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Resumo: A tuberculose € um importante agravo a saude coletiva de forma global, associado a baixos indices de
escolaridade e renda. Este estudo tem o objetivo de descrever o perfil epidemiolégico dos casos notificados de
tuberculose, no municipio de Sinop, Mato Grosso, de 2012 a 2018. Trata-se de um estudo descritivo, com utilizagdo de
dados secundarios, da base de dados do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN NET). Observou-
se que, no municipio de Sinop, entre 2012 a 2018, que houveram 162 notificacdes de TB, 80,86% de casos novos,
4,32% de recidivas, 4,93% de reingresso apés abandono do tratamento. Com relacéo a faixa etéria, a mais atingida foi,
entre 20 e 34 anos (36% dos casos); a escolaridade, 23% dos individuos completaram somente o ensino fundamental,
ao sexo, 65% sdo do sexo masculino e, a coinfeccdo com HIV sédo 9%. Percebeu-se que o perfil epidemiolégico dos
casos de TB em Sinop, estdo de encontro a realidade apresentada mundialmente, sendo necessario reforcar a atencdo
a saude da populagéo, buscando caminhar conjuntamente com os demais érgéo inetrnacionais que visam a eliminagdo
deste agravo.

Palavras-chave: Tuberculose; Perfil Epidemioldgico; Saude Coletiva.

Abstract: Tuberculosis is an important global health problem associated with low levels of education and income. This
study aims to describe the epidemiological profile of notified cases of tuberculosis in the municipality of Sinop, Mato
Grosso, between 2012 and 2018. This is a descriptive study using secondary data from the Brazilian Notification Disease
Information (SINAN NET). In the municipality of Sinop, from 2012 to 2018, there were 162 reports of tuberculosis,
80.86% of new cases, 4.32% of relapses, 4.93% of re-entry after treatment abandonment. Regarding age, the most
affected was between 20 and 34 years (36% of cases); 23% of individuals completed elementary school only; 65% are
male and 9% are coinfected with HIV. It was noticed that the epidemiological profile of tuberculosis cases in Sinop, are in
line with the reality presented worldwide, and it is necessary to reinforce the health care of the population, seeking to
walk together with the other international organizations that aim to eliminate this disease.

Palavras-chave: Tuberculosis; Epidemiological Monitoring; Public Health.

Introducao

A Tuberculose (TB) € considerada uma
emergéncia global de relevancia para a salde
publica, conhecida como uma das doengas
infecciosas globais mais antigas. Sabe-se que a sua
continuidade se deve pela relacdo direta com a
pobreza, a exclusdo social, a ma distribuicdo de
renda, a ampla dispersdo geogréfica e também as
epidemias do virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) e a multidrogarresisténcia (MDR). (WHO,
2017).

Segundo a Organizagdo Mundial de Salde, em
2015, no mundo, 10,4 milhdes de pessoas

adoeceram com TB; 1,1 milhSes de pessoas
vivendo com HIV desenvolveram a doenca e 1,8
milhdo de homens, mulheres e criancas foram a
obito, incluindo 400 mil pessoas vivendo com HIV
(BRASIL, 2018).

No Brasil, em 2017, a incidéncia da TB foi de
33,5 por 100 mil habitantes, foram registrados 69,5
mil casos novos, com um percentual de cura de
73% dos casos novos, maior do que o ano de 2015
(71,9%). Os estados que alcacaram maior
percentual de cura foram o Acre (84,2%), Sé&o
Paulo (81,6%) e Amapa (81,7%) (BRASIL, 2018).
No Mato Grosso em 2017, a incidéncia de TB foi de
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33,5 para cada 100 mil habitantes, 1.120 novos
casos notificados com um percentual de cura de
71,8%, coeficiente por mortalidade de 2,1/100 mil
habitantes, 05 casos de TB notificados no SINAN
(Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo)
como poés-6bito (BRASIL, 2018).

Em relacdo ao abandono do tratamento, em
2016, o percentual foi 10,3%, duas vezes maior que
a meta preconizada pela Organizacdo Mundial da
Salde (OMS) (<5,0%). Neste mesmo ano, foram
registrados 4.426 6bitos por TB, resultando em um
coeficiente de mortalidade igual a 2,1 ébitos por 100
mil habitantes, que apresentou queda média anual
de 2,0% de 2007 a 2016 (BRASIL, 2018).

A situacdo da TB no Estado do Mato Grosso é
preocupante, j& que observamos por meio de
indicadores epidemiolégicos e que as metas nao
foram alcancadas. No Mato Grosso a taxa de
abandono de tratamento entre os novos casos de
TB pulmonar com confirmag¢édo laboratorial é de
8,4%, em Cuiabd essa taxa ficou em 11,3%
(BRASIL, 2018).

Pressupbe-se que o abandono do tratamento
da TB, seja determinado por diversos fatores, entre
eles, sociais, demogréficos, socioeconémicos,
comorbidades e organizacao dos servi¢os de salde.
Considerando a grande propor¢do de abandono,
falha ao tratamento e ocorréncia de eventos
adversos na coinfec¢do TB-HIV, a intensificacdo de
estratégias de adesdo ao tratamento de ambos os
agravos é uma prioridade (WHO, 2017).

Com o intuito de ratificar o compromisso com a
OMS, para reduzir a incidéncia da doenca na
populagdo mundial, o Ministério da Salde (MS)
lancou o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose. A
meta € reduzir, até o ano de 2035, de 100 casos
para menos de 10 casos por 100 mil habitantes.
Simultaneamente, a diminuicdo da incidéncia, o
Brasil assumird o compromisso de diminuir o
coeficiente de mortalidade para menos de 1 ébito
por 100 mil habitantes (BRASIL, 2018).

Embora n8o se tenha um modelo
organizacional Unico para as acdes relacionadas a
TB, a Organizacdo Panamericana da Salde
(OPAS), recomenda que o sistema organizacional
de saude seja fundamentado na légica das RAS
coordenada pela Atencdo Priméria a Saude (APS)
(PAHO, 2011).

A APS tem o papel fundamental na oferta de
aclGes, em conformidade com as demandas de
salde da populacdo e, sob esta 6tica, 0s sistemas
aumentam sua capacidade resolutiva, tornam-se
mais eficientes, igualitérios, tornando o diagnostico
precoce e o tratamento oportuno. Especificamente,
no caso da TB, as estratégias devem se concentrar,
nas medidas de controle nos territdrios, a busca
ativa na comunidade e o0 acompanhamento
longitudinal dos casos (OPAS, 2007; CARDOSO,
2013; FERRER, 2014).

Desta forma, este estudo descrevera o perfil
epidemiolégico dos casos de TB, no municipio de
Sinop, Mato Grosso, entre 2012 a 2018.

Espera-se que os dados obtidos por meio
deste trabalho possam contribuir com novas ac¢fes
de combate a TB, no municipio e Sinop.

Métodos

Trata-se de um estudo epidemioldgico
descritivo com abordagem quatitativa. A base de
dados pesquisada foi o SINAN NET. As variaveis
coletadas foram sexo, escolaridade, idade, forma de
entrada e coinfeccao TB/HIV.

Foram incluidos no estudo o0s casos
notificados de tuberculose, no municipio de Sinop,
no periodo de 2012 a 2018.

O municipio de Sinop, estado de Mato
Grosso,esté situado a 500 km da capital, com uma
area de unidade territorial correspondente a
3.942,229 km? e populagdo estimada em 139.935
habitantes (IBGE, 2018).

Por se tratar de dados de dominio publico,
n&o foi necessario a aprovacio do Comité de Etica.

Resultados e discussdes

A seguir apresentam-se as tabelas
referentes ao perfil sociodemografico dos dados da
pesquisa. Os dados foram dispostos apresentando
frequencia simples para cada ano de notificacao.

O total de notificacdo para cada ano foi de
16 em 2012, 19 casos em 2013, 19 em 2014, 24 em
2015, 30 em 2016, 36 em 2017 e 18 notificagBes no
ano de 2018, totalizando 162 casos.

Conforme observado na tabela 1, entre os
anos de 2012 a 2018 tivemos um total de 162 novas
notificacbes, com uma maior incidéncia dos casos
acometendo o sexo masculino, num total de 106 e
56 casos em individuos do sexo feminino.

Os individuos do sexo masculino sdo os
mais afetado pela TB, no municipio de Sinop,
estando em acordo com o0s caso no Brasil.
Corroborando com esta informacéo, verifica-se que
em outro estudo realizado num municipio
matogrossense, Moraes e Gardenghi (2015), em foi
observado que também, houve uma maior
incidéncia em individuos do sexo masculino num
total de 97 casos notificados enquanto no sexo
feminino foram 37 neste mesmo periodo.

Relaciona-se tais numeros elevados, devido
ao homem ndo cuidar corretamente da salde, além
de estar mais exposto a fatores de risco em relacao
a TB quando comparados as mulheres (BRASIL,
2018).

Segundo HINO et al. (2013), os mesmos
padrdes foram observados em estudo realizado em
Sao Paulo, onde ha populacdo masculina, jovem e
de baixa escolaridade. Como ndo ha uma teoria que
explique biologicamente estas diferencas, pode-se
sugerir que fatores socio-econdmicos, culturais e
diferencas entre atividades diarias entre homens e
mulheres tenha influencia direta nos resultados
analisados.

Com relagcédo a faixa etaria, o0 maior indice
de infecdo por TB esta entre 20 a 49 anos, sendo 58
casos, de 20 a 34 anos e 51 casos de 35 a 49 anos.

121



Cunha et al. Perfil epidemiol6gico da tuberculose no municipio de Sinop, Mato Grosso, no periodo de 2012 a 2018.

Os dados corroboram com os autores
apresentados e demonstram que 0 municipio de
Sinop precisa promover acdes que consigam incluir
o homem de forma significativa, na prevencédo e
controle da TB , tendo em vista que alé, do sexo, a

faixa etaria mais afetada, se encontra em individuos
em idade produtiva, o que dificulta o acesso ao
servigco de saude, em horario de trabalho.

Tabela 1. Casos de TB confirmados e notificados no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo, segundo
género e faixa etaria, no periodo de 2012 4 2018, Sinop, Mato Grosso, Brasil.

Género 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total
Masculino 10 11 11 15 22 29 8 106
Feminino 6 8 8 9 8 7 10 56
Faixa Etéaria

<1 Ano 1 0 0 0 1 0 0 2
1-4 0 0 0 0 0 2 0 2
10-14 1 0 0 1 1 0 0 3
15-19 1 0 1 1 0 1 0 4
20-34 4 5 10 5 12 18 4 58
35-49 2 10 3 8 6 9 13 51
50-64 7 2 3 7 8 5 0 32
65-79 0 1 2 2 1 0 1 7
80 e+ 0 1 0 0 1 1 0 3

Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacédo - Sinan Net

Tabela 2: Casos de Tuberculose confirmados e notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagéo,
segundo escolaridade, no periodo de 2012 a 2018, Sinop - Mato Grosso.

Diagnostico 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total
Ignorados/Brancos 6 3 0 1 0 2 0 12
Analfabetos 0 1 4 0 1 1 11
12 a 42 incompleto 2 4 6 6 6 2 1 27
42 série completo 1 0 2 1 1 3 0 8
52 a 8% incompleto 3 2 6 7 8 8 3 37
fundamental completo 1 3 1 1 4 4 6 19
médio incompleto 0 0 2 0 4 6 3 13
médio completo 2 1 0 0 4 6 2 15
superior incompleto 0 0 0 2 2 0 1 5
superior completo 0 2 1 2 0 2 1 8
N&o se aplica 1 0 0 0 1 2 0 4

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net

A tabela 2, sobre os casos de Tuberculose
confirmados e notificados no Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificacdo, segundo escolaridade,
no periodo de 2012 a 2018, demonstra que houve
um maior numero de notificagdes no ano de 2017,
sendo que a prevaléncia ocorre em individuos de 5°
a 8° série incompletos, totalizando 37 casos
notificados, deixando evidente que quanto maior o
nivel de escolaridade menor € a ocorréncia da
doenca.

Bowkalowski e Bertolozzi (2010), referem
gue a baixa escolaridade se tornou um fator
importante para a maior incidéncia de TB e que as
condicdes socio-econbmicas e culturais estédo
diretamente ligadas a alta incidéncia em
determinados padrdes de individuos.

Belchior, Arcéncio e Mainboug (2016),
relacionaram o nivel de escolaridade ao aumento
dos anos de estudo pode explicar a maior procura
ao Sistema de Salde e uma menor taxa de
abandono do tratamento.

Corroborando com esses dados temos,
segundo, Moraes e Gardenghi (2015), que
demonstraram num estudo a maior incidéncia da
doenca em individuos com baixa escolaridade.

Desta forma, torna-se necesséario ampliar o
olhar para aqueles individuos que possuem uma
baixa escolaridade, buscando estratégias
especificas que possam atender essa parte da
populacdo, no combate a TB.

A Tabela 3, se refere aos casos de TB
confirmados e notificados no Sistema de Informacao
de Agravos de Notificagdo, segundo situacdo de
encerramento e tipo de entrada, entre 2012 a 2018,
Sinop-MT. Verificou-se que dos 162 casos que
iniciaram o tratamento, 73,45% obtiveram o
encerramento por cura, comparando a meta
estabelecida pela Organizacdo mundial de Saude
(OMS) de 85% de cura, € notério que o0 municipio
precisa investir em acdes para que possa atingir a
meta em 2030 (WHO, 2017).

Com relagdo ao abandono, o ,
recomendado pela OMS é uma taxa menor que 5%
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demonstrando que Sinop, com 4,9% de abandono
possui dados significativamente positivos (WHO,
2017).

Com relacéo ao tipo de entrada, foi possivel
observar que entre os anos de 2012 a 2018
houveram 162 notificacdes, destas 80,86% foram de
casos novos, 4,32% de recidivas, 4,93% com
reingresso apés abandono do tratamento. Em 2017,
observou-se um aumento no numero de casos

foram avaliados mediante inquérito mundial
realizado pela OMS, entre os anos de 1994 a 1999.
No Brasil, foi observado algumas porcentagens
consideradas baixas: resisténcia primaria com
incidéncia de 1,1%, a resisténcia adquirida 8,2% e a
resisténcia combinada atingiu 2,2%.

No ano de 2016, 36,2% dos casos novos de
tuberculose  pulmonar realizaram tratamento
diretamente observado (TDO). Também, neste ano

novos, apresentando um total de 17,90% observou-se que o percentual de cura de casos
notificacdes. novos de TB pulmonar que foram confirmados em
laboratério foi 73,0%, maior do que o valor

Espinal et al. (2001), mostrou que o0s encontrado para 2015 (BRASIL, 2018).

resultados dos casos de recidiva da TB tem o dobro
de chances de apresentar de resisténcia em casos
de retratamento por reingresso apdés abandono.
Uma situacdo que pode ser explicada devido ao
maior tempo de contato com farmacos
antituberculose. O estudo foi realizado em 11
paises, mostrando a seguinte situagdo: quanto
maior € o tempo de exposicdo aos farmacos
antituberculose, maior sera a possibilidade de
apresentar resisténcia.

Sobre a TBMR, em relacdo a ocorréncia de
resisténcia combinada a rifampicina e a isoniazida,

No Brasil, em 2017, foram notificados
69.569 casos novos de tuberculose, sendo 29 casos
em Sinop. Nesse mesmo ano, o coeficiente de
incidéncia foi igual a 33,5 casos/100 mil hab. No
periodo de 2008 a 2017, esse coeficiente
apresentou queda média anual de 1,6% (BRASIL
2018).

Em 2017, foram registrados 13.347 casos
de retratamento no pais, sendo 3 casos em Sinop
(BRASIL 2018).

Tabela 3: Casos de Tuberculose confirmados e notificados no Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagéo,
segundo situacdo de encerramento e tipo de entrada, entre 2012 a 2018, Sinop-MT.

Situagéo Encerra. 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total
Ign/Branco 0 0 0 0 0 1 0 1
Cura 12 11 16 19 22 26 13 119
Abandono 2 3 3 0 0 0 0 8
Obito por outras causas 1 1 0 0 2 2 1 7
Transferéncia 0 3 0 5 5 5 4 22
Mudanca de diagnéstico 1 1 0 0 1 2 0 5
Tipo de entrada - - - - - - - -
Caso novo 13 17 17 19 21 29 15 131
Recidiva 2 1 0 1 2 1 0 7
Reingresso apds abandono 0 0 1 1 1 3 2 8
Transferéncia 1 1 1 3 6 3 1 16

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net

Tabela 4: Casos de tuberculose confirmados no Sistema de Informacédo de Agravos de Notifica¢éo, segundo forma e
coinfec¢do pelo HIV, no periodo de 2012 a 2018, Sinop, Mato Grosso.

Forma 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total
Pulmonar 15 13 17 21 29 33 18 146
Extrapulmonar 1 5 2 3 1 3 0 15
Pulmonar + extrapulmonar 0 1 0 0 0 0 0 1
HIV - - - - - - - -
Positivo 0 2 0 6 4 2 14
Negativo 11 17 24 24 31 16 141
Em andamento 1 0 0 0 0 0 2
N&o realizado 4 0 0 0 1 0 5
Total 16 19 24 30 36 18 162

Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informac&o de Agravos de Notifica¢édo - Sinan Net

Na tabela 4, visualizamos que a TB
pulmonar é a mais frequente e comum dentre os
tipos de tuberculose, tendo um total de 90% de
notificacbes entre os anos de 2012 a 2018,

enquanto as formas, extrapulmonar e pulmonar +
extrapulmonar ndo houveram casos notificados no
ano de 2018, e nos anos anteriores somaram juntas
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9% notificacBes, destas apenas 0,61% foi da forma
conjunta pulmonar + extrapulmonar.

A forma clinica pulmonar predomina em
relacdo a extrapulmonar, pois, € causada por um
bacilo e tem como forma de contagio as vias aéreas
superiores, sendo transmitida através de goticulas
liberadas no ar, o que demonstra que alguns dos
fatores responsaveis pelo aumento da transmissao
sdo aglomerados de pessoas, familias muito
populosas em residéncias pequenas, precarias e
pouco ventiladas (BRASIL 2018).

Quanto a coinfeccdo pelo virus HIV, é
possivel observar que o numero de resultados
negativos de coinfecdo com o HIV é de 87% no
municipio, sendo que apenas 5 pessoas
diagnosticadas com TB ndo realizaram o exame de
HIV, conforme preconizado pelo MS, a realizagédo
do teste de sorologia para HIV em todos 0s casos
com diagnostico de TB (BRASIL, 2018).

A TB associada ao HIV é um fator de
grande relevancia, ja que a TB é uma patologia
contagiosa, porém tratavel, além de ser,
geralmente, a primeira manifestacdo clinica da

deficiéncia imunolégica. Sendo que juntos
estabelecem um problema importante na saude
publica global.

A partir do total de casos de notificados no
SINAN no periodo de 2012 a 2018, ficou evidente
gue os individuos do sexo masculino sdo mais
infectados com 65% dos casos, em relacdo a faixa
etéria, a maior incidéncia foi nos individuos com
idade entre 20 e 34 anos com 36% dos casos, ou
seja, adultos jovens, do total 73% obtiveram cura.
Em relagcdo a escolaridade, foi observado uma
maior incidéncia em individuos que completaram
apenas o ensino fundamental apresentando 23%
das ocorrencias, do total 81% das notificacBes
foram de casos novos predominando a forma
pulmonar como forma de maior prevaléncia com
90% de casos, e se tratando da coinfec¢do por HIV
0S numeros obtidos nos mostram que do total de
casos 9% se positivaram.

Conclusbes

O estudo possibilitou a descricdo do perfil
dos casos notificados de tuberculose, no municipio
de Sinop, identificando os tipos de entrada no
SINAN, a situacédo de encerramento e a distribui¢céo
de casos. Em relacao ao tipo de entrada, observou-
se um aumento dos casos novos.

E importante ressaltar o qudo importante
esse estudo é para a comunidade cientifica e para a
populacdo do municipio, pois, foi possivel observar
que a tuberculose € um agravo importante, com
acOes importantes a serem desenvolvidas para
haver um maior controle e combate da mesma,
levando em consideracdo que as acdes desta
natureza fazem parte dos objetivos globais para o
fim da TB.

Espera-se que os resultados desta pesquisa
fortalegam as agbes e reflexdes sobre o assunto,
instigando os profissionais de saude a proporcionar
novas estratégias para o cuidado e fim da TB, visto
que a reducdo de nimeros locais, contribuem
significativamente, para a reducdo dos nudmeros
nacionais e globais. Além de proporcionar,
momentos de discussdes e atualizacBes para os
profissionais que promovam 0 engajamento do
municipio, conforme o compromisso firmado pelo
MS que busca o fim da TB no Brasil.
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