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Resumo:i Objetivo: descrever o panorama epidemiolégico e espacial da
tuberculose drogarresistente no Estado do Para entre 2018 ¢ 2022. Método: estudo
ecoldgico, observacional, descritivo, transversal ¢ quantitativo dos 440 casos de
tuberculose drogarresistente notificados no Pard. Resultados: a capital Belém
destaca-se pela maior incidéncia de tuberculose drogarresistente, com aumento do
risco de contaminagao entre 2020 ¢ 2021. O perfil predominante foi homens, entre
19 2 60 anos, com 4 a 7 anos de estudo, e raga parda. Houve prevaléncia de casos de
multirresisténcia e resisténcia adquirida, apesar do déficit na realizagio dos testes de
sensibilidade. Ademais, o cenirio de encerramento dos casos nio condiz com o
preconizado pelo Ministério da Satde. Conclusio: destaca-se a necessidade de
atengio ao diagnostico devido ao alto nimero de resisténcia aos firmacos do
esquema bdsico e sugere-se a realizagio de estudos que investiguem as causas de
abandono do tratamento, principalmente dentre os casos de resisténcia adquirida.
Palavras-chave: Tuberculose, Resisténcia & medicamentos, Epidemiologia, Andlise
espacial.

Abstract: Objective: to describe the epidemiological and spatial overview of drug-
resistant tuberculosis in the state of Pard between 2018 and 2022. Method: an
ecological, observational, descriptive, cross-sectional, and quantitative study of the
440 cases of drug-resistant tuberculosis reported in Pard. Results: the capital Belém
stands out for having the highest incidence of drug-resistant tuberculosis, with an
increased risk of transmission between 2020 and 2021. The predominant profile
was men, aged 19 to 60 years, with 4 to 7 years of education, and of mixed race.
There was a prevalence of multidrug-resistant and acquired resistance cases, despite
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a deficit in performing sensitivity tests. Additionally, the case closure scenario does
not align with the guidelines established by the Ministry of Health. Conclusion:
the need for attention to diagnosis stands out due to the high number of resistances
to the basic drug regimen, and it is suggested to conduct studies that investigate the
causes of treatment abandonment, especially among cases of acquired resistance.
Keywords: Tuberculosis, Drug resistance, Epidemiology, Spatial analysis.
Resumen: Objetivo: describir el panorama epidemiolégico y espacial de la
tuberculosis multirresistente en el estado de Para entre 2018 y 2022 Metodologia:
estudio ecoldgico, observacional, descriptivo, transversal y cuantitativo de los 440
casos de tuberculosis multirresistente notificados en Pard. Resultados: La capital
Belém se destaca por la mayor incidencia de tuberculosis resistente a los firmacos,
con un aumento del riesgo de contagio entre 2020 y 2021. El perfil predominante
fue de hombres, entre 19 y 60 afos, con 4 a 7 anos,de estudio, y de raza mestiza.
Hubo prevalencia de casos de multirresistencia“y resistencia adquirida, a pesar del
déficit en la realizacién de pruebas de sensibilidadAdemds, el escenario de cierre de
los casos no coincide con lo recomendado por el\Ministerio de Salud. Conclusién:
se resalta la necesidad de atencidon al\diagndstico debido al alto nimero de
resistencias a los firmacos del esquema'bdsico y se sugiere la realizacién de estudios
que investiguen las causas del abandono del tratamiento, principalmente entre los
casos de resistencia adquirida.

Palabras clave: Tuberculosisi™Resistenicia a los medicamentos, Epidemiologfa,
Analisis espacial.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenga transmissivel causada pelo M.
tuberculosis, também conhecido como bacilo de Koch (BK), sua maior
frequéncia ¢ a forma ganglionar e pulmonar, porém, pode ser
encontrado em outras formas (tuberculose extrapulmonar). O modo
de transmissao do bacilo ¢ pela inalagio de aerossdis provenientes da
tosse, fala ou espirro de uma pessoa considerada bacilifera, termo
designado ao individuo que tem a TB pulmonar ou laringea com

baciloscopia positiva no exame do escarro. !

O bacilo de Koch pode desenvelver Tesisténcia ao esquema
terapéutico, processo natural, intrfnseco ¥ constante multiplicacao,
que ocorre devido aos diversos atributos que podem fazé-lo contornar
a agao de antibidticos, como a existéneia da sua parede celular, rica em
lipidios, que além de reduzifem a permeabilidade dos medicamentos,
diminuindo sua eficicia, permitem que o bacilo crie a capacidade de

resistir por mais tempo/entro dos macréfagos.?

E explicito que mesmao/diante dos esforgos globais para o combate
da propagacio da’ TB, a doenca mantém um status indesejével,
liderando o ranking.das doengas que mais matam no mundo. Os
impactos 4 saide ‘publica sio sem precedentes e atualmente estio
diretamente associados a multidroga resisténcia que eleva
consideravelmente os gastos publicos. Ademais, a Tuberculose
Drogarresistente (TBDR) dificulta a adesio dos pacientes ao
tratamento, e impacta negativamente na qualidade de vida dos

individuos por apresentar uma chance de mortalidade maior, além de

efeitos colaterais da medicacio mais frequentes ¢ graves.

Mesmo sendo uma enfermidade antiga, no Brasil em 2022, a TB foi
aysegunda maior causa de morte por um agente infeccioso, estando

apenas atrds da COVID-19.4 Segundo a Organizacio Mundial de
Satde (OMS) (2023), no mesmo ano estima-se que 10,6 milhoes de
pessoas desenvolveram a TB ativa e 1,3 milhoes de pessoas morreram

no mundo.’ Os dados sio alarmantes, ainda mais quando se trata da
TBDR que ¢ o maior desafio de controle da doenga, tornando as

opgoes terapéuticas limitadas.>

Em 2023, no Brasil 11 unidades federativas tiveram coeficientes de
incidéncia de TB superior ao do pais (37,0 casos por 100 mil
habitantes), sendo a regiao Norte a mais acometida. O estado do Par,

teve incidéncia de 48,8 casos por 100 mil habitantes, destacando-se os

mais altos numeros de inﬁ:‘:cc;éo.4

Foram realizadas notificacoes da TB-DR em todos os estados
brasileiros, sendo que de 2015 a 2018, os municipios com os maiores
registros de casos foram o Rio de Janeiro (613; 15,5%), seguido de
Manaus (203; 5,1%) e Belém (173; 4,4%), respectivamente. Nota-se,
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assim, a presenga de duas capitais nortistas entre os trés municipios

mais emergentes do pais, sendo uma delas a capital paraense4. Nesse
contexto, o objetivo deste estudo ¢é descrever as caracteristicas
epidemioldgicas e espaciais da TBDR no estado do Pard no periodo
de 2018 22022.

METODO

Trata-se de um estudo ecoldgico, observacional, descritivo,
retrospectivo, com abordagem quantitativa dos 440 casos de
tuberculose drogarresistente confirmados ewnotificados no estado do
Pard no periodo de 2018 a 2022. ‘Os dados epidemioldgicos sio
oriundos das Fichas de Notificagdo ‘do Sistema de Informacio de
Agravo ¢ Notificagio, cadastradas no/ Sistema de Informagio de
Tratamentos Especiais da Tuberéulose ¢ disponibilizados pela
Secretaria de Estado da Saude Publica do Pard.

O Para é um estado brasileiro com 4rea territorial de 1.245.870,704
Km?, constituido por’ 144 ‘municipios, apresentando cerca de

8.121.025 habitantes, sendo o nono mais populoso do Brasil.®

As varidveis desescolha, foram sexo, faixa etdria, escolaridade (em
anos) ¢ raga/coripara,construgio do perfil sociodemogréfico de cada
ano. Além disso, \calculou-se as frequéncias relativas do tipo de
resisténcia, padrao de resisténcia, tipo de entrada, forma clinica, tipo
de encerramento, bem como os resultados dos testes de sensibilidade a
Rifampicina,, Etambutol, Isoniazida e Estreptomicina, teste para
detec¢ao, do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e os
restiltados da primeira Baciloscopia e Cultura para TB.

Os dados obtidos foram tabulados por meio Microsoft Office Excel
Software 2019, no qual realizou-se a filtragem das informagoes
relevantes para a pesquisa. As varidveis foram classificadas de acordo
com o diciondrio de dados do Sistema de Informagoes de Agravos de

Notificacao, versao 5.0.7

Ademais, foram utilizados os programas Statistic Package for Social
Sciences versao 22.0 e Epi info 7.2, todos em ambiente Windows 7. A
analise das varidveis e suas associagdes foram feitas por meio das
frequéncias absolutas e relativas ¢ em seguida a aplicagio de testes
estatisticos (teste do qui-quadrado) com nivel de significincia de 5%
(p-valor).

A partir dos enderegos registrados no banco de dados utilizou-se os
valores de latitude e longitude encontrados no Google Earth/Google
Maps para a criagao dos mapas de georreferenciamento.

A divisao grafica das dreas numeradas no mapa de 1 a 13
correspondem as regionais de satde existentes no estado. De acordo
com a Secretaria de Saude do Pard, as regionais sao compostas pelos

seguintes municipios:8
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1° Belém, Ananindeua, Benevides, Marituba e Santa Barbara do
Pari;

2° Santa Izabel do Pard, Acar4, Bujaru, Colares, Concérdia do Pard,
Santo Anté6nio do Taud, Sao Caetano de Odivelas, Tomé Agu e Vigia
de Nazaré;

3° Castanhal, Curuci, Igarapé-Acu, Inhangapi, Magalhaes Barata,
Maracana, Marapanim, Sio Francisco do Para, Sao Domingos do
Capim, S30 Joao da Ponta e Terra Alta;

4° Capanema, Augusto Corréa, Bonito, Braganca, Cachoeira do
Piria, Nova Timboteua, Ourém, Peixe-Boi, Primavera, Quatipuru,
Salinépolis, Santa Luzia do Pard, Santarém Novo, Sio Joio de
Pirabas, Traquateua e Viseu;

5° Sao Miguel do Guamd, Aurerasdo ‘Para, Capitao Pogo, Dom
Eliseu, Gafarrao do Norte, Ipixuna do Para, Irituia, Mae do Rio, Nova
Esperanga do Piri4, Paragominas,e Santa Maria;

6° Barcarena, AbactetubayIgarapé=Miri, Moju e Tailandia;

7° Afud, Chaves, Cachoeifa do Arari, Muani, Ponta de Pedras,
Santa Cruz do Arari, Sotire) Sal¥aterra e Sio Sebastiao da Boa Vista;

8° Breves, Anajas, Bagre; Curralinho, Gurupa, Melgaco e Portel;

9° Santarém, Alénquer,"Almerim, Aveiro, Belterra, Curud, Faro,
Itaituba, Juruti,,Jacareacanga, Mojui dos Campos, Monte Alegre,
Novo Progresso, Obidos, Oriximin4, Prainha, Placas, Rurépolis,
Terra Santa ¢ Trairio;

10° Altamira, Anapt, Brasil Novo, Medicilindia, Pacajas, Porto de
Moz, Senador,José Porfirio, Uruard e Vitéria do Xingu;

112,_Maraba, Abel Figueiredo, Bom Jesus do Tocantins, Brejo
Grande do"Araguaia, Breu Branco, Canaa dos Carajés, Eldorado dos
Carajds, Goianésia do Para, Itupiranga, Jacund4, Nova Ipixuna, Novo
Repartimento, Palestina do Para, Parauapebas, Picarra, Rondon do
Pard,'Sao Domingos do Araguaia, Sao Geraldo do Araguaia, Sao Joao
do Araguaia e Tucurui;

12° Concei¢ao do Araguaia, Agua Azul do Norte, Bannach,
Cumart do Norte, Floresta do Araguaia, Ourilandia do Norte, Pau
D’arco, Redencio, Rio Maria, Santa Maria das Barreiras, Santana do
Araguaia, Sao Félix do Xingu, Sapucaia, Tucuma e Xinguara;

13° Baido, Cameta, Limoeiro do Ajuru, Mocajuba e Oeiras do Para.

O georreferenciamento foi realizado através dos programas ArcGIS
e TerraView. Ademais, foi utilizado o Estimador de Densidade Kernel
(EDK) ¢ a estatistica de varredura para identificar as dreas de maior
taxa de incidéncia e de maior probabilidade de ocorréncia de
tuberculose drogarresistente. O EDK utilizou um padrao de cores que
variam de intensidade de acordo com a interpola¢io dos pontos de
ocorréncia de casos. Além disso, utilizou-se o modelo de Poisson com
significAncia estatistica de p-valor < 0,05.

O estudo obedeceu as premissas da resolucio 466/2012 e
510/2018 do Conselho Nacional de Satde e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto de Ciéncias da
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Saude da Universidade Federal do Pard com Cédigo de Apresentacao
para Apreciagio Etica (CAAE): 73768823.0.0000.0018.

RESULTADOS

A anilise de Kernel permitiu a visualizagao da regido metropolitana
de Belém que foi classificada como “muito alta” e os municipios ao
redor da capital destacam-se com a classificacio “alta” em relagio as
taxas de incidéncia de TBDR. Além disso, o resultado da estatistica de
varredura evidenciados pelo padrio de cores e pelos raios “a” e “b”
ressalta os altos indices de TBDR na regidao metropolitana e nos
municipios proximos.

Ademais, a distribuicio de Poisson permite a andlise do Risco
Relativo (RR) de contaminagio, ¢ qual era de 3,35 em 2018 e passou
para 9,80 entre 2020 e 2021, ouwstja, durante a pandemia da
COVID-19 houve um aunténto significativo no risco de adquirir
TBDR nos municipios que’compdem o raio “a”, na qual estd
localizada os municipios'daRegional de Satide 1 (Belém, Ananindeua,
Benevides, Marituba &:Santa Birbara do Pard), Regional de Satude 2
(Santa Izabel do Pard, Acard, Bujaru, Colares, Concérdia do Pard,
Santo Ant6nio doTaud, §ao Caetano de Odivelas, Tomé Agu e Vigia
de Nazaré) e Regional de Satide 7 (Afud, Chaves, Cachoeira do Arari,
Muan4, Ponta'de.Pedras, Santa Cruz do Arari, Soure, Salvaterra e Sio
Sebastiio da Boa Vista), conforme a Figura 1.
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Figura 1
e tuberculose drogarresistente no Pard, Brasil, 2018-2022
SESPA, 2024

O sexo masculino ¢ predominante em todos os anos do estudo,
com o quantitativo de 291 (66,13%), enquanto o publico feminino se
ateve ao total de 149 (33,86%) (Tabela 1).

Nio foram registrados casos dos 0 aos 9 anos de idade, porém, entre
10 a 18 anos foram registrados 21 (4,82%) casos, seguindo uma média
de 4,2 casos por ano. Na faixa etdria de 19 - 60 anos encontram-se um
total de 353 (81,14%) casos, sendo o indicador com o maior nimero
de casos, seguido da janela de =60 anos que possui 61 (14,02%)
notificagoes (Tabela 1).

Dentre os anos de escolaridade, o intervalo que tem o maior
numero de casos de TB ¢ o de 4-7 anos de estudo com um
quantitativo de 176 (40,36%). Posteriormente, o intervalo de 8-11
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anos de estudos com 140 (32,89%) casos, seguido dos 12 ou mais anos
de estudo com total de 65 (14,90%) e o intervalo de 1-3 anos de
estudos com 26 (5,96%) casos. No total, 6 casos de nenhuma
escolaridade foram registrados, assim como, de casos ignorados
(Tabela 1).

Outrossim, ¢ perceptivel referente a raga/cor que as pessoas
autodeclaradas pardas sio as que tém a maior ocorréncia de
notificagdes com um total de 337 (76,59%) casos. Em seguida, 59
(13,40%) casos de pessoas de pele branca, 34 (7,72%) casos de pessoas
pretas; pessoas amarelas, 6 (1,36%) casos, todos no ano de 2018, nos
anos seguintes nao foram registradas pessoas autodeclaradas amarelas;
houve apenas 3 (0,68%) casos notificddos'de pessoas indigenas, sendo
2 (66,66%) em 2018 e apenas 1 (33;33%)%em 2022; ¢ 1 (0,22%) caso
do ano de 2021 foi ignorado relativo a cor da pele (Tabela 1).
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Tabela 1
Perfil sociodemogrifico dos casos notificados de tuberculose drogarresistente no Pard, Brasil, nos anos de 2018
22022
VARIAVEIS 2018 2019 2020 2021 2022 n (%) p-valor
Sexo
Masculino 53 35 52 61 920 291(66,13) 0222
Feminino 17 26 28 36 42 149 (33,86)
Faixa Etéria
0-09 0 0 0 0 0 0
10-18 5 4 5 2 5 21 (4,77)
19-60 55 51 61 80 1064, 353 (80,22) 0,702
>60 9 5 14 15 18 61 (13,86)
Ignorado 1 1 1 1 1 5 (1,13)
Escolaridade em anos
dela3 11 5 3 3 4 26 (5,90)
de4a7 25 31 22 51 47 176 (40)
de8all 25 15 3 _\2% 40 HoGLs)
12 ou mais 6 6 15 9 29 65 (14,77)
Nenhuma 2 3 0 0 6 11(2,5)
Ignorado 3 3 6 4 6 22 (5,00)
Raga/cor
Branca 9 i3 8 12 17 59 (13,40)
Preta 0 11 8 7 8 34 (7,72)
Amarela 6 0 0 0 0 6(1,36) 0.001
Parda 53 37 64 77 106 337(76,59)
Indigena 2 0 0 0 1 3 (0,68)
Ignorado 0 0 0 1 0 1(0,22)
SESPA, 2024.

Foram registrados 370 (84,09%) casos novos, seguidos de 31
(7,05%) de faléncias de tratamento, 23 (5,23%) reingresso apds
abandono, 11 (2,50%) mudangas de esquema ¢ 5 (1,14%) recidivas.
Predominou-se a forma clinica pulmonar com 431 (97,95%)
registros, enquanto a forma extrapulmonar foi registrada em 5
(1,14%) dos casos ¢ 4 (0,91%) individuos apresentaram ambas as
formas simultaneamente (Tabela 2).

Os testes para detecgao de HIV obtiveram 374 (85%) resultados
negativos, 44 (10%) positivos e em 22 (5%) dos casos essa informagio
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nio foi registrada. O teste de Baciloscopia de diagnéstico (1°
resultado) obteve resultado negativo em 189 (42,95%), enquanto que
101 (22,95%) foram classificados como “Positivo +++”. J4 em relagao
a primeira cultura realizada para detecgao do M. tuberculosis, obteve-
se um quantitativo de 342 (77,73%) de resultado positivos, 76
(17,27%) negativos ¢ em 22 (5,00%) casos o resultado nio foi
informado (Tabela 2).

No encerramento 262 (59,55%) obtiveram alta por cura, seguidos
dos 70 (15,91%) que abandonaram o tratamento, 49 (11,14%) que
ainda estavam sendo tratados no momento do envio do banco de
dados. Além disso, destaca-se a ocorrénciande faléncia de tratamento
em 19 (4,32%) casos, enquanto as midaficas de esquema, bitos por
TB e dbitos por outras causas apréSentaram percentuais proximos,
sendo 14 (3,18%), 13 (2,95%) e 12 (2,73%) respectivamente (Tabela
2).

10
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Tabela 2
Perfil clinico dos casos notificados de tuberculose drogarresistente no Pard, Brasil nos anos de 2018 a 2022
Variavel n (%) p- valor
Tipo de Entrada 0,4242
Caso novo 370 (84,09)
Recidiva 5 (1,14)
Ap6s abandono 23 (5,23)
Faléncia 31 (7,05)
Mudanga de esquema 11(2,50)
Forma Clinica 0,5113
Pulmonar 431(97,95)
Extrapulmonar 5 (1,14)
Pulmonar + Extrapulmonar 4(0,91)
PVHIV 0,3731
Sim 44 (10,00)
Nio 374 (85,00)
Naio informado 22 (5,00)
Baciloscopia - 1 - Resultado 0,0345
Positivo 1 a 9 bacilos 22 (5,00)
Positivo + 62 (14,09)
Positivo ++ 59 (13,41)
Positivo +++ 104 (22,95)
Negativo 189 (42,95)
Nio informado 7 (1,59)
Cultura - 1 - Resultado 0,1619
Positivo 342 (77,73)
Negativo 76 (17,27)
Nio informado 22 (5,00)
Tipo de encerramento 0,0000
Curado (Ccl:rrarl;;(;; ;)ratamento 262.(59.55)
Abandono 70 (15,91)
Faléncia 19 (4,32)
Obito 13 (2,95)
Obito por outra causa 12 (2,73)
Mudanca de esquema 14(3,18)



Bruna Carri¢o Nascimento, Bianca Vitorya Jansen Gomes, Sarah Rhebeca Oliveira Cardoso, et al. Panorama cpidcmiol(’)gico e c%pacinl da tubercu...

Em tratamento

N3o informado

49 (11,14)
1(0,23)

Fonte: SESPA, 2024

Foram diagnosticados 245 (55,68%) com resisténcia adquirida, 192
(43,64%) apresentaram resisténcia primaria. O padrio de resisténcia
predominante foi a multirresisténcia com 164 (37,27%) casos,
seguido de monorresisténcia com 106 (24,09%) e resisténcia apenas a
rifampicina com 102 (23,18%) (Tabela 3).

Ademais, os principais resultados que evidenciaram resisténcia
medicamentosa através do teste de sensibilidade apresentados no
banco de dados sao de fairmacos do esquema bésico. Nesse sentido,
destaca-se que 295 (67,05%) péSsoas, apresentaram resisténcia a

isoniazida, 195 (44,32%) a rifampicina (Tabela 3).

12
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Tabela 3
Perfil de resisténcia dos casos de tuberculose drogarresistente notificados no Pard, Brasil, nos anos de 2018 a
2022
Variavel n (%) p- valor
Tipo de resisténcia 0,0018
Primaria 192 (43,64)
Adquirida 245 (55,68)
Nao informado 3 (0,68)
Padrio de resisténcia 0,0225
Monorresisténcia 106 (24,09)
g 1020319)
Polirresisténcia 66 (15,00)
Multirresisténcia 164 (37,27)
Nao informado 2 (0,45)
Etambutol 0,0584
Sensivel 231 (52,50)
Resistente 94 (21,36)
Nio informado 115 (26,14)
Rifampicina 0,6732
Sensivel 142 (32,27)
Resistente 195 (44,32)
Nio informado 103,(23,41)
Isoniazida 0,5021
Sensivel 39 (8,86)
Resistente 295 (67,05)
Nao informado 106 (24,09)
Estreptomicina 0,1842
Sensivel 206 (46,82)
Resistente 125 (28,41)
Nio informado 109 (24,77)
SESPA, 2024

Ao estabelecer relagao entre o encerramento dos casos e o tipo de
resisténcia, percebe-se que a maior parte dos individuos com
resisténcia primdria foi considerada curada, representando o
quantitativo de 125 (64,77%) casos, seguidos de 23 (11,92%) em
tratamento. Por outro lado, os casos de resisténcia adquirida
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obtiveram 136 (57,14%) curas ¢ a segunda maior porcentagem foi de

abandono, com 49 (20,59%) registros (Tabela 4).
Tabela 4

Analise do encerramento de caso e tipo de resisténcia dos casos de tuberculose drogarresistente notificados no
Par4, Brasil, nos anos de 2018 2 2022

Primaria  Adquirida p-valor
Encerramento de caso n (%) n (%)
Curado 125 (64,77) 136 (57,14)
Obito por outra causa 5(2,59) 7 (2,94)
Abandono 21(10,88) 49 (20,59)
Faléncia 6(3.11)  7(2.94)
Obito 6(3,11) 7 (2,94)
Mudanga. d? pédréo de 0 0
resisténcia
Em tratamento 23(11,92)  25(10,50)
Mudanga de esquema 7 (3,63) 6(2,52)
Total 193 238 0,280
SESPA, 2024
DISCUSSAO

Na,analise espacial, a capital paraense Belém e os municipios ao
redor destacam-se por apresentar os maiores numeros de incidéncia
de.TBDR; quadro associado 4 densidade domiciliar, ou seja, um alto

quantitativo de pessoas convivendo em um mesmo domicilio.? O alto
indice de deteccao de casos na capital e no entorno esta relacionado
nao s6 as ocorréncias impulsionadas devido as disparidades
socioecondmicas vivenciadas nos centros urbanos, mas também 2

maior oferta de servigos voltados ao diagndstico e notifica¢ao de

tuberculose.!?

Além disso, destaca-se também a alta incidéncia de casos na sétima
regional de satde, a qual ¢ composta por municipios da ilha do
Marajé. Sob essa perspectiva, Soure, Salvaterra e Cachoeira do Arari
destacam-se por serem geograficamente préximos a capital paraense,
facilitando a busca por atendimento especializado em Belém, além de
apresentarem um grande fluxo de turistas. Em consonéncia a isso, os
desafios de enfrentamento a tuberculose nos municipios da ilha do
Marajé estao associados aos baixos Indices de Desenvolvimento
Humano, os quais, em rela¢o aos municipios brasileiros, estao abaixo
da posicio 5000°, com excegao apenas de Soure (3796°) e Salvaterra

(3957°).11
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A ocorréncia de COVID-19 foi um fator de aumento de risco para
TB, pois regides com alta prevaléncia de doenga possuem maiores
possibilidades dos individuos apresentarem infec¢ao latente. Nesse
sentido, os corticosteroides utilizados no tratamento contra
COVID-19 sao capazes de causar imunossupressio e
consequentemente favorecer a manifestacao da infeccao latente ou

reativacio de bacilos.!?

Os casos de TBDR tém como perfil majoritariamente a populagao
masculina entre 19 ¢ 60 anos. Alguns dos fatores que podem
contribuir com esse cendrio é a escolha dos homens em nio
frequentarem um servigo de saude com regularidade, relacionando-se
também o estilo de vida masculino a maior exposicio a situagoes de
riscos evitdveis ¢ a maior agressividade;, repercutindo negativamente

na necessidade de uma atencio tereidria de satde. !

Em relagio a questdes raciais, € possivel analisar que no estado, a
maioria se autodeclaram pardosyde modo a confirmar outros estudos
que indicam que pretos_e pardos sio os mais afetados pela TB. Os
impasses raciais levam/estas_pessoas a viverem em periferias, terem
saldrios reduzidos, e anos de escolaridade menores, estando mais
expostos aos bacilos ¢ outras enfermidades. As construgoes sociais
podem influenciar diretdmente no processo de satide e doenca, assim

como, nos papeis ¢ posicoes de cada um na sociedade.?
A baixa escolaridade também ¢ fator um agravante da TB, haja vista
que refor¢a ano adesao ao tratamento e dificulta a compreensao das

consc:quéncias.14 Sendo assim, nota-se que quanto menores forem os
ano§’ de “escolaridade do individuo, maiores serio os riscos de
exposicaose de abandono do tratamento, vale ressaltar que a busca por
testagens também sio menos recorrentes nas pessoas com menor
acesso a educagio. Dessa forma, individuos com TBDR sem o

diagndstico confirmatdério apresentam um risco adicional de

transmissdo da doenca e manutencio da cadeia de transmissao. >

Quanto aos aspectos clinicos, a prevaléncia da TB pulmonar
identificada nesta pesquisa coincide com outros estudos realizados em

diferentes regides do pais. 1> 1617 o ponto crucial relacionado a
forma clinica pulmonar deve-se ao fato dessa condicio ser a principal
responsavel pela transmissio da doenga, o que representa um risco

para saude publica enquanto o tratamento nao ¢ iniciado.!®
Dentre os resultados evidenciados em relagio aos testes para

diagnéstico de TB, destaca-se o grande percentual de baciloscopias

negativas, quadro comumente observado na atualidade.!? 29 21 §ob

essa perspectiva, ressalta-se que a efetividade do resultado da
baciloscopia estd altamente suscetivel as condi¢oes de manejo e coleta

do material a ser analisado.22 Desse modo, mesmo com a baciloscopia
negativa, diante de outros indicios clinicos, deve-se optar pela
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19, qual apresentou um percentual

realizacio do teste de cultura,
superior a 70% de resultados positivos neste estudo.

O Ministério da Saude recomenda que todas as pessoas com
diagnéstico de TB fagam o teste de detecgao do HIV, uma vez que a
coinfeccio implica na piora do prognéstico, devido ao
comprometimento do sistema imunolc')gico.23 Um estudo realizado
no Pard entre 2010 e 2020 evidenciou o aumento do percentual de

pessoas com coinfec¢ao Tuberculose-HIV, sendo o aumento de 7,2 %

em 2010 para 10,2% em 2020.24 Semelhantemente, o presente estudo
obteve um percentual de 10% de casos de coinfecgao, o que
demonstra a necessidade da investigagao.integral para detecgao do
HIV, a qual nao foi realizada em 5% dos ‘casos.

A ocorréncia de resisténcia priméria éum fator que contribui para
a transmissao de TBDR e desenvolvimento de Multirresisténcia, pois
os individuos que nunea Trealizaram tratamento recebem
preferencialmente o esquema bdsico. Dessa forma, se o paciente ji
apresenta bacilos que naewsao sensiveis aos firmacos de primeira linha

essa resisténcia podel ser estendida.?®> Diante disso, destaca-se a
expressividade de resisténeia a Isoniazida e a Rifampicina nos casos
notificados no Pargentre 2018 e 2022, podendo ser ainda maior, uma
vez que quase umiter¢o’dos resultados dos testes de sensibilidade nao
foram informades.em ambos os casos.

Por sua, vez, a tuberculose multirresistente caracteriza-se pela
infec¢ao poricepas de Mycobacterium tuberculosis sem sensibilidade a
pelo menes os dois farmacos de primeira linha mais utilizados no
esquema bésico de tratamento, a Rifampicina e a Isoniazida. Sob essa
perspéctiva, a inefetividade do uso desses medicamentos implica em
uma “nova abordagem terapéutica que prolonga o tempo de

trataento ¢ aumenta a possibilidade de reacoes adversas’.
Consoante a isso, segundo um estudo realizado em um Hospital de
referéncia da capital paraense, metade da amostra de pacientes com
TB multirresistente apresentou reagdes adversas como artralgia,

epigastralgia e neuropatia periférica, fatores que contribuem para o

abandono do tratamento.2®

Ao analisar os dados relacionados ao encerramento dos casos,
evidenciou-se uma realidade que nio condiz com as metas
estabelecidas pelo Ministério da Saude, o qual preconiza que a taxa de
cura se¢ja de pelo menos 85% e que a taxa de abandono nio ultrapasse

0s 5%.2” De forma geral, o Pard apresentou o dobro do percentual
desejado em relagao ao abandono e obteve um resultado ainda pior
(20,59%) considerando apenas os casos de resisténcia adquirida.
Nesse sentido, o desenvolvimento de resisténcia relaciona-se com o
atraso no diagndstico e a baixa adesdo ao tratamento, caracterizada

por um esquema terapéutico incompleto ou com tempo inadequado.2
essa maneira, ¢ possivel estabelecer relacio entre a alta taxa de
D
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abandono com a resisténcia adquirida, visto que o individuo com esse
tipo de resisténcia a desenvolve principalmente por falhas no
tratamento.

As limitacoes do estudo devem-se ao uso de dados secundérios, os
quais podem apresentar inconsisténcias devido a subnotificagao ou
preenchimento incorreto das fichas de notificagao. Além disso, nao ¢
possivel estabelecer causalidade entre as varidveis por se tratar de um
estudo ecoldgico e observacional.

Diante dos dados apresentados, entende-se que compreender o
perfil epidemioldgico e espacial da TBDR no Para é fundamental para
subsidiar a melhoria das politicas publicas de saude e a¢des de
Vigil?mcia, contribuindo para os gestOtes apfimorarem 0s programas
de controle da doenga.

CONCLUSAO

O perfil epidemioldgico€vidente no estudo segue o padrio
observado em outras spesquisas semelhantes: homens, em idade
economicamente ativaye £om baixa escolaridade. A analise espacial
revela que a maior ¢ongentracao de casos ocorreu na capital paraense,
resultado associade/a disponibilidade de recursos e servico de
referéncia. Além'disso, destaca-se a importincia de atengio ao
diagnéstico diante \da expressividade de casos com resisténcia a
farmacos de esquema basico.

Por fim, sugere-se a realiza¢ao de estudos com o objetivo de abordar
mais especificamente as causas de abandono, principalmente em
relagao aos'easos de resisténcia adquirida.
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