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RESUMO

Este estudo tem como objetivo identificar o perfil epidemiologico de pessoas com tuberculose(TB) em
um municipio situado na regido metropolitana de Porto Alegre/RS entre 2022 e 2023, visando fornecer
subsidios para a implementagdo de estratégias eficazes de controle e prevengdo da doenca. Trata-se de
um estudo de delineamento transversal, quantitativo que utilizou dados secundarios de casos
notificados de TB no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e em prontuarios
eletrdnicos do municipio. Foram analisados 109 casos notificados entre junho de 2022 e julho de 2023.
A andlise estatistica foi realizada software SPSS 25.0. Os resultados revelaram que 68,8% dos casos
de TB foram diagnosticados em homens; 70,6% dos diagnéstivos ocorreram em casos novos; 16,5%
das pessoas diagnostigadas realizaram Tratamento Diretamente Observado (TDO); Dentre as variaveis
associadas com o desfecho oObito, identificou-se a idade avancada (p-valor 0,01); a forma
extrapulmonar. A forma clinica mais frequente foi de tuberculose pulmonar (84,4%) e a maioria dos
casos teve desfecho cura (40,3%) e o abandono foi de 31,2%. Entre os agravos analisados, a
coinfecco HIV-TB teve associagdo com abandono (p 0,51); bem como o uso de drogas ilicitas (p
0,01) e estar em situagdo de rua. Esses aspectosevidenciam a vulnerabilidade desses grupos para a
continuidade do tratamento. Conclui-se que s&o necessarias estratégias de reorganizagao do cuidado a
pessoa com tuberculose na atencdo priméria a satde incluindo a capacitagdo dos trabalhadores da
saude.

Palavras chaves: Tuberculose; Satde Publica; Epidemiologia; Vulnerabilidade Social.

ABSTRACT

This study aims to identify the epidemiological profile of people with tuberculosis (TB) in a
municipality located in the metropolitan region of Porto Alegre, Rio Grande do Sul, between 2022 and
2023, aiming to provide support for the implementation of effective disease control and prevention
strategies. This is a cross-sectional, quantitative study that used secondary data on TB cases reported
in the Notifiable Diseases Information System (SINAN) and in the municipality's electronic medical
records. A total of 109 cases reported between June 2022 and July 2023 were analyzed. Statistical
analysis was performed using SPSS 25.0 software. The results revealed that 68.8% of TB cases were
diagnosed in men; 70.6% of diagnoses occurred in new cases; 16.5% of diagnosed individuals
underwent Directly Observed Treatment (DOT); Among the variables associated with the outcome of
death, advanced age (p-value 0.01) and extrapulmonary tuberculosis were identified. The most
frequent clinical form was pulmonary tuberculosis (84.4%), with most cases resulting in cure (40.3%),
while treatment abandonment was 31.2%. Among the conditions analyzed, HIV-TB coinfection was
associated with treatment abandonment (p 0.51); as were illicit drug use (p 0.01) and homelessness.
These aspects highlight the vulnerability of these groups to continued treatment. It is concluded that
strategies to reorganize care for people with tuberculosis in primary health care are necessary,
including the training of health workers.

Keywords: Tuberculosis; Public Health; Epidemiology; Social Vulnerability.

RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo identificar el perfil epidemiolégico de las personas con tuberculosis
(TB) en un municipio ubicado en la regiéon metropolitana de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, entre
2022 y 2023, con el objetivo de brindar apoyo para la implementacion de estrategias efectivas de
control y prevencioén de enfermedades. Se trata de un estudio cuantitativo transversal que utilizé datos
secundarios sobre los casos de TB notificados en el Sistema de Informacion de Enfermedades de
Notificacion Obligatoria (SINAN) y en los registros médicos electronicos del municipio. Se analizaron
un total de 109 casos notificados entre junio de 2022 y julio de 2023. El analisis estadistico se realizd
con el software SPSS 25.0. Los resultados revelaron que el 68,8% de los casos de TB se
diagnosticaron en hombres; el 70,6% de los diagnosticos ocurrieron en casos nuevos; el 16,5% de los
individuos diagnosticados se sometieron a Tratamiento Directamente Observado (TDO); Entre las
variables asociadas con el desenlace de muerte, se identificaron la edad avanzada (valor p 0,01) y la
tuberculosis extrapulmonar. La forma clinica mas frecuente fue la tuberculosis pulmonar (84,4%), con
la mayoria de los casos curados (40,3%), mientras que el abandono del tratamiento fue del 31,2%.
Entre las afecciones analizadas, la coinfeccion por VIH y tuberculosis se asocié con el abandono del
tratamiento (p = 0,51), al igual que el consumo de drogas ilicitas (p = 0,01) y la situacién de calle.
Estos aspectos resaltan la vulnerabilidad de estos grupos a la continuacién del tratamiento. Se
concluye que son necesarias estrategias para reorganizar la atencién a las personas con tuberculosis en
la atencién primaria de salud, incluyendo la capacitacion del personal sanitario.

Palabras clave: Tuberculosis; Salud Publica; Epidemiologia; Vulnerabilidad Social.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB e considerada um
grande probema de satde publica mundial, visto
gue seus agravos impactam negativamente de
diversas formas a vida do individuo acometido
pela doenca. A TB ¢é causada pelo
Mycobacterium Tuberculosis, considerada como
a doenca mais antiga que se tem conhecimento
na histéria da humanidade®*. No Brasil, 0
coeficiente de mortalidade por tuberculose (TB)
vinha em queda lenta por cerca de duas décadas,
mas em 2021 essa tendéncia mudou, onde o pais
registrou 5.072 Obitos, com um coeficiente de
2,38 Obitos por 100 mil habitantes. Em
comparagdo com 2019, houve um aumento de
10,7% no coeficiente de mortalidade e de 11,9%
no total de débitos. A Ultima vez que os 6bitos por
TB ultrapassou 0 nimero de 5 mil mortes foi em
200269,

No periodo de 2018 a 2019, cerca de 14
milhGes de brasileiros foram diagnosticados com
tuberculose,  representando  um  cenario
demasiadamente desafiador para a saude da
populacdo global®. Ja durante a pandemia de
Covid-19, os servicos de tuberculose (TB) foram
severamente impactados, prejudicando assim o
tratamento e as acOes de busca ativa de casos.
Isso resultou em uma reducdo de 12,1% no
coeficiente de incidéncia da TB, caindo de 37,9
casos por 100 mil habitantes em 2019 para 33,3
em 2020. Em 2021, aumentou para 34,9 e, em
2022, para 36,3 casos, mas ainda abaixo dos
niveis pré-pandémicos®.

A historia nos possibilita o conhecimento
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de que foram os europeus que, durante as
expedicdes, trouxeram a tuberculose para a
Ameérica e, desde seu surgimento, ela vem
provocando elevadas taxas de incidéncia e altos
indices de dbitos na populacdo, naquela época,
em especial aos povos indigenas®. Apesar dos
avancos cientificos e tecnologicos na salde, a
tuberculose permanece como um importante
desafio em paises em desenvolvimento,
incluindo o Brasil, onde as taxas de incidéncia e
mortalidade sdo alarmantes, especialmente entre
populacdes de baixa renda®.

A transmissdo da TB  ocorre
principalmente por meio de goticulas expelidas
por individuos infectados durante atividades
cotidianas como falar, tossir ou espirrar®.
Fatores de risco como imunocomprometimento,
substancias,

abuso de condicdes

socioecondbmicas  precarias e  habitacdo

inadequada  estdo  associados a  maior
vulnerabilidade a infecgdo. O tratamento da TB é
eficaz quando realizado de maneira adequada,
reduzindo a transmissdo e a resisténcia
medicamentosa®.

O diagnostico de TB gera ao individuo
infectado inUmeras vulnerabilidades, sejam elas
sociais, fisicas e emocionais e devido a isto, é
fundamental atentar para 0s determinantes
sociais de saude do individuo, o que possibilitara
a obtencdo de melhores estratégias de assisténcia
integral e resolutiva, abordando cada individuo
de forma individual e amenizando possiveis
lacunas na atencdo voltada ao individuo®®). A
Atencdo Priméria & Saude (APS) desempenha

um papel fundamental na adesdo ao tratamento,
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coordenando acbes que visam mitigar a
propagacao da doenca e melhorar a qualidade de
vida dos pacientes (.

Desde 2003, o controle da tuberculose no
pais € tido como uma das principais pautas do
Ministério da Saude, oportunizando aos
envolvidos no controle da tuberculose o acesso
ao conhecimento técnico, cientifico,
administrativo e politico para que possam
garantir o controle da tuberculose e a cura do
individuo®. O tratamento da tuberculose é
orientado desde 2004, pelo Programa Nacional
de Controle da Tuberculose (PNCT), e pelo
Manual de Recomendacdes para o Controle da
Tuberculose de 2011, sendo oferecido
exclusivamente pelo Sistema Unico de Satde.

Ao considerar as implicacbes da
tuberculose na salde publica, este trabalho
buscard identificar o perfil dos individuos
portadores de tuberculose no municipio, visando
possibilitar melhores estratégias de controle da
TB na busca de minimizar o abandono ao
tratamento, resisténcia, propagacdo da doenca e
gastos municipais oriundos da falha do controle
deste agravo a saude. E de interesse também que
este estudo possa sensibilizar gestores na adogéo
de protocolos e melhores ferramentas de controle
da TB na APS.

Neste contexto, o objetivo geral da
pesquisa é conhecer o perfil epidemioldgico da
tuberculose em usuarios do municipio da regido
metropolitana de Porto Alegre/RS, no periodo de
junho de 2022 a julho de 2023. Também foram
objetivos nesse estudo tragcar o perfil
epidemioldgico relacionado a coinfeccdo TB-
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HIV e a forma clinica da doenga; e identificar
doencas e agravos associados dos usuarios e
conhecer o perfil dos usuarios em relacdo ao

desfecho do tratamento.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de delineamento
transversal, quantitativo, de carater exploratorio e
descritivo, retrospectivo, mediante a andlise de
dados secundarios acerca da prevaléncia da
tuberculose, no periodo de 2022 a 2023.

O estudo foi desenvolvido em um
municipio da regido metropolitana de Porto
Alegre/RS, o qual possui uma populacédo de 80.755
habitantes assistida em doze Unidades Bésicas de
Saude (UBS), das quais seis configuram-se com
equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF).

A pesquisa foi realizada com a investigacdo
das fichas de notificagdo compulséria de
tuberculose do municipio, cadastradas no Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN). Foram analisadas todas as fichas de
notificacdo de tuberculose contidas no banco de
dados da Vigilancia Epidemioldgica, da Secretaria
Municipal de Saltde do municipio. O ano
epidemioldgico utilizado nesta pesquisa foi de
junho de 2022 a julho de 2023. A populacdo
estudada, no referido periodo, foi de 109 pessoas
com tuberculose.

Os critérios de inclusdo foram: usuarios
notificados no SINAN nos anos de 2022 e 2023
com confirmacdo diagndstica de tuberculose. E
como critérios de exclusdo: usuarios que iniciaram
0 tratamento em 2021, com alta em 2022, 0 mesmo

critério adotado para os que iniciaram tratamento
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em 2023, com término do tratamento em 2024.

Para a coleta de dados foi criado um banco de
dados no programa Microsoft Excel com as
informacdes da Ficha do SINAN. Os dados foram
coletados na Vigilancia Epidemiologica e
complementados com informagfes disponiveis no
prontudrio eletrénico dos usuarios do municipio.

Foram analisados os seguintes dados: sexo,
UBS de referéncia, tipo de entrada (caso novo ou
reingresso pos abandono), forma clinica, doencas e
agravos associados, coinfeccdo com o HIV e o
desfecho do tratamento (cura, abandono).

Os resultados das variaveis nominais da
identificacdo foram expressos através de analises de
frequéncia. As varidveis continuas foram expressas
através de medidas de posicdo (média e mediana) e
de dispersdo (desvio padrdo, minimo, maximo), e as
varidveis categéricas foram expressas através de
analises de frequéncia.Para a verificacdo da
associacdo entre o desfecho do tratamento com o
sexo, idade e forma clinica,foi utilizado o Teste
Exato de Fischer. Para verificar a associacdo entre
idade, comorbidades e coinfeccdo,foi utilizado o

teste Qui Quadrado, de acordo com as suposic¢des
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dos testes, que foram atendidas. Para verificar a
normalidade dos dados,foi utilizado o teste de
Kolmogorov Smirnov. Em todos os testes,foi
considerado como significativo um p < 0,05. A
analise dos dados foi realizada através do programa
SPSS 23.0.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Nucleo de Estudos em Saude Coletiva do municipio
e pela Plataforma Brasil, através do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Luterana do

Brasil (ULBRA), sob parecer de n° 7.106.530.

RESULTADOS

Os resultados foram apresentados em
cinco Tabelas que possibilitam reconhecer as
caracteristicas das pessoas com tuberculose do
municipio de pesquisa, incluindo o tratamento.

A Tabela 1 apresenta uma andlise descritiva do
perfil demografico e socioeconébmico dos
participantes da pesquisa. Foram analisadas
variaveis como sexo, idade, raca, escolaridade e

situacdo gestacional dos individuos notificados.

Tabela 1 - Analise do perfil demografico e socioeconémico dos participantes de um Municipio da Regido
Metropolitana de Porto Alegre, RS, Brasil, 2022-2023.

Ano
Varidveis: 2022 n(%) 2023 n(%) Geral n(%) Valor-p
Sexo: 0,29
Masculino 34 (65,4) 41 (71,9) 75 (68,8)
Feminino 18 (34,6) 16 (28,1) 34 (31,2)
Idade: 43,92+ 44,30+ 44,12+ 0,92
Raca: 0,33
Branca 39 (75) 36 (63,2) 75 (68,8)
Preta 2 (3,8) 8 (14) 10 (9,2)
Amarela 0(0) 1(1,8) 1(0,9)
Parda 7 (13,5) 7(12,3) 14 (12,8)
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Indigena 0 (0)
Ignorado 4(7,7)
Escolaridade:

12 a 42 série incompleta do EF 1(1,9
48 série completa do EF 0 (0)
5% a 82 série incompleta do EF 2(3,8)
4 — Ensino fundamental completo 2(3,8)
5 — Ensino médio incompleto 2(3,8)
Ensino médio completo 4 (7,7)
Educacéo superior incompleta 1(1,9
Educacéo superior completa 11,9
Ignorado 17 (32,7)

Beneficiario do BPC:

Sim 0(0)
Né&o 35 (67,3)
Ignorado 17 (32,7)
Gestante:

Né&o 17 (32,7)
Né&o se aplica (masculino) 35 (67,3)
Ignorado 0(0)

0(0) 0(0)
5 (8,8) 9(8,3)
0,25
1(1,8) 2 (1,8)
3(5,3) 3(2,8)
8 (14) 10 (9,2)
4(7) 6 (5,5)
3(5,3) 5 (4,6)
1(1,8) 5 (4,6)
0(0) 1(0,9)
1(1,8) 2(1,9)
14 (24,6) 31 (28,5)
0,01**
5 (8,8) 5 (4,6)
20 (35,1) 55 (50,4)
32 (56,1) 49 (45)
0,01**
5 (8,8) 22 (20,2)
50 (87,7) 85 (78)
2 (3,5) 2 (1,8)

Dados da pesquisa (2024)

1 - Teste Qui quadrado 2 - Teste T para amostras independentes 3 - Teste Exato de Fischer

**Significativo ao nivel de 0,05

Os dados indicam que, referente ao sexo,
houve uma predominancia masculina em ambos
0s anos, com 65,4% em 2022 e 71,9% em 2023,
perfazendo um total de 68,8% de homens entre
0s casos. Em relacdo a idade, a média foi estavel,
com 43,92 anos em 2022 e 44,30 anos em 2023,
resultando em uma media geral de 44,12 anos.

A andlise da raca mostra que a maioria
dos casos foi registrada entre individuos de raca
branca, representando 75% em 2022 e 63,2% em
2023, com um total de 68,8% no periodo.
Observa-se, também, um aumento da
participacdo de pessoas de raca preta, passando
de 3,8% em 2022 para 14% em 2023. Outras
categorias raciais, como parda e amarela,

apresentaram valores estaveis ou marginais.

Na varidvel escolaridade, os dados
indicam uma alta proporcdo de respostas
ignoradas (75,2% em 2022 e 63% em 2023), o
que pode limitar uma analise mais aprofundada.
Contudo, observa-se uma leve variacdo nas
categorias de ensino fundamental e médio
incompleto.

No quesito Beneficiario de Prestagdo
Continuada (BPC), houve um aumento de
beneficiarios, com 8,8% em 2023, comparado a
nenhum registro em 2022, totalizando 4,6% dos
casos. Este aumento foi estatisticamente
significativo (p = 0,01).

Por fim, na categoria gestante, houve
uma diferenca significativa (p= 0,04) entre os

anos, com uma maior propor¢do de individuos
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para 0s quais essa condi¢do "ndo se aplica™ em
2023 (87,7%) em comparacdo a 2022 (67,3%),
pois sdo do sexo masculino.

Esses resultados, apresentados em termos
percentuais e com analises estatisticas, permitem

uma visdo abrangente do perfil da populacédo
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estudada, fornecendo subsidios para discussdes e
futuras intervencdes de salde publica.

A Tabela 2 apresenta uma analise
detalhada das formas de entrada no servico de
salude, perfil populacional e variaveis

socioeconémicas dos participantes.

Tabela 2 - Perfil Clinico e Condi¢bes Socioeconémicas dos participantes de um Municipio da Regido
Metropolitana de Porto Alegre, RS, Brasil, 2022-2023.

Ano
Variaveis: 2022 2023 Geral V-p
Forma de entrada : 0,74
Caso novo 37(71,2) 40(70,2) 77 (70,6)
Recidiva 5(9,6) 6 (10,5) 11 (10,1)
Reingresso apds abandono 6 (11,5) 9 (15,8) 15 (13,8)
Transferéncia 4(7,7) 2 (3,5 6 (5,5)
Populacéo privada de liberdade: 0,15
Sim 0(0) 2(3,5) 2(1,8)
Né&o 52 (100) 53 (93) 105 (96,3)
Ignorado 0 (0) 2(3,5) 2(1,8)
Populagéo de rua: 0,8
Sim 8 (15,4) 7(12,3) 15 (13,7)
Né&o 43 (82,7) 48(84,2) 91 (83,5)
Ignorado 1(1,9) 2(3,5) 3(2,8)
Profissional de satde: 0,87
Sim 1(1,9) 1(1,8) 2(1,8)
Né&o 50 (96,2) 54 (94,7) 104 (95,4)
Ignorado 1(1,9 2 (3,5 3(2,8)
Imigrante: 0,55
Sim 0 (0) 1(1,8) 1(0,9)
Né&o 51(98,1) 54(94,7) 105 (96,3)
Ignorado 11,9 2 (3,5 3(2,8)
Pulmonar 42 (80,8) 50 (87,7) 92 (84,4)
Extrapulmonar 6 (11,5) 7(12,3) 13(11,9)
Pulmonar + extrapulmonar 4(7,7) 0(0) 4(3,7)

Dados da pesquisa (2024) Teste Exato de Fischer **Significativo ao nivel de 0,05

Na variavel forma de entrada no servigo
de salde, a maioria dos casos foi registrada

como casos novos (71,2% em 2022 e 70,2% em

2023), totalizando 70,6% do total de ingressos.
Ja os admitidos apds descontinuidade do

tratamento foram observados em 11,5% dos
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casos em 2022 e aumentaram para 15,8% em
2023, representando um percentual geral de
13,8%. Os casos de recidiva mantiveram uma
proporcdo estavel, totalizando 10,1% ao longo
dos dois anos.

No quesito populacdo privada de
liberdade, somente em 2023 ingressaram no
servico dois (1,8%) usuarios que estavam nesta
condicdo. J& a populacdo em situacdo de rua
apresentou uma leve variagdo entre 0s anos, com
15,4% dos casos em 2022 e 12,3% em 2023,
resultando em um percentual geral de 13,7%.
Viu-se que em ambos 0s anos, estavam entre 0s
usuarios profissionais de saude, representando
apenas 1,8% do total de casos em ambos 0s anos.
Ja os imigrantes, houve apenas um caso em
2023, o que representa 0,9% do total de
notificados no periodo.

Quanto a forma clinica da tuberculose, a
forma pulmonar foi a mais prevalente,
representando 80,8% dos casos em 2022 e 87,7%

em 2023, com um total de 84,4%. Casos de
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tuberculose extrapulmonar representaram 11,5%
em 2022 e 12,3% em 2023. Casos combinados
de tuberculose pulmonar e extrapulmonar foram
registrados apenas em 2022, totalizando 3,7%
dos casos.

Esses resultados fornecem um panorama
das caracteristicas dos portadores de tuberculose
atendidos no periodo, evidenciando variaveis
relevantes para a compreenséio € O
direcionamento de politicas de saude publica.

A Tabela 3 oferece uma analise detalhada
sobre o TDO, a transferéncia de pacientes e a
situacdo de encerramento dos casos de
tuberculose acompanhados no municipio de

pesquisa durante os anos de 2022 e 2023.

Tabela 3 - Anélise do Tratamento e Situacdo de Encerramento de Casos de Tuberculose de um Municipio
da Regido Metropolitana de Porto Alegre, RS, Brasil 2022-2023.

Ano
Varidveis: 2022 n(%) 2023 n(%) Geral n(%)  Valor-p
TDO realizado: 0,29
Sim 9 (17,3) 9 (15,8) 18 (16,5)
Nao 32 (61,6) 29 (50,9) 61 (56)
Ignorado 11 (21,1) 19 (33,3) 29 (26,6) 0,62
Total de contatos examinados
(média): 1(0-4) 3(0-5) 2 (0-4) 0,62
HIV/AIDS: 0,01**
Sim 12(23,1) 9(15,8) 21(19,3)
Nao 40(76,9) 39(68,4) 79(72,4)
Ignorado 0(0) 9(15,8) 9(8,3)
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Transferéncia:

Né&o transferido 47 (90,4)
Mesmo municipio 11,9
Municipio diferente (mesma UF) 4(7,7)
UF diferente 0 (0)
Ignorado 0 (0)
Situacéo de encerramento:

Sem informacéo 1(1,9
Cura 21 (40,4)
Abandono 16 (30,7)
Obito por TB 0 (0)
Obito por outras causas 5(9,6)
Transferéncia 4 (7,7)
Mudanca de Diagnéstico 1(1,9
TB drogarresistente 1(1,9
Mudangca de esquema 3(5,8)

ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

0,39
51 (89,4) 98 (90)
0(0) 1(0,9)
3(5,3) 7 (6,4)
1(1,8) 1(0,9)
2 (3,5) 2 (1,8)
0,27
4(7,1) 7 (4,6)
23 (40,4) 44 (40,3)
18 (31,6) 33 (31,2)
2 (3,5) 2 (1,8)
2 (3,5) 7 (6,4)
6 (10,5) 10 (9,2)
2 (3,5) 3(2,8)
0(0) 1(0,9)
0(0) 3(2,8)

Dados da pesquisa (2024) 1 - Teste Exato de Fischer 2 - Teste de Mann Whitney **Significativo ao nivel de 0,05

Quanto ao TDO, 16,5% dos casos houve
a realizacao (17,3% em 2022 e 15,8% em 2023).
Uma parcela de 56% dos casos foi registrada
como TDO néo realizado. Observa-se que 0
percentual de registros ignorados aumentou de
192% em 2022 para 33,3% em 2023,
totalizando assim 26,6%.

Observou-se que 23,1% dos casos de
2022 e 15,8% dos de 2023 eram reagentes para
HIV/AIDS, totalizando 19,3% dos casos, com
uma diferenca estatisticamente significativa (p =
0,01) entre o0s anos.

Em relagdo a transferéncia de pacientes, a
maioria dos casos ndo foi transferida, 90% dos
casos no total. As transferéncias para outros
municipios dentro do Rio Grande do Sul
ocorreram em 6,4% e apenas um caso de
transferéncia para outra UF, ocorrida em 2023.

Obteve-se a cura em 40,3% dos casos,
mais frequente tanto em 2022 quanto em 2023

(40,4% em ambos os anos). O abandono do

tratamento, importante indicador de salde,
apresentou um percentual elevado, com 31,2%
dos casos totais (28,8% em 2022 e 31,6% em
2023). Obitos por tuberculose representaram
1,8% dos casos, enquanto Obitos por outras
causas, foram de 6,4%.

Esses resultados refletem os desafios no
tratamento e acompanhamento da tuberculose,
com uma taxa significativa de abandono e uma
proporcao substancial de casos sem informacéo
completa, especialmente em relacdo ao TDO e a
situacdo de encerramento.

A Tabela 4 apresenta as variaveis
sociodemograficas associadas aos diferentes
desfechos de tratamento de tuberculose,
incluindo cura, abandono, 6bito, transferéncia e

mudanca de diagnostico/esquema.
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Tabela 4 - Analise de Varidveis Associadas aos Desfechos de Tratamento de Tuberculose de um
Municipio da Regido Metropolitana de Porto Alegre, RS, Brasil, 2022-2023.
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Variaveis Cura Abandonon( Transferen Mudanca de Valor-

n(%) %) Obito n(%)  cian(%) Esquema n(%) p
Sexo: 0,15
Masculino 26 (31,3) 28 (42,4) 7(41,2) 5 (26,3) 4 (33,3)
Feminino 18 (21,7) 6(9,1) 2(11,8) 5 (26,3) 2 (16,7)
Racga: 0,71
Branca 29 (34,9) 24 (36,4) 5 (29,4) 7 (36,8) 5 (41,7)
Preta 6 (7,2) 2(3) 0 (0) 2 (10,5) 0 (0)
Amarela 0(0) 1(0,5) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Parda 4 (4,8) 5 (7,6) 3 (17,6) 0 (0) 1(8,3)

42,30 +

Idade: 45,36 + 18,7 37,12+ 14 60,11 £ 19 23,9 44,17 + 17,6 0,01**
Pop. privada de
liberdade: 0,77
Sim 0 (0) 2(5,9) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Né&o 43 (97,7) 31(91,2) 9 (100) 10 (100) 6 (100)
Ignorado 1(2,3) 1(2,9) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Situacéo de
rua: 0,06
Sim 2 (4,5) 5 (14,7) 2(22,2) 5 (50) 1(16,7)
Né&o 40 (90,9) 28 (82,4) 7(77,8) 5 (50) 5 (83,3)
Ignorado 2 (4,5) 1(2,9) 0 (0) 0 (0) 0(0)
Prof de saude: 0,69
Sim 1(2,3) 0 (0) 0 (0) 1(10) 0 (0)
Néo 41 (93,2) 33(97,1) 9 (100) 9 (90) 6 (100)
Ignorado 2 (4,5) 1(2,9) 0 (0) 0(0) 0(0)
BPC: 0,83
Sim 3(12,5) 1(4,8) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Néo 21 (87,5) 20 (95,2) 4 (100) 5 (100) 2 (100)
Forma clinica: 0,37
Pulmonar 36 (81,8) 32 (94,1) 6 (66,7) 9 (90) 4 (66,7)
Extrapulmonar 6 (13,6) 25,9 2(22,2) 1(10) 1(16,7)
Pulmonar +
extrapulmonar 2 (4,5) 0 (0) 1(11,1) 0 (0) 1(16,7)

Dados da pesquisa (2024)1 - Teste Exato de Fischer2 - Teste de Mann Whitney
**Significativo ao nivel de 0,05 BPC: Beneficiario de Beneficio de Prestacdo Continuada

Quanto ao sexo, observa-se que a maioria
dos casos de abandono ocorreu entre 0os homens
(42,4%). Para o desfecho de cura, 31,3% dos
casos ocorreram em homens e 21,7% em
mulheres. Obitos relacionados & tuberculose

também foram mais frequentes entre os homens

(41,2%) em comparagédo as mulheres (11,8%). A

andlise indica uma tendéncia, embora néo
significativa (p = 0,15), de maior abandono e
Obitos entre os homens.

Em relacdo a raca, a maioria dos casos de

cura e abandono ocorreu entre pacientes brancos

https://doi.org/10.31011/reaid-2025-v.99-n.4-art.2480 Rev Enferm Atual In Derme 2025;99(4): €025128 1

=  Atribuicdo CCBY



ARTIGO ORIGINAL ,fni;&.,i
‘R‘\. REVISTA
ENFERMAGEM ATUAL

(34,9% e 36,4%, respectivamente). A raca parda
registrou 17,6% dos dbitos e 7,6% de abandono.
Pacientes de raca preta foram mais propensos a
terem sido transferidos (10,5%) ou curados
(7,2%). Esses dados ndo apresentaram
significancia estatistica (p = 0,71).

A idade media dos pacientes variou entre
os desfechos de tratamento, com o grupo de
Obito apresentando uma média de idade mais
elevada (60,11 anos), enquanto o grupo de
abandono apresentou uma meédia mais baixa
(37,12 anos). Esse fator foi significativo (p =
0,01), sugerindo associacdo entre idade e o risco
de dbito.

Para a populacdo em situacdo de rua,
50% dos casos de transferéncia e 14,7% dos
casos de abandono foram dessa populacéo.
Casos de cura entre essa populagdo foram menos
comuns (4,5%). Essa variavel apresentou uma
tendéncia, com um valor de p marginal (p =
0,06), indicando que a situacao de rua pode estar
associada a desfechos de tratamento mais
desafiadores.

Entre os profissionais de salde, apenas
um caso resultou em cura e um em transferéncia.
A maioria dos pacientes ndo eram profissionais

de saude (93,2% a 100% para os diversos

IN DERME

desfechos), sem associacdo significativa (p =
0,69).

Em relacdo a forma da tuberculose, a
maioria dos casos de cura, abandono e
transferéncia envolveu pacientes com a forma
(81,8%, 941% e 90%,

respectivamente). Pacientes com tuberculose

pulmonar

extrapulmonar apresentaram uma frequéncia
maior de 6Obito (22,2%) e mudanca de esquema
(16,7%). Esses dados nao foram estatisticamente
significativos (p = 0,37), mas mostram uma
prevaléncia da forma pulmonar entre os
diferentes desfechos.

Esses resultados fornecem uma visdo
abrangente das caracteristicas associadas aos
desfechos de tratamento, com destaque para o
impacto da idade nos casos de Obito e uma
tendéncia de maior abandono e O@bito entre
homens e pacientes em situacao de rua.

A Tabela 5 apresenta os agravos de salde
e hébitos associados aos diferentes desfechos de
tratamento de tuberculose no municipio,
incluindo cura, abandono, 6bito, transferéncia e

mudanca de diagndstico/esquema.

Tabela 5 - Analise de Agravos Associados aos Desfechos de Tratamento de Tuberculose de um
Municipio da Regido Metropolitana de Porto Alegre, RS, Brasil, 2022-2023.

Mudanca de
Agravos Cura Abandono Obito Transf Esquema V-p
HIV/Aids 0,51
Sim 6 (14,3) 7(22,7) 4 (50) 3(30) 1(20)
Né&o 36 (85,7) 24 (77,4 4 (50) 6 (60) 4 (80)
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Alcool: 0,03**
Sim 3(7,7) 4 (15,4) 2 (28,6) 5 (55,6) 1(25)
Né&o 36 (92,3) 22 (84,6) 5(71,4) 4 (44,4) 3 (75)
Diabetes: 0,02**
Sim 3(7,3) 2 (6,9) 3 (50) 0 (0) 1(25)
Néo 38(92,7) 27 (93,1) 3 (50) 9 (100) 3 (75)
Doenca mental: 0,01**
Sim 1(2,6) 1(3,6) 0 (0) 4 (50) 0 (0)
Né&o 37 (97,4) 27 (96,4) 6 (100) 4 (50) 4 (100)
Tabagismo: 0,76
Sim 12 (33,3) 13 (52) 3(42,9) 6 (66,7) 2 (50)
Né&o 24 (66,7) 12 (48) 4 (57,1) 3(33,3) 2 (50)
Drogas ilicitas 0,01**
Sim 6 (15,4) 19 (67,9) 2 (33,3) 6 (66,7) 1(25)
Nédo 33 (84,6) 9(32,1) 4 (66,7) 3(333) 3 (75)

Dados da pesquisa (2024)1 - Teste Exato de Fischer **Significativo ao nivel de 0,05

Para o agravamento por HIV/AIDS, 50%
dos pacientes coinfectados apresentaram oébito,
enguanto 22,7% abandonaram o tratamento, 30%
foram transferidos e 14,3% tiveram cura. Entre
0S pacientes sem este agravo, as taxas de cura
(85,7%), e os
50%.

foram mais altas Obitos

representaram  apenas Apesar  das
diferencas observadas, a associacdo com 0S
desfechos ndo foi estatisticamente significativa
(p =0,51).

O uso de alcool foi associado a um
impacto significativo nos desfechos (p = 0,03).
Dos pacientes que consumiam alcool, 55,6%
foram transferidos e 28,6% foram a Obito. As
taxas de abandono também foram altas, com
15,4%.

consumia alcool alcangou cura (92,3%).

A maioria dos pacientes que néo
Com a diabetes, a associacdo com
desfechos foi significativa (p = 0,02). Entre os
pacientes diabéticos, 50% foram a Obito e 25%

tiveram mudanca de esquema. A maioria dos

pacientes sem diabetes alcangou cura (92,7%) e
teve menores taxas de obito.

Os casos com agravos mentais mostraram
uma forte associacdo com os desfechos (p =
0,01). Dos pacientes com doencas mentais, 50%
foram transferidos, enquanto os pacientes sem
agravos mentais apresentaram taxas mais altas
de cura (97,4%).

Em relacdo ao tabagismo, 52% dos
fumantes abandonaram o tratamento e 66,7% dos
transferidos eram fumantes, embora a associagéo
com os desfechos ndo tenha sido significativa (p
=0,76).

O uso de drogas ilicitas foi
significativamente associado aos desfechos (p =
0,01). Entre os usuarios de drogas, 67,9%
abandonaram o tratamento e 66,7% foram
transferidos, enquanto entre 0s ndo usuarios,
84,6% alcancaram cura.

Esses resultados mostram que certos

agravos e comportamentos, como uso de alcool,
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diabetes, presenca de agravos mentais e uso de
drogas ilicitas, estdo associados a desfechos
menos favoraveis no tratamento da tuberculose,
destacando a importancia de intervencoes

especificas para esses grupos.

DISCUSSAO

O enfermeiro desempenha um papel
crucial no cuidado de pacientes com tuberculose
(TB), sendo responsavel por diversas atividades,
como a busca por sintomaticos respiratorios,
notificacdo de casos e acompanhamento mensal.
Além disso, ele promove educacdo em salde,
visando a protecdo, reabilitacdo e fortalecimento
da autonomia dos pacientes e suas comunidades.
Essas acOes sdo essenciais para a assisténcia
eficaz e a criacio de vinculo com o0s
pacientes®*).

A notificacdo correta dos casos de
tuberculose tem participacdo efetiva do
enfermeiro, o qual permite estabelecer metas e
acOes eficazes para a cura dos pacientes e a
prevencdo de novos casos. Sabe-se que, desde
1998, a tuberculose tem notificacdo compulsoria
e a vigilancia visa fornecer informagdes para
melhorar a tomada de decisdes, além de facilitar
a investigagcdo de casos suspeitos e o0
acompanhamento dos casos confirmados até seu
encerramento™.

Nesta pesquisa, os resultados referentes a
idade (média 44,12 anos) e sexo masculino
(68,8%) corroboram com os achados de outros
estudos, os quais confirmaram que estes foram
as maiores incidéncias de tuberculose*!?, Do

total de casos novos de TB notificados entre 0s

ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

anos de 2020 e 2022, no Brasil, 136.324 (70%)
ocorreram em pessoas do sexo masculino. Em
2022, as pessoas do sexo masculino
apresentaram maior risco de adoecimento, nas
faixas etarias de 20 a 64 anos®"

Ja no quesito raca, este estudo diverge de
pesquisas realizadas na regido sudeste®™® e na
regido norte®?, bem como pelo Ministério da
Saude®, nos quais a populagio parda e/ou negra
representou a maior parte dos casos de
tuberculose. Nesta pesquisa, a maior prevaléncia
foi em 68,8% representada por individuos que se
declararam brancos e apenas 12,8% de pardos e
9,2% de negros. Os autodeclarados brancos
obtiveram como desfecho os melhores
indicadores de cura (34,9%), bem como de
abandono do tratamento (36,4%).

Na  escolaridade, 0S resultados
evidenciam que as maiores taxas de casos de TB
encontra-se  entre aqueles individuos que
possuem menor nivel de escolaridade. A analise
ficou prejudicada pelo fato de que este dado
estava ignorado em 75,2% (2022) e 63% (2023)
dos registros. Observou-se uma pequena
variagdo nas categorias de ensino fundamental e
médio incompleto. Estes resultados encontram
consonadncia com varios estudos realizados no
pais, 0s quais relacionam o baixo nivel de
escolaridade com a incidéncia de casos de
tuberculose e com o aumento da ocorréncia de
desfechos desfavoraveis atribuidos a dificuldade
na compreensdo de seguir o tratamento,
resultando assim em ma adesdo e abandono do
tratamento da tuberculose®?1314.15),

Os resultados apontaram que a principal
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forma de ingresso na notificacdo foi de casos
novos da doenca o que também é amplamente
identificada em outros estudos+!®), Ja os casos
de reingresso apds abandono, nesta pesquisa,
foram de somente 15 pacientes, reafirmando os
encontrados em outro estudo que destaca ser este
quantitativo pequeno, e que 0s casos de
reingresso, recidiva e resisténcia Sdo pouco
abordados na literatura, sendo um grande desafio
no cenario brasileiro para o controle da
tuberculose4

Segundo o Ministério da Saltde®, a
tuberculose em populagdes vulneraveis (privados
de liberdade, em situacdo de rua e profissionais
de saude), apresentou um aumento, variando de
17.442 a 24.710 casos entre 2015 e 2019. Ao
estratificar a frequéncia dos casos por tipo de
populacdo vulneravel, (periodo de 2015 a 2021),
registrou-se variacdo de 5.860 a 6.773 casos de
TB em populagdo privados de liberdade; de
1.689 a 1.809 em populacdo em situacédo de rua e
de 837 a 1.023 em profissionais da saude. Nestes
grupos, a propor¢do de casos novos de TB com
desfecho abandono teve um pequeno aumento
entre 2018 e 2019, seguido de decréscimo em
2020 para os privados de liberdade e os em
situacdo de rua. Nesta pesquisa, houve apenas
dois casos de TB em pessoas privadas de
liberdade, e ambos abandonaram o tratamento.
Cabe destacar que o municipio de pesquisa
possui somente presidio em regime semiaberto.
Mas, no estudo de Simoni et al.!® em Porto
Alegre/RS, identificou-se 0 aumento da
incidéncia de tuberculose entre as pessoas
privadas de liberdade no periodo de 2016 a 2020.

ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

A incidéncia de tuberculose neste publico foi
47,1 vezes superior a registrada na populagédo
geral do RS®9)

A tuberculose pulmonar foi a forma
clinica mais presente nos resultados encontrados
nesta pesquisa, vindo ao encontro com outros
estudos no paist”), A coinfecgdo entre TB-HIV
esteve presente em apenas 19,3%, dialogando
com o estudo de Silva et al.®Y, com 52,6% dos
individuos com resultado negativo para HIV, e
por Pereira, Zanin e Florio (2020) com 73,9%
resultados negativos. Entretanto, os indices
registrados pelo estado do Rio Grande do Sul no
ano de 2022, a coinfeccdo TB-HIV representou
14,5% dos casos registrados®. Segundo o
Ministério da Satide® nos anos de 2020 (82,6%,
n=58.266) e 2021 (82,7%, n=61.490), houve
uma estabilizacdo na testagem para o HIV entre
as pessoas com TB, com posterior reducdo em
2022 (79,7%, n=62.230).

O uso de drogas licitas e ilicitas é tido por
diversos autores como fatores importantes no
controle da tuberculose. O consumo de drogas e
alcool aumenta a propensdo ao desenvolvimento
da tuberculose e exerce um impacto significativo
no abandono do tratamento medicamentoso,
comprometendo diversos aspectos do sistema
imunoldgico na luta contra a TB@!). Nesta
pesquisa, 0 consumo de A&lcool foi
estatisticamente significativo (p 0,03) com
15,4% de abandono, 55,6% transferéncias e
28,6% Obitos. Ja os pacientes em uso de drogas
ilicitas tiveram abandono do tratamento em
67,9% (p 0,01).
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Ja o0 agravo tabagismo foi registrado em
40 pacientes (36,7%) entre os anos de estudo.
Assim como em outras informacOes, este dado
foi ignorado em 17,4% das notificagOes.
Contudo, o alto indice de tabagismo identificado
na populacdo acometida pela tuberculose no
municipio de pesquisa aproxima-se da
informacgdo da WHO @8, que mais de 20% dos
casos de tuberculose a nivel mundial estdo
associados ao tabagismo.

Em estudo que objetivou compreender a
influéncia da saude mental entre os casos de
tuberculose, foi possivel identificar que aqueles
usuarios que possuem algum tipo de doenca
mental sdo mais suscetiveis ao desenvolvimento
de tuberculose visto aos estigmas associados as
doencas mentais e a dificuldade de manejo
destas pelos profissionais®®. Em 2023 foram
registrados 6 pacientes com problemas de salde
mental (10,5%).

O abandono do tratamento é uma
preocupacdo no manejo da tuberculose e, para
reduzir essas taxas, a Organizacdo Mundial da
Salude (OMS), implementou no ano de 1998 a
estratégia do Tratamento Diretamente Observado
(TDO), que visa acolher os pacientes, fortalecer
os vinculos e promover a responsabilidade
compartilhada entre usuérios e profissionais de
salde. A adesdo adequada ao tratamento
medicamentoso é fundamental para a cura do
paciente e para evitar a resisténcia as drogas®®®.

A descentralizacdo do controle da
tuberculose (TB) para a Atencdo Primaria a
Saude (APS) visa ampliar o acesso da populagédo
aos servicos de salde. A APS é responsavel por

ENFERMAGEM ATUAL
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acOes de promocdo, prevencdo, diagndstico,
tratamento e encaminhamento, incluindo o
acompanhamento mensal, investigacdo de
contatos e da Infeccdo Latente pelo
Mycobacterium tuberculosis (ILTB), além do
Tratamento Diretamente Observado (TDO). No
municipio em estudo, existe a descentralizacdo
do acompanhamento dos pacientes pelas equipes
da APS e foi observado que somente 16,5% dos
pacientes em acompanhamento tiveram TDO.

A oferta do Tratamento Diretamente
Observado (TDO) é uma estratégia de grande
importdncia na  adesdo ao  tratamento
medicamentoso da TB, visto a praticidade de ser
realizado na unidade de salde e na casa da
pessoa que vive com TB mediante profissionais
capacitados ou familiares orientados, o que pode
reduzir as chances de abandono e
consequentemente uma maior taxa de cura. O
estudo de Silva et al “® mapeou as evidéncias
sobre as acbes que os profissionais de salde
realizam durante o acompanhamento dos casos
de tuberculose na Atencdo Primaria a Salde.
Dentre as acOes destaca-se o TDO.

O Ministério da Saide® recomenda o
TDO para 100% dos casos de tuberculose,
visando a adesdo ao tratamento e cura.
Entretanto, a cobertura pode variar devido a
desafios regionais, como falta de profissionais e
infraestrutura®®). Mediante a presente pesquisa
podemos compreender que esta estratégia de
cuidado e acompanhamento ¢é ainda deficitéaria,
pois apresentou uma taxa de que 56% dos
usuarios ndo realizaram TDO e que o percentual

de preenchimento desta informagcdo como
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ignorado aumentou ao longo dos anos,
finalizando em 2023 com o indice de 26,6% do
dado ignorado. Os baixos indices de realizacdo
de TDO se justifica pelo fato de que os
profissionais, em especial os de enfermagem, se
sentem sobrecarregados com as atividades
laborais e administrativas. Contudo, os estudos
afirmam que na visdo dos profissionais, a
descentralizacdo, a infraestrutura inadequada dos
servicos e a falta de insumos também impactam
negativamente na realizacdo do TDO®,

Mesmo a cura sendo o principal desfecho
do tratamento da TB, o percentual de cura
observado neste estudo (40,3%) é inferior ao
recomendado pela OMS para o controle global
da tuberculose, que estabelece uma taxa minima
de cura de 85,0% para os casos detectados. J& a
taxa de abandono, registrada em 30,3%, supera
significativamente o limite preconizado pela
OMS, que deve ser inferior a 5%“%. O cenério
de estudo espelha a situacéo atual do Rio Grande
do Sul, o qual vivencia o aumento significativo
de casos, caracterizado por elevadas taxas de
coinfecgdo com HIV e abandono de tratamento,
alem de baixos indices de cura. Essa realidade
impacta tanto a populagéo geral quanto grupos
especificos, com destaque para a populacdo
privada de liberdade(*),

A OMS estabeleceu, como metas a serem
alcancadas até 2035, a reducdo do coeficiente de
incidéncia da TB em 90% e o0 nimero de mortes
pela doenca em 95% em relacdo ao ano de
2015®. No Brasil, o coeficiente de mortalidade
por TB vinha se reduzindo, até que, em 2021,

essa tendéncia se reverteu, quando foram
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registrados 5.072 O@bitos, perfazendo um
coeficiente de 2,38 oObitos por TB por 100 mil
habitantes. Nesta pesquisa, somente 2 pacientes
(3,5%) foram a 6bito em 2023 devido a doenca e
outros 7 (6,4%) foram a Gbito por outras causas.
A tuberculose é passivel de tratamento e
cura, porém, a dificuldade no manejo adequado
dos casos ainda faz com que a doenga tenha
indices de tratamento e cura aquém do desejado
pela OMS e MS. Deste modo, fica ainda mais
evidente a contribuicdo desta pesquisa, para que
novas estratégias e novas politicas de controle da
TB sejam implementadas nos municipios, RS e
pais a fim de obter dados mais positivos no que

tange o controle da tuberculose.

CONSIDERACOES FINAIS

A anélise dos desfechos de tratamento da
tuberculose no municipio de pesquisa, entre
2022 e 2023 revela importantes associacdes
entre variaveis clinicas, comportamentais e
sociais dos pacientes e seus diferentes desfechos,
como cura, abandono, O&bito, transferéncia e
mudanca de diagnostico/esquema.

Os agravos como o0 uso de alcool,
diabetes, distarbios mentais e uso de drogas
ilicitas mostraram uma associacao significativa
com desfechos desfavoraveis, indicando que
essas condicbes podem comprometer a
continuidade e o sucesso do tratamento. Viu-se
que 0S pacientes com esses  agravos
apresentaram maiores taxas de abandono e 6bito,

0 que reforca a necessidade de uma abordagem
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mais integrada e especifica no cuidado dessa
populacéo.

Além disso, as caracteristicas
demogréficas, como o género masculino e idade
mais avangada, estdo associadas a maiores taxas
de abandono e 6bito, embora sem significancia
estatistica. Esses achados sugerem a relevancia
de politicas de salde que promovam
intervengdes personalizadas e o fortalecimento
de redes de apoio social e acompanhamento
intensivo para grupos vulneraveis, como
individuos com comorbidades e aqueles em
situacOes de risco social.

Esses dados contribuem para a
compreensdo dos desafios no controle da
tuberculose em ambientes com altas taxas de
abandono e desfechos adversos, apontando para
a importancia de estratégias de intervencdo que
priorizem ndo apenas o tratamento da doenca,
mas também o manejo dos fatores de risco e
comorbidades que afetam os pacientes.

Este estudo permitiu perceber que o
acompanhamento do paciente com tuberculose é
permeado por diversas dificuldades e desafios. O
controle da doenca é desafiador para todos os
envolvidos, sejam eles usuarios, profissionais de
salde e ou gestores. E muito importante
conhecer o usuario na sua realidade de vida e
dificuldades.

A capacitacdo dos profissionais para o
tratamento e acompanhamento adequado dos
casos sao estratégias imprescindiveis para
diminuir as taxas de abandono e assim
possibilitarem melhores indices de cura, assim

como possibilitar que os profissionais de salde,
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em especial os profissionais de enfermagem, se
sintam mais seguros para o adequado cuidado
frente a estes casos.

Espera-se que esta pesquisa possa
contribuir para uma possivel reorganizacdo das
estratégias de cuidado a pessoa com tuberculose
bem como que possa servir de instrumento para
a formulagéo de novas politicas pelos gestores de
salde.
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