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ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiological profile of tuberculosis vulne-
rable populations in the state of Para in a 10-year historical series. Me-
thod: Ecological, descriptive study, with a quantitative approach with ca-
ses of tuberculosis diagnosed in vulnerable populations, the data were
acquired through the website of the Department of Informatics of the
Unified Health System of Brazil, from the Tuberculosis Notification/Inves-
tigation Forms. For data analysis, descriptive statistics were applied by
means of absolute and relative frequency (percentage). Results: Among
the vulnerable populations, the following stood out: HIV (29.8%) and PPL
(28.8%), with the health regions with the most cases, respectively, Metro-
politan | and Metropolitan Il. There was a predominance of cases in males
(76.1%) and age group between 20 and 29 years (34.0%). Final remarks:
The results indicate that the state of Pard still concentrates high rates of
TB cases among vulnerable populations.

Descriptors: Tuberculosis; Vulnerable populations; Epidemiology; Public
health surveillance.

RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil epidemiolédgico de la tuberculosis en pobla-
ciones vulnerables del estado de Pard en un periodo de 10 afios. Méto-
do: Estudio ecoldgico, descriptivo y cuantitativo de casos de tuberculosis
diagnosticados en poblaciones vulnerables, los datos fueron adquiridos
del sitio web del Departamento de Tecnologia de la Informacion del Siste-
ma Unico de Salud de Brasil, a partir de los Formularios de Notificacién/
Investigacion de Tuberculosis. Se utilizé estadistica descriptiva para ana-
lizar los datos, utilizando frecuencias absolutas y relativas (porcentajes).
Resultados: Entre las poblaciones vulnerables, se destacaron VIH (29,8%)
y PDL (28,8%), siendo la Metropolitana | y la Metropolitana Il las que pre-
sentaron mds casos, respectivamente. Hubo un predominio de casos en
varones (76,1%) y en el grupo de edad de 20 a 29 afos (34,0%). Conside-
raciones finales: Los resultaodos muestran que el estado de Pard sigue
teniendo altas tasas de casos de TB entre las poblaciones vulnerables.
Descriptores: Tuberculosis; Poblaciones vulnerables; Epidemiologia; Vi-
gilancia en Salud Publica.
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INTRODUGAO

A tuberculose (TB) caracteriza-se
por ser uma doencga infecciosa, trans-
missivel, resultante do contdgio pelo
Mycobacterium tuberculosis, ou baci-
lo de Koch. A transmissdo ocorre por
via respiratéria, a partir da eliminac¢do
de aerossoéis de individuos com TB ati-
va (pulmonar ou laringea), até a inala-
¢cdo desses aerossdis por uma pessoa
suscetivel. Embora a TB atinja mais os
pulmdes, sendo da forma pulmonar, ela
pode acometer ossos, meninges, rins,
entre outros, sendo denominada de TB
extrapulmonar®,

No Brasil, o Programa de Pesqui-
sa e Desenvolvimento em Doencgas Ne-
gligenciadas, do Ministério da Saude
(MS), em parceria com o Ministério da
Ciéncia e Tecnologia, cita a TB como
uma das sete doencgas negligenciadas,
com prioridades de atuagdo em acgdes
e servigos de saude. Nesse contexto, as
doencgas negligenciadas séo um grupo
de enfermidades infecciosas que aco-
metem, principalmente, as populagdes
de baixa renda e representam grande
problema de saude publica em diversas
regides do mundo, sendo as populagdes
vulnerdveis(2) o grupo mais afetado por
essas patologias.

No Brasil, em 2022, foram notifi-
cados 78.057 casos novos de TB, o que
equivale a um coeficiente de incidéncia
de 36,3 casos por 100 mil habitantes e
um coeficiente de mortalidade em tor-
no de 2,8 casos por 100.000 habitantes.
No ano de 2020, o Brasil, juntamente
com outros 15 paises, foi responsdvel
por reduzir 93% das notificagdes da TB
mundial. Essa redu¢do, no entanto, jus-
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tifica-se pelos impactos causados pela
pandemia de COVID-19 nos servigos e
sistemas de saude (3-4).

Em 2019, o Pard destacou-se, no
pais, como um dos maiores percentu-
ais de casos novos de TB notificados e
acompanhados na Atengdo Primdaria &
Saude. Ademais, no ano de 2022, o es-
tado apresentou aumento com incidén-
cia de 49,4 casos por 100 mil habitan-
tes, sendo considerado o sexto estado
nacional com maior incidéncia (3). O
Pard, entre 2019 e 2020, vem mantendo
uma média de 2,9 casos de o6bitos por
100.000 habitantes, ou seja, acima da
normalidade nacional. Em 2021, pbéde-
-se observar uma discreta queda de 2,7
casos de 6bitos por 100.000 habitantes
(5).

Pessoas que apresentam maiores
vulnerabilidades biolégicas, sociais ou
econdbmicas estdo mais propensas a
desenvolver a forma ativa da doencga.
Isso se deve das condigdes precdrias de
vida, as quais afetam hdbitos alimenta-
res, higiene e moradia. Além disso, lo-
cais com grande aglomeragdo de pes-
soas e pouca ventilagdo favorecem a
prolifera¢cdo do bacilo da TB. A falta de
acesso dos direitos e aos cuidados de
saude integrais, bem como as violagdes
de direitos, contribuem para o aumento
do risco de adoecimento desses grupos
populacionais no pais (6).

No periodo de 2015 a 2022, ocorreu
um aumento de casos novos de TB entre
pessods consideradas vulnerdveis: po-
pulagdo em situagdo de rua (SR), popu-
lagdo privada de liberdade (PPL), pro-
fissionais de saude (PS), imigrantes e
indigenas. Além disso, hd maior risco de
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adoecimento em individuos imunossu-
primidos, sobretudo infectados pelo vi-
rus da imunodeficiéncia adquirida (HIV).
Desse modo, € maior o risco de adoe-
cimento por TB em grupos vulnerdveis
quando comparado ao risco da popula-
¢do geral (1).

Nesse sentido, oferecer suporte
social ao paciente com TB é fundamen-
tal para fornecer recursos que minimi-
zem as dificuldades financeiras decor-
rentes da doenga, reduzindo os custos
diretos e indiretos e ajudando a comba-
ter a pobreza e a vulnerabilidade social.
Os programas de transferéncia de ren-
da sdo uma forma de protec¢do social
gue consistem em fornecer assisténcia
financeira ds familias vulnerdveis, com
o objetivo de reduzir o risco, a vulnera-
bilidade e a pobreza crénica, além de
melhorar o capital humano (7).

Sob essa 6tica, a vigildncia epide-
miolégica da TB possui como objetivo
reduzir a morbimortalidade, conhecer a
magnitude da doenc¢a, sua distribui¢cdo
e suad tendéncia, bem como os fatores
associados, fornecendo subsidios para
as agdes de controle(8).

Assim, o objetivo do estudo é des-
crever o perfil epidemiolégico dos casos
de tuberculose nas populagdes vulne-
raveis do estado do Pard em uma série
histérica de 10 anos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldégico,
descritivo, de abordagem quantitativa
com casos de TB diagnosticados nos
grupos vulnerabilizados do estado do
Pard em uma série histérica de 10 anos
(2013-2022). A investigagdo utilizou os
critérios de Reforco dos Relatérios de
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Estudos Observacionais em Epidemio-
logia (STROBE) (9).

O estado do Pard é um dos estados
que compdem a Regido Norte do Brasil,
tendo como a capital o municipio de Be-
lém, sendo o segundo maior estado do
pais em extensdo territorial, com uma
drea de 1.245 870,798 km?. O Pard possui
144 municipios e é dividido em regionais
de saude: Araguaia, Baixo Amazonas,
Carajds, Lago de Tucurui, Metropolitana
I, Metropolitana Il, Metropolitana lll, Rio
Caetés, Tapajos, Xingu, Marajo | e Mara-
jo Il (IBGE, 2022) (10).

De acordo com o MS, as comuni-
dades vulnerdveis sd@o consideradas:
populagdo privada de liberdade, em
situagdo de rua, indigena, portador de
Aids e HIV, profissionais de saude e imi-
grantes, preenchidas na Ficha de No-
tificagdo/Investigagcdo de Tuberculose
no Sinan(11).

Os dados, de dominio publico, fo-
ram adquiridos por meio do sitio do
Departamento de Informatica do Sis-
tema Unico de Saude do Brasil (Data-
sus), oriundo das Fichas de Notificagdo/
Investigagdo de Tuberculose no Siste-
ma de Informagdo de Agravos de Noti-
ficagdo (Sinan). Foram incluidos todos
os casos diagnosticados de TB resi-
dentes no estado do Pard que fossem
considerados “populagdo vulneravel”,
no item da ficha de investigagdo, que,
no caso da populagdo indigena, ocorreu
no campo “raga”. O banco de dados foi
analisado de abril a maio de 2023, sele-
cionando as seguintes varidveis: ano de
notificagdo, regido de saude residente,
sexo, faixa etdria, tipo de entrada, for-
ma clinica, testes de baciloscopia diag-
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noéstica realizados, tratamento direta-
mente observado (TDO) e situagdo de
encerramento.

Para andlise das informagdes su-
pracitadas, aplicou-se estatistica des-
critiva por meio de frequéncia absoluta
e relativa (percentual). A andlise descri-
tiva dos dados foi executada no progra-
ma Epi info 7.2.5; para teste estatistico,
utilizou-se o teste de Andlise de Varian-
cia (Anova), com o objetivo de comparar
os resultados (em média) em diferentes
grupos (tipos de grupos vulnerabiliza-
dos), aceitando com teste estatistica-
mente significativo p-valor < 0,05 e ten-
do como hipoétese nula que ndo ha di-
ferenca entre os casos de TB entre as
populagcdes vulnerdveis. Na pesquisa,
por se tratar de dados secunddrios de
dominio publico, ndo foi necessdria a
aprovacdo do Comité de Etica em Pes-
quisa (CEP), segundo as Resolugdes n°.

466/2012 e n°. 510/2016 do Conselho Na-
cional de Saude.

RESULTADOS

Durante o periodo de 2013 a 2022,
no estado do Pard, foram notificados,
no Sinan, 14.284 casos de TB nas comu-
nidades em situagdo de vulnerabilida-
de. A Figura 1 mostra que o ano de 2019
apresentou o maior numero de notifica-
¢cdes, dando destaque respectivamente
as PPL, HIV e Aids. O item de “popula-
¢do vulneravel”, na ficha do Sinan, foi
inserido a partir de 2013; entdo, obser-
va-se crescimento de casos notificados
em todas os grupos, com destaque para
a PPL. Nos anos de 2020 e 2021, houve
decrescimento, época da pandemia de
covid-19. J&d no ano de 2022, os casos
voltaram a ter tendéncia de crescimen-
to, com excecgdo de AIDS e HIV.

Figura 1 - Ano de diagndstico e populagdo vulnerdvel no estado do Pard (2013-2022)
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PPL: Populagdo privada de liberdade; SR: Situagdo de rua; PS: Profissionais de saude.

Fonte: Sinan, 2023.
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Entre as  populagdes  vulneraveis, Metropolitana |, Metropolitana IlI, Carajas e
destacaram-se: HIV (29,8%; 4.265), PPL (28,8%;
4.119) e Aids (27,4%; 3.925), sendo as regionais
de saude com mais casos, respectivamente,

Metropolitana Ill (Tabela 1).

Tabela 1 - Total de casos notificados de tuberculose (n = 14.284) por regionais de saude, con-
forme tipo de populagdo vulnerdvel (2013 a 2022)

Populagao vulneravel

Regionais de Saude _-

Araguaia 244 (32,3) 97 (2,3) 21(3,7) 45 (1,1) 55 (2,3) 13 (2,4) 6(5,1)

Baixo Amazonas 52 (6,9) 81(2,0) 20(3,5) 241 (6,1) 244 (5,7) 31(5,7) 17 (14,4) 686
Carajés 61 (8,0) 231 (5,6) 32(5,7) 222 (5,6) 270 (6,3) 38(7,0) 5(4,3) 861
Lago de Tucurui 10(1,3) 144 (3,5) 20 (3,5) 86 (2,1) 102 (2,3) 12 (2,2) 3(2,5) 377
Metropolitana | 67(8,9)  1.253(30,4) 345(61,2) 2.395(61,0) 2.532(59,3) 320(59,4) 59 (50,0) 6972
Metropolitana Il 4(0,5) 1.744 (42,3)  30(5,3) 162 (4,1) 173 (4,0) 16 (2,9) 6 (5,0) 2135
Metropolitana Ill 13 (1,72) 170 (4,1) 39 (6,9) 270 (6,8) 308 (7,2) 30 (6,0) 4(3,4) 834
Rio Caetés 11 (1,4) 144 (3,5) 14 (2,5) 137 (3,4) 164 (3,9) 26 (4,8) 5(4,3) 501
Tapajés 130 (17,2) 15 (0,4) 15 (2,7) 123 (3,1) 146 (3,4) 13 (2,4) 3(2,5) 446
Tocantins 6(0,7) 131 (3,2) 13 (2,3) 133 (3,3) 148 (3,5) 19 (3,5) 5(4,3) 455
Xingu 151 (20,0) 32(0,8) 7(1,2) 28 (0,7) 31(0,7) 10 (1,8) 4(3,4) 264
Marajé | 2(0,2) 21(0,5) 2(0,4) 60 (1,5) 65 (1,5) 4(0,7) - 154
Marajé Il 3(0,3) 56 (1,4) 6(1,1) 23(0,5) 27 (0,7) 7(1,2) 1(0,8) 123
Total 754 4.119 564 3.925 4.265 539 118 14.284

Dados Demonstrados como n(%).

PPL: Populagdo privada de liberdade; SR: situagdo de rua; OS: profissionais de saude.
*Teste Anova: p = O,11.

Fonte: Sinan, 2023.

Em relacdo as caracteristicas entre 30 e 39 anos (29,6%, 4.238), sendo o
sociodemograficas, foi observada a grupo menos afetado o de mais de 80 anos
predominancia de casos do sexo masculino (0,33%, 52), consoante a Tabela 2.

(76,1%, 10.873) e na faixa etaria entre 20 e
29 anos (34,0%, 4.868), seguido de individuos
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Tabela 2 - Caracteristicas sociodemogrdaficas conforme populagdes vulnerdaveis, n =14.284
(2012-2022)

Populagao Vulneravel

Total**

Variavel
o | o [ | | v | Lo
Fem.

368(48,8)  133(3,2)  111(19,6) 1.168(29.7) 1.256(29,4) 329(61,0) 46(38,9)  3.411
e Mas. 386(51.1) 3.986(96,7) 453(80,3) 2.757(70,2) 3.009(70,5) 210(38,9) 72(61,0) 10.873
<1ano 12 (1,6) 10(0,2) 2(0,3) 13(0,3) 14(0,3) 3(0,5) 3(2,5) 57
la4 52 (6,9) - - 12 (0,3) 11(0,2) - 4(3,3) 79
5a9 51(6,7) 2 (0,04) 3(0,5) 16 (0,4) 17 (0,3) - 6 (5,0) 95
10a 14 50 (6,6) 8(0,1) 5(0,8) 13(0,3) 15(0,3) 1(0,1) 6 (5,0) 98
15a19  92(12,2) 108 (2,6) 15 (2,6) 70 (1,7) 81(1,8) 2(0,3) 10 (8,4) 378
aixa etéria 20229  164(21,7) 2.538(61,6) 101(17,9) 923(23,5)  999(23,4) 112(20,7) 31(26,2) 4.868
30a39  91(12,0) 1.038(252) 156(27,6) 1.322(33,6) 1.426(33,4) 187(34,6) 18(152) 4.238
40 a 49 69(9,1)  271(657) 147(26,0) 951(24,2) 1.019(23,8) 129(23,9) 15(12,7) 2.601
50a 59 65 (8,6) 73 (1,7) 94(16,6)  427(10,8)  475(11,1)  70(12,9) 15(12,7) 1219
60 a 69 38(5,0) 48 (1,1) 33(5,8) 135 (3,4) 155 (3,6) 26 (4,8) 6 (5,0) 441
70a79 46 (6,1) 18 (0,43) 7(1,2) 37(0,9) 40 (0,9) 7(1,2) 3(2,5) 158
80+ 24 (3,1) 5(0,12) 1(0,1) 6(0,1) 13(0,3) 2(0,3) 1(0,8) 52
Total 754 4.119 564 3.925 4.265 539 118 14.284

Dados Demonstrados com n(%).
PPL: Populagdo privada de liberdade; SR: Situagdo de rua; PS: Profissionais de saude.
*Teste Anova: p = 0,02.
Fonte: Sinan, 2023.

No que se refere ao tipo de entra-
da das comunidades em situagdo de
vulnerabilidade, constatou-se maior
numero de casos novos (11.076, 77,5%),
seguidos de reingresso apoés o abando-
no (1.461,10,22%). Os grupos sociais vul-
nerabilizados que mais se destacaram
no tipo de entrada como caso novo fo-
ram HIV e PPL; por outro lado, levando
em consideragdo o reingresso depois

do abandono, predominou a PPL, segui-
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da de HIV. J& a forma clinica mais pre-
valente, respectivamente, foi: pulmonar
(11.569, 80,9%),

13%) e pulmonar + extrapulmonar (857,

extrapulmonar (1.858,

6%). A situagdo de encerramento mais
identificada foi a de cura (7.209, 50,4%),
seguida de abandono ao tratamento

(1.882, 13,1%), com maior quantitativo na

populagdo SR (Tabela 3).
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Tabela 3 - Tipo de entrada, forma clinica e situagdo de encerramento dos pacientes de TB no
estado do Pard (2012-2022)

Populagdo Vulneravel Total**

Variavel

IR L N B L N S

Tipo de entrada Caso novo 631(83,6) 3172(77,0) 381(67,5) 3009 3297 (77,3) 490(90,9)  96(81,3) 11076
(76,6)
Recidiva 47 (6,2) 283 (6,8) 32(5,6) 253 (6,44) 267 (6,2) 15(2,7) 5(4,2) 902
Reingresso 38 (5,0) 438(10,6) 127(22,5) 409(10,4) 427(10,0)  14(2,5) 8(6,7) 1461
N3o sabe 2(0,2) 4(0,09) 2(0,3) 10 (0,2) 10 (0,2) 1(0,1) 0 29
Transferéncia 35 (4,6) 222 (5,3) 22 (3,9) 229 (5,8) 248 (5,8) 19 (3,5) 9(7,6) 784
Pos 6bito 1(0,1) 0 0 15(0,3) 16 (0,3) 0 0 32
Forma clinica Pulmonar 693(91,9) 4015 (97,4) 532 (94,3) 2743 3041(71,3) 433(80,3) 112 (94,9) 11569
(69,8)
Extrapulmonar 49 (6,4) 77 (1,8) 18 (3,1) 790(20,1) 829(19,4) 90 (16,6) 5(4,2) 1858
Pulmonar + ex- 12 (1,5) 27 (0,6) 14 (2,4) 392 (9,9) 395 (9,2) 16 (2,9) 1(0,8) 857
trapulmonar
lgn§/ Branco 108 (14,1)  574(13,9) 100(0,1) 586(14,9) 632(14.8) 82 (15,2) 30 (25,4) 2112
SE* Cura 513 (68,0) 2519 (61,1) 186 (32,9) 1696 1876 (43,9) 367 (68,0) 52 (44,0) 7209
(43,2)
Abandono 27 (3,5) 514 (12,4) 150(26,5) 553 (14,0) 594(13,9)  31(5,7) 13 (11,0) 1882
Obito por TB 11(1,4) 17 (0,4) 19 (3,3) 93 (2,3) 102 (2,3) 6(1,7) 2(1,6) 250
Obito por outras 22 (2,9) 39(0,9) 43(7,6) 603 (15,3) 629 (14,7) 8(1.4) 2(1,6) 1346
causas
Transferéncia 68 (9,0) 420(10,1)  48(8,5) 305(7,7)  335(7,8) 21(3,8) 15 (12,7) 1212
TB-DR 2(0,2) 17 (0,4) 11 (1,9) 36 (0,9) 38(0,8) 13 (2,4) 0 117
Mudanga de es- 2(0,2) 1(0,02) 3(0,5) 44 (1,1) 47 (1,1) 10(1.8) 1(0,8) 108
quema
Faléncia 0 6(0,1) 0 4(0,1) 5(0,1) 1(0,1) 0 16
Abandono 1(0,1) 12 (0,2) 4(0,7) 5(0,1) 7(0,1) 0 3(2,5) 32
primario

Dados demonstrados com n(%).

PPL: Populagdo privada de liberdade; SR: Situagdio de rua; PS: Profissionais de saude.
*SE: Situagdio de Encerramento; §IGN: ignorado.

**Teste ANOVA: p = 0,00.
Fonte: Sinan, 2023.
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Levando em consideragdo o teste testes com resultados Ignorado/Bran-
realizado para diagnéstico nas popu- co formaram a maioria (90,8%; 12.984)
lagdes vulnerdveis com TB, na primeira e, no TDO (44,9%; 6.420), a maioria ndo
baciloscopia, os testes positivos soma- tinha registro. A populagdo em SR teve
ram uma maior porcentagem (52,3%; apenas 29,4% (166) de pacientes em TDO

7.484); ja na segunda baciloscopia, os (Tabela 4).

Tabela 4 - Teste de baciloscopia e TDO nos pacientes diagnosticados com TB no estado do
Pard (2012-2022).

Populagdo Vulneravel

Variavel -_-

12 amostra Positivo 377 (50,0) 3.247 1.475 1.686 (39,5) 66 (55,9) 7.484
(78,8) (67,9) (37,5) (46,3)
Negativo 175(23,2) 369(8,9) 59(10,4) 1.064 1.134 142 16 (13,5) 2.959
(27,1) (26,5) (26,3)
N3o 175 (23,2) 456 (11,0) 112 1192  1.245(29,1) 124 30 (25,4) 3.334
realizado (29,8) (30,3) (23,0)
N3o se aplica 27 (3,5) 47(1,1) 10(1,7) 194(4,9) 200 (4,6) 23(4,2) 6 (5,0) 507
Ilgn§/branco 672 (89,1) 4.113 555 3.348 3.642 (85,3) 536 118 (100,0) 12.984
(99,8) (98,4) (85,2) (99,4)
22 amostra Positivo 32(4,2) 6(0,1) 6(1,0) 171 (4,3) 199 (4,6) 1(0,1) - 415
Negativo 19 (2,5) - 2(0,3) 156 (3,9) 163 (3,8) 0 - 340
Nao 31(4,1) - 1(0,1) 250 (6,3) 261 (6,1) 2(0,3) - 545
realizado
Ign§/branco 286 (37,9)  2.031 260 1.764 1.859(43,5) 167 53 (44,9) 6420
(49,3) (46,0) (44,9) (30,9)
TDO* Sim 361(47,8)  1.600 166 602 (15,3) 716 (16,7) 142 36 (30,5) 3623
(38,8) (29,4) (26,3)
Nao 107 (14,1) 488(11,8) 138 1.559 1.690 230 29 (24,5) 4241
(24,4) (39,7) (39,6) (42,6)
Total 754 4.119 564 3.925 4.265 539 118 14.284

§IGN: Ignorado

Dados Demonstrados com n(%).

PPL: Populagdo privada de liberdade; SR: Situagdio de rua; PS: Profissionais de saude.
*TDO: Tratamento diretamente observado.

**Teste Anova: p = 0,00.

Fonte: Sinan, 2023.
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DISCUSSAO

Caracterizada pela Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) como uma emer-
géncia mundial, a TB constitui um proble-
ma de saude publica até os dias atuais,
sendo priorizada em diversos paises para
controle de transmissdo(12). No Brasil, fa-
tores como pobreza, migragdo, precarie-
dade na infraestrutura da saude e enve-
Ihecimento interferem na prevengdo, no
diagnoéstico e no tratamento, resultando
no aumento do numero de doengas oriun-
das do contexto social, como a TB. Nes-
sa perspectiva, alguns grupos sociais li-
deram os indices no Brasil, conhecidos
como populagdes vulnerdveis — sendo
assim denominadas por apresentarem
predisposi¢cdo maior a contrair o Myco-
bacterium tuberculosis, o qual estd dire-
tamente ligado ds condigdes precdrias de
vida(13).

Identificou-se, entre essas popula-
¢des vulnerdveis, o maior nimero de ca-
sos registrados de TB no ano de 2019 -
dados que também coincidem com o total
geral do estado do Parda(14) —, enquanto,
em 2020, essas notificagdes tiveram um
decréscimo acentuado. Entretanto essa
diminuicdo de casos de TB, em 2020, pode
ndo estar de acordo com a realidade da
doeng¢a, uma vez que, devido ao periodo
de pandemia causado pelo Coronavirus,
houve redugdo no numero de diagnésti-
cos e/ou notificagdes, em comparagdo ao
ano anterior(15).

No Brasil, o qual tem a quarta maior
populacdo carcerdria do mundo, a inci-
déncia de TB nas prisdes é aproximada-
mente 20 vezes maior que na populagdo
geral. No Pard, o maior numero de casos,

entre as populagdes vulnerdveis, foi re-
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gistrado na PPL. Esse alto indice pode es-
tar associado das varidveis comportamen-
tais individuais presentes, principalmen-
te, nessa populagdo, tais como o abuso
de drogas ilicitas, desnutrigdo, baixa es-
colaridade, alcoolismo e coinfecgdo com
o HIV. Além disso, as condi¢gdes precdrias
do sistema prisional brasileiro, com des-
taque para a superlotagdio e para a pou-
ca ventilagdo nas celas, podem justificar
o elevado nimero de infecgdo de TB nas
PPL(16).

As pessoas infectadas pelo HIV
apresentam 26 vezes mais chances de de-
senvolver TB ativa, quando comparadas &
populagdo geral, inclusive a coinfecgdo
TB-HIV é responsdvel pelo aumento dos
indices de mortalidade, tornando-se um
desafio para a saude publica. Nesse con-
texto, o estudo em questdo identificou as
pessoas que vivem com HIV como a se-
gunda populagdo mais acometida por TB,
uma vez que o Mycobacterium tuberculo-
sis é capaz de aumentar a taxa de repli-
cagdo do HIV, reduzindo, assim, a quanti-
dade de células T CD4+ no sangue peri-
férico, especialmente naqueles individuos
com quadro de TB recente(17,18).

A investigacdo trouxe dados alar-
mantes a respeito da populagdo indigena,
tendo em vista o alto nimero de casos.
Levantamentos tém demonstrado que a
TB é uma das principais causas de mor-
bimortalidade entre os povos origindrios,
atingindo-os de maneira desproporcio-
nal, com taxas de infecgdo até dez ve-
zes maiores do que as encontradas para
a populagdo brasileira ndo indigena. Por
serem considerados povos em situacgdo
de vulnerabilidade, demandam assistén-
cia equitativa & saude e & protegdo so-
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cial. Pesquisas apontam que esse numero
maior de casos pode ser decorrente dos
deslocamentos das aldeias para os cen-
tros urbanos, onde se localizam as agén-
cias bancdrias, para recebimento de au-
xilios financeiros, oriundos de beneficios
sociais, importantes para assegurar um
padrdo de vida digno(19,20).

O sexo mais acometido por TB, se-
gundo o MS, é o masculino(21). No estado
do Pard, os casos da enfermidade, con-
forme o tipo de sexo, sdo semelhantes
ao nivel nacional, podendo estar relacio-
nado ao estilo de vida pessoal, como uso
de dlcool, drogas ilicitas e interferindo na
imunidade, predispondo ao adoecimento
pela doenca(22). Isso péde ser observado
no estudo, pois ocorreu a predomindncia
do sexo masculino entre todas as popula-
¢Oes vulnerdveis. Outro fator importante
para esse resultado € o menor cuidado e
menor procura por servigos de assistén-
cia a saude, se comparado ao género fe-
minino, o que pode ser resultante de uma
estereotipizagdo do cuidado masculi-
no(23).

Os individuos adultos (20-59 anos)
com TB foram predominantes nesta ana-
lise. Isso pode ser justificado pela elevada
insercdo dessa faixa etdria no mercado
de trabalho, expondo-os, assim, facil-
mente ao agente infeccioso. Esse resul-
tado estatistico segue o padrdo nacional,
demonstrando que a populagdo econo-
micamente ativa € uma importante par-
cela afetada pela TB(24).

Em relagdo as varidveis clinicas des-
ta pesquisa, a forma mais comum foi a
pulmonar. Embora a TB possa acometer
diversos 6rgdos, esta é a mais inciden-
te por causa da transmissibilidade. Além
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disso, essa predomindncia pode estar re-
lacionada ao fato de o agente etioldgico,
um bacilo aerobio, afetar principalmente
os pulmdes, 6rgdos ricos em oxigénio, fa-
tor importante para seu desenvolvimen-
to(1).

Os casos novos desta pesquisa cor-
respondem ao tipo de entrada mais fre-
quente nas populagdes vulnerdveis. Essa
situacdo pode estar relacionada & con-
solidagdo das estratégias de controle de
TB , que permitem a detecg¢do precoce
da doenca, ocasionando mais notifica-
¢bes(25,26).

A Regido Metropolitana | apresentou
elevados casos de TB, esse crescimento
pode estar relacionado & presenga cres-
cente de dreas populacionais nos cin-
CO municipios que a compdem, incluindo
a cidade de Belém, capital do estado do
Pard. Apesar de o resultado ndo ser sig-
nificativo, o numero de registros de no-
tificagdes pode ser explicado por existir,
nesses centros, maior oferta dos servigos
de saude e melhores condi¢des de diag-
nostico e tratamento para os casos de
TB(27).

Sobre a situagdo de encerramento
dos casos deste estudo, estima-se que,
ainda que haja aumento da proporgdo
de cura, o indicador se encontra muito
aquém da meta minima de 85%, preconi-
zada pela OMS. Acerca disso, os nimeros
sdo importantes marcadores de resul-
tados das agdes de controle e qualidade
dos servigos prestados para a TB, confi-
gurando-se mais preocupantes ao rela-
ciond-los as populagdes vulnerdaveis(28).

O segundo desfecho de incidéncias
mais frequentes foi o abandono do tra-
tamento, uma vez que estd relacionado a

www.ufsj.edu.br/recom




Andlise epidemiolégica dos casos de tuberculose em populag¢des vulnerdveis no estado do Pard

diversos fatores, como a rdpida melhora
de sinais e sintomas na fase inicial do tra-
tamento, promovendo, nos pacientes, a
falsa sensagdo de cura, bem como a coin-
fecgdo com HIV(29). Ademais, outro moti-
vo é o uso de drogas licitas e/ou ilicitas,
que pode ser um fator contribuinte para
desfechos negativos do tratamento da
TB, posto que o abuso implica no esqueci-
mento do uso dos medicamentos(30).

E valido ressaltar que o elevado indi-
ce de alcoolismo e uso de drogas ilicitas é
encontrado principalmente em duas po-
pulagdes: PPL e SR. Nas PPL, o uso dessas
substd@ncias pode advir de um contexto
prévio ao encarceramento ou ser influen-
ciado por ele. Na SR, uso de dicool e ou-
tros entorpecentes sdo descritos como
um dos motivos pelos quais as pessoas
se afastam da familia e buscam as ruas,
sendo que a perpetuagdo desse hdbito,
associada a outros fatores de risco, ele-
va a probabilidade de desenvolvimento
da TB na PSR. Desse modo, o abandono
do tratamento leva & resisténcia medica-
mentosa e d recidiva da doenga, promo-
vendo impasse no processo de cura(31).

O estudo aponta que a baciloscopia
foi amplamente utilizada na investigagdo
dos casos de TB, contribuindo para elu-
cidar o alarmante cendrio da doenc¢a na
regido e revelando a importéncia desse e
de outros exames para o efetivo reconhe-
cimento da enfermidade, por exemplo, o
Teste Rapido Molecular (TRM) e o teste de
sensibilidade. As desvantagens da ndo
realizagdo dos testes sdo muitas: pode-se
citar aumento no tempo de diagndstico e
o inicio de tratamento tardio. A deteccgéo
precoce e o tratamento correto desses
casos sdo os melhores meios de preven-
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¢do disponiveis no sistema de saude(32).
Por outro lado, a maioria do TDO ndo
é realizado, embora sua falta seja consi-
derada um importante problema no tra-
tamento da doencga; nesse sentido, a co-
bertura de TDO, na regido Norte do Brasil,
atinge somente 27,6%(33). O baixo indice
de TDO, na populagdo em SR, justifica-se
devido ao uso cronico de dlcool e outras
drogas, & privagdo de sono, & falta de se-
guranga e a falta de cuidados com a sau-
de. Diante disso, esse tipo de tratamento
torna-se o mais recomendado para essa
populacdo como estratégia de tratamen-
to(34). Além desse cendrio, deve ser ado-
tada, preferencialmente, nos sistemas

prisionais(32).

CONSIDERA(}@ES FINAIS

Apesar dos esforgcos no enfrenta-
mento da TB, nos ultimos 10 anos, o esta-
do do Pard ainda concentra elevados in-
dices de casos da enfermidade entre as
populagdes vulnerdveis devido a diversos
fatores de risco, como o baixo indice de
condi¢cdo de vida. Embora o tratamen-
to dessa doencga seja ofertado de forma
gratuita pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), nota-se aumento no nimero de si-
tuagdo de abandono, principalmente dos
individuos com HIV. Destarte, constata-se
a necessidade de medidas governamen-
tais para os grupos mais expostos, visan-
do promover a prevengdo, o tratamento e
a cura da doenga.

Ademais, a pesquisa identificou que,
entre os grupos socias em situacdo de
vulnerabilidade, o que mais apresenta ca-
sos é a PPL, por estar inserida em locais
insalubres e de dificil acesso a servigos
de saude. Sendo assim, medidas eficazes
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para o controle da doenca devem ser in-
seridas no dmbito da saude e da justica,
objetivando prevenir e tratar precoce-
mente os casos de TB entre a populagdo
encarcerada.

Alguns  fatores  destacaram-se
como mais determinantes para ocasio-
nar a maior incidéncia de casos de TB en-
tre as populagdes vulnerdveis: como ser
do sexo masculino, residir em regido de
grande contingente populacional e faixa
etdria entre 20 e 29 anos. Quanto ao tipo
de entrada nos servigos de saude, notam-
-se elevadas admissbes de casos novos,
o que deixa a populagdo desse local mais
propicia ao adoecimento por TB, devido &
forma infectante.

Embora o TDO seja uma das estra-
tégias preconizadas para o controle da
doencga, observou-se, na pesquisa, que o
campo referente ao TDO mais assinalado
na ficha de notificagdo da TB foi ignora-
do/branco e ndo realizado. Dessa manei-
ra, & necessdria maior abrangéncia do
TDO d&s populagdes vulnerdveis do estado
do Pard, para que seja possivel fortalecer
a adesdo ao tratamento e a prevengdo do
surgimento de cepas resistentes aos me-
dicamentos.

As fichas de notificagdo ainda pre-
cisam ter maior visibilidade na sua impor-
tancia, pois hd muitas registradas de for-
ma incorreta ou com alguns campos ndo
preenchidos, o que leva a uma limitagdo
em estudos epidemiolégicos e, conse-
quentemente, interfere na formulagdo de
estratégias de saude publica mais espe-
cificas.

Portanto, devido ao fato de essas
populagdes se encontrarem em um con-
texto de vulnerabilidade social, &€ neces-
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sdrio levar em consideragdo o cendrio
cultural em que estdo inseridas, adotando
postura profissional, empdatica e promo-
tora da justica social. E nesse dmbito que
os estudos epidemiolégicos podem servir
de base cientifica para surgirem politicas
publicas de incentivo & adesdo ao trata-
mento e, por conseguinte, ao controle da
doenca.
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