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Resumo

O trabalho objetiva caracterizar o perfil clinico e epidemiolégico dos casos notificados de Tuberculose no municipio
de Macapa no periodo de 2014 a 2018. Trata-se um estudo epidemioldgico descritivo, transversal e analitico,
realizado a partir de dados secundarios. O estudo apresenta 0s novos casos diagnosticados de Tuberculose, que foram
de 886 novos casos notificados no periodo, com uma taxa média anual de incidéncia de 37,76/100.000 habitantes,
além de um coeficiente de mortalidade médio anual de 0,51/100.000 habitantes. Também é exposto o perfil da doenca
por sexo, raga, faixa etaria, escolaridade, além da forma clinica e agravos, exames e a evolugdo clinica dos casos. O
estudo evidenciou uma tendéncia de queda quantitativa dos casos, com concentracdo dos novos casos em faixas
etarias mais elevadas ao longo dos anos, e queda na mortalidade pela doenca em todas as idades, o que aponta para
uma melhor qualidade da abordagem dos novos casos. Essas observacfes permitem uma percepc¢do populacional mais
acurada acerca do perfil clinico e epidemioldgico da doenga em um contexto nacional, identificagdo do publico de
maior vulnerabilidade e aprimorando as praticas de promocdo a salde no que diz respeito ao adoecimento por
tuberculose.

Palavras-chave: Amazénia; Epidemiologia descritiva; Tuberculose.

Abstract

The study aims to characterize the clinical and epidemiological profile of reported cases of Tuberculosis in the
municipality of Macapa from 2014 to 2018. This is a descriptive, cross-sectional and analytical epidemiological study,
carried out from secondary data. The study presents the new diagnosed cases of Tuberculosis, which were 886 new
cases reported in the period, with an average annual incidence rate of 44.54/100,000 inhabitants, in addition to an
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average annual mortality rate of 0.6/100,000 inhabitants. . The profile of the disease is also exposed by sex, race, age
group, education, in addition to the clinical form and diseases, exams and the clinical evolution of the cases. The study
showed a trend towards a quantitative decline in cases, with a concentration of new cases in older age groups over the
years, and a decrease in mortality from the disease at all ages, which points to a better quality of approach to new
cases. These observations allow a more accurate population perception about the clinical and epidemiological profile
of the disease in a national context, identification of the most vulnerable public and improving health promotion
practices with regard to tuberculosis.

Keywords: Amazon; Descriptive epidemiology; Tuberculosis.

Resumen

El estudio tiene como objetivo caracterizar el perfil clinico y epidemiolégico de los casos notificados de Tuberculosis
en el municipio de Macapa de 2014 a 2018. Se trata de un estudio epidemiologico descriptivo, transversal y analitico,
realizado a partir de datos secundarios. El estudio presenta los nuevos casos diagnosticados de Tuberculosis, que
fueron 886 nuevos casos notificados en el periodo, con una tasa de incidencia media anual de 44,54/100.000
habitantes, ademas de una tasa de mortalidad media anual de 0,6/100.000 habitantes. También se expone el perfil de
la enfermedad por sexo, raza, grupo de edad, educacion, ademas de la forma clinica y enfermedades, exdmenes y la
evolucion clinica de los casos. El estudio mostrd una tendencia hacia una disminucion cuantitativa de los casos, con
una concentracion de casos nuevos en grupos de mayor edad a lo largo de los afios, y una disminucién de la
mortalidad por la enfermedad en todas las edades, lo que apunta a una mejor calidad de abordaje de los casos nuevos.
Estas observaciones permiten una percepcion mas precisa de la poblacion sobre el perfil clinico y epidemiolégico de
la enfermedad en un contexto nacional, la identificacion de los publicos mas vulnerables y la mejora de las practicas
de promocion de la salud frente a la tuberculosis.

Palabras clave: Amazonas; Epidemiologia descriptiva; Tuberculosis.

1. Introducéo

A tuberculose é uma doenga infectocontagiosa extremamente comum, causada pelo Mycobacterium tuberculosis, um
parasita transmitido por via respiratoria, a partir da eliminagdo dos bacilos no ambiente por uma pessoa doente e contagio de
outra pessoa através da inalagdo (Ministério da Saude, 2019).

De acordo com o Global Tuberculosis Report 2019 (World Health Organization, 2019), um quarto da populagédo
global est4 infectada pelo M. tuberculosis. Assim, a tuberculose se apresenta como uma causa importante de morbimortalidade,
que ainda apresenta grande disparidade entre paises desenvolvidos e subdesenvolvidos, no que diz respeito a incidéncia,
impacto social, acesso ao tratamento e mortalidade (Focassia & Veronesi, 2015).

Apesar da semelhanca sociocultural com os paises da regido das Américas, algumas questdes principalmente
econdmicas fazem com que o Brasil se encontre em uma posi¢do mais favoravel em relagdo aos paises vizinhos (Ministério da
Saulde, 2017). Ainda assim, o0 pais continua entre o0s paises prioritarios para controle da TB pela OMS, pela alta carga para a
doenca e pela coinfeccéo pelo HIV (World Health Organization, 2020).

A investigacdo precoce de pacientes que apresentem sintomas de Tuberculose pulmonar é de extrema importancia
para conter a cadeia de transmissdo da doenca, uma vez que a forma pulmonar é a forma contagiosa de maior relevancia
(Ministério da Saude, 2019). Na suspeita clinica de Tuberculose, é essencial a realizacdo de Baciloscopia e radiografia de térax
como primeira forma de investigacéo (SBPT, 2009).

A baciloscopia (pesquisa de BAAR no escarro) é indicada em casos sintomaticos respiratérios como estratégia de
busca ativa, e em casos de suspeita clinica e respiratoria de Tuberculose pulmonar, sendo também uma importante forma de
acompanhamento e controle de pacientes que apresentem casos pulmonares confirmados (Ministério da Salde, 2019). A
radiografia de térax, embora seja indispensavel para o diagndstico, pode aparecer sem alteragdes em cerca de 15% dos casos,
principalmente na TB priméaria (SBPT, 2009). Novos testes foram aprovados para diagndstico, como o Teste rdpido molecular
para Tuberculose (TRM-TB) e o diagndéstico histopatolégico (Ministério da Satde, 2019).

A descoberta de remédios para a tuberculose criou no cenario mundial uma esperanca de que a doenca pudesse ser

controlada e deixasse de ser uma emergéncia global (Focaccia & Veronesi, 2015). Porém, apesar de ser uma doenca prevenivel
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e curavel, a adesdo aos tratamentos, necessaria para a cura completa, para a interrupcéo da cadeia de transmissdo, redugdo da
resisténcia aos medicamentos e dos casos de dbito, ainda é um desafio. Essa questdo é crucial para o controle da doenga no
ambito individual e comunitario (Ministério da Salde, 2019).

Diante do exposto, este estudo objetiva analisar dados acerca do cenario da tuberculose na capital do Estado do
Amapa, Macapd, no que diz respeito a variaveis sociodemograficas (idade, sexo, raca, escolaridade), aos aspectos clinicos
(forma, agravos associados, com foco na Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida), aos exames complementares e diagndstico
(baciloscopia do escarro, cultura, teste molecular rapido, teste de sensibilidade, RX de térax e sorologia anti-HIV), a situacéo

de encerramento (adesdo ao tratamento, cura, 6bito, transferéncia e abandono) e a assisténcia aos contactantes.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, transversal e analitico, realizado no Municipio de Macapa de 2014 a
2018, e é assim caracterizado por analisar as variaveis de incidéncia/prevaléncia no que diz respeito a caracteristicas sociais e
clinicas ao longo do periodo descrito (Lima-Costa & Barreto, 2003).

O estudo utilizou fonte de dados secundaria dos casos novos de TB diagnosticados no Municipio de Macapi,
contabilizados pela Superintendéncia de Vigilancia em Salde no periodo de 2014 a 2018. Foram pesquisadas variaveis clinico-
epidemiolégicas da ficha de TB e desconsideradas do banco de dados os casos omissos das variaveis raga, situagdo de
encerramento, coinfecgdo por HIV e nimero de contatos, assim como na variavel situacdo de encerramento, 0s casos em que
houve mudanga de diagndstico, TB resistente a medicamentos, mudanga de esquema de tratamento, faléncia e abandono
primario, por ndo terem frequéncia de casos relevante para o estudo.

Em seguida, calculou-se o coeficiente de incidéncia e de mortalidade para cada ano da série histérica, assim como 0s
coeficientes médios de incidéncia e de mortalidade, encontrados a partir da soma dos valores absolutos de cada ano e posterior
divisdo por 5 (nimero de anos analisados). As bases populacionais foram obtidas de acordo com as proje¢des populacionais
realizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, conforme o Censo 2010.

Foi analisada a distribui¢do social de casos por sexo, raca, faixa etéria e escolaridade, como também a forma clinica
de apresentacdo da doenca, e as frequéncias dos agravos associados & TB. Além disso, calculou-se a frequéncia de exames
relacionados a Tuberculose e foram analisados dados da situacdo de encerramento e do nimero de contatos.

As tabelas e os gréaficos foram construidos no programa Excel do software Microsoft Office. A andlise estratificada
dos dados foi realizada no programa Statistical Package for Social Science (SPSS), versdo 26.0, para calculos do teste de
Kruskal-Wallis € do 2, com o nivel de significancia de p < 0,05 para a identificacdo de diferencas no padréo epidemiolégico

ao longo da série histdrica por sexo, faixa etéria, escolaridade, raca e dados clinicos da infecgao.

3. Resultados

Foram registrados no municipio de Macapa, no periodo compreendido entre 2014 e 2018, 886 novos casos notificados
de Tuberculose, sendo a taxa média anual de incidéncia de 37,76/100.000 habitantes.

O menor coeficiente de incidéncia foi registrado no ano de 2014 (27,08/100.000 habitantes) e o maior no ano de 2017
(46,55/100.000 habitantes), evidenciando, portanto, uma propensdo a um aumento consideravel nos primeiros 4 anos do
periodo avaliado, mas com uma nova tendéncia a decréscimo a partir de 2018, sendo o coeficiente de incidéncia desse ano de

38,28/100.000 habitantes. A evolucdo temporal do coeficiente pode ser observada no Gréfico 1.
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Grafico 1 - Evolugdo temporal do coeficiente de incidéncia entre os anos de 2014 e 2018.
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Fonte: Superintendéncia de Vigilancia em Sadde do estado do Amapa (SVS), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

No que tange ao coeficiente de mortalidade, demonstrado no Grafico 2, observou-se uma variagdo entre 0,20 e
0,87/100.000 habitantes durante os anos estudados. Os anos de 2016 e 2018 apresentaram as menores taxas e 0s anos de 2014 e
2015, as maiores. Registrou-se um coeficiente de mortalidade médio anual de 0,51/100.000 habitantes.

Gréfico 2 - Evolugdo temporal do coeficiente de mortalidade entre os anos de 2014 e 2018.
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Fonte: Superintendéncia de Vigilancia em Salde do estado do Amapa (SVS), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Quanto aos aspectos sociodemogréaficos (Tabela 1), no periodo avaliado, foram contabilizados 563 (63,5%) casos no
sexo masculino e 323 (36,5%) no sexo feminino, representando uma razdo de sexo de 1,74:1. A raga mais comumente
notificada foi a parda (71,3%), sendo seguida pela branca (15%), preta (10,9%), indigena (1,4%), amarela (0,8%) e uma
porcentagem minima (0,6%) dos casos foi preenchida como “Ignorada”.

No que tange a idade, observou-se amplitude de menor de um ano a maior de 100 anos. O maior nimero de casos foi

de pacientes com idades entre 20 e 39 anos, sendo 430 (48,5%) dos 886 casos totais encontrados nessa faixa etaria.
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Considerando o intervalo etario de 40 a 59 anos, foram observadas 26,2% (232) das ocorréncias de Tuberculose. Ja 0s
pacientes de 60 anos ou mais e os de 0 a 19 anos representaram, respectivamente, 12,9% (114) e 12,4% (110) dos casos. Sobre
a tendéncia do nimero de casos novos observou-se que na faixa etaria de 0 a 19 anos houve um decréscimo em 2016 em
relagdo aos anos de 2014 e 2015, porém, um aumento foi observado em 2017, com uma nova tendéncia a diminuicdo em 2018.
Avaliando o intervalo de 20 a 39 anos foi evidenciado um crescimento no nimero absoluto ao longo do periodo, com uma
propensdo a queda em 2018. No intervalo etario de 40 a 59 anos houve um aumento dos casos nos trés primeiros anos do
periodo analisado, apresentando, porém, uma tendéncia a diminuicdo no ano de 2017, com uma nova elevacdo em 2018. A

taxa de incidéncia no intervalo de 60 anos ou mais mostrou um crescimento a partir de 2015. Em 2017 apresentou uma

propensao a queda, com um novo aumento em 2018.

Tabela 1 - Distribuig8o de casos por sexo, raca e faixa etaria no Municipio de Macapa (AP), Brasil, de 2014 a 2018.

Variavel N %
Masculino 563 63,5%
Sexo
Feminino 323 36,5%
Parda 632 71,3%
Branca 133 15,0%
Preta 97 10,9%
Raca
Indigena 12 1,4%
Amarela 7 0,8%
Ignorada 5 0,6%
0-19 110 12,4
. . 20-39 430 48,5
Faixa etaria
40-59 232 26,2
>60 114 12,9

Fonte: Superintendéncia de Vigilancia em Salde do estado do Amapa (SVS), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Desconsiderando as células sem informagdo (preenchidas como “Ignorada” e ndo preenchidas), 6,4% (45) dos
pacientes eram analfabetos, 14,1% (99) apresentavam Ensino Fundamental I (12 & 42 série) incompleto e 4,3% (30) possuiam a
42 série completa. Em 16,6% (117) foi observado que o Ensino Fundamental 1l (5 & 82 série) estava incompleto e em 8% (56)
era completo. Além disso, 11,7% (82) apresentaram 0 Ensino Médio inacabado e 22,5% (158) concluiram. Sobre a educacéao
superior, 5,7% (40) apresentavam esse nivel incompleto e 8% (56) dos pacientes finalizaram a graduagdo. Em 2,7% (19) dos

casos 0s pacientes faziam parte da faixa etaria em que o nivel de escolaridade ndo se aplica. A evolugdo dos dados pode ser

visualizada na Tabela 2.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos casos novos de tuberculose, segundo a escolaridade e ano de ocorréncia no Municipio de Macapa
(AP), Brasil, de 2014 a 2018.

Escolaridade 2014 2015 2016 2017 2018 Total
N&o preenchidas N ’ o 1 1 10 62
% 7,4 10,1 6,8 6,3 53 7
N 6 17 21 46 32 122
Ignorado
% 5 114 10,2 20,8 16,9 13,8
N 5 2 4 4 4 19
Nao se aplica % 4,15 1,3 2 1,8 2,1 2,1
%* 47 1,7 2,3 2,5 2,7 2,7
N 9 6 14 10 6 45
Analfabetos % 7,4 4 6,8 45 3,2 51
%* 8,5 51 8,2 6,2 4,1 6,4
N 10 25 18 22 24 99
12 a 42 série incompleta do EF % 8,3 16,8 8,7 10 12,7 11,2
%* 9,4 21,4 10,5 13,7 16,3 141
N 4 8 5 7 6 30
42 série completa do EF % 3,3 54 2,4 3,2 3,2 34
%* 38 6,8 3 4,3 41 4,3
N 13 19 34 28 23 117
52 & 82 série incompleta do EF % 10,7 12,7 16,5 12,7 12,2 13,2
%* 12,3 16,2 19,9 17,4 15,7 16,6
N 7 8 15 17 9 56
Ensino fundamental completo % 5,8 54 7,3 7,7 4,8 6,3
%* 6,6 6,8 8,8 10,6 6,1 8
N 13 9 26 18 16 82
Ensino médio incompleto % 10,75 6 12,6 8,2 8,4 9,3
%* 12,3 1,7 15,2 11,2 10,9 11,7
N 31 25 31 35 36 158
Ensino médio completo % 25,6 16,8 15 15,8 19 17,8
%* 29,2 21,4 18,1 21,7 24,5 22,5
] N 5 5 10 11 9 40
Educacéo superior
. % 4,15 3,4 4,9 5 4,8 4,5
Incompleta %* 4,7 4,3 58 6,8 6,1 57
N 9 10 14 9 14 56
Educagdo superior completa % 7,4 6,7 6,8 4 7.4 6,3
%* 8,5 8,6 8,2 5,6 9,5 8
Total N 121 149 206 221 189 886
Total de casos validos N 106 117 171 161 147 702

%™*: Percentual sobre o total de casos validos, excluindo os casos sem informagdo. Fonte: Superintendéncia de Vigilancia
em Saude do estado do Amapa (SVS).

A distribuicdo de casos segundo a forma clinica da doenca também foi analisada (Tabela 3). Nos casos avaliados, a
forma clinica mais comum foi a pulmonar, com 748 (84,4%) casos. Em seguida, a forma extrapulmonar ocorreu em 127 casos

(14,3%). Por ultimo, os casos combinados, ou seja, pacientes que apresentaram a forma pulmonar e extrapulmonar, foram os
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menos frequentes, sendo verificados 11 (1,2%) casos. Entre os 138 casos com apresentacdo extrapulmonar, a forma pleural
mostrou-se mais incidente, representando 43,97% (62) das ocorréncias. Ja a tuberculose em ganglionar foi responsavel por
28,37% (38) casos, ou seja, foi a segunda mais frequente, sendo seguida por outras formas, TB Miliar, 6ssea, cutanea, ocular,

geniturindria e laringea.

Tabela 3 - Distribuicdo de casos, segundo a forma clinica de Tuberculose no Municipio de Macapa (AP), Brasil, de 2014 a
2018.

Formas de Apresentacéo N %

Pulmonar 748 84,4%
Pleural 62 7,0%
Ganglionar 38 4,3%
Miliar 8 1,4%

Ossea 7 0,8%
Cuténea 5 0,6%
Outras 12 1,3%

Total 886 100%

*Qutras: abdome, intestinal, mamaria, peritoneal, visceral, geniturinaria, laringea, ndo preenchidas. Fonte: Superintendéncia de Vigilancia
em Salde do estado do Amapa (SVS).

Alguns pacientes apresentaram agravos associados a Tuberculose (Grafico 3). Dentre tais agravos, a coinfeccao pelo
HIV esteve presente em 7,3% (65) dos casos avaliados. Em 85,4% (757) pacientes, 0 virus ndo estava presente e em 7,2% (64)
dos casos, a célula estava preenchida como “Ignorado”. Durante o periodo estudado, o coeficiente de coinfeccdo por HIV
apresentou uma tendéncia a aumento a partir de 2016 (3,22/100.000 habitantes), com uma nova tendéncia a diminui¢do em
2018 (2,43/100.000 habitantes). Quanto ao &lcool, 12,3% (109) dos pacientes ingeriam bebidas alcodlicas, 84,4% (748) ndo
faziam uso, 2,6% (23) das células foram preenchidas como “Ignorado” e 0,7% (6) ndo foram preenchidas. A diabetes estava
presente em 8,5% (75) dos casos e 87,2% (773) ndo apresentavam a doenca. As células marcadas como “Ignorado”
contabilizaram 3,6% (32) dos pacientes e as ndo preenchidas, 0,7% (6). J& o tabagismo, era uma condic¢do associada a 10%
(89) dos casos e ndo se mostrava um agravante em 72,2% (640) dos pacientes. 5,5% (49) das células foram preenchidas como

“Ignorado” e 12,2% (108) ndo foram preenchidas.
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Grafico 3 - Coeficiente de incidéncia (Cl) de coinfeccdo por HIV em pacientes com Tuberculose (por 100.000 habitantes),

segundo o ano de ocorréncia no Municipio de Macapa (AP), Brasil, de 2014 a 2018.
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Fonte: Superintendéncia de Vigilancia em Salde do estado do Amapa (SVS), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Quanto aos exames realizados nos pacientes da amostra, evidenciou-se que o teste de baciloscopia do escarro foi
positivo em 38% (337) dos casos, negativo em 11,5% (102). Além disso, o teste ndo foi realizado em 44,9% (398), e em 5,5%
(49) dos casos a célula foi preenchida como “Nao se aplica”. Ja a cultura teve resultado positivo em 18,2% (161) dos casos,
negativo em 7,7% (68), se encontrava em andamento em 2,5% (22) e ndo havia sido realizada em 71,7% (635) dos casos.
Quanto a radiografia de térax, verificou-se entre 0s pacientes de Tuberculose que 62,5% (554) dos casos obtiveram achados
suspeitos de TB, 3,2% (28) estava normal e 0,8% (7) eram sugestivas de outra patologia. Em 31,9% (283) dos casos a
radiografia ndo havia sido realizada e em 1,6% (14) as células ndo haviam sido preenchidas.

A sorologia HIV, observou-se que a maioria dos pacientes ndo apresentava a coinfecgéo, sendo o resultado negativo
em 81,8% (725) dos casos e positivo em 8,2% (73). O exame estava em andamento em 0,7% (6) dos casos e ndo havia sido
realizado em 9,3% (82).

Ja o teste molecular rapido mostrou que 42,3% (375) dos pacientes apresentavam sensibilidade detectavel a
Rifampicina, 1,2% (11) eram resistentes a Rifampicina, 4,5% (40) ndo puderam ser detectados, 1% (9) tiveram resultado
inconclusivo. O teste ndo foi realizado em 36,1% (320) dos pacientes e as células ndo foram preenchidas em 14,8% (131). Por
fim, o teste de sensibilidade apresentou poucos dados relevantes. Em 70,4% (624) dos casos as células ndo haviam sido
preenchidas, 23,5% (208) ndo realizaram o exame, 3,6% (32) estavam em andamento e 2,1% apresentaram sensibilidade a
todas as medicacdes. A resisténcia foi encontrada apenas em 3 (0,3%) casos, sendo um (0,1%) resistente somente a Isoniazida,
um (0,1%) resistente somente a Rifampicina e um (0,1%) resistente a outras drogas de 12 linha.

Quanto ao ndmero de contatos identificados, desconsiderando as células ndo preenchidas, a média por paciente foi de
4,81, sendo a moda 3 e a mediana, 4. Além disso, o teste de Kruskal-Wallis mostrou que ha efeito da forma de apresentacéo da
doenga sobre o nimero de contatos [X2(2) = 10,799; p < 0,05), ou seja, a distribuicdo do nimero de contatos entre as
diferentes formas de TB ndo é igual entre si, sendo a diferenca encontrada na comparacéo de pares entre a forma pulmonar e as
extrapulmonares.

No que tange a situacdo de encerramento dos casos analisados no estudo, 81,6% (723) apresentaram cura, 7,7% (68)

abandonaram o tratamento, 5,2% (46) foram transferidos, 4,2% (37) foram a 6bito por outras causas e 1,4% (12) tiveram 0bito
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ocasionado pela TB. Entre os casos de 6bito, 2 eram soropositivos, 3 utilizavam bebidas alcodlicas, 3 eram diabéticos e 2 eram
tabagistas.

O teste de Kruskal-Wallis mostrou que ha efeito da idade do paciente sobre a situagdo de encerramento da doenga
[X2(2) = 15,232; p < 0,005), ou seja, a distribuigdo da idade entre as diferentes formas de situagdo de encerramento ndo é igual
entre si, sendo a diferenca encontrada na comparacdo de pares entre 0 abandono do tratamento e o ébito por outras causas, e,
também, entre a cura e 0 dbito por outras causas.

Este estudo apresenta limitacGes referentes as lacunas de preenchimento das fichas de notificacdo.

4. Discussao

No municipio de Macapa, nos anos delimitados, a taxa média anual de incidéncia de TB foi de 44,54/100.000
habitantes, com perfil crescente entre 2014 e 2017, até que em 2018 apresentou-se uma queda na incidéncia. Expressiva
redugdo da incidéncia por cem mil habitantes entre 2017 e 2018 também foi registrada em Belém, no Pard (Azevedo et al.,
2020). No ambito nacional, a tendéncia foi exatamente oposta, havendo discreta reducdo entre os anos 2014 e 2016, com
posterior aumento da incidéncia em 2017 e 2018 (Maia et al., 2020).

Apesar da tendéncia municipal, em termos de incidéncia da doenca, ter se apresentado de forma crescente nos anos
iniciais analisados, a quantidade absoluta de 6bitos, bem como o coeficiente de mortalidade, diminuiu ao longo dos anos, como
corroborado por dados nacionais (Maia et al., 2020) e mundiais, fato este que pode ser atribuido ao aumento dos investimentos
para controle e prevencdo da TB que vem ocorrendo nos Ultimos anos (Ministério da Sadde, 2020).

A populacdo mais atingida pela tuberculose no periodo foi 0 sexo masculino, com perfil que acompanhou a incidéncia
geral ao longo dos anos, sendo o ano de 2017 o de maior coeficiente de incidéncia geral e masculina, enquanto teve o menor
coeficiente de incidéncia de casos na populacdo feminina entre os anos avaliados. A maior incidéncia no sexo masculino
demonstra-se de maneira semelhante ao que foi observado em Salvador nos anos de 2014 a 2016 (Meireles et al., 2020), e no
Estado do Pard no mesmo periodo (Pereira et al., 2019). Essa tendéncia tem sido explicada pela maior exposic¢ao da populagio
masculina a fontes de infeccdo na comunidade, por maior participagdo no mercado de trabalho (Caliari & Figueiredo, 2012).

Em ndmeros absolutos, a faixa etaria mais afetada foi a de 20 a 39 anos. No territério brasileiro, de modo geral, a
doenca acomete prioritariamente faixas etarias mais produtivas, assim como ocorre nos demais paises subdesenvolvidos que
sofrem com a doenga, enquanto nos paises desenvolvidos, 80% dos afetados sdo individuos acima dos 50 anos (Focaccia &
Veronesi, 2015).

No contexto nacional, tem-se observado um declinio da doenca em todas as faixas etérias, de modo geral, associada a
melhor abordagem de diagndstico e tratamento. A populacdo acima de 60 anos apresentou o maior coeficiente de incidéncia
médio, possivelmente devido a uma reativacdo endogena da infec¢do. A populagdo menos atingida, em valores absolutos e de
menor coeficiente, foi a de 0-19 anos, 0 que pode ser associado a cobertura vacinal extensiva com BCG em recém-nascidos
(Focaccia & Veronesi, 2015).

A raca parda foi a mais notificada, e a maioria dos pacientes identificados apresentavam baixa escolaridade, com
menos de 1/5 dos pacientes apresentando ensino superior completo ou incompleto. O reconhecimento dessa maior tendéncia da
doenca em pacientes com baixa escolaridade ratifica a importancia da variavel socioecondmica na probabilidade de
adoecimento por tuberculose, uma vez que, nesse grupo, pode-se esperar menor renda, desnutricdo, maior aglomeracéo - que
contribuem para maior exposi¢do; menor acesso a servicos de salde - maior risco de progressdo da doenca; menor
conhecimento sobre a doenca - maior risco de falta de adesdo ao tratamento e 6bito consequente (Focaccia & Veronesi, 2015;
Ribeiro et al., 2000).
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A forma clinica pulmonar mostrou-se a mais frequentemente encontrada (84,4% casos) corroborando com os achados
na unidade hospitalar de Salvador-BA (Azevedo et al., 2020) e em outras literaturas que classicamente a classificam como a
mais comumente encontrada (Glaziou, Floyd & Raviglione, 2018; Ministério da Saude, 2019; Lyon & Rossman, 2017;
Mascarenhas et al., 2005), e assim como os resultados apresentados por Azevedo et al. (2020), o presente estudo demonstrou
que a forma extrapulmonar é a segunda mais encontrada (14,3%), seguida da forma mista (1,2%).

A maior incidéncia desta forma clinica pode ser justificada devido aos pulmdes abrigarem altas concentracfes de
oxigénio, favorecendo a instalacdo da Mycobacterium Tuberculosis (Mascarenhas et al., 2005). Além disso, esse € um dado
relevante, pois a forma pulmonar, especialmente a bacilifera, é responsavel por manter a cadeia de transmissdo da tuberculose,
sendo necessaria a busca ativa de sintomas respiratorios como principal estratégia para o controle da doenga (Ministério da
Saude, 2019).

Entre as formas extrapulmonares, a mais incidente foi a forma pleural (43,97%), seguida da forma ganglionar
(28,37%), sendo compativel com os achados no estudo no Municipio de Piripiri, Piaui, (Mascarenhas et al., 2005) porém
contrastando com os resultados na capital da Bahia, o qual apresentou a forma meningoencefalica como a maior incidéncia
entre as formas extra pulmonares, seguida da forma miliar (Azevedo et al., 2020). Tais discrepancias entre os resultados podem
ser resultado da busca mais ativa voltada para a forma pulmonar, tanto quanto aos exames, quanto aos sintomas, além da
cobertura vacinal com BCG que objetiva fornecer protecéo contra casos mais graves (Mascarenhas et al., 2005; Glaziou et al.,
2018).

Os resultados do trabalho demonstraram a presenca de coinfec¢do HIV/Tuberculose em 7,3% dos casos, dado este
discrepante do estudo realizado em Salvador que apresentou uma taxa de 50% (Azevedo et al., 2020). Além disso, também foi
possivel observar a diferenca nas taxas de cura em Macapéa e a nivel global na vigéncia da coinfec¢do, 97% e 78%,
respectivamente (Glaziou et al., 2018). Sabe-se a consideravel contribuicdo do HIV para o aumento dos casos de tuberculose e
de morbimortalidade nos pacientes, no entanto, é importante ressaltar que a baixa taxa demonstrada no presente estudo pode
ser explicada pela subnotificacdo no Estado do Amapa, tendo em vista que a célula foi preenchida como “Ignorado” em 7,2%
dos casos e a sorologia para HIV ndo foi realizada em 82 pessoas (9,3%).

Quanto aos outros agravos associados, apesar dos riscos relativos de contrair tuberculose sejam mais relacionados aos
pacientes portadores do HIV, a prevaléncia da diabetes mellitus é maior (Glaziou et al., 2018), fator este demonstrado no
estudo, o qual apresentou a coinfeccdo pelo HIV e tuberculose em 7,3% dos casos, enquanto a diabetes estava presente em
8,5% dos casos, sendo a DM com dado compativel com o intervalo de prevaléncia mundial de DM que varia de 1,9% a 45%
(Silva et al., 2018).

No que tange ao consumo do alcool, o presente estudo relatou 0 uso em 12,3% dos casos, apresentando um valor
préximo ao valor atribuido no trabalho de Silva et al. (2018), no qual aproximadamente 15% dos casos foi atribuido ao uso de
alcool. Uma revisdo bibliografica comparando 36 trabalhos (San Pedro & Oliveira, 2013) apontou associa¢fes positivas do
alcoolismo e a tuberculose referente a incidéncia e ao dbito pela doenca, ao abandono ao tratamento e a falha terapéutica,
demonstrando, portanto, a importancia de investigar tal agravo para delinear medidas mais efetivas no cuidado deste paciente.

Ademais, nesta mesma revisdo bibliografica (San Pedro & Oliveira, 2013), a analise multivariada em relagdo aos
desfechos negativos como 6bito, abandono e falha terapéutica, demonstrou uma associagdo direta com o historico prévio de
abandono de tratamento. E este achado torna-se ainda mais preocupante quando analisamos que foi apontada uma associacéo
positiva entre 0 abandono do tratamento e o tabagismo, e o tabaco é um fator que duplica o risco de tuberculose (Ministério da
Salde, 2019), condicdo presente em 10% dos casos no periodo avaliado em Macapa neste estudo. Porém o tabagismo carece

de maior atencdo, pois 108 (12,2%) células ndo foram preenchidas e 49 (5,5%) foram preenchidas como “Ignorado”, sendo,
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inclusive, um agravante ndo analisado em Salvador-BA (Azevedo et al., 2020), o qual apresentou esse dado ignorado em 50%
das células.

Para que haja um controle efetivo da tuberculose, as principais medidas sdo diagnosticar e tratar pronta e corretamente
os casos da doenca pulmonar, tendo em vista que os casos baciliferos sdo a principal fonte da infeccao e de sua disseminagao.
Para isso, € necessaria uma busca ativa de casos que consiste na identificacdo precoce de pessoas com tosse por trés ou mais
semanas e a identificacdo dos casos baciliferos, por meio de exames bacteriolégicos, sendo o principal a baciloscopia.
Ademais, a radiografia de térax deve ser solicitada em toda suspeita clinica de tuberculose pulmonar, devido a sua importancia
diagnostica e terapéutica (Ministério da Saude, 2019).

Entretanto, apesar da importancia do diagnéstico, sendo inclusive citada nas diretrizes e metas estabelecidas pelo
Ministério da Salde e Secretarias Estaduais e Municipais de Saldes para cumprir o PNCT, nas quais é preconizada a
realizacdo do diagnéstico em pelo menos 92% dos casos esperados (Mascarenhas et al., 2005), percebeu-se que os dados
encontrados no presente estudo sdo discrepantes destas metas, pois a baciloscopia nao foi realizada em aproximadamente 45%
dos casos, a radiografia em cerca de 32%, a cultura em 71,7%, o teste de sensibilidade em 23,5%, e o teste molecular em
42,3%. Tais achados podem denotar uma falha tanto na notificagdo, quanto no préprio fluxo hospitalar de solicitagdo e/ou
realizacdo dos exames, corroborando com os achados no hospital de Salvador-BA (Azevedo et al., 2020).

Quanto ao nimero de contatos, o estudo mostrou que a média daqueles identificados por paciente foi de 4,81, dado
este importante no que tange ao controle da doenca, visto que sua identificacdo e diagnostico precoce ajudam na prevencao da
infeccdo no contato e na interrupcdo da cadeia de transmissdo. Ademais, o achado no presente estudo acerca da distribuicdo
diferente de contatos por paciente entre as formas pulmonar e extrapulmonar corroborou com o que foi discorrido no Manual
de Recomendacdes para o Controle da Tuberculose no Brasil (Ministério da Sadde, 2019), no qual evidencia-se que pacientes
baciliferos, ou seja, que possuem a forma pulmonar, sdo a principal fonte de transmissdo da tuberculose, enquanto as formas
exclusivamente extrapulmonares ndo transmitem a doenca (Ministério da Saude, 2019; Churchyard et al., 2018).

Por fim, a taxa de cura de 81,6% relacionada ao tratamento da tuberculose apresentada no presente estudo coincide
com os dados relatados @ OMS, no qual a taxa de sucesso foi de 83%. No entanto, a taxa preconizada pela OMS para que 0
PCNT seja considerado um sucesso € de mais de 85%, e isto pode ser explicado pela deterioracdo dos servi¢os de salde
publicos no Estado do Amapa e visto como interveniente no que tange a morbimortalidade nesses casos, e pela falta de adeséo
ao tratamento que é associada a sua baixa efetividade, dado este evidente no presente estudo, o qual relatou abandono do

tratamento em 7,7% dos casos (Mascarenhas et al., 2005; Rababhi et al., 2017).

5. Concluséo

O presente estudo apresentou um panorama epidemioldgico da infeccdo por tuberculose na capital do estado do
Amapa, através de um recorte temporal de cinco anos. Estd bem estabelecida a relevancia desta infeccdo a nivel nacional e
mundial, considerando a alta morbidade e mortalidade associada a ela, especialmente associada a dificuldade diagnéstica e
terapéutica, em especial a adesdo ao tratamento, que constitui-se um desafio para a erradicacdo da TB no mundo,
especialmente em regifes em desenvolvimento, como o Brasil.

Dessa forma, o perfil epidemiolégico evidenciado ao longo dos anos estudados foi o sexo masculino, pardo, na
terceira e quarta décadas de vida, com a forma pulmonar de TB. Apesar do aumento da incidéncia nos anos iniciais do estudo,
a tendéncia, a partir do ano de 2018, foi de queda do nimero de casos, além de maior concentragdo de casos em faixas etarias
mais avancadas, e uma evidente queda no coeficiente de mortalidade.

Frente ao panorama regional e nacional, os dados levantados apontam para a necessidade de melhor implementacéo

de medidas de prevencdo, diagndsticas e terapéuticas voltadas ao publico de maior vulnerabilidade, com especial atencéo aos
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pacientes infectados pelo HIV, que representam um grupo de grande risco de adoecimento pela tuberculose, considerando a
relevancia da terapia adequada para cobertura de objetivos mundiais voltados a erradicacdo da TB e sua superagdo como
problema de satde publica global.

Algumas limitagGes deste estudo se devem ao uso de dados secundarios para sua elaboragdo, que dependem da
qualidade da notificacdo dos agravos e estdo sujeitos a falhas relacionadas as fichas de notificacdo, seja por erros ou omissdes
no preenchimento, digitacdo ou registro das mesmas. Ainda assim, buscou-se apontar discrepancias mais significativas e usar
dados corrigidos por métodos estatisticos, visando uma analise mais acurada e préxima a realidade, além de comparar com
observacgdes apontadas em outros estudos realizados em popula¢des semelhantes ou néo.

Ainda assim, o controle e manejo da tuberculose ainda carregam muitas variaveis que requerem estudos constantes,
uma vez que o perfil do paciente com TB ndo é estatico em relagdo as mudangas vividas na sociedade como um todo, com
destaque a pandemia da COVID-19, que compartilha sintomas respiratdrios com a tuberculose. Nesse sentido, cabem novas
pesquisas com dados primarios sobre desafios impostos a esses doentes, no que diz respeito a comorbidades, custo, acesso ao

diagnéstico e tratamento no periodo pandémico e pés-pandémico.
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