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O artigo tem por objetivo avaliar o perfil
epidemiologico e de completude das
notificacGes de Tuberculose (TB) de uma
cidade da regido amazonica no periodo de
2015-2019. Quanto método adotado, foi
realizada pesquisa de corte transversal no
Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica em Tucurui-PA, com 335
casos confirmados de TB. Foram avaliadas:
tipos de TB, sexo bioldgico, escolaridade,
faixa etaria e escore de Romero/Cunha para
notificagbes. Dentre  0s  resultados,
destacam-se diferencas (p<0,05) favoravel
ao sexo masculino foram verificadas para 0s
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tipos de TB. O tipo pulmonar, a faixa etaria
15-39 anos e a escolaridade 12-42 série
incompleta mostraram maior prevaléncia
em ambos o0s sexos. O score de
Romero/Cunha classificou as notificacdes
para os anos estudados como “excelente”. O
estudo identificou que as notificacdes de TB
foram “excelente” e as caracteristicas de
perfil foram de maior incidéncia para 0s
homens, especialmente para o tipo de TB
pulmonar. E, a faixa etaria 15-39 e baixa
escolaridade foram prevalentes em ambos
0S SeX0s.
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ABSTRACT

CORDOVIL, AB.C.; MORAES, Y.S.; COUTINHO, A.C.O.; NERY, R.V., BORBA-
PINHEIRO, C.J. Epidemiological profile and completeness notifications of tuberculosis in a
city of brazilian Amazon between 2015-2019. Online Perspectives: Biology & Health, v. 13,

n. 46, p. 1-13, 2023.

The objective is to evaluate the
epidemiological and completeness profile
of Tuberculosis (TB) notifications in a city
in the Amazon region from 2015-20109.
Cross-sectional research carried in the
Department of Epidemiological
Surveillance in Tucurui-PA, with 335
confirmed cases of TB. Were evaluated:
types of TB, biological sex, education, age
and Romero/Cunha score for notifications.
Differences (p<0.05) favorable to males
were verified for TB types. Pulmonary type,

an age group of 15-39 years and incomplete
1st to 4th grade schooling was more
prevalent in both sexes. Romero/Cunha’s
score rated the notification for all years as
“Excellent”. The present study did identify
that filling out the TB notifications was
considered excellent and the profile
characteristics were of higher incidence for
men, especially for the type of pulmonary
TB. And, an age group 15-39 and low
education were prevalent in both sexes.

Keywords: Notification Disease. Epidemiology. Tuberculosis. Communicable Diseases.
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1. INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é considerada uma enfermidade infectocontagiosa, crénica,
transmissivel e que deve ser notificada compulsoriamente. Tem como agente etiologico o
Mycobacterium tuberculosis e seu contagio inicia-se quando o M. tuberculosis atinge o
aparelho pulmonar, ocasionando destruicdo macica dos tecidos pulmonares (CAVALCANTE
et al., 2019). Além disso, as bactérias também podem entrar pela via hematogénica, sendo
disseminada por todo o corpo até atingir outros 6rgaos e sistemas (forma extrapulmonar).
Ambas as formas, podem levar a 6bito, caso ndo haja o tratamento adequado (CAVALCANTE
et al., 2019; COUTO et al., 2014). Todavia, a principal via de transmissao da TB ¢ inalatoria,
através dos aerossois, onde o pulmao é o principal 6rgao acometido (NOGUEIRA et al, 2012).

Estima-se que um terco da populacdo mundial € infectada com TB pelo bacilo de Koch.
No Brasil, no ano de 2017 foram notificados 91.000 casos (OPS, 2018). Isso coloca o pais entre
as principais nacfes que registram casos, ocupando a 162 posicdo dentre os paises com maior
prevaléncia da doenca. A maior incidéncia de ébitos estd entre os imunodeprimidos, como
portadores de HIV, resultando na sétima causa de gastos com internacéo no Sistema Unico de
Saude (SUS) (FONTES et al., 2019).

De acordo com a Portaria n® 1271, de 6 de junho de 2014, a TB é um dos agravos de
notificacdo compulséria em todo territério nacional, e deve ser notificada por meio do Sistema
de Informacao de Agravos de Notificagcdo (SINAN) (BRASIL, 2014). Entretanto, no Brasil, 0s
casos da doenca sdo notificados, em somente 315, dos 5.570 municipios, principalmente, nas
regides de periferia ou em éareas de aglomeracdo, onde destacam-se moradias precarias,
alimentacdo deficiente com associac¢des possiveis, a alcool, tabaco e outras drogas (FREITAS,
2016). Neste sentido, os casos de TB devem ser notificados por meio da ficha especifica do
SINAN, para posterior confirmacdo diagndstica, conforme normas estabelecidas pelo Programa
Nacional de Controle da Tuberculose — (PNCT) (BRASIL, 2016).

Os 6rgaos de controle epidemiolégico de estados e municipios precedem de principios
e objetivos para controle de agravos relacionados a doencas infectocontagiosas, neste sentido,
a busca ativa de casos é uma das estratégias de acao para prevenc¢do de novos casos e controle
dos ativos. Dessa forma, os protocolos utilizados pelos 6rgdos de controle precisam ser
alimentados adequadamente nos sistemas, para evitar as subnotificaces, e assim tomar as
providencias de prevencéo e tratamento (BRASIL, 2016; ALBURQUERQUE; CARVALHO;
LIMA, 2002).

Neste contexto, as fichas de notificagdo séo ferramentas essenciais que contribuem para
o controle e acompanhamento de doencas de notificacdo compulséria, logo, as informacdes
inseridas devem ser claras e objetivas, afim de permitir o conhecimento acerca do
comportamento da doenca para possiveis acdes de intervencdo e prevencdo. Portanto, a
completude dos campos desses instrumentos de avaliacdo, pode ser considerada um marcador
de qualidade (LIRIO et al., 2015; SANTOS et al., 2013). Entretanto, a falta da completude das
informacdes pode comprometer a qualidade do conhecimento acerca do perfil epidemiologico
dos casos, 0 que impede as a¢des da vigilancia sanitaria na interrupcao da cadeia de transmiss&o.
Além disso, o preenchimento inadequado pode estar relacionado com uma visao burocratica,
que as notificagdes, representam para os profissionais de saude que atuam no setor (CANTO;
NEDEL, 2020).

Persp. Online: biol. & saude, Campos dos Goytacazes, 46 (13) 01 —13 —2023
https://0js3.perspectivasonline.com.br/



PERSPECTWASW@ CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

Diante do exposto, faz-se necessario obter dados de qualidade e precisos, que
representam o perfil epidemiolédgico da TB e de completude das notificagdes, a fim de aumentar
a confiabilidade dos dados e com isso, possibilitar a formulacao e avaliacdo das politicas, planos
e programas de saude, subsidiando o processo de tomada de decisfes dos gestores locais, com
vista a contribuir para a melhoria da situacao de satde da populacao.

Dentro deste contexto, o objetivo desta pesquisa foi avaliar o perfil epidemioldgico e o
nivel de classificacdo da completude das notificacbes de TB em uma cidade da regido
Amazonica no periodo de 2015 a 2019.

2. METODOLOGIA

A presente pesquisa tem abordagem quantitativa, descritiva de carater exploratorio,
documental com delineamento retrospectivo do tipo transversal. Os estudos de corte
transversal, permitem a verificacdo das caracteristicas de uma amostra por meio de um Unico
momento na coleta de dados (THOMAS;NELSON; SILVERMAN, 2012). Nesse sentido, a
epidemiologia descritiva objetiva compreender o comportamento de uma doenca ou condicdo
relacionada a satde de acordo com as caracteristicas de uma determinada populacgéo, fazendo
uso da incidéncia ou prevaléncia (COSTA; BARRETO, 2003).

Os critérios utilizados para esta pesquisa foram: Notificacbes de casos confirmados
considerados novos, ndo sabe (caso com historia prévia desconhecida) e pos-6bito (caso
descoberto ou notificado apds a morte do paciente) de TB correspondentes ao periodo de janeiro
de 2015 a dezembro de 2019. Foram excluiudos todos os casos com registro de mudanca de
diagndstico na situacao de encerramento.

O procedimento de coleta dos dados ocorreu no periodo de julho de 2021, a partir dos
campos de preenchimento da ficha de notificacdo de TB, que correspondem a 47 variaveis,
distribuidas em: dados gerais, individuais, de residéncia e dados complementares.Os dados
foram coletados no Departamento de Vigilancia Epidemioldgica (DEVEPI) do municipio de
Tucurui-PA. Ao todo foram registrados 335 casos confirmados de TB no periodo de janeiro de
2015 a dezembro de 2019 no Municipio.

Para esta avaliacdo foi usada a escala com o escore de Romero e Cunha (2007) para
dados classificados em obrigatorios e essenciais. Para a classificacdo das notificacdes foi usado
aescala com o escore de Romero e Cunha (2007). A classificacdo € realizada da seguinte forma:
“excelente” quando a varidvel apresenta menos de 5% de preenchimento incompleto; “bom” de
5% a 10%; “regular” de 10% a 20%; “ruim” de 20% a 50%, e “muito ruim”, com percentual de
50% ou mais.

Os dados foram tabulados e agrupados, através do programa Microsoft Excel 2016, para
andlise através da estatistica descritiva com valores de tendéncia central e dispersdo.A
estatistica foi realizada usando o software BioStat 5.3 aceitando um erro de 5% com nivel de
significancia p<0,05 para todas as variaveis. As medidas de tendéncia central e disperséo para
caracterizagdo da amostra: frequéncia absoluta e relativa, média e desvio padrdo. Para anélise
inferencial usou-se o teste exato de Fisher para comparacdo dos dados referentes a sexo
bioldgico e tipo de TB. Para os dados das variaveis, escolaridade, faixa etaria e niamero total de
casos de TB utilizou-se o teste de aderéncia do Qui-Quadrado. E finalmente, para a analise o
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escore de Romero e Cunha (2007) utilizou-se a andlise de variancia pelo teste de Kruskal
Wallis.

A pesquisa atendeu a todos os critérios estabelecidos pela Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde (CNS), na qual fornece fundamento e direcionamento ético,
enfatizando a promocéo do respeito ao participante, preservando sua dignidade e autonomia
(BRASIL, 2012), sendo submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Estado do Pard (UEPA) — Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude sob
parecer n°® 4.699.447/2021.

3. RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os dados que caracterizam a amostra estudada. Os dados referentes
a idade, tanto para o sexo masculino como feminino apresentaram diferenga p<0,05 entra as
faixas etarias. O nimero de casos por sexo também mostrou diferenca estatistica p<0,05
favoravel ao masculino. Em relacdo a escolaridade, houve diferenca estatistica (p<0,05), onde
a maior prevaléncia foi mostrada para pessoas com 12 a 42 série do ensino fundamental.

A faixa de idade para ambos os sexos, também mostraram diferenca estatistica p<0,05,
onde a faixa etaria de maior prevaléncia em ambos foi de 15-39 anos (Tabela 1). J& para o
nimero de casos totais de TB por ano pesquisado, os resultados mostraram que nao houve
diferenca estatistica significativa (p<0,05), porém cabe destacar que o ano de 2018 teve o0 maior
numero de casos e o de 2015 o de menor nimero. Todavia, considera-se que 0 hiumero de casos
se manteve estabilizado durante os anos estudados (Tabela 1).

Tabela 1. Apresenta os dados descritivos com frequéncia relativa e absoluta. Além da
analise estatistica das varidveis: faixa etéria, sexo bioldgico, escolaridade, tipo de TB e
numero total de TB (2015-2019)

Faixa Etaria (anos) Masculino Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa (%)
<14 3 1,23
15-39* 150 61,73
40-59 56 23,05
60-79 28 11,52
>80 0 0
Em branco 6 02,47
Total 243 100
p-valor p<0,0001

Faixa Etaria (anos) Feminino

<14 1 1,08
15-39* 45 48,92
40-59 24 26,08
60-79 16 17,40
>80 4 4,34
Em branco 2 2,18
Total 92 100
p-valor p<0,0001
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Sexo Biologico Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa (%)
Masculino 243 72.53%
Feminino 92 27.47%

Total 335 100.00%
p-valor <0,0001

Escolaridade Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa (%)
Analfabeto 35 10.44

12 a 42 série incompleta do EF 74* 22.09

42 serie completa do EF 28 8.35

52 & 82 série incompleta do EF 57* 17.01
Ensino fundamental completo 24 7.16

Ensino médio incompleto 24 7.16

Ensino medio completo 40 11.94
Educacao superior incompleta 2 0.6
Educacao superior completa 5 1.5
Ignorado 31 9.25

Né&o se aplica 2 0.6
Campos em Branco 13 3.89

Total 335 100.00%
p-valor <0,0001

Ano (Total de casos) Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa (%)
2015 53 15.82%

2016 57 17.02%

2017 73 21.79%

2018 79 23.58%

2019 73 21.79%

Total 335 100.00%
p-valor 0,105

Os nmeros em negrito indicam um valor de p<0,05. O simbolo (*) indicam diferencas
p<0,05 nos subgrupos.

A Figura 1 apresenta os resultados para os tipos de casos de tuberculose associado ao
sexo biologico. As anédlises mostraram diferencas estatisticas significativas (p<0,05) sempre
favoravel ao sexo masculino para 0s seguintes tipos de tuberculose: pulmonar, extrapulmonar
e pulmonar + extrapulmonar. A Figura 1 também mostra que a maior prevaléncia de casos € a
do tipo pulmonar em ambos 0s sexos.
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Figura 1: Resultados para tipos de casos de Tuberculose associado ao sexo. O simbolo
(*) indica um valor de (p<0,05).
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Figura 2: Anélises para o score de Romero e Cunha que classifica os dados referentes
a notificacao de Tuberculose.

Os dados mostraram em todos os anos estudados um score <5% com classificagdo
Excelente. Para a analise dos scores entre os anos ndo foi observado diferengas p<0,05. Porém,
mesmo com 0s escores em melhor classificagdo, os dados ainda mostram tendéncia de queda.
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4. DISCUSSAO

Diante dos resultados obtidos na presente pesquisa, foi constatado que o perfil de
pacientes com TB, encontram-se na faixa etaria de 15 a 39 anos, no qual, o sexo bioldgico mais
impactado foi 0 masculino, com o tipo de TB pulmonar prevalente. O ano de maior prevaléncia
de casos de TB foi em 2018, e o indice de Romero e Cunha mostrou uma classificacdo
considerada “excelente” para as notificagdes de TB na cidade estudada.

Nesta perspectiva, ao analisar os dados do nimero de casos por faixa etéaria (Tabela 1),
observou-se a prevaléncia entre 15-39 anos, corroborando com o estudo realizado por Gaspar
etal. (2016), em um estudo de andlise temporal dos casos de TB e coinfeccdo Tuberculose-HIV
na populagdo brasileira no periodo de 2002 a 2012, em que observou-se resultados semelhantes
ao presente estudo, pois as maiores incidéncias de TB estavam entre 20 a 39 anos em todos 0s
anos estudados.

De acordo com Souza-Neta (2016) esses resultados podem estar relacionados a uma
reativacéo de infecgcdo adquirida na infancia, que fica latente e que pode se manifestar na fase
adulta, pois a maioria dos casos ocorrem justamente nessa fase da vida 20-39 anos, além do
fato, de ser uma populacdo ativa, o que também representa maior vulnerabilidade para a doenca.

Em relacdo aos resultados referentes a nimeros de casos por sexo bioldgico, a maior
concentracdo foi encontrada no masculino com um total de 243 casos (Tabela 1), representando
72,53% em todos os anos estudados com diferenca p<0,05 em relacéo ao feminino. Esses dados
corroboram o estudo realizado por Gaspar et al. (2016), visto que apresentou a maior incidéncia
de casos no sexo masculino em 10 anos (2002-2012). Assim, esses achados também podem ser
justificados pelo fato, dos homens ndo apresentam um acompanhamento regular do préprio
estado de salde ou no processo saude - doenga, provavelmente, devido a estigmas sociais
(BRASIL, 2002).

Em relagdo aos resultados de escolaridade, foi identificada a prevaléncia entre
individuos com a 1% a 42 série do ensino fundamental, ou seja, ensino fundamental incompleto,
representando 22,09% com diferencga p<0,05 (Tabela 1). Esses resultados estdo de acordo com
o0 estudo de Freitas et al. (2016), visto que, a maior frequéncia de casos também foi no ensino
fundamental incompleto, com 33,35% (p<0,05). Neste contexto, o nivel de instrucdo e/ou
escolaridade pode estar relacionado ao acesso individualizado e ndo igualitaria a informacéo,
além dos beneficios advindos do conhecimento, o que pode prejudicar o processo de prevencao,
identificacdo e tratamento da patologia (BOCCIA et al., 2011).

Por conseguinte, ao analisar o nimero de casos por ano, pdde-se perceber que ndo houve
diferenca estatistica p<0,05 entre os cinco anos estudados, apesar do nimero de casos ter
aumentado a cada ano, até 2018 e se manter estavel no ano de 2019 (Tabela 1). Achados
semelhantes foram encontrados no estudo retrospectivo realizado em Porto Velho- Rondénia,
com dados secundarios do Sistema de Informagéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) nos
anos entre 2010 a 2014, em que foi apresentado aumentos progressivos de casos de TB no
decorrer dos anos estudados, sendo 2010 com 249 casos, 2011 com 312 casos, 2012 com 316
casos, 2013 com 317 casos e 2014 com 321, mostrando pequena variagdo na frequéncia, sem
diferenca p<0,05 (SOUSA-NETA, 2016).
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Outro ponto a ser destacado, consiste na prevaléncia dos tipos de TB que também se
encontram associadas ao sexo masculino, na qual, os tipos séo classificados em: pulmonar,
extrapulmonar e pulmonar associado a extrapulmonar, onde o maior nimero de casos de TB
pulmonar (p<0,05), chegando a um total de 297 casos nos 5 anos, em ambos os sexos (Figura
1). Todavia, a alta prevaléncia do tipo pulmonar em ambos 0s sexos pode ser justificada pelo
processo de transmissdo da TB, que se da por meio das vias aéreas com cerca de 80% dos casos
de infeccdo. Além disso, este tipo de TB é a mais infectante, contribuindo para a disseminacgéo
mais rapida entre os individuos (EXEL et al., 2009; SILVA; BOECHAT, 2004).

Outra varavel avaliada na presente pesquisa foi a subnotificacdo. Nesta perspectiva,
fatores considerados importantes para notificacdo da TB devem ser considerados para um
avaliacdo especifica (CORDOVIL et al., 2022). Neste caso, foi aplicado o escore de Romero e
Cunha (2007) para as variaveis obrigatorias no registro dos dados no SINAN. Diante dos
resultados, constatou-se que os valores do escore em todos os anos foram <5%, o que monstra
uma classificacéo excelente para a avaliacdo da completitude das notificacdes.

Entretanto, esses achados vao de encontro ao estudo de Malh&o et al. (2010), em que foi
avaliada a Completitude do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo da TB entre
2001 e 2006 a nivel nacional para um total de 57 municipios, composto por 11 regiGes
metropolitanas quais sejam: Belém, S8o Luis, Fortaleza, Recife, Salvador, Rio de Janeiro, Belo
Horizonte, Sdo Paulo, Costa da Mata Atlantica, Porto Alegre e Manaus que apresentaram alta
frequéncia de casos de TB. Esse estudo demonstrou que a maioria das cidades, apresentam uma
variagdo na classificagdo de completitude em “Boa Qualidade” ¢ “Ruim Qualidade” em todos
0s anos estudados (2001 a 2006), onde o ano de 2006 teve a pior classificacdo e os anos de 2001
a 2005, 0 maior numero de classificagdes com “Boa Qualidade” (MALHAO et al., 2010).

Neste mesmo estudo, também foi sugerido a exiséncia de falhas no processo de
preenchimento das notifica¢fes, ou até mesmo falha no acompanhamento dos casos notificados
pelas equipes de satde (MALHAO et al., 2010).

Ainda referente ao estudo citado a cima, 0 municipio de Belém, capital do estado do
Para, demonstrou uma classificagdo de “Boa Qualidade” para completitude entre 2001 e 2005,
apresentando uma piora no ano de 2006, que recebeu a classificagdo de “Ruim Qualidade”
(MALHAO et al., 2010).

Ao analisar outro estudo com parametros empregados pelo Ministério da Salde para
analise da Completitude em Santa Catarina entre 2007 a 2016, pdde-se verificar uma
classificacdo pelo o escore de Romero e Cunha (2007), considerada excelente (CANTO;
NEDEL, 2020), o que vem ao encontro do estudo aqui apresentado. Portanto, diante dos
resultados obtidos nessa pesquisa, pdde-se constatar que o nivel de completude dos dados de
notificacdo da TB no municipio de Tucurui, foram consideradas adequadas.

Contudo, questdes relacionadas a diagnéstico e tratamento da TB ainda sdo desafiadoras
em funcdo da necessidade de considerar o contexto de saude individual e coletiva, e dentro
destas, as questdes sociais e econdémicas sdo potencialmente importantes para efetivacdo do
diagndstico e do tratamento. Nesta perspectiva, sdo necessarios modelos de avaliagdo para uma
melhor a tomada de decisdo frente ao acompanhamento do paciente com TB, de modo a
minimizar a morbidade e interromper a transmisséo da doenga (CAVALCANTE et al., 2020;
RABAHI et al., 2017).
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Embora, a regido norte seja uma das mais atingidas pela doenca, esta pesquisa tem como
limitacdo, o fato de ser uma andlise local, a possibilidade de subnotificagdo também pode ser
considerada. Além disso, a atualizacdo dos dados para 0s anos de 2020-2023 também devem
ser consideradas para as limitagdes deste estudo.

5. CONCLUSOES

Os resultados do presente estudo permitiram identificar o nivel de preenchimento dos
dados referentes a notificacdo de TB e o perfil epidemiol6gico dos pacientes acometidos por
esta enfermidade. A maior incidéncia no sexo masculino, com escolaridade de ensino
fundamental incompleto, faixa etaria de 15 a 39 anos, ou seja, uma populacdo economicamente
ativa, além da alta prevaléncia para TB do tipo pulmonar. Com relacdo as notificacfes, 0s
campos contidos nas fichas avaliadas foram classificados como excelente segundo score de
Romero e Cunha.

Portanto, este estudo traz informacéo do cenario atual de notificacdo de agravo para a
vigilancia de TB no municipio da regido amazonica, servindo de subsidio para acGes e
planejamento de campanhas de prevencao, vigilancia e tratamento da doenca, contribuindo para
ao Departamento de Vigilancia Epidemiologica (DEVEPI) do municipio, e também para os
demais servicos de salde como os hospitais, que atuam de forma articulada e interdependente,
necessitando de informaces precisas e de qualidade, para que seja possivel projetar acGes.

Contudo, novos estudos séo sugeridos para contemplar os anos de 2020-2023, que
considere a menor possibilidade de subnotificacdo, buscando uma maior abrangencia de area
da regido estudada.
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