Z// SAO LUCAS

CENTRO UNIVERSITARIO

A\

YAN VICTOR SANTOS DE SOUZA

CARACTERIZACAO EPIDEMIOLOGICA DOS CASOS DE TUBERCULOSE
NOTIFICADOS NO ESTADO DE RONDONIA ENTRE OS ANOS DE 2010 A 2020*.

Ji-Parana
2020



%’// SAOLUCAS

CENTRO UNIVERSITARIO

A\

YAN VICTOR SANTOS DE SOUZA

CARACTERIZACAO EPIDEMIOLOGICA DOS CASOS DE TUBERCULOSE
NOTIFICADOS NO ESTADO DE RONDONIA ENTRE OS ANOS DE 2010 A 2020*.

Artigo apresentado no Curso de bacharelado em
Ciéncias Biol6gicas do Centro Universitario Sdo Lucas
2020, como requisito parcial para obtencdo do titulo
de bacharel.

Orientador: Prof. Dr. Francisco Carlos da Silva.

Ji-Parana
2020



Dados Intemacionais de Catalogagao na Publicagio - CIP

ST28c Souza, Yan Victor Santos de.

Caracterizagio epidemiologica dos casos de tuberculose
notificados no estado de Ronddnia entre os anos de 2010 a 2020,/
Yan Victor Santos de Souza. — Porto Velho, 2020.

22f ;30 cm.
Artigo Cientifico (Graduagdo) — Centro Universitario S&o
Lucas, 20:20.
Orientagio Prof. Dr. Francisco Carlos da Silva, Coordenagdo
de Ciéncias Biologicas.

1. Ciéncias Biologicas. 2. Epidemiclogia. 3. Tuberculose. |
Titulo. 1. Siva, Francisco Carlos da.

CDU 816.982.2{(811.1)

Ficha Catalografica Elaborada pelo Bibliotecario Luciana Rhodius CRB 1111051



P4 SAOLUCAS

CENTRO UNIVERSITARIO

CARACTERIZACAO EPIDEMIOLOGICA DOS CASOS DE TUBERCULOSE
NOTIFICADOS NO ESTADO DE RONDONIA ENTRE OS ANOS DE 2010 A 2020*.}

Yan Victor Santos de Souza?

Francisco Carlos da Silva®

RESUMO: A Tuberculose é uma doenca infectocontagiosa historica causada pela bactéria Mycobacterium
tuberculosis, que acomete principalmente o pulmdo em sua forma pulmonar, afetando grande parte da
populagdo mundial, sendo responsavel pela causa do grande nimero de mortes. Em funcéo disso, este estudo
teve como objetivo, caracterizar o perfil epidemioldgico dos casos de tuberculose notificados no estado de
Rondbnia, norte do Brasil. O levantamento dos dados foi realizado junto ao Sistema de Informacéo de Agravos
de Notificacdo (SINAN) através do portal DATASUS, avaliando o historico de individuos acometidos pela
tuberculose no estado de Rondénia entre os anos de 2010 a 2020. Os dados demonstraram que, o perfil dos
pacientes com tuberculose, refere-se aos individuos do sexo masculino com 5.374 casos (70,41%), com idade
entre 20 a 39 anos (48,32%) que possuiam ensino fundamental incompleto, com énfase entre pessoas com 52
a 82 serie incompletas do ensino fundamental (23,91%), autodeclaradas de cor/raca parda 4.924 casos (64,45%)
e residentes em area urbana 5.576 casos (72,98 %). Esta importante avaliagdo abre uma gama de informacdes
gue possibilita a criacdo de novas estratégias que visam combater preventivamente os casos desta doenca em
Rondbnia, auxiliando a secretaria de salde estadual no conhecimento do perfil social mais vulneravel a doenca,
evitando acdes desnecessarios.

Palavras-chave: Rond6nia. Epidemiologia. Tuberculose.

EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERIZATION OF TUBERCULOSIS CASES NOTIFIED IN
THE STATE OF RONDONIA BETWEEN THE YEARS 2010 TO 2020*.

ABSTRACT: Tuberculosis is a historic infectious disease caused by the bacterium Mycobacterium tuberculosis,
which mainly affects the lung in its pulmonary form, affecting a large part of the world population, being
responsible for the cause of the large number of deaths. As a result, this study aimed to characterize the
epidemiological profile of tuberculosis cases reported in the state of Rond6nia, northern Brazil. The data survey
was carried out with the Notifiable Diseases Information System (SINAN) through the DATASUS portal,
evaluating the history of people affected by tuberculosis in the state of Ronddnia between the years 2010 to
2020. The data showed that, the profile of tuberculosis patients, refers to male patients with 5,374 cases
(70.41%), aged between 20 to 39 years (48.32%) who had incomplete elementary education, with emphasis on
people with 5th to 8th grade incomplete elementary school (23.91%), self-declared color / brown race 4,924
cases (64.45%) and residents in urban areas 5,576 cases (72.98%). This important assessment opens up a
range of information that enables the creation of new strategies that aim to preventively prevent cases of the
disease in Rondonia, assisting the state health department in the knowledge of the social profile most vulnerable
to the disease, avoiding mandatory actions.
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1. INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca infecto contagiosa milenar altamente
transmissivel que acomete aproximadamente um terco da populacdo mundial, sendo
conhecida por ser a principal causa de morte por um Unico agente infeccioso em todo
o mundo, chegando a superar doencas como HIV e Maléria (SIQUEIRA et. al., 2018;
FONTES et. al., 2019).

A bactéria Mycobacterium tuberculosis € o principal agente etiolégico da
doenca, descrito pela primeira vez no ano de 1882 pelo pesquisador Alemao Robert
Koch, que através do cultivo de colénias do bacilo em seu laboratério, obteve éxito na
identificagéo da espécie (LEITE et. al., 2019).

Por ser uma bactéria aerdbica altamente dependente de oxigénio, os pulmdes
sédo os orgaos mais afetados pelo microrganismo (TB pulmonar), gerando sintomas
como tosse de longa duragéo, dor toracica e sudorese noturna, tendo evolucao
cronica para outros 6rgaos (TB extrapulmonar), ndo havendo acéo profilatica imediata
(ZAGMINGNAN et. al., 2014; GROSCH et. al., 2015; LEITE et. al., 2019)

A transmissdo acontece quando um individuo saudavel inala aerossoéis ou
goticulas de salivas provenientes da comunicacdo verbal entre um individuo
acometido (FONTES et. al., 2019)

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (OMS) a tuberculose acomete
aproximadamente 10 milhdes de pessoas todos 0s anos no mundo inteiro.

No Brasil, todo ano séo registrados em média cerca de 70.000 novos casos da
doenca e 4,6 mil mortes decorrentes, colocando o pais na lista da OMS como um dos
30 paises prioritarios para o tratamento da enfermidade (BARBOSA et al, 2013;
BRASIL, 2019; SILVA et. al, 2019; FONTES et al., 2019).

Para Barbosa e colaboradores (2013), a principal dificuldade que o maior pais
da América do Sul enfrenta diante da tuberculose, estd associada a fatores como
subdesenvolvimento, pobreza extrema e habitacGes precarias em zonas periféricas.

Entretanto, Rocha (2012) afirma que além da condicéo de subdesenvolvimento
do Brasil - fator que torna a TB uma doenca negligenciada em paises emergentes- a
falta de fomento para o desenvolvimento de tecnologias e pesquisas, faz com que o0s
indicies de morbidade e mortes sejam mais intensos no pais.

Buscando solucionar o problema de saude publica relacionado ao

enfrentamento a tuberculose, o Ministério da Saude (MS) obedecendo as orientagdes



OMS criou em 2017 o Plano Nacional para o Fim da Tuberculose, buscando até o ano
de 2035 reduzir o coeficiente de incidéncia dos casos da doenga para menos de 10 a
cada 100.000 habitantes e o de morte para menos de 1 caso para mesma proporgao.

Desta forma, objetivou-se com este estudo, caracterizar o perfil epidemiolégico
dos casos de tuberculose notificados no estado de Ronddnia entre os anos de 2010 a
2020.

2. MATERIAL E METODOS

O trabalho em questéo trata-se de um estudo epidemiologico de carater
descritivo, retrospectivo de abordagem quantitativa referente aos casos de
tuberculose notificados no estado de Rondonia, situado na regido Norte do Brasil.

O levantamento dos dados foi realizado junto ao Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagcdo, através do portal DATASUS, avaliando o histérico de
individuos acometidos pela tuberculose entre os anos de 2010 a 2020.

As variaveis estabelecidas no estudo foram de carater sociodemogréfica, tais
como: raga/cor, faixa etaria, sexo, escolaridade e zona de residéncia.

Apés a organizacdo dos dados, os mesmos foram analisados através da
planilha Microsoft Excel 2013®, aferindo analises estatisticas sobre as frequéncias
relativas e absolutas para a sintese de graficos e tabelas.

Efetuou-se o célculo de prevaléncia dos casos, realizando a divisdo do namero
de acometidos pela quantia total populacdo do estado de Rondénia, multiplicando por
cem mil. Com isso, foi possivel determinar o coeficiente de incidéncia para cada cem

mil habitantes.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Através da analise dos dados, o estado de Rondénia entre os anos de 2010 a
2020, notificou 7.640 casos de tuberculose, apresentando uma média de 764 casos
por ano.

Com base na a figura 1, € possivel observar que o ano de 2013 foi 0 que maior
apresentou numero de casos, com 1.391 notificagbes (18,20%) apresentando

coeficiente de prevaléncia de aproximadamente 89,1 casos para 100.000 habitantes.



Ja em 2020, foi registrado o menor indicie de acometidos pela doenca, com apenas 6
casos notificados (0,07%).

Figura 1 — Distribuicdo dos casos de tuberculose notificados no estado de Rondonia,
Brasil entre os anos de 2010 a 2020.
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Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo. Datasus, 2020.

Segundo Brasil (2015) comparado com outros estados da regido Norte em
2013, Rondobnia esteve em 4° lugar em nimero casos de Tuberculose, com incidéncia
de 30,5 casos /100 mil habitantes. Enquanto que no ano anterior, o coeficiente de
incidéncia esteve em 34,5/100 mil hab. Visto que o calculo de incidéncia mede o
numero de casos novos da doenca em uma populacao, percebe-se que o aumento
exponencial de pacientes em 2013, ndo esta relacionado ao indice do novos casos.

Em estudo epidemioldgico semelhante, realizado em uma cidade do interior de
Rond6nia, também foi constatado elevado indice dos casos de TB em 2013, com
coeficiente de incidéncia préximo ao registrado pelo estado no mesmo ano, com 26,5
casos por 100.000 hab. (LEITE et. al., 2019).

Nota-se que o0 numero de casos da doenca no estado, ndo apresentou
variacdes significantes entre os anos de 2014 a 2019.

Este resultado estd associado as a¢des realizadas pelos programas estaduais
de controle da Tuberculose, que de acordo com dados divulgados pelo relatério de
gestdo da AGEVISA - Agencia Estadual de Vigilancia Sanitaria do Estado de

Rondénia - em 2015, que buscam em cumprir metas estipuladas pelo ministério da



Saude, tais como a realizacdo de testes rapidos em casos novos e campanhas de
conscientizagao.

Ainda de acordo com dados da AGEVISA, municipios do interior do estado tem
se destacado pela importancia dada pelas equipes de saude aos casos de tuberculose
notificados, capacitando profissionais para realizar o Tratamento Direto Observado
(TDO) a fim de acompanhar a ingestdo dos medicamentos pelo paciente até a cura.

Para Santos e colaboradores (2018), equipes de saude capacitadas, podem
melhorar positivamente os indicies de TB em uma populagédo. Sendo que grande parte
dos casos podem ser resolvidos ainda na atencéo primaria. Revelando que a falta da
adocdo de politicas publicas solutivas, sdo os verdadeiros influenciadores
negligenciais da doenca.

No tocante, supde-se que a reducao aguda da TB em 2020 em Ronddnia, pode
ser justificado pela adog¢do do distanciamento social, utilizacdo de mascaras e
métodos de higienizacdo advindos da pandemia causada pelo novo Corona Virus.
Uma vez que, o pulmédo € o principal orgado afetado por ambas enfermidades e a
adocao destas medidas influenciam no acometimento.

Estudo realizado por Maciel et. al., (2020), confirma que o distanciamento social
e o isolamento dos acometidos por tuberculose, € uma forma de minimizar a incidéncia
da doenca na populacéo, refletindo na reducao de casos agravantes da Covid-19, uma
vez sendo constatado comorbidade entre a Tuberculose e a virose.

Pode-se ainda supor um fator de subnotificacdo de casos relacionado a
preocupacao da populacdo em buscar uma unidade de saude, devido ao contato com
0 SarsCov2 neste local ser eminente, resultando em baixa procura.

De acordo com dados da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) em
2020, mais de 200 paises apresentaram comprometimento em seus sistemas de
notificacdo de TB, em virtude dos esforcos e investimentos serem voltados a atual
pandemia.

Conforme Figura 2, foram notificados 5.374 casos de tuberculose entre os
homens (70,41%), enquanto que o sexo feminino 2.266 notificacbes (29,59%).

Conforme Figura 2, foram notificados 5.374 casos de tuberculose entre os
homens (70,41%), enquanto que o sexo feminino deteve 2.266 notificagdes (29,59%).

Dados disponibilizados pelo IBGE do ultimo censo em 2010, Rondénia possui

795.157 habitantes do sexo masculino e 767.252 do sexo feminino, com diferenca de

pouco mais de 29 mil habitantes em relacdo ao género. Desta forma, pode-se afirmar



gue o volume populacional pode ter contribuido com o alto nUmero de acometimentos

entre os homens.

Figura 2 — Distribuicdo dos casos de tuberculose notificados no estado de Rond6nia, Brasil entre os

anos de 2010 a 2020, em relacdo ao sexo.

1400

1200

1000
800
600
400
200

0

NUMERO DE CASOS NOTIFICADOS

2010 5011
2012 2013
2014 2015 5446 2017 5
2018
2019
2

) 020
ANO DE NOTIFICAGAO

®MASCULINO

Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo. Datasus,2020.

Dessa forma, os resultados encontrados corroboram com estudos de
Zagmignan (2014) e Mendes et. al., (2016) onde afirmam que os homens estdo mais
expostos a fatores como consumo excessivo de alcool, tabagismo e a
microrganismos, considerados contribuintes para a incidéncia da doenca entre o
género masculino.

A heterogenia dos sexos em relacdo a tuberculose, € regularmente
apresentada por diversos trabalhos na literatura, enfatizando que a superioridade de
casos do género masculino em relacéo ao feminino, esta relacionada a atencéo e aos
cuidados com a propria saude (CAMPOS et al., 2014; RODRIGUES e MELO, 2018;
SANTOS et. al, 2018; LEITE et. al.,2019).

Estudos revelam ainda que os homens tendem a ndo procurar servicos de
saude, logo apos o inicio dos primeiros sintomas, tendo como resultado o diagndstico
tardio e a evolugcédo crénica da doenca. (SANTOS et. al., 2018; SIQUEIRA et. al.,
2018).

Para Carbone e colaboradores (2017), no Brasil a privacdo da liberdade
também é considerada uma das principais condigbes que contribuem para as

infeccdes tuberculosas entre homens no Brasil, em decorréncia das condicbes
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ambientais dos presidios e o comportamento diario dos reclusos (FONTES et. al,
2019).

Ao contrario dos homens, o sexo feminino destaca-se pela inferioridade na
incidéncia de casos, devido aos cuidados com a prépria saude e pela constante
procura por unidades de saude, resultando no diagnostico rapido da TB e maiores
chances de sucesso ao tratamento da doenca (CAMPOS et. al.,2014; SANTOS et. al.,
2018; LEITE et. al.,2019)

Em relacdo a faixa etéria, individuos jovens adultos com idade entre 20 a 39
anos, apresentaram maiores indicies de casos da tuberculose entre 2010 a 2020
(Tabela 1), com 3.692 casos notificados, representando quase metade do total etario
(48,32%). Logo apos, seguem as faixas etarias de 40 a 59 anos com 2.337 casos
(30,58%) e entre 15 a 19 anos 438 (5,73%).

A razéo de idade com menor prevaléncia neste estudo, foi entre individuos

acima de 80 anos, 123 registros, representando apenas 1,60% do total analisado.

Tabela 1- Distribuicdo dos casos percentuais de tuberculose notificados no estado de Rondénia, Brasil
em relacdo a faixa etaria, entre os anos de 2010 a 2020.

Faixa Etaria Numero de Casos %

{ 14 200 2,61
15F19 438 5,73
20 F 39 3692 48,32
40 F 59 2337 30,58
60 - 64 328 4,29
65 F 69 225 2,94
70F79 297 3,88
80 123 1,60

z 7640 100

Fonte: Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo. Datasus,2020.
2 = Somatéria

Varios estudos apresentam similaridade com os resultados desta investigacao
guanto a faixa etaria dos acometidos pela TB, como mostra o trabalho Mendes et. al.,
(2016), destacando elevado indicie de quase 50% dos individuos entre 20-39 anos em

sua pesquisa.
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Ao realizar o levantamento epidemioldgico da tuberculose no Brasil, Fontes e
colaboradores (2019) confirmam que individuos entre 20 a 29 sdo mais acometidos
pela TB em todo pais, correlacionando os dados do estado de Ronddnia com a média
nacional.

Contextualizando o cenario mundial, informac¢des divulgadas pelo Ministério da
Saude (MS) em 2020, dao conta que faixa de idade composta por adultos jovem (20-
39 anos) nao incide apenas no Brasil, atingindo inUmeros paises ao redor do mundo.

Santos e colaboradores (2018) explicam que em paises emergentes, a
populacdo economicamente ativa determinada por pessoas de 20 a 39 anos, é mais
prevalente pela enfermidade, induzindo a prejuizos na economia, por afetar individuos
com grande capacidade de producéo e estilo de vida intenso. (BARBOSA et. al.,2014;
LEITE et. al.,2018; BRASIL, 2020).

Condic¢des de miséria e a excluséo social, também estdo associadas aos altos
indices de tuberculose registrados entre a populacdo economicamente ativa de um
pais, conforme Rodrigues e Melo (2018).

Em relacao a distribuicdo da Tuberculose em Rondbnia, dos 52 municipios do
estados 51 notificaram casos da doenca, sendo o municipio de Rio Crespo néo
possuidor de registros.

Conforme tabela 2, a capital Porto Velho obteve o maior indicie de notificacfes
com 4.874 casos, representando aproximadamente 63,79 % do total de casos. Em
seguida, as cidades de Ariquemes 437 (5,71 %), Ji-Parana 364 (4,76 %), Cacoal 320
(4,18 %), Guajara-Mirim 220 (2,87 %), Vilhena 184 e Jaru 117 (1,53 %) estéo entre as
com cidades com maior numero de casos registrados.

Os municipios de Cacaulandia e Nova Unido apresentaram o menor nimero
de casos da doenca, ambos com apenas 2 notificacbes no periodo de 10 anos

analisado.

Tabela 2. Distribuicdo dos casos de tuberculose notificados entre municipios do estado de Ronddnia
entre os anos de 2010 a 2020 (Continua).
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MUNICIPIO DE N* Op** X**

NOTIFICACAO
Porto Velho 4.874 63,79 487,4
Ariquemes 437 571 43,7
Ji-Parana 364 4,76 36,4
Cacoal 320 4,18 32
Guajara-Mirim 220 2,87 22
Vilhena 184 2,40 18,4
Jaru 117 1,53 11,7
Candeias do Jamari 92 1,20 9,2
Pimenta Bueno 91 1,19 9,1
Rolim de Moura 76 0,99 7,6
Ouro Preto do Oeste 74 0,96 7,4
Espigédo D'Oeste 59 0,77 59
Nova Mamoré 58 0,75 5,8
Alta Floresta D'Oeste 47 0,61 4.7
Buritis 44 0,57 4.4
Nova Brasilandia D'Oeste 35 0,45 3,5
Machadinho D'Oeste 34 0,44 3,4
Presidente Médici 32 0,41 3,2
Sao Miguel do Guapore 32 0,41 3,2
Alvorada D'Oeste 30 0,39 3
Cerejeiras 29 0,37 2,9
Itapud do Oeste 26 0,34 2,6
Urupa 21 0,27 2,1
Monte Negro 19 0,24 1,9
Alto Alegre dos Parecis 18 0,23 1,8
Colorado do Oeste 18 0,23 1,8
Cujubim 18 0,23 1,8
Costa Marques 16 0,20 1,6
Mirante da Serra 15 0,19 1,5
Santa Luzia D'Oeste 13 0,17 1,3
Sao Francisco do Guaporé 13 0,17 1,3
Alto Paraiso 12 0,15 1,2
Vale do Anari 12 0,15 1,2
Governador Jorge Teixeira 11 0,14 1,1
Sao Felipe D'Oeste 11 0,14 1,1
Seringueiras 11 0,14 1,1
Vale do Paraiso 11 0,14 1,1
Corumbiara 10 0,13 1
Chupinguaia 9 0,11 0,9
Pimenteiras do Oeste 9 0,11 0,9
Teixeiropolis 8 0,10 0,8
Ministro Andreazza 7 0,09 0,7



MUNICIPIO DE N* Oo** X**

NOTIFICACAO
Theobroma 7 0,09 0,7
Cabixi 6 0,07 0,6
Castanheiras 6 0,07 0,6
Primavera de Rondonia 6 0,07 0,6
Campo Novo de Rondonia 5 0,06 0,5
Novo Horizonte do Oeste 3 0,03 0,3
Parecis 3 0,03 0,3
Cacaulandia 2 0,02 0,2
Nova uniao 2 0,02 0,2
TOTAL 7.640 100 764

Fonte: Sistema de Informacé&o de Agravos de Notificacdo. Datasus, 2020.

N* = NUmero absoluto de casos; %** = Percentual relativo de casos; X*** = Média
anual

Por ser a capital de Rondbnia e consequentemente deter o maior nimero de
habitantes do estado, com estimativa de 539.354 habitantes, a grande quantidade de
casos pode estar relacionada ao alto indice populacional, confirmando as
similaridades com resultados de Fontes et. al., (2019).

A capital Porto Velho tornou-se prioritaria pelo Programa Nacional de Controle
da Tuberculose (PNCT) a fim de melhorar os indices de controle da doenca. No
entanto, estudo realizado no municio apontam criticas negativas ao sistema de saude
guanto aos métodos de tratamento, além de apresentar falhas nem seus sistemas de
comunicacdo epidemioldgica, suspeitando de perca ou duplicidade dos casos
(SIQUEIRA et. al., 2018).

Mesmo com as ac¢des do MS determinando que a notificacdo dos pacientes
acometidos esteja relacionada a cidade de moradia do paciente, Leite e colaboradores
(2019) afirmam que no ato da notificacdo dos casos em Rondbnia, alguns dados néo
condizem com o municipio de residéncia dos pacientes, contribuindo para indicies em
outras cidades.

Supbe-se que a razdo das menores taxas apresentadas entre 0s municipios,
podem estar relacionadas também aos pequenos indicies populacionais dos mesmos,
ou em razao do déficit na geracao de informagcdes com qualidade a respeito dos casos
notificados da doenca, citado em outros estudos como fatores limitantes para a
caracterizacao concisa da tuberculose (ANNA et. al., 2013, SILVA et. al., 2019).



Em relacéo a escolaridade, constatou-se casos em todos o0s niveis de instrucao
social, contudo, é evidente que individuos com baixa escolaridade entre a 52 e 82 série
incompletas do ensino fundamental, apresentaram maior indicie (Figura 3) com 1.827
casos notificados (23,91%). Logo apds, 12 a 42 serie incompletas do ensino
fundamental 1.372 casos (17,95%).

Individuos com nivel superior incompleto apresentaram menor namero de
casos da tuberculose no estudo, com 178 notificagdes (2,37%).

Nota-se que ha grande quantidade de casos pela qual ndo houve descricdo do
nivel de instrucdo do paciente - Ignorado/Branco - (978 casos - 12,80%). Além de
haver 88 casos (1,51%) na qual a escolaridade ndo se aplicou entre 0s pacientes

notificados.

Figura 3. Distribuicdo dos casos de Tuberculose notificados no estado de Rond6nia entre os anos de
2010 a 2020, em relacdo a escolaridade.
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Fonte: Sistema de Informacgé&o de Agravos de Notificacdo. Datasus, 2020

Através do estudo de revisédo bibliografica de Rodrigues e Mello (2018) fica
evidente que individuos com baixa escolaridade atrelados a um perfil socioeconémico
de baixa renda, sdo comumente mais afetados pela tuberculose (PAIVA et. al., 2017;
SANTOS et. al., 2018).

Informacdes do Manual de Recomendacdes do Ministério da saude, destacam
gue problemas sociais como desemprego e a baixa escolaridade, estdo entre os
principais fundamentos ligados também ao abandono de tratamento da TB no pais
(FARIAS et. al., 2013; CAMPOS et, al., 2014; FONTES et. al., 2020; BRASIL, 2020).



O baixo nivel escolar revela o estado de vulnerabilidade social na qual
submetem-se os individuos acometidos. Este fator influi sobre a compreensédo do
cidaddo em relacdo a gravidade da patologia, justificada pela falta de conhecimento e
obtencédo de informacdes sobre tal moléstia, interferindo na adesdo dos métodos de
prevencao e ocasionando resisténcia na procura de assisténcia medica (CAMPOS et.
al., 2014; ZAGMINGNAN et. al., 2014; SIQUEIRA et. al., 2018; LEITE et. al., 2019)

Silva e colaboradores (2019) confirmam que a falta de informacdes a respeito
dos sintomas, tratamento e prevencdo da tuberculose, esta diretamente atrelada a
escolaridade, prejudicando o acesso a assisténcia medica e consequentemente
acarretando no aumento do niumero de casos da doenca.

No estudo de Siqueira et. al., (2018) também é possivel observar que grande
parte dos individuos que foram a Obito pela tuberculose, possuiam baixo grau de
escolaridade, quando comparado com outras doencas, contribuindo com as
prerrogativas de que o nivel de instru¢ao contribui para o entendimento e sucesso do
tratamento.

O alto niamero de casos ignorados e nao aplicaveis no estudo, sao
evidenciados em outros trabalhos, revelando inconsisténcias nos sistemas de
informacfes. Os autores afirmam ainda que a falta de capacitacdo entre os
profissionais no momento do preenchimento da ficha, interfere na qualidade dos
dados fornecidos (ORELLANA et. al., 2012; SIQUEIRA et. al., 2018; SILVA et. al.,
2019; LEITE et. al., 2019).

Em relacdo a raca/cor, sabe-se que houve maior niumero de casos entre
pessoas pardas, com 4.924 casos (64,45%), brancos 1.552 (20,31%) e pretos 665
casos (8,70%). Figura 3.

Pacientes de raca/cor indigena e amarela, estdo entre os menores indices
registrados em Rondbnia, com 247 (3,23%) e 129 (1,68%) casos notificados
respectivamente. E imprescindivel ressaltar que nesta variavel, houve também a
ocorréncia de casos ignorados 123 (1,60%).

O grande numero de doentes pardos identificados, configura espectro similar a
varios outros trabalhos cientificos, tais como de Zagmignan et. al., (2014) que
apresentaram em seu estudo, predominancia superior a 66% entre individuos de cor
parda (SANTOS et. al., 2018; SILVA et. al., 2019).

Analisando os dados do IBGE, censo 2010, a populacdo rondoniense é

composta majoritariamente por individuos autodeclarados pardos (896.106),



enquanto que a razao para individuos brancos € de 502.204 habitantes. Desta forma,
0 numero populacional pode ter contribuido com a incidéncia de casos em relagéo a

raga/cor no periodo.

Figura 3 — Distribuicido dos casos de Tuberculose notificados no estado de Ronddnia entre 0s anos
de 2010 a 2020 em relagéo a cor/raga.
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Fonte: Sistema de Informacg&o de Agravos de Notificacdo. Datasus,2020.

Entretanto, Silva e colaboradores (2017) confirmam os dados deste estudo,
descrevendo que o percentual da populacdo declarada parda vem crescendo a cada
dia, indicando a vantagem populacional de tal raca/cor.

Comparando o indice realizado também em 2010, nota-se que a populacdo
brasileira em sua maioria € composta por cidaddos de cor branca, enquanto que a
parda encontra-se em segundo lugar, tornando os dados da pesquisa incompativeis
aos nacionais.

Leite et. al., (2019) confirmam que regido Norte do Brasil € constituida por
enorme populacdo autodeclarada parda, e por isso supde que o alto namero de
cidaddos pardos, interfere no numero de casos relacionados a raga/cor (SIQUEIRA
et. al., 2018).

Outros pesquisadores afirmam que os indigenas, mesmo com o estado de

vulnerabilidade social evidente, sujeitos a tuberculose, sdo uma fragdo da populagéo



gue carece de acesso a assisténcia medica (ORELLANA et. al., 2012; BELLO et. al.,
2013; MENDES et. al., 2016). Justificando o baixo nimero de casos da raca no estudo.

Em contrapartida, de acordo com estudo mais recente, diz a respeito da
realizacdo do Tratamento Diretamente Observado em grande parte da populagéo
indigena no Brasil. Transparecendo o acompanhamento direto do sistema de saude,
ao tratamento da tuberculose neste grupo (Fontes et. al., 2019).

Quanto ao local de residéncia dos pacientes, detectou-se elevado casos de TB
em zona urbana, com 5.576 casos (72,98 %), seguida da zona rural, com 1.299 (17

%). Ja a zona periurbana teve o menor percentual dos casos analisados (5,66 %) 439
casos.

Figura 4. Distribuicdo dos casos de tuberculose, notificados no estado de Rondonia
entre os anos de 2010 a 2010, em relacdo a zona de residéncia.
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Fonte: Sistema de Informacg&o de Agravos de Notificacdo. Datasus, 2020.

Sabe-se que maior parte dos casos da tuberculose ocorrem em zonas urbanas,
em virtude do intenso fluxo e contato entre pessoas no cotidiano (SIQUEIRA et al.,
2018; SILVA et al., 2019).

O acelerado processo de urbanizacao, somado a situacao de vulnerabilidade

social evidenciado pela falta de estrutura sanitaria e de salde publica, estdo
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associados aos fatores para elevacao dos indice de doentes nas periferias urbanas
(SAMPAIO et. al., 2013; MACEDO et. al., 2017; SANTOS et. al., 2018).

Em estudo compativel realizado por dos Santos e colaboradores (2018) no
estado do Rio de Janeiro, foi apontado uma diferenca de 98,9% de casos notificados
em zonas urbanas, quando comparado a zona rural (1,1%), relacionando-se com 0s

dados encontrados.

De acordo com Campos et. al., (2014), através das melhorias relacionadas a
gualidade de vida no campo e grande migracao populacional para os centros urbanos,
0 acometimento da tuberculose entre habitantes de areas rurais tonou-se menos

decorrente.

Entretanto, outros estudos abrem uma importante fonte de discussdo. Mesmo
com registros de menores indice no perimetro rural, a maior parte dos enfermos desta
localidade € composta pela populacéo indigena (ORELLANA et. al., 2012; BELLO et.
al., 2013; ZORZlI et.al., 2019; BRASIL, 2019).

No estado de Rondbnia, Orellana et. al., (2012) apontaram aspecto de
vulnerabilidade dos povos indigenas ante a tuberculose, relacionando-se ao descaso

dos orgaos de saude competentes a esta parcela da populacéo.

Contudo, novos estudos estdo sendo realizados, demonstrando que a
incidéncia da doenca entre indigenas em Rondo6nia, vem constantemente sofrendo
reducéo satisfatoria (FERREIRA et. al., 2020), gracas a implementacéo do Tratamento
Diretamente Observado entre os povos, visando diminuir as taxas de abandono e
elevar as chances de sucesso do tratamento (ZORZI et. al., 2019; FERREIRA et. al.,
2019).

4. CONCLUSAO

Através desta importante investigacdo, foi possivel conhecer o perfil
sociodemografico dos acometidos pela tuberculose nos ultimos dez anos, concluindo
gue individuos do sexo masculino (%) com idade entre 20 a 39 anos (%) com ensino
fundamental incompleto, com énfase entre pessoas com 52 a 82 serie incompletas do
ensino fundamental (%), autodeclaradas de cor/raca parda (%) residentes em area
urbana, sdo mais suscetiveis a Mycobacterium Tuberculosis. Estes dados descrevem
o perfil de vulnerabilidade social ao acometimento da doenca pela populagéo, tendo

espectro similar ao padrao nacional.
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Apesar do numero de casos ndo apontar grandes oscilagbes, sendo continuo
no periodo analisado, tais dados permitem a aplicagdo medidas preventivas e
protetivas com foco no perfil vulneravel, promovendo acfes na atencdo basica para
detectar precocemente os enfermos, e até mesmo com campanhas para informar a

populacdo sobre a agente causador e os fatores associados.

Nota-se uma quantidade consideravel de casos ignorados entre as variaveis
analisadas, sendo uma limitacao do estudo. Esta informacao leva a crer que a falta de
preparo dos profissionais no ato de preenchimento da ficha e nos cuidados priméarios

ao paciente, estdo associadas as causas de subnotificacao.

Desta forma, torna-se necessario a realizacdo de outros estudos para
determinar o perfil clinico epidemioldgico dos pacientes, buscando tracar informacdes
com numero de 6bitos, taxas de abandono de tratamento, forma clinica da doenca e

o indice de cura entres os pacientes.
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