoras da coinfeccdo tuberculose / HIV, bem como situacbes de
vulnerabilidade social, como a das pessoas em situagao de rua, o que gera certa
invisibilidade e silenciamento de suas necessidades, levando a uma alta taxa de
abandono do tratamento e, consequentemente, pior desfecho da doenga 3439

A atuacdo das equipes de saude mostra-se imprescindivel para que os
pacientes possam receber o tratamento adequado e ter melhor qualidade de vida.
De acordo com Resende et al. ©” (2022), a atengdo farmacéutica aplicada,
principalmente, a pacientes coinfectados por tuberculose e HIV foi responsavel pela
menor ocorréncia de problemas relacionados com medicamentos. De acordo com o

trabalho de Carvalho et al. ®® (2022) foi possivel observar como a assisténcia dos
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profissionais de saude contribuiu para a melhora da qualidade de vida entre os
pacientes coinfectados, demonstrando a importancia destes profissionais no
tratamento da doencga.

Dentre a populagéo avaliada, 5,7% (BR), 6% (MG) e 5,6% (GV) dos pacientes
apresentavam, ao mesmo tempo, tuberculose e diabetes mellitus (DM), semelhante
ao observado no estudo Abreu et al. ®® (2020), que encontraram 7,2% de
prevaléncia destas doengas ocorrendo de forma simultanea no Brasil no periodo de
2007 a 2011; por sua vez, Sousa et al. ®9 (2021) reportaram uma média de 11,5% de
casos de tuberculose e diabetes mellitus em cidade do Maranh&o de 2014 a 2018,
indicando uma tendéncia crescente. A tuberculose gera mudangas metabdlicas e
imunoldgicas que podem acarretar resisténcia a insulina e diabetes mellitus, ao
passo que o diabetes mellitus compromete o sistema imune, deixando o portador
mais suscetivel a infecgdo pelo Mycobacterium tuberculosis “%. Os fatores de risco
para a infeccdo por este microrganismo em pacientes portadores de diabetes
mellitus incluem consumo regular de alcool, contato prévio com pessoa infectada e
niveis glicémicos alterados “V. Assim, é importante que haja o desenvolvimento de
acgdes integradas de promogao a saude que visem o tratamento tanto da tuberculose
quanto do diabetes mellitus 847,

No presente estudo, 1,9%, 2,9% e 1,8% dos pacientes com tuberculose no
BR, MG e GV, respectivamente, apresentavam doenca mental, o que é corroborado
pelo estudo de Arroyo et al. “? (2018), que observou que 1,6% dos individuos com
tuberculose também apresentavam doengas mentais, em municipios do estado de
Sao Paulo, de 2012 a 2015, com destaque para aqueles que apresentavam menor
renda.

A principal forma de tuberculose encontrada neste trabalho foi a pulmonar,
com 83,8% dos casos no BR, 79,8% em MG e 81,5% em GV, semelhante ao
reportado por Silva et al. @ (2018), que encontraram 85% de casos de tuberculose
na forma pulmonar no estado do Rio de Janeiro, de 2011 a 2014. Com relagao a
forma extrapulmonar, a maior parte dos casos acometeu a pleura (6,2% BR, 7,8%
MG e 8,5% GV) e os ganglios periféricos (3,2% BR, 3,7% MG e 2,8% GV), o que
pode ser explicado pela grande quantidade de oxigénio nestas regides, uma vez que
o M. tuberculosis € um aerébio obrigatdrio #4344, A tuberculose pleural é a forma mais
comum de tuberculose extrapulmonar, podendo surgir a partir da ruptura de lesdes

tuberculosas pulmonares subpleurais em comunicagdo com o espacgo pleural ou via
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disseminacgao linfatica “®. Ja a tuberculose ganglionar periférica se apresenta com o
inchago de grupos de linfonodos em um unico local. Sdo indolores, rigidos, fixos e a
pele do local pode estar avermelhada e edemaciada “9.

A resisténcia aos medicamentos de 12 linha esteve presente em 0,1% de
casos no BR e em MG, e em 0,7% dos casos em GV. Esses resultados estdo de
acordo ao encontrado por Oliveira et al. “® (2021), que reportaram 0,2% de casos de
resisténcia aos medicamentos de 12 linha no BR, de 2009 a 2018. No entanto, tais
valores podem nao representar a real situacdo da resisténcia ao tratamento da
tuberculose, uma vez que os principais sistemas de informagédo para vigilancia
epidemiologica da doenga, a saber Sistema de Informagdo de Tratamentos
Especiais de Tuberculose (SITE-TB), para os casos resistentes, o SINAN e o
Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), ndo possuem um fluxo de informagao
adequado, com subnotificagcdo de casos resistentes, o que representa um obstaculo
para o controle da doenca tendo em vista que os casos nao notificados nao iniciam o
tratamento e, consequentemente, se tornam transmissores de cepas resistentes “7).

Utilizado como uma das estratégias para adesao e seguimento no tratamento
da tuberculose, o tratamento diretamente observado (TDO) consiste em “uma
estratégia valiosa para vincular o individuo aos cuidados e ao servigo” @. No
presente estudo, o TDO teve uma cobertura de 27,8% no BR, 34,8% em MG e
45,4% em GV. No estudo de Meirelles e Palha “® (2019) foi possivel observar que
34 de 59 municipios avaliados no estado de Sao Paulo apresentavam uma
tendéncia crescente na cobertura do TDO, abrangendo 57,6% dos pacientes, de
2006 a 2021. Em contrapartida, o resultado encontrado para o BR no presente
estudo € bem mais baixo, inclusive quando comparado com os dados do trabalho de
Cortez et al. “9 (2021), que reportou 36,7% de cobertura no pais entre 2006 e 2015.
Segundo as recomendagdes do Ministério da Saude @ (2019), o TDO é destinado a
todos os pacientes com diagnéstico de tuberculose e cria uma oportunidade para
profissionais de saude criarem vinculo com os pacientes e suas familias,
possibilitando a identificacdo de fatores que podem levar a ndo adesdao ao
tratamento @. Entretanto, Cola et al. ® (2020) reportaram em sua analise que
menos da metade dos casos notificados realizaram o TDO entre 2014 e 2016;
conforme os autores, a realizacdo do TDO esta condicionada a determinantes
sociais e clinicos da tuberculose, como ter baixa escolaridade, ser etilista, referir

transtornos mentais, possuir a forma pulmonar da doencga, ser privado de liberdade e
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residir nas regides Sudeste, Centro-Oeste e Sul do pais, evidenciando
desigualdades no acesso a servigos de saude ©9.

Ao final do segundo més de tratamento, 5,4%, 8,7% e 5,6% ainda
apresentavam baciloscopia positiva no BR, em MG e em GV, respectivamente,
resultados que diminuiram, apds o sexto més de tratamento, para 0,5% no BR e em
MG e 0,4% em GV. Tais numeros indicam o sucesso do tratamento, podendo-se
inferir que as intervencgbes realizadas pelas ESF, incluindo o TDO, vem sendo
eficazes com relagdo a adesdo e ao seguimento dos pacientes na terapia. E
possivel que os pacientes sigam com a baciloscopia positiva durante o tratamento
sem que isso signifique falha. No entanto, aqueles que se mantiverem positivos ou
positivarem apos negativacdo, devem ser investigados quanto a adesao, faléncia e
resisténcia ao tratamento .

A cura ocorreu na maior parte dos casos, com taxas de 67,6% no BR, 69,7%
em MG e 71,3% em GV. Dias et al. '® (2022) encontraram em seu estudo, entre
2015 e 2019, taxa semelhante no BR (66,2%). Estes resultados estdo de acordo
com os dados do Ministério da Saude, que apontam que 66,1% dos casos evoluiram
para cura, em 2023; todavia, esse percentual era de 76,2% em 2016, indicando
queda significativa de mais de 10% “. As taxas encontradas no presente trabalho
estdo abaixo do reportado por Santos et al. " (2018), que observaram 83% de cura
no estado do Rio de Janeiro de 2011 a 2014 e por Andrade et al. '® (2019), que
encontraram 79,6% de cura em Salvador no periodo de 2014 a 2016.

A taxa de o&bitos por tuberculose em GV (5,9%) foi significativamente mais
elevada que no BR (2,8%) e em MG (3,1%), e mais alta que a encontrada por
Andrade et al. 1® (2019) em Salvador (2,3%). Fatores como escolaridade maior que
9 anos, unido conjugal, densidade familiar menor ou igual a duas pessoas por
dormitério e presenga de beneficios governamentais e ndo governamentais de
transferéncia de renda durante o tratamento da doenca apresentaram associagao
com menor ocorréncia de desfechos desfavoraveis e maiores chances de cura 9.

Apesar dos resultados previamente apresentados demonstrarem que a maior
parte dos individuos infectados evoluiram para a cura, o abandono do tratamento
ainda é uma realidade preocupante e, no presente trabalho, apresentou taxas de
12,4%, 12,7% e 11,3% no BR, MG e GV, respectivamente. Soeiro et al. ¢V (2022)
analisaram a distribuicdo das taxas de abandono do tratamento da doenca no pais

entre 2012 e 2018, obtendo média de 10% para BR, estados e municipios, de modo
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semelhante a Cortez et al. “9 (2021), que relataram uma taxa de abandono do
tratamento de 11,4% no Brasil como um todo, no periodo de 2006 a 2015. No estudo
de Lima et al. ®» (2023) foi possivel observar uma taxa 18,23%, com maior
porcentagem no Sul do pais (22,94%). Os principais fatores ligados ao abandono do
tratamento foram o sexo masculino, a baixa escolaridade, o uso de alcool e/ou
drogas, os efeitos adversos dos medicamentos, a etnia ndo branca e a dificuldade
de acesso ao tratamento 39,

Este estudo apresenta algumas limitagbes, como a utilizagdo de dados
secundarios de notificagdo. Também pode-se perceber que o sistema de notificacao
da tuberculose ainda é falho, havendo muitas informagdes ignoradas ou em branco,
mostrando a necessidade de melhorias quanto a capacitacdo dos profissionais de
saude para o preenchimento adequado das fichas de notificacdo. Além disso,
durante os anos de 2020 a 2022, houve uma drastica redu¢do no numero de casos
notificados de tuberculose, bem como diminuicado do TDO e das taxas de cura, com
consequente aumento nas taxas de reingresso apdés o abandono. Tal fato € um
reflexo da reorganizacdo dos servigcos de saude para atender as demandas da

pandemia da COVID-19, gerando impacto negativo na notificagdo de novos casos
(4,18,57)

CONSIDERAGOES FINAIS

Neste estudo foi possivel observar, em todas as esferas avaliadas, que a
tuberculose é uma doenca frequente, afeta uma populagao, predominantemente, do
sexo masculino, em idade economicamente ativa, da raga parda, com baixa
escolaridade, residente em regides urbanas e em situagao de vulnerabilidade social.
Um numero importante de casos ocorreu entre os individuos soropositivos para HIV,
diabéticos e naqueles com doencas mentais, sendo a forma exclusivamente
pulmonar da doenga foi a mais frequente. A maior parte dos casos de tuberculose
apresentou confirmagéao laboratorial e a baciloscopia do escarro foi a técnica mais
usada.

Apesar da maioria dos casos ter evoluido para cura, o abandono do
tratamento ainda € uma realidade preocupante, em especial considerando-se o0s
portadores de cepas resistentes, reforcando a necessidade e importancia de acoes

de saude publica que tenham o objetivo de acompanhar os pacientes, como o TDO,
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a fim de garantir a completude do tratamento e evitar a transmissdo de cepas
resistentes.

E importante destacar a necessidade de politicas voltadas a mitigacéo das
diferencas sociais e maior protecdo as populagdes vulneraveis para que sejam
obtidos melhores resultados no tratamento da tuberculose. Cabe salientar ainda a
necessidade de agdes destinadas a prevencao do contagio e a promogao da saude
voltada aos grupos de risco, além da importancia de capacitagbes profissionais
voltadas para o preenchimento adequado e completo das fichas de notificacdo do
SINAN, com o objetivo de reduzir os casos de subnotificacdo e o grande numero de

informacgdes insuficientes ou ignoradas.
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APENDICE - TABELAS

Tabela 1: Dados demograficos dos individuos que tiveram tuberculose no periodo de

janeiro de 2001 a dezembro de 2022, nas trés esferas avaliadas.

Governador
Dados Demograficos Brasil Minas Gerais

Valadares
Total De Casos Por Sexo BR (N/%) MG (N/%) GV (N/%)
Ignorado 349 (0,01) 1(0,1) -
Feminino 637.757 (32,4)* 31.469 (31,8)* 857 (28,9)
Masculino 1.329.627 (67,6)* 69.811 (68,9) 2112 (71,1)
Total De Casos Por Faixa BR (N/%) MG (N/%) GV (N/%)
Etaria
<1 8.706 (0,4) 350 (0,3) 9(0,3)
01-04 15.429 (0,8)* 680 (0,7) 12 (0,4)
05-09 14.072 (0,7) 687 (0,7) 15 (0,5)
10-14 24.821 (1,3)* 988 (0,9) 23 (0,8)
15-19 110.993 (5,6) 4174 (4,1)* 165 (5,5)
20-29 466.215 (23,7)* 17.968 (17,7)* 619 (20,8)
30-39 428.365 (21,8) 21.495 (21,2) 615 (20,7)
40-49 364.550 (18,5) 21.670 (21,4)* 584 (19,6)
50-59 267.200 (13,6) 15.761 (15,6)* 410 (13,8)
60-69 155.786 (7,9)* 9.620 (9,5) 268 (9)
70-79 78.805 (4)* 5.524 (5,4) 175 (5,9)
80+ 31.418 (1,6)* 2.361 (2,3) 74 (2,5)
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Total De Casos Por Raga
Ignorado
Branco

Preta
Amarela
Parda
Indigena
Total De
Escolaridade
Analfabeto

1° A 4° Incompleta
1° A 4° Completa
5° A 8° Incompleta
5° A 8° Completa

Ensino

Casos Por

Fundamental
Completo
Ensino Médio Incompleto

Ensino Médio Completo

Educacao Superior
Incompleta

Educacao Superior
Completa

Nao Se Aplica

Total De Casos Por Zona

De Residéncia

Ignorado/Branco
Urbana

Rural
Periurbana
Total

BR (N/%)
374.052 (19)*
551.142 (28)*

233.475 (11,9)*
16.366 (0,8)
773.776 (39,3)*
18.732 (0,9)*
BR (N/%)

551.822 (28)*
116.658 (5,9)*
239.669 (12,2)*
76.957 (3,9)
421.559 (21,4)
78.113 (4)

230.282 (11,7)*
119.663 (6,1)*
36.493 (1,8)*

60.526 (3,1)

35.991 (1,8)*
BR (N/%)

913.394 (46,4)*
938.453 (47,7)*
107.477 (5,5)
8.409 (0,4)*
1.967.733
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MG (N/%)
12.652 (12,5)*
32.003 (31,6)*
17.986 (17,7)*

1.022 (1)*
37.334 (36,8)*

284 (0,3)

MG (N/%)

37.526 (37)*
5.979 (5,9)*
14.928 (14,7)
5.105 (5)*
15.567 (15,4)*
4.127 (4,8)

7.210 (7,1)*
5.694 (5,6)*
773 (0,7)

2.985 (2,9)

1.387 (1,4)*
MG (N/%)

28.899 (28,5)
64.540 (63,7)
7.236 (7,1)*
606 (0,6)*
101.281

GV (N/%)
480 (16,1)
578 (19,5)
414 (13,9)
15 (0,5)
1.474 (49,6)
8(0,2)
GV (N/%)

752 (25,3)
230 (7,7)
452 (15,2)
120 (4)
652 (22)
128 (4,3)

281 (9,5)
223 (7,5)
31 (1)

75 (2,5)

25(0,8)
GV (N/%)

903 (30,4)
1.861 (62,7)
163 (5,5)
42 (1,4)
2.969

*P < 0,05 emrelagédo a GV.

Tabela 2: Caracteristicas dos individuos que tiveram tuberculose no periodo de

janeiro de 2001 a dezembro de 2022, nas trés esferas avaliadas.

Governador
Caracteristicas Brasil Minas Gerais
Valadares
Total de casos populagcédo BR (n/%) MG (n/%) GV (n/%)
de rua
Ignorado/branco 1.170.003 (59,4)* 67.847 (67) 1.925 (64,8)
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Sim

Nao

Total de casos por

usuarios de drogas

ilicitas

Ignorado/branco

Sim

Né&o

Total de casos por

tabagismo

Ignorado/branco

Sim

Néao

Total de casos por

alcoolismo

Ignorado/branco

Sim

Nao

Total de casos por

populaciao

privada de liberdade

Ignorado/branco

Sim

Né&o

Total de casos por
individuos

institucionalizados
Ignorado/branco
Néao

Presidio

Asilo

Orfanato

Outro

Hospital psiquiatrico
Total
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31.979 (1,6)*
765.751 (38,9)*
BR (n/%)

1.183.532 (60,1)*
127.219 (6,4)*
656.982 (34,4)*
BR (n/%)

1.180.594 (60)*

182.875 (9,3)*

604.264 (30,7)*
BR (n/%)

614.663 (31,2)*
275.182 (14)*
1.077.888 (54,8)*
BR (n/%)

1.163.757 (59,1)*
92.176 (4,7)
711.800 (36,2)*
BR (n/%)

1.378.033 (70)*
526.689 (26,7)*
41.601 (2,1)*
1.212 (0)
1.231 (0)
17.573 (0,9)
1.394 (0,1)
1.967.733

1.649 (1,6)*
31.785 (31,4)
MG (n/%)

69.361 (68,5)
5.037 (5)*
26.883 (26,5)
MG (n/%)

69.030 (66,8)*
9.741 (9,6)*
22510 (22,2)
MG (n/%)

34.076 (33,6)

21.279 (21)*

45.926 (45,3)
MG (n/%)

67.703 (66,8)
2.360 (2,3)*
31.218 (30,8)
MG (n/%)

64.741 (63,9)
33.507 (33)
1.627 (1,6)

16 (0)

85 (0,1)
1.090 (1,1)*
70 (0,1)
101.281

561 (18,9)
988 (33,2)
GV (n/%)

1.957 (65,9)
233 (7,8)
779 (26,2)
GV (n/%)

1.924 (64,8)
426 (14,3)
619 (20,8)
GV (n/%)

1.036 (34,9)
541 (18,2)

1.392 (46,8)
GV (n/%)

1.926 (64,9)
152 (5,1)
891 (30)
GV (n/%)

1.883 (63,4)
1.031 (34,7)
34 (1,1)
2(0,1)
1(0)

18 (0,6)

2.969

*P < 0,05 em relacédo a GV.

Tabela 3: Dados clinicos dos individuos que tiveram tuberculose no periodo de

janeiro de 2001 a dezembro de 2022, nas trés esferas avaliadas.
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Governador
Caracteristicas Brasil Minas Gerais
Valadares

Total de casos por HIV BR (n/%) MG (n/%) GV (n/%)
Ignorado 4.518 (0,2) 116 (0,1) 4 (0,1)
Positivo 198.669 (10)* 9.182 (9,1)* 156 (5,2)
Negativo 1.022.219 (52)* 43.956 (43,4) 1.229 (41,4)
Em andamento 122.356 (6,2)* 6.236 (6,1)* 68 (2,3)
N&o realizado 619.971 (31,5)* 41.791 (41,2)* 1.512 (50,9)
Total de casos por BR (n/%) MG (n/%) GV (n/%)
Diabetes
Ignorado/branco 639.894 (32,5)* 37.937 (37,4) 1.085 (36,5)
Sim 112.584 (5,7) 6.039 (6) 166 (5,6)
Nao 1.215.255 (61,7)* 57.305 (56,6) 1.718 (57,9)
Total de casos por BR (n/%) MG (n/%) GV (n/%)
Doenga mental
Ignorado/branco 649.102 (33)* 38.845 (38,3)* 1.066 (35,9)
Sim 38.457 (1,9) 2.939 (2,9) 53 (1,8)
Nao 1.280.174 (65) 59.497 (58,7)* 1.850 (62,3)
Total de casos por BR (n/%) MG (n/%) GV (n/%)
Forma da doenga
Ignorado/branco 1.961 (0,1) 121 (0,1) 3(0,1)
Pulmonar 1.649.906 (83,8) 80.839 (79,8) 2.421 (81,5)
Extrapulmonar 252.532 (12,8)* 16.435 (16,2) 464 (15,6)
Pulmonar + extrapulmonar 63.334 (3,2) 3.886 (3,8)* 81 (2,7)
Total de casos por 6rgaos BR (n/%) MG (n/%) GV (n/%)
mais afetados na forma
extrapulmonar
Ignorado/branco 1.654.745 (84,1) 81.054 (80) 2.426 (81,7)
Pleural 122.290 (6,2)* 7.946 (7,8) 253 (8,5)
Ganglios periféricos 62.979 (3,2) 3.827 (3,7)* 84 (2,8)
Gentourinaria 7.872(0,4) 959 (0,9)* 14 (0,5)
Ossea 14.346 (0,7) 977 (0,9) 30 (1)
Ocular 8.507 (0,4)* 814 (0,8) 32 (1,1)
Miliar 25.161 (1,3)* 1.728 (1,7) 64 (2,1)
Meningoencefalica 17.163 (0,9)* 1.365 (1,3)* 12 (0,4)
Cutanea 4.310 (0,2) 297 (0,3) 5(0,2)
Laringea 13.341 (0,7)* 173 (0,8) 7(0,2)
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Outra 37.017 (1,9) 2.141 (2,1)* 45 (1,5)
Total 1.967.733 101.281 2.969
*P < 0,05 emrelagdo a GV.

Tabela 4: Dados dos individuos que tiveram confirmacgao laboratorial da tuberculose

no periodo de janeiro de 2001 a dezembro de 2022, nas trés esferas avaliadas.

Governador
Caracteristicas Brasil Minas Gerais
Valadares

Total de casos com BR (n/%) MG (n/%) GV (n/%)
confirmacgao laboratorial
Com 1.150.661 (58,5)* 58.970 (58,2)* 1.632 (54,9)
Sem 817.072 (41,5)* 42.311 (41,7)* 1.337 (45,1)
Total de casos por BR (n/%) MG (n/%) GV (n/%)
12 baciloscopia
Ignorado 1.933 (0,1) 121 (0,1) 3(0,1)
Positivo 1.034.064 (52,5) 55.019 (54,3)* 1.500 (50,5)
Negativo 420.306 (21,3)* 20.312 (20)* 694 (23,4)
N&o realizado 475.696 (24,2) 24.168 (23,8) 755 (25,4)
N&o se aplica 35.734 (1,8)* 1.661 (1,6)* 17 (0,6)
Total de casos por BR (n/%) MG (n/%) GV (n/%)
22 baciloscopia
Ignorado 1.448.277 (73,6)* 63.641 (62,8) 1.875 (63,1)
Positivo 210.474 (10,7)* 13.780 (13,6) 426 (14,3)
Negativo 111.468 (5,6)* 6.925 (6,8) 222 (7,5)
Nao realizado 197.514 (10)* 16.935 (16,7)* 446 (15)
Total de casos por BR (n/%) MG (n/%) GV (n/%)
Cultura
Ignorado 5.784 (0,3) 121 (0,1) 3(0,1)
Positivo 292.749 (14,8)* 12.638 (12,5) 387 (13)
Negativo 141.653 (7,2) 6.047 (6)* 207 (7)
Em andamento 96.584 (4,9)* 4.638 (4,6)* 53 (1,8)
N&o realizado 1.430.963 (72,7)* 77.837 (76,8) 2.319 (78,1)
Total de casos por BR (n/%) MG (n/%) GV (n/%)
suscetibilidade aos
antimicrobianos.
Ignorado/branco 1.503.364 (76,4)* 90.740 (89,6) 2.593 (87,3)
Resistente a Isoniazida 3.987 (0,2) 146 (0,1) 9 (0,3)
Resistente a Rifampicina 1.636 (0,1) 52 (0) -
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Resistente a Isoniazida e a
rifampicina

Resistente aos
medicamentos de 12 linha
Sensivel

Em andamento

Nao realizado

Total

2.533 (0,1)

3.090 (0,1)

102.489 (5,2)*
13.288 (0,7)*
337.346 (1,9)*
1.967.733
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111 (0,1)

172 (0,1)*

4.637 (4,6)*
344 (0,3)
5.079 (5)*

101.281

4(0,1)

23(0,7)

238 (8)
4(0,1)

98 (3,3)
2.969

*P < 0,05 emrelagédo a GV.

Tabela 5: Dados do seguimento do tratamento dos individuos que tiveram

tuberculose no periodo de janeiro de 2001 a dezembro de 2022, nas trés esferas

avaliadas.
Governador
Caracteristicas Brasil Minas Gerais
Valadares

Total de casos por BR (n/%) MG (n/%) GV (n/%)
tratamento
diretamente observado
Ignorado/branco 823.371 (41,8)* 38.311 (37,8)* 818 (27,5)
Sim 547.149 (27,8)* 35.305 (34,8)* 1.348 (45,4)
Nao 597.213 (30,3)* 27.665 (27,3) 803 (27)
Total de casos por BR (n/%) MG (n/%) GV (n/%)
Baciloscopia apés 2° més
de
tratamento
Ignorado/branco 571.781 (29)* 23.127 (22,8)* 242 (8,1)
Positivo 107.582 (5,4) 8.830 (8,7)* 166 (5,6)
Negativo 498.615 (25,3)* 26.060 (25,7)* 1.080 (36,3)
Nao realizado 706.429 (35,9)* 36.560 (36,1)* 1.311 (44,1)
Nao se aplica 83.326 (4,2)* 6.704 (6,6) 170 (5,7)
Total de casos por BR (n/%) MG (n/%) GV (n/%)
Baciloscopia ap6s 6° més
de
tratamento
Ignorado/branco 763.618 (38,8)* 33.678 (33,2)* 365 (12,3)
Positivo 10.167 (0,5) 548 (0,5) 13 (0,4)
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Negativo 474.582 (24,1)* 27.988 (27,6)*
N3o realizado 635.426 (32,3)* 32.365 (31,9)*
N3o se aplica 83.940 (4,3)* 6.702 (6,6)
Total 1.967.733 101.281

1.007 (33,9)
1.414 (47,6)
170 (5,7)
2.969

*P < 0,05 em relagdo a GV.
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