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PREFACIO

A incidéncia do novo coronavirus no Brasil é preocupante. No entanto, a saude publica do
pais e o sistema de atendimento visa abranger a diversidade que o Brasil apresenta, o sistema nico
de saude (SUS) tem como base a integralidade, a universalidade e a equidade de todos os pacientes e
trabalhadores. Instituido assim, para democratizar toda a satide brasileira, tem o interesse de ofertar
servigos de qualidade a populacdo. Portanto, ao longo da historia de sua consolidago a satde publica

foi deixado de lado e passou a gerar grandes problemas aos profissionais atuantes.

De fato, os estudos desenvolvidos no ambito da satde publica se propdem a articular
conhecimentos de diferentes saberes e fazeres fornecendo subsidios teéricos, praticos e metodologicos
que contribuem positivamente para a construcdo de estratégias e politicas publicas que visam o

desenvolvimento de informagdes e agdes em prol de uma saude de qualidade para toda comunidade.

O presente livro € composto por 24 capitulos elaborados por autores pertencentes as ciéncias
da saude e suas areas afins com o objetivo de proporcionar conhecimentos e compartilhar experiéncias
e resultados de estudos desenvolvidos em varias localidades brasileiras e que visam a elucidagao de
diferentes situagoes de satude.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o
capitulo 02, intitulado “VACINAS CONTRA COVID-19: UMA BREVE DESCRICAO POR MEIO
DE REVISAO INTEGRATIVA"™.
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RESUMO: A tuberculose (TB) é considerada como a doenga infecciosa mais mortal do mundo.
O Brasil tem registrado altos coeficientes da doenga, sendo que o estado de Mato Grosso tem se
destacado no cendrio nacional. Assim, este trabalho teve como objetivo realizar a caracterizacao
sociodemografica e clinico-operacional dos casos de TB nos 10 municipios de maior incidéncia
da doenca no estado de Mato Grosso. O periodo de estudo foi de 2010-2019 e envolveu variaveis
sociodemograficas e clinico-operacionais dos casos notificados nos municipios investigados, as quais
foram descritas como frequéncias absolutas e relativas. Foram calculadas ainda as taxas de incidéncia
de TB para cada municipio. No total foram notificados 10.277 casos por TB, sendo a maior ocorréncia
entre homens (n=6.887; 67,01%), individuos de cor parda (n=5.836; 56,79%), com idade entre 15
e 59 (n=8.008; 77,92%) e com no maximo 8§ anos de estudo (n=4.516, 43,94%). Os municipios
que apresentaram as maiores taxas médias anuais para todo periodo de estudo foram Campinapolis
(364,91 casos por 100.000 habitantes) e Cuiaba (122,61 casos por 100 mil habitantes). Ao analisar
ano a ano foram identificados picos de notificagdes nos municipios de Vila Bela da Santissima
Trindade e Nova Nazaré no ano de 2013 e Campinépolis em 2015 e 2016.0s resultados permitiram
evidenciar que tanto o perfil sociodemogréfico como clinico-operacional sdo preocupantes e sugerem
a necessidade de politicas de protecdo social para os pacientes com TB, bem como de estratégias para
rastreamento, diagnostico e tratamento da doenga. Conhecer o perfil da populacdo afetada pela TB ¢

fundamental para que os gestores e profissionais de saide possam intervir por meio da formulagao e
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implementagdo de estratégias de enfrentamento da TB, principalmente diante da atual pandemia de
COVID-19.

PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose. Incidéncia. COVID-19.

MUNICIPALITIES WITH HIGH INCIDENCE OF TUBERCULOSIS IN MATO GROSSO:
KNOWING TO INTERVENE IN PANDEMIC TIMES

ABSTRACT: Tuberculosis is considered to be the most deadly infectious disease in the world. Brazil
has registered high coefficients of the disease, and the state of Mato Grosso has stood out in the
national scenario. Thus, this study aimed to carry out the sociodemographic and clinical-operational
characterization of TB cases in the 10 municipalities with the highest incidence of the disease in the
state of Mato Grosso. The study period was 2010-2019 and involved sociodemographic and clinical-
operational variables of the cases reported in the investigated municipalities, which were described
as absolute and relative frequencies. TB incidence rates were also calculated for each municipality.
In total, 10,277 cases of TB were reported, with the highest occurrence among men (n = 6,887;
67.01%), brown individuals (n = 5,836; 56.79%), aged between 15 and 59 (n = 8,008; 77,92%) and
with a maximum of 8 years of study (n =4,516, 43.94%). The municipalities with the highest average
annual rates were Campinapolis (364.91 cases per 100,000 inhabitants) and Cuiaba (122.61 cases per
100 thousand inhabitants). Peaks of notifications were identified in the municipalities of Vila Bela
da SantissimaTrindade and Nova Nazaré in 2013 and Campindpolis in 2015 and 2016. The results
showed that both the sociodemographic and clinical-operational profile are worrisome and suggest
the need for protection policies for TB patients, as well as strategies for screening, diagnosing and
treating the disease. Knowing the profile of the population affected by TB is essential so that managers
and health professionals can intervene through the formulation and implementation of strategies to
fight TB, especially in the face of the current pandemic of COVID-19.

KEY-WORDS: Tuberculosis. Incidence. COVID-19.

INTRODUCAO

A tuberculose (TB) tem como agente etiologico o Mycobacterium tuberculosise esta presente
em diversos paises, sendo considerada pela Organizagao Mundial da Satide (OMS) como a doenga
infecciosa mais mortal do mundo (OMS; OPAS, 2020).

Ha uma estimativa que em 2019, cerca de dez milhdes de pessoas desenvolveram TB e 1,2
milhdo morreram devido a doenga no mundo. Ja no Brasil, o coeficiente de incidéncia foi de 31,6 casos
por 100 mil habitantes com66.819 casos novos de TB registrados em 2020. E importante destacar que
o Brasil ¢ considerado um pais prioritario pela OMS para o controle da doenga por estar entre os 30
paises de alta carga para TB e para coinfeccao TB-HIV (BRASIL, 2021).
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Em 2014 foi aprovado um plano de contingéncia internacional que visa o fim da TB (End TB)
até 2035, tendo como meta a reducdo em 90% do coeficiente de incidéncia e 95% dos casos de obito
por TB, ambos comparados aos nimeros de 2015 (WHO, 2017).

No Brasil, o Ministério da Saude langou em 2017 o documento “Brasil Livre da Tuberculose -
Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de Satde Publica” que visa o fim da TB no

pais, por meio da implementagdo das abordagens propostas na estratégia “End TB” (BRASIL, 2017).

Em ambito nacional, o estado de Mato Grosso tem se destacado devido aos elevados indices
relacionados aos indicadores epidemioldgicos da TB. No ano de 2019, o estado diagnosticou 1.392
casos novos de TB de todas as formas, sendo que varios municipios se destacaram devido as altas
taxas de incidéncia da doenca. Em 2020, o estado estava em 13° lugar entre os estados brasileiros,
com uma incidéncia de 40,4 por 100.000 habitantes. Entre as capitais, Cuiabd ocupou a 10° posicao
(SES-MT, 2020).

De acordo com a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), o diagnostico de novos
casos da TB nas Américas caiu entre 15% e 20% durante 2020 em compara¢do com o ano anterior
devido a pandemia COVID-19, uma condi¢do que pde em risco o avanco em direcdo ao fim da TB
(OMS; OPAS, 2021).

Com a pandemia, os determinantes sociais da TB como pobreza, desnutricao, desemprego
e mas condigdes de moradia se fortaleceram nas populagdes em condigdo de marginalidade e

vulnerabilidade social, o que pode facilitar a ampliacao da doenca (OMS; OPAS, 2021).

Considerando o cendrio preocupante da TB no estado de Mato Grosso, o objetivo deste
trabalho foi realizar a caracterizagdo sociodemogréafica e clinico-operacional de uma década dos casos
de TB nos 10 municipios de maior incidéncia da doenca no estado de Mato Grosso com intuito de
conhecer o perfil destes pacientes para otimizar as estratégias de interven¢ao em tempos de pandemia
COVID-19.

METODOLOGIA
Caracterizacao do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e de natureza aplicada, que envolve levantamento
de dados secundarios. O estudo foi realizado com municipios do estado de Mato Grosso, localizado na
regido Centro Oeste do pais. O estado possui 141 municipios, tendo uma populagao total de 3.035.122
habitantes e uma extensao territorial de 903.207,050 Km? (IBGE, 2020).

Este estudo foi realizado com base nos 10 municipios com maior incidéncia do estado. A
selecdo destes municipios foi pautada nos dados fornecidos pelo Sistema de Informagao de Agravos de
Notificagdo (SINAN). Os municipios incluidos foram: Campinapolis, Cuiaba, Sao Félix do Araguaia,
Varzea Grande, Nova Nazaré, Santa Terezinha, Vila Bela da Santissima Trindade, Agua Boa, Colider

e Barra do Gargas.
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Assim, a populagdo do estudo foi constituida dos casos de TB notificados nos municipios

supracitados no periodo de 2010 a 2019.

Fonte de Informacoées

Os dados sobre os casos de TB foram obtidos do SINAN e da Coordenacdo de Vigilancia
Epidemioldgica da Secretaria de Estado de Satide de Mato Grosso (SES/MT). Os dados populacionais
foram obtidos a partir do censo demografico de 2010, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). A coleta de dados foi realizada em etapa Uinica no periodo compreendido entre 14 a 22 de
abril de 2021.

Analise de Dados

Para identificar os 10 municipios de maior incidéncia no estado foi realizado o célculo da taxa
de incidéncia para o periodo de estudo e para todos os municipios do estado. O calculo desta taxa foi
realizado dividindo-se, respectivamente, a somatdria do numero de casos do periodo do estudo em
cada municipio pela populacdo total de cada municipio, multiplicada por 100.000 e por fim dividida
por 10, referente aos anos de estudo (2010-2019).

A partir da identificacdo dos 10 municipios com maiores taxas, realizou-se ainda o calculo
da incidéncia especificadamente para cada um destes municipios e para cada um dos anos de estudo

separadamente.

Em seguida os dados dos 10 municipios, objeto deste estudo, foram submetidos a andlise
exploratéria que compreendeu as caracteristicas sociodemogréficas (sexo, idade, raga/cor,
escolaridade) e caracteristicas clinico-operacionais (tipo de entrada, forma clinica, cultura de escarro,
raio-x de torax, tratamento supervisionado realizado, situacdo de encerramento). De acordo com as
informagdes obtidas, os itens foram analisados quanto a consisténcia e completude, e em seguida foi
realizada a andlise descritiva, com célculo das frequéncias absolutas e relativas. Os resultados foram

apresentados em tabelas e graficos realizados no Microsoft Office Excel.

Aspectos Eticos e Legais

O estudo possui aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa, de acordo com as Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisa em Seres Humanos (CAAE: 32128820.3.0000.5587).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram notificados 10.277 casos por TB nos 10 municipios de estudo no periodo de 2010 a
2019. A maior ocorréncia foi entre homens (n=6.887; 67,01%), individuos de cor parda (n=5.836;
56,79%) e com idade entre 15 e 59 (n=8.008; 77,92%). Quanto a escolaridade, 4.516 (43,94%)

frequentaram a escola de 1 a 8 anos, sendo que 447 (4,35%) ndo possuiam escolaridade (Tabela 1).
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas da tuberculose nos 10 municipios com maior incidéncia em Mato Grosso,
Brasil (2010-2019).

Varidveis Sociodemograficas N %
Sexo

Feminino 3.389 32,98%

Masculino 6.887 67,01%

Indefinido 1 0,01%
Faixa Etaria

<14 anos 655 6,37%

15-59 anos 8.008 77,92%

>60 anos 1.614 15,70%

Raca

Parda 5.836 56,79%

Branca 1.789 17,41%

Preta 1.309 12,74%

Indigena 991 9,64%

Ignorado / em branco 277 2,70%

Amarela 75 0,73%
Escolaridade

Analfabeto 447 4,35%

1 a 8 anos 4.516 43,94%

9 a1l anos 2.275 22,14%

12 anos ou mais 697 6,78%

Nio se aplica 334 3,25%

Ignorado / em branco 2.008 19,54%

Fonte: Elaborada pelos autores com base nos dados do SINAN-SES/MT.

O perfil sociodemografico dos casos por TB condiz com a literatura, sendo a maioria homens
em idade economicamente ativa e com baixa escolaridade, o que pode ter relacdo direta com a
situacdo de pobreza e a exclusdo social. Pacientes com TB que possuem este perfil comumente podem
abandonar o tratamento (WANZELLER; MELLO, 2018).

Quanto a cor de pele, houve predominincia em pardos, o que corrobora com outros estudos
realizados no Brasil que apontam maior nimero de casos por TB entre a popula¢do parda (MOURA,
2018). Isso ocorre possivelmente pelas caracteristicas de composi¢ao da populagdo brasileira (IBGE,
2019).

Ja a escolaridade possui ligagao direta com problemas de satde, pois a baixa escolaridade
implica na qualidade de vida, influencia na profissdo e consequentemente na renda, na adesdo
ao tratamento € no conhecimento do mecanismo de transmissdo da doencga, tornando assim estes
pacientes mais susceptiveis ao contagio e abandono do tratamento (WANZELLER; MELLO, 2018).

Quanto aos dados clinico-operacionais destaca-se que 8.080 (78,62%) eram casos novos de
TB. No que se refere a forma clinica da doenga, 9.096 (88,51%) tinham TB pulmonar e 8.667 (84,33%)

ndo realizaram a cultura de escarro. O tratamento diretamente observado (TDO) foi realizado por
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5.149 (50,10%) pacientes e 5.954 (57,94%) apresentaram cura na situagcdo de encerramento (Tabela
2).

Dentre os 10 municipios analisados a menor taxa de incidéncia verificada foi de Nova Nazaré
em 2012 e 2019, ambos com zero casos por 100.000 habitantes e em contrapartida a maior taxa foi

em Campinapolis no ano de 2015, sendo 1.293,25 casos por 100.00 habitantes (Tabela 3).

A taxa de incidéncia na cidade de Campinépolis no ano de 2010 era de 13,98 casos por 100.000
habitantes, foi a menor comparada com as outras cidades, porém nos anos de 2015 e 2016 apresentou
um aumento significativo, sendo notificados 1.293,25 casos por 100.000habitantes e 1.279,27 casos
por 100.000 habitantes, respectivamente, com reducdo significativa para 118,84 casos por 100.000
habitantes no ano de 2019. Os municipios de Vila Bela da Santissima Trindade e Nova Nazaré
apresentaram picos de incidéncia de 227,70 casos por 100.000 habitantes e 363,16 casos por 100.000

habitantes, respectivamente, nos anos de 2013 (Tabela 3).

A menor taxa de incidéncia por TB em Santa Terezinha era de 13,52 casos por 100.000
habitantes no ano de 2014, havendo um aumento significativo para 121,67 casos por 100.000 habitantes
em 2016 e 2018. Em Sdo Félix do Araguaia houve pico de 216,47 casos por 100.00 habitantes em
2012, reduzindo para 28,24 casos por 100.000 habitantes em 2015 e 2016, porém houve aumento
expressivo para 141,18 casos por 100.00 habitantes em 2019. Os resultados encontrados para os

demais municipios estdo relatados na Tabela 3.
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Tabela 2— Caracteristicas clinico-operacionais da tuberculose nos 10 municipios com maior incidéncia em Mato Grosso,
Brasil (2010-2019).

Variaveis clinico-operacionais N %

Tipo de entrada

Caso novo 8.080 78,62%
Pos-6bito 32 0,31%
Recidiva 618 6,01%
Reingresso apds abandono 540 5,25%
Transferéncia 711 6,92%
Em branco 296 2,88%
Forma clinica

Pulmonar 9.096 88,51%
Extrapulmonar 768 7,47%
Pulmonar + Extrapulmonar 171 1,66%
Em branco 242 2,35%
Baciloscopia de escarro 1° ou 2° amostra positiva

Nao 4.960 48,26%
Sim 5.075 49,38%
Em branco 242 2,35%
Cultura de escarro

Em andamento 155 1,51%
N3o realizada 8.667 84,33%
Negativa 750 7,30%
Positiva 463 4.51%
Em branco 242 2,35%
Raio-x de torax

Naio realizado 2.488 24.21%
Normal 366 3,56%
Suspeito 6.275 61,06%
Em branco / Outra patologia 1.148 11,17%
Tratamento Diretamente Observado (TDO)

Nao 2.312 22,50%
Sim 5.149 50,10%
Ignorado / em branco 2.816 27,40%
Situacao encerramento

Cura 5.954 57,94%
Outros 2.751 26,77%
Abandono 1.340 13,04%
Obito por tuberculose 197 1,92%
TB multirresistente 30 0,29%
Faléncia 5 0,05%

Fonte: Elaborada pelos autores com base nos dados do SINAN-SES/MT.
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Tabela 3 — Taxa de incidéncia por ano nos 10 municipios de estudo. Mato Grosso, Brasil (2010-2019).

L. Incidéncia por 100 mil habitantes por ano de estudo

Municipios

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Cuiaba 105,61 102,89 139,90 172,02 | 180,00 98,35 100,16 | 111,96 99,07 116,13
Santa
Terezinha LI | 67,59 108,15 27,04 13,52 40,56 121,67 67,59 121,67 94,63
Sao Félix do
Araguaia 65,88 | 94,12 216,47 122,35 56,47 28,24 28,24 56,47 47,06 | 141,18
Varzea
Grande 56,22 60,18 64,53 | 118,77 | 105,70 64,53 76,41 77,20 89,08 105,31
Agua Boa 55,26 | 26,00 42,25] 58,51 104,01 61,76 81,26 71,51 81,26 74,76
Barra do
Gargas 53,04 26,52 51,271 81,33 53,04 65,42 42,43 51,27 81,33 76,03
Colider 43,15 23,97 19,18 57,54 91,10 71,92 76,72 62,33 | 105,49 86,31
Nova Nazaré 33,01 | 66,03 0,00 | 363,16 99,04 33,01 66,03 66,03 66,03 0,00
Vila Bela S
Trindade 20,70 | 20,70 13,80 | 227,70 48,30 41,40 48,30 | 144,90 75,90 34,50
Campinapolis | 13,98 [ 237,68 | 118,84 146,80 | 286,61 | 1293,25| 1279,27 48,93 | 104,86 118,84

Fonte: Elaborada pelos autores com base nos dados do IBGE/SINAN-SES/MT.

O Grafico 1 apresenta a taxa de incidéncia média anual dos municipios para o periodo 2010-
2019. Observa-se que Campinapolis apresentou a maior taxa, sendo 364,91 casos por 100.000
habitantes, tendo como justificativa os picos ocorridos em 2015 e 2016 (Tabela 3). A menor taxa por
TB foi em Barra do Gargas, sendo 58,17 casos por 100.000 habitantes (Grafico 1).
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Grafico 1 — Taxa de incidéncia média anual dos 10 municipios de estudo. Mato Grosso, Brasil, (2010-2019).
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Fonte: Elaborado pelos autores com base nos dados do IBGE/SINAN-SES/MT.

Cuiaba e Varzea Grande sdo as duas cidades mais populosas do estado e ocupam a segunda
€ quarta posi¢do, respectivamente, quanto a taxa de incidéncia (Grafico 1). Uma possivel justificativa
para o elevado niimero de casos nestas localidades pode ser devido a maior densidade populacional
(IBGE, 2010). Estudos revelam o carater urbano da TB e seu predominio em grandes cidades e
ambientes de elevado fluxo de pessoas (PEDRO et al., 2017). Um estudo conduzido nas capitais
brasileiras identificou que a mortalidade por TB ¢ mais elevada em capitais que apresentam maior

desigualdade de renda e maior proporcao de pobres (CECCON et al., 2017).

As cidades de Campinapolis, Sdo Felix do Araguaia, Nova Nazaré, Colider e Santa Terezinha
podem ter seus resultados relacionados ao ntimero elevado de indigenas na regido (IBGE, 2010).
Visto que, na populacdo em geral as taxas de incidéncia tiveram uma diminui¢do ao longo dos anos
e dos indigenas se mantiveram estaveis. Esta estabilidade demostra que existem fatores de riscos
especificos aos indigenas que ndo estdo sob investigacdo ou, até mesmo, as medidas de controle e
combate a TB ndo os atingem da mesma forma que a populacdo ndo indigena (FERREIRA et al.,
2020).

O Ministério da Saude reforga a importancia e eficacia da vacina BCG, para prevenir a TB ¢
necessario vacinar todas as criangas, a partir do nascimento até os 4 anos, 11 meses e 29 dias, a baixa
incidéncia da TB encontrada neste estudo na faixa etaria de 0 a 14 anos pode estar ligada as altas
coberturas e a eficacia da vacinagao com BCG (ALVES et al., 2017; BRASIL, 2020).
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O diagnostico e o tratamento precoce da TB pulmonar sdo essenciais na redugdo da
morbidade, dissemina¢ao, mortalidade e custos relacionados a doenga, além de aumentar as chances
de cura (SSENGOOBA e. 2016). E as ag¢des, para diagndstico como o tratamento em fase precoce

estdo sendo ameagadas atualmente devido a todo contexto envolvido na pandemia de COVID-19.

Um estudo realizado pela Global Tuberculosis Network em 37 centros de TB do mundo,
comparou o primeiro trimestre de 2019 com o de 2020 e concluiu que houve redugdo do nimero da
incidéncia de TB ativa e latente, assim como do niimero de consultas ambulatoriais de doentes com
TB ativa ou latente (MIGLIORI et al., 2020).

As acdes voltadas exclusivamente para o atendimento dos casos de COVID-19 no cenario
atual se constituem como mais um empecilho para o diagnostico precoce da TB e, consequentemente,
interrup¢do da transmissdo da doenga. Além disso, provoca dificuldades como o de acesso aos
medicamentos, a realizacdo de exames de controle e acompanhamento para a continuidade do
tratamento da TB sensivel e da TB drogarresistente (MAGNABOSCO et al., 2020).

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu concluir que a TB ¢ um importante problema de satide publica
nos municipios investigados. A situacdo sociodemografica da populacdo afetada com a TB nos dez
municipios que foram objeto deste estudo mostra que a doencga é predominante em homens pardos e
com baixa escolaridade, o que sugere que a doenca pode estar associada com determinantes ligados
a desigualdade social. O perfil clinico-operacional também € preocupante e evidencia a possibilidade
de dificuldades de acesso aos servicos de satide para diagndstico correto e realizacdo dos exames e

do tratamento necessario.

Sendo assim, para que as metas da Estratégia “End TB” propostas para 2035 sejam alcangadas,
€ necessario que os pacientes mais vulneraveis sejam acompanhados com maior especificidade,

principalmente por programas de protegao social.

Além de toda complexidade multifatorial envolvida no enfrentamento da TB, deve-se
considerar ainda a atual pandemia de COVID-19, a qual pode levar a uma subnotificagdo dos casos de
TB. Diante deste cenario ¢ imprescindivel que gestores e profissionais de saide conhegam o perfil e as
caracteristicas dos pacientes comumente afetados pela TB, para que possam ser elaboradas estratégias
mais efetivas de vigilancia, rastreamento, diagndstico e tratamento da TB em tempos de pandemia.
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