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RESUMO

A Tuberculose (TB), causada pelo complexo Mycobacterium tuberculosis ou bacilo de
Koch, ocorre principalmente por via inalatéria quando o individuo infectado espirra,
tosse ou fala, e libera goticulas no ar. Possui duas formas de apresentacdo, a
localizada somente no parénquima pulmonar (TB pulmonar) se expressando sob a
forma priméria, secundaria e miliar, além da forma que se expressa fora do
parénquima pulmonar (TB extrapulmonar). O objetivo deste trabalho foi descrever o
perfil clinico-epidemiolégico de pacientes com tuberculose pulmonar atendidos no
ambulatério de pneumologia do Centro de Referéncia em Doencgas Tropicais (CRDT)
no Estado do Amapa, Regido Norte do Brasil, durante os anos de 2021 e 2022. Para
tanto realizou-se um estudo transversal retrospectivo, descritivo e quantitativo, com
dados obtidos no ambulatério de pneumologia do CRDT na cidade de Macapa, estado
do Amapa, pertencente a Amazonia brasileira. Foram analisados 141 pacientes,
48,9% foram diagnosticados em 2021 e 51,1% em 2022. Os resultados do trabalho
suscitam iniciativas como pesquisas e estudos para o fortalecimento de estratégias
de controle e prevencédo da tuberculose nas unidades de salude no estado do Amapa
e nas comunidades de todo o Brasil e, dessa forma, o melhor manejo dessa doenca
ainda tdo prevalente em nosso meio. Percebe-se ainda a necessidade de um
reconhecimento precoce de pacientes sintomaticos-respiratorios, para o diagnéstico
e tratamento oportunos para diminuir a sua morbimortalidade.
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1. INTRODUCAO

A Tuberculose (TB), ainda que seja uma das doencas mais antigas da humanidade,

7

traz preocupagcdo para a saude publica, pois é considerada a maior causa de
mortalidade entre as doencas infecciosas. E uma infecgéo causada pelo complexo
Mycobacterium tuberculosis ou bacilo de Koch. Sua transmissdo ocorre
principalmente por via inalatéria quando o individuo infectado espirra, tosse ou fala, e
libera goticulas no ar (conhecidas como Pfluger) no qual contém carga bacilar diluida
no aerossol, as quais se transformam em particulas menores (nucleos de Wells),

contendo entre um a dois bacilos (Brasil, 2019; Teixeira et al., 2020).

A tuberculose possui duas formas de apresentacdo, a localizada somente no
parénquima pulmonar (TB pulmonar) se expressando sob a forma priméria,
secundaria e miliar, além da forma que se expressa fora do parénquima pulmonar (TB
extrapulmonar). A TB pulmonar, se destaca em termos de relevancia publica por ser
a responsavel pela manutencdo da cadeia de transmissdo da doenca, pois é
transmitida na sua forma ativa, por goticulas de aerossoéis, pelo trato respiratorio, no
qual sdo expelidas pelos pulmdes e traqueia. Ja a TB extrapulmonar o risco de
infeccdo por aerossois € diminuido dada a sua localizacao ser fora da via respiratéria,
sendo que a sua sintomatologia varia conforme sistema ou 6rgdo acometido (Oliveira
et al., 2021; Yoshimura et al., 2021).

A forma pulmonar pode ser primaria, quando ha o primeiro contato com o bacilo,
normalmente acometendo crian¢as, podendo ter um quadro arrastado com febre,
inapeténcia e sudorese noturna. A forma secundaria, que ocorre por reativagdo da
infeccdo latente, afeta normalmente jovens e adultos, podendo apresentar
manifestagdes pulmonares, como tosse, inicialmente seca que evolui para secretiva
(purulenta, mucoide ou com raios de sangue), dor toracica, dispneia e, em casos
avancados, hemoptise, em que ha a destruicdo do tecido pulmonar. H&, também,
sintomas sistémicos como febre vespertina, sudorese noturna, perda ponderal e

astenia (Souza; Silva, 2022; Yoshimura et al., 2021).
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Ainda sob a forma de TB pulmonar, a TB miliar ira se apresentar com caracteristicas
radiolégicas bastante especificas, podendo ocorrer tanto na forma primaria quanto na
secundaria. E uma forma mais grave da doenca, com disseminacdo linfatica e
hematogénica, podendo afetar tanto os pulmdes quantos outros 6rgdos. Mais comum
na populacao imunossuprimida, principalmente aqueles com imunocomprometimento
grave. Pode apresentar sintomas especificos do local acometido como, por exemplo,
cutaneo, neurologico, cardiovascular, e até mesmo do trato respiratorio (Lemos et al.,
2020; Tassinari et al., 2022).

A tuberculose extrapulmonar acomete, principalmente, individuos que realizam
tratamento com terapia imunossupressora e aqueles infectados pelo virus HIV (Virus
da Imunodeficiéncia Humana). Representa um desafio clinico e epidemiolégico pela
capacidade de acometimento de varios O0rgdos e tecidos. E por isso, tem uma
apresentacdo clinica variada dependendo da localizagdo, como dor Ossea, dor
abdominal, tosse, perda de peso, derrame pleural, sonoléncia, apatia, cefaleia, entre
outros. As principais formas diagnosticadas sdo: TB pleural (forma mais comum de
TB extrapulmonar em individuos néo HIV positivo), TB ganglionar periférica, Empiema
Pleural Tuberculoso, TB meningoencefélica, TB pericardica, TB 0ssea (Araujo et al.,
2023; Yoshimura et al., 2021).

De forma geral, a maioria das infeccbes néo irdo apresentar sintomas, sendo
classificada como tuberculose latente, ou seja, aquela onde o individuo
imunocompetente fard uma resposta imunolégica adequada, através da fagocitose
das micobactérias que serdo inativadas por macréfagos alveolares, tendo em seguida

uma ativacao da resposta imunoldgica adaptativa (Boom; Schaible; Achkar, 2021).

Com a evolucdo da resposta imunolégica adaptativa, ocorre migracao de linfocitos e
células afins para o sitio primario da infeccéo, formando um granuloma tipico, onde se
encontram os bacilos persistentes em sua forma dormente e metabolicamente inativa
por longos periodos, sendo reativados quando ocorrer falha no processo imunoldgico
do hospedeiro, ocorrendo assim progressdo da doencga (Boom; Schaible; Achkar,
2021).
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O Estado do Amapa, um dos sete Estados da regido norte do Brasil, possui 16
municipios, com uma populacao residente, pelo ultimo censo demogréafico do IBGE
de 2022, de 733.759 pessoas. Ressalta-se que aproximadamente 90% de sua
populacdo reside na &rea urbana, onde a grande maioria se concentra na regido
metropolitana (Macap4a, Santana, Mazagdao) e Oiapoque. Em 2021, o Amapa registrou
um coeficiente de incidéncia de casos de notificacdo de tuberculose (por 100 mil
habitantes) de 35,2 em 2021 e 43,1 em 2022, o que torna imprescindivel avaliar as
condicdes que levam a possuir indices elevados de casos novos (Brasil, 2023; IBGE,
2022).

2. OBJETIVO

Descrever o perfil clinico-epidemiologico dos casos de pacientes com tuberculose
pulmonar atendidos no ambulatorio de pneumologia do Centro de Referéncia em
Doencas Tropicais (CRDT) do estado do Amapa, Regido Norte do Brasil, nos anos de
2021 e 2022.

3. METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um estudo transversal descritivo, de carater
retrospectivo com abordagem quantitativa. Sendo caracterizado dessa forma, pois,
analisa e correlaciona as variaveis clinica e epidemioldgica dos individuos, juntamente
com o ambiente em um periodo de tempo determinado. Além disso, é considerado
quantitativo, pois, as variaveis foram tratadas e quantificadas utilizando-se técnica

estatistica (Dalfovo; Lana; Silveira, 2008; Lima-Costa; Barreto, 2003).

Foi realizado na cidade de Macapa, no estado do Amapa, sendo que para o
desenvolvimento do estudo os dados foram obtidos no Ambulatério de Pneumologia
do Centro de Referéncia em Doencas Tropicais (CRDT), que atende pacientes com

suspeita e diagnoéstico de doencas infectocontagiosas.

Foram selecionados para este estudo pacientes da cidade de Macapa com
tuberculose pulmonar atendidos no CRDT nos anos de 2021 e 2022. Como critérios

de inclusao foram selecionados os pacientes homens e mulheres a partir de 18 anos,
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com diagndstico confirmado de tuberculose pulmonar pelo método de Baciloscopia,
Teste Rapido Molecular (TRM) para tuberculose ou Cultura positiva para micobactéria.
Como critérios de exclusdo, foram retirados os pacientes com diagndstico de
tuberculose que nao fosse a do tipo pulmonar, com resultados negativos aos exames
diagnoésticos realizados, e pacientes que iniciaram tratamento presuntivo para

tuberculose.

O instrumento utilizado como base de coleta de dados foram os registros de pacientes
com diagnéstico de tuberculose pulmonar em tratamento durante os anos de 2021 e
2022. Apds obtidos, esses dados foram tabulados e tratados através do aplicativo
Microsoft Excel 365. A partir disso, construiu-se tabelas para o agrupamento das
variaveis que foram organizadas em dados epidemioldgicos (idade, sexo,
escolaridade e ocupac¢do), e dados clinicos como sinais e sintomas de infec¢do por
tuberculose, dentre eles a tosse seca por mais de 3 semanas, perda de peso
involuntéaria, febre diurna, sudorese noturna, e outros sintomas até o momento do

atendimento.

As variaveis de interesse foram submetidas a um teste de associacdo, o Teste Qui-
quadrado (Chi-square test). Os testes de associagao apresentam como pressuposto
tedrico a comparacdo de frequéncias esperadas e observadas entre variaveis
qualitativas (ou categéricas) para avaliar se ha relacdo de dependéncia entre elas,
logo, rejeitando ou aceitando a hipétese nula de que as varidveis de interesse
estudadas séo independentes. Uma vez que o qui-quadrado demonstra a existéncia
de associacédo, para medir o seu grau, também foi calculado o V de Cramer (Cramer’s
V). Considerou-se estatisticamente significativo os valores de p<0,05. Para execucéo
dos testes estatisticos e da analise descritiva, utilizou-se o software estatistico Jamovi

(verséo 2.3).

Por se tratar de pesquisa com seres humanos, este estudo foi submetido e aceito pelo
do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal do
Amapa, de acordo com a Resolugéo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
mediante CAAE n° 67702423.5.0000.0003. A coleta de dados foi iniciada apos
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assinatura da carta de anuéncia pelo diretor responsével do Centro de Referéncia em

Doencas Tropicais. Este estudo respeitou as normas de ética em pesquisa vigentes.
4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na andlise dos dados coletados dos registros dos pacientes do CRDT, conforme os
critérios de inclusdo deste estudo, notou-se que houve o total de 141 pacientes
diagnosticados com tuberculose pulmonar nos anos de 2021 e 2022. No ano de 2021,

69 pacientes (48,9%) foram diagnosticados e no ano de 2022, 72 pacientes (51,1%).

Entre os motivos para esse destaque e aumento estdo a maior exposicdo a doenca,
elevada taxa de positividade de coinfeccdo por HIV e interrupcdo do tratamento
recomendado (Brasil, 2023). Além disso, um estudo realizado no Estado do Amapa
nos anos de 2018 a 2023, ressalta outro motivo para esse aumento, que € a melhoria
das notificagdes no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN), dada
a sua abrangéncia em todo territério brasileiro, com reducédo de subnotificacdo. O
restabelecimento do fluxo de diagnostico e manejo, retomado apos periodo
pandémico, também contribuiu para a elevacéo das notificacdes (Cardoso et al., 2023;
Silva et al., 2022).

Em relacdo aos dados epidemioldgicos a frequéncia de profissées evidenciou que 0s
grupos de maior relevancia foram de profissionais auténomos 24,1% (n=34),
domésticos 12,1% (n=17) e profissionais da saude 6,4% (n=9), sendo as outras
profissées com o percentual menor. Porém, por falta de preenchimento, 34,7% dos
pacientes (n=49) ndo constavam da profissdo ou ocupac¢ao no registro, como pode

ser observado na Tabela 1.
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Tabela 1. Frequéncia de profiss6es dos pacientes do CRDT diagnosticados com tuberculose pulmonar
nos anos de 2021 e 2022

PROFISSOES CONTAGENS | % DO TOTAL
Donmgstico 17 12.1 %
Nao consta no registro 49 347 %
Profissional da saude 9 6.4 %
Servidor publico 8 5.7%
Profissional do comércio 7 5.0%
Autébnomo 34 24.1%
Profissional da educagio 4 2.8%
Aposentado 7 5.0%
Pessoa privada de liberdade 2 1.4 %
Morador de rua 1 0.7 %
Estudante 3 2.1%
Total | 141 100%

Fonte: Ambulatdrio de pneumologia do Centro de Referéncia em Doengas Tropicais (CRDT).

Por atuarem em areas diversas e com o publico em geral, profissionais autbnomos
tem maior probabilidade de entrarem em contato com o bacilo de Koch. Um estudo
publicado em 2007 referiu que trabalhadores independentes tém o nivel de incidéncia
intermediario para a tuberculose, e outro publicado em 2023, refere que ser
profissional autbnomo € um importante preditor para diminuicdo de renda anual em
até 20% quando associado a TB, por fatores como ndo possuirem seguridade social

e licenca médica remunerada (Hoshino et al., 2007; Maciel et al., 2023).

Com referéncia ao grupo de trabalhadores domeésticos, os dados encontrados
coincidem com trabalhos que associam a baixa renda e ocupac¢des ndao remuneradas
com o aumento da incidéncia da tuberculose. A vulnerabilidade econdmica e social
leva ao abandono ou impossibilidade do tratamento pelo paciente, por circunstancias
como ndao ter subsidio financeiro para locomocéo até o servi¢co de saude. Quanto aos
profissionais da area da saulde, estes estdo em maior contato com o bacilo, seja por
contato com paciente ou manipulacdo laboratorial de componentes biolégicos

contaminados (Azeredo, 2019; Telarolli Junior et al., 2017).
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Em relacdo a andlise da varidvel sexo, observou-se a predominancia do sexo
masculino com 66,7% (n=94), em comparacao ao sexo feminino com 33,3% (n=47).
Tal fato pode ser justificado pelo comportamento de maior exposicédo a riscos dos
homens, negligéncia a propria higidez, procura tardia pelo servico de saude, e um
atendimento restrito e reducionista por parte da equipe de salde (Siqueira et al., 2014;
Tavares et al., 2020).

No que se refere a raca constatou-se que majoritariamente 73,8% se declararam
pardos (n=104), 14,9% pretos (n=21), 10,6% brancos (n=15), e 0,7% amarelo (n=1).
Algumas caracteristicas colocam pardos e pretos em risco de processo de
adoecimento, como o maior esforco de acesso ao servico de saude, caréncia na
qualidade de vida e a vivéncia da intolerancia e preconceito na sociedade, quando

comparados a individuos ndo autodeclarados pardos ou negros (Tavares et al., 2020).

No que condiz a idade, foi verificado um valor préximo entre duas faixas etarias, sendo
elas, a faixa etaria de 20-39 anos (n=56) e a de 40-59 anos (n=54), com média de
44,5 anos. Considerando essas duas faixas etarias, temos que a infec¢ao ocorre na
parcela da populacdo economicamente ativa, seguindo a tendéncia nacional. O
principal fator que justifica esse achado € a maior exposi¢cdo ao bacilo, seja na area
ocupacional ou por maior tempo externo ao domicilio. A populacao adulto-jovem sofre
0 impacto dessa patologia na area social e econémica, tanto por necessidade de
afastamento do emprego, diminui¢do ou perda da renda, quanto custos diarios (Brasil,
2023; Santos Junior et al., 2019).

Relativo a escolaridade foi verificado que 27% possuiam o ensino fundamental
incompleto, 12,1% eram analfabetos, 17% possuiam ensino médio completo, sendo
0s outros graus com taxa menor. Contudo, notou-se, também, a alta taxa de auséncia

de informagdes nessa variavel, como esta exposto na Tabela 2.
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Tabela 2. Frequéncia da escolaridade dos pacientes do CRDT diagnosticados com tuberculose

pulmonar nos anos de 2021 e 2022

ECOLARIDADE CONTAGENS | % DO TOTAL
Nao consta no registro 23 16.3 %
Analfabeto 17 12.1%
Ensmo médio mcompleto 14 9.9%
Ensmo meédio completo 24 17.0%
Ensmo fundamental mcompleto 38 27.0%
Ensmo fundamental completo 7 5.0%
Ensmo superior mcompleto 3 2.1%
Ensmo superior completo 15 10.6 %
Total 141 100%

Fonte: Ambulatdrio de pneumologia do Centro de Referéncia em Doencgas Tropicais (CRDT).

A escolaridade baixa esta diretamente relacionada ao processo de adoecimento.
Esses individuos parecem néo ter a percepcao completa da gravidade de sua doenca
e como ela se desenvolve, assim como baixo conhecimento da importancia em buscar
por auxilio médico para o tratamento apropriado e formas de protecao eficientes. Além
disso, ha, por vezes, o ndo entendimento completo do tratamento, o que prejudica a
eliminacao do bacilo de Koch, aumentando a probabilidade de resisténcia ao esquema
de tratamento medicamentoso padrdo para tuberculose (André et al., 2020;
Rodrigues; Mello, 2018).

Possiveis fatores envolvidos nessa incompletude de informacdes podem ser a
preferéncia em registrar o abandono, faléncia do tratamento e Obitos, deixando em
segundo plano as informag¢des sociodemograficas do paciente, assim como habitos

de vida e exames de acompanhamento do tratamento (Silva, 2023).

Referente aos exames diagnosticos realizados pelos pacientes, evidenciou-se que em
2021, 20,6% realizaram baciloscopia, 38,3% realizaram cultura de escarro, 46,8%
realizaram TRM-TB e 7,1% realizaram histopatolégico. Entretanto, no ano de 2022,
26,2% realizaram baciloscopia, 30,5% realizaram cultura de escarro, 49,6%

realizaram TRM-TB e 3,5% realizaram histopatoldgico.

35
RC: 153429
Disponivel em: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/perfil-clinico-epidemiologico



https://www.nucleodoconhecimento.com.br/
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/perfil-clinico-epidemiologico
https://www.nucleodoconhecimento.com.br

MULTIDISCIPLINARY SCIENTIFIC JOURNAL  REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR NUCLEO DO CONHECIMENTO

0 NUCLEO DO ISSN: 2448-0959 https://www.nucleodoconhecimento.com.br

O exame TRM-TB esté indicado, prioritariamente, para o diagnostico de TB pulmonar
e laringea na populacdo adolescente e adulta, podendo ser utilizada em quadros
extrapulmonares se utilizados materiais bioldgicos ja validados. E um exame acessivel
a populacao disponibilizado no servigo publico, com o resultado disponivel em 2 horas,
necessitando, somente, de uma amostra de escarro. Sua técnica detecta o DNA do
M. tuberculosis e a resisténcia de suas cepas a rifampicina. Por essa maior
acessibilidade, nota-se a elevada realizacdo do exame na populacdo deste estudo
(Brasil, 2019; Silva et al., 2021).

Quanto a baciloscopia, € um meio importante para o diagnéstico de TB, por detectar
pacientes baciliferos. Além disso, pelo SUS, € um exame importante no
acompanhamento do tratamento mensal do paciente. E um exame de metodologia
simples com resultado em até 48h e, quando executado de maneira adequada, tem
sensibilidade de, aproximadamente, 80%. Apesar da existéncia de outros metodos
mais rapidos, a baciloscopia € utilizada regularmente no servico de saude, assim

como apontado pelo presente estudo (Giacomet et al., 2021; Tassinari et al., 2022).

Ja a cultura de escarro, apesar de ser o padrdo ouro para o diagnostico de TB, por
ser um exame de realizacdo longa (aproximadamente 45 dias), por analisar a
replicacdo do bacilo, tende a ser menos utilizado por necessidade de um diagndstico
e tratamento mais precoces. E o exame histopatoldgico, € reservado a casos mais
complexos, onde a radiografia de térax aponta acometimento extenso e, em casos

extrapulmonares (Giacomet et al., 2021).

Em relacdo aos dados clinicos, os resultados mostraram a alta prevaléncia de
alteracbes sistémicas, sendo que tosse foi o sintoma mais encontrado,
correspondendo a cerca de 56,7% da contagem (80 pacientes), seguido de perda de
peso com 40,4% (57 pacientes) e, em seguida, febre diurna, com 37,6% (53 pacientes)
do total. Por sua vez, sintomas como sudorese noturna, dispneia, dor toracica e
hemoptise tiveram um percentual menos expressivo, chegando a menos de 15% cada
um. A hemoptise se apresenta em apenas 5% dos casos, como pode ser contemplado

na Tabela 3.
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O predominio da tosse como sintoma € caracteristico da patologia, justificado pelo
acometimento do Bacilo de Koch ao parénquima pulmonar, com resposta imunoldgica
gue gera resposta inflamatoria e dano tecidual, ativando com isso receptores de tosse

nas vias respiratorias (De Souza Tej et al., 2023).

Em relag&o a perda ponderal, essa se relaciona a inapeténcia e diminuigao da ingesta
por desconforto relacionado a tosse, de modo individual. A ocorréncia de febre e
sudorese em menor ocorréncia € justificada por fatores imunolégicos proprios dos
hospedeiros, no qual ha a liberacdo de determinada quantidade de substancias pro-
inflamatorias e citocinas quando em contato com as micobactérias e seus antigenos.
A respeito da ocorréncia dos demais sintomas (dor toracica, dispneia e hemoptise)
estes se associam a quadros clinicos mais avancados, que no caso do presente
estudo observa-se que foi a minoria no momento do diagnostico (Santana; Seniski,
2016; Alves et al., 2022).
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Tabela 3. Frequéncia de sintomas dos pacientes do CRDT diagnosticados com tuberculose pulmonar

nos anos de 2021 e 2022
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SINTOMAS CONTAGENS | % DO TOTAL
TOSSE

Sem dados clinicos 41 29.1 %

Nio 20 14.2 %

Sim 80 56.7 %
PERDA DE PESO

Sem dados clinicos 41 29.1%

Sim 57 40.4 %

Nio 43 30.5%
FEBRE DIURNA

Sem dados clinicos 41 29.1 %

Nio 47 33.3%

Sim 53 37.6%

SUDORESE NOTURNA

Sem dados clinicos 41 29.1 %

Nio 85 60.3 %

Sim 15 10.6 %

DISPINEIA

Sem dados clinicos 40 28.4%

Nio 85 60.3 %

Sim 16 11.3 %
DOR TORACICA

Sem dados clinicos 40 28.4%

Nio 87 61.7%

Sim 14 9.9%

HEMOPTISE

Sem dados clinicos 40 28.4%

Sim 7 5.0%

Nio 94 66.7 %

Fonte: Ambulatério de pneumologia do Centro de Referéncia em Doengas Tropicais (CRDT).

Destaca-se que dos relatérios analisados, cerca de 28,4% deles (n=40) néo

apresentavam dados clinicos.

Essa auséncia de dados pode estar relacionada ao preenchimento manual dos
profissionais, abertura de novos registros, falta de ordem cronoldgica, divisdo por

especialidades e a falta de tecnologia para o agrupamento e padronizagdo das
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informagdes. Resultando, assim, em perdas dos registros ou lacunas no cadastro e

historia do paciente (Freitas et al., 2022).

Ademais, outros sintomas (astenia e inapeténcia, émese constante, inapeténcia,
anorexia, dor abdominal, rouquidao e dor nas costas) correspondem a 5,6% do total

dos sintomas (n=8), como apresentado na Tabela 4.

Tabela 4. Frequéncia de outros sintomas dos pacientes do CRDT diagnosticados com tuberculose

pulmonar nos anos de 2021 e 2022

OUTROS SINTOMAS | CONTAGENS | % DO TOTAL

Sem dados clinicos 40 28.4%
Sem outros sintomas 93 66.0 %
Astenia + inapeténcia 1 0.7%
Emese constantes | 0.7%
Inapeténcia 1 0.7%
Anorexia 1 0.7%

Dor abdominal ] 0.7%
Dor nas costas 2 1.4%
Rouquiddo ] 0.7%
Total 141 100%

Fonte: Ambulatério de pneumologia do Centro de Referéncia em Doengas Tropicais (CRDT).

A disparidade da ocorréncia entre esses sintomas com 0Ss mais prevalentes é
justificada, por outros estudos, devido a resposta imunoldgica de cada organismo se
apresentar de maneira diferente, a histéria natural da doenca, fatores individuais como

idade e condi¢cdes médicas subjacentes (Kendall et al., 2021; Rodriguez et al., 2018).

Acerca dos dados analisados e o correto preenchimento do registro foi considerado a
completude dos dados clinicos e epidemioldgicos, sendo observado que 51,7% dos
registros possuiam dados completos, 22,7% haviam auséncia de dados clinicos e
dado epidemiolégico parcial, 18,4% havia dado clinico completo e dado

epidemioldgico parcial e 7,1% nao possuia nenhum dado clinico.
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Observou-se que em ambos 0s grupos, clinico e epidemioldgico, algumas variaveis
nao foram preenchidas, ou foram preenchidas parcialmente. Por ser a notificacao
manual, ha a dependéncia de um profissional para inserir dados no sistema de
notificacdo ou preencher ficha de notificagao e registro. E, se esse profissional néo for
treinado para tal, ha a possibilidade de formacao de lacunas por falta de informacéo
do paciente, como ocorrido no presente estudo (Tomberg et al., 2019). A
consequéncia disso € um numero falseado de notificacfes, o que impacta diretamente
na quantidade real de individuos infectados, no tratamento e seguimento desses
pacientes, além de uma exposi¢cao maior de pessoas a essa patologia. Além disso, a
ndo completude dos dados implica na qualidade do servico e na vigilancia
epidemioldgica, uma vez que € o passo inicial para tomada de a¢6es de dominio e

manejo em uma regido estabelecida (Costa et al., 2023).

Realizaram-se célculos estatisticos de associacdo entre as variaveis clinicas e
epidemioldgicas, no qual o teste qui-quadrado de independéncia mostrou que ha
associacdo entre a realizacdo da Cultura para Mycobacterium e o ano em que foi
realizada (X?(1)= 5.64;p=0,018; V de Cramer=0,20), assim como entre a presenca de
dor toracica e a faixa etaria ( X2(6)= 12.9;p=0,044; V de Cramer=0,214). Outras
analises ndo apresentaram significancia estatistica, como pode ser analisado na
Tabela 5.
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Tabela 5. Resultado dos testes de associacdo e seus respectivos p-valor

VARAVEL VARAVEL
DEPENDENTE  |INDEPENDENTE p-valor

Cultura Ano 0,018
Completude dos dados Ano 0,127
Baciloscopia Ano 0.58
Cultura Ano 0,101
TRM Ano 0,558
Histolégico Ano 0,158
Faixa etaria Ano 0,295
Baciloscopia Faixa ctaria 0,428
Tosse Baciloscopia 0,804
Dor toracica Faixa etaria 0,044

Fonte: Ambulatdrio de pneumologia do Centro de Referéncia em Doencgas Tropicais (CRDT).

Quanto as variaveis que tiveram associacdo com significancia (p <0,05), segundo a
literatura, a associacdo de dor toracica e faixa etaria, observa-se que em adultos
jovens é mais habitual quando a tuberculose é de manifestacdo extrapulmonar,
principalmente TB pleuritica, contudo, ndo sendo uma regra. E em idosos ha um
percentual maior por estar associada a comorbidades pré-existentes e habitos de vida
relacionados ao tabagismo. Logo, a associacao entre dor toracica e faixa etaria nao
apontam para um acontecimento obrigatério, e sim para um cenario de possivel

ocorréncia (Chaves et al., 2017; Silva et al., 2021).

Com relacéo a cultura e o ano de realizacdo, ndo ha outros estudos nos quais foram
observados tal associagdo. Entretanto, por ser o exame padrdo ouro para o
diagnéstico de TB pulmonar, quando acessivel e realizado, a sua sensibilidade
apresenta-se em torno de 80% e a sua especificidade de 98%. Dessa forma, entende-
se que ha relacdo direta entre realizacdo adequada e positividade (se infeccao

presente), como apontado pelo presente estudo (Silva et al., 2021).
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5. CONCLUSOES

Os resultados do trabalho suscitam iniciativas como pesquisas e estudos para o
fortalecimento de estratégias de controle e prevencao da tuberculose nas unidades
de saude no estado do Amapa e nas comunidades de todo o Brasil e, dessa forma, o
melhor manejo dessa doenca ainda tdo prevalente em nosso meio. Percebe-se ainda
a necessidade de um reconhecimento precoce de pacientes sintomaticos-
respiratorios, para o diagnostico e tratamento oportunos para diminuir a sua

morbimortalidade.

Destaca-se também como de primordial importancia o preenchimento adequado em
registros que ja sdo padronizados pelo Ministério da Saude, especialmente em relagéo
a profissdo, comorbidades e dados clinicos como sinais e a sintomatologia destes
pacientes, o que contribui para o aperfeicoamento da coleta de informac¢des vindo com
isso a subsidiar os 6rgaos de saude na execucao de politicas publicas que visem a
reducao/erradicacdo da doenca no pais.
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