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RESUMO: Objetivo: analisar a taxa de incidéncia da tuberculose,qugde de doentes e de
casos curados nos municipios prioritarios do esthm@aranaMétodo: estudo ecoldgico
baseado em dados secundarios do periodo de 20@1-@64 municipios prioritarios para
controle da tuberculose no estado do ParRedultados: verificou-se um total de 15.053
casos novos de tuberculose no periodo analisad638 foram curados, sendo que quatro
cidades ndo conseguiram atingir a meta de curd%edds casos e 3.239 casos realizaram o
Tratamento Diretamente Observado. Dois municipijmesentaram uma correlagdo forte
(Curitiba r=0,7 e S&o José dos Pinhais com r=C8jcluséo:o estudo reforca a importancia
da atencao basica no controle da tuberculose, doral@ade de contribuir para a diminui¢ao
da transmissao da doenca, a partir da melhorialéséa ao tratamento, reduzindo assim as
taxas de abandono e o surgimento de cepas resgstent
Descritores: Tuberculose; Incidéncia; Saude Publica

ABSTRACT: Aim: to analyze the incidence of tuberculosis and theetation between the
cure of the new cases and the Directly Observedtiirent in priority municipalities in the
state of ParandMethods: ecological study based on secondary data fromptréod 2001-
2012, of the priority municipalities for tubercuissontrol in the state of Paran&esults:a
total of 15,053 new cases of tuberculosis in thaly@ed period were observed, 11,538 were
cured, and four cities failed to reach the curegetrof 85% of the cases and only 3,239 cases
underwent Directly Observed Treatment. Two munlitipa presented a strong correlation
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(Curitiba r = 0.7 and Sao José dos Pinhais with 10:8). Conclusion: the study reinforces
the importance of basic care in TB control, witle #@im of contributing to the reduction of
disease transmission, by improving adherence ttrirent, thus reducing abandonment rates
and the emergence of resistant strains.

Descriptors:Tuberculosis; Incidence; Public health

RESUMEN: Obijetivo: analizar la incidencia de la tuberculosis y la oglacion entre la
curacion de los casos nuevos y la realizacion datamiento Directamente Observado en
ciudades prioritarias de la provincia de Parandétodos:estudio ecoldgico basado en datos
secundarios en el periodo de 2001-2012, de lasadiesl prioritarias para el control de la
tuberculosis en la provincia de Pararf@esultadosse verificd un total de 15.053 casos nuevos
de la tuberculosis en el periodo analizado, 11.5830on curados, pero cuatro ciudades no
alcanzaron la meta de cura del 85% de los casasioy3239 casos realizaron el Tratamiento
Directo Observado. Las ciudades que presentaronaameelacion fuerte: Curitiba r = 0,7 y
Sao José dos Pinhais con r = 0@nclusion: el estudio refuerza la importancia de la atencién
bésica en el control de la tuberculosis, con eletitsp de contribuir con la disminucién de la
transmision de la enfermedad, a partir de la angiia de la adhesion al tratamiento,
reduciendo asi las tasas de abandono y el surgtmige cepas mas resistentes.
Descriptores:Tuberculosis; Incidencia; Salud publica

INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera beflaulose (TB) como um
problema de saude publica, sendo uma das princpaisas de morte por doenca infecciosa
em adultos que se mantém nos paises em desenvoigime

Acrescenta-se que, nos Ultimos cinco anos, a doimgesponsavel por mais Obitos
gue o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), edtaentre as 10 principais causas de
morte no mundo. Registros preliminares do Ministéta Salude apontam que 84.735 mil
pessoas em 2017 foram registradas como casos no\Rigsil?

No ano anterior, em 2016, foram diagnosticadogjistrados 66.796 casos novos e 12.809
casos de retratamento de TB no Bras#ndo que no mesmo ano o pais se encontrava doupan
a 202 posico na classificacdo de carga da ddérigaidéncia de casos de TB no Brasil reduziu no
periodo de 2007 a 2016, apresentando uma variaédia anual de -1,7%, passando de 37,9/100
mil habitantes em 2007 para 32,4/100 mil habitaates2016. No Parana, em 2016, a taxa de
incidéncia da TB foi de 18,9/100 mil habitantesapadas as formas de TB diagnosticadas que
foram registradas no Sistema de Informagcao de Agrde Notificacdo (SINANY.

No Brasil o tratamento da doenca € disponibilizadorede publica de saude e a
estratégia recomendada é o Tratamento Diretamenser@do (TDO), o que consiste na
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observagdo diaria da ingestdo dos medicamentoadal por um membro da equipe de
saude. O TDO é uma ferramenta de gestéo clinicdmue tem potencial de promover o
cuidado interdisciplinar, favorecendo a impleme#@itagde assisténcia voltada ao perfil dos
doentes, especialmente aqueles em vulnerabilidad&al se econdmica. Desta maneira
estabelece acesso, vinculo e acolhimento, sendotigipacdo dos doentes e familiares no
tratamento, potencializador do processo de tura.

Desde 1998, o Programa Nacional de Controle dardulbse (PNCT) intensificou e
fortaleceu a realizacdo de ac¢des para a detecgdoatamento dos casos ocorrendo, a partir de
2001, a realizagdo da descentralizacéo das acGestrgle da TB para a Atencdo Basica em Saude
com foco na reducdo da morbimortalidade e tran8mida doenca. Para o alcance desta meta o
enfoque central consistiu em estimular o implemdatoura dos doentes diagnosticados cor TB.

A despeito das estratégias adotadas para o enfemttada TB, o percentual de casos
novos que realizam TDO € irregular nas Vvérias esgid pais, variando de 27,6 % na regido norte a
42% na regiao Centro-Oeste. No estado do Parg#icentual de doentes atendidos com o TDO
foi de 75,8%, contudo ainda ndo alcancou o valmwmendado pelo indicador operacional que
estabelece que, pelos menos 85% dos casos seftnsantre o total de casos diagnosticados.

Sobre as barreiras para a oferta do TDO, pareceayi&veis ligadas ao envolvimento
dos usuarios, qualificacdo dos trabalhadores deesaldisponibilidade de infraestrutura nas
Unidades de Salde estdo entre aquelas que dificakaegurar a realizacdo da estratggia.

Destaca-se que o Ministério da Saude estabeled®es ggrogramaticas especiais,
elegendo municipios prioritarios como estratégia gantrole epidemiolégico da doencga no
pais, recomendando o TDO como centro do planoéat&p para todos os doentes de TB.
Fez-se necessario um estudo para discutir o alchrstas ac6es no controle da TB no Estado
do Parand, por meio da analise dos indicadoresmatbgicos e operacionais.

Nesta perspectiva, o presente estudo teve porabpatalisar a taxa de incidéncia da
tuberculose, proporcao de doentes e de casos sunadanunicipios prioritarios do estado do
Parana.

METODO
Trata-se de um estudo ecoldgico baseado em dadasdsgios. Foram analisados 0s

casos novos de TB em municipios que eram considerpdoritarios para o controle da
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doenca no estado do Parana, sendo estes: Colombtb& Foz do Iguacu, Guarapuava,
Londrina, Maringa, Paranagua, Pinhais, Ponta Gre$&&#0 Jose dos Pinhais.

O estado do Parana esta localizado na regido sBfakil e conta com uma area de
199.307,922 km?, possui 399 municipios com uma lagfo de 10.444.526 habitantes,
apresentando uma densidade demografica de 52, #@riab/kni.?

O estudo abrangeu um periodo de 12 anos ou s&@0deaté 2012. As informacdes
de morbidade foram buscadas no Sistema de Infoorgeg@dgravos de Notificacdo (SINAN)
da Secretaria Estadual de Saude do Parana (SESAJadds demograficos referentes aos
municipios foram obtidos por meio do Sistema dermfgéo publico - TabNet Win32 versao
3.0, alimentado pelo Departamento de Informatic&igeema Unico de Satde (DATASUS) e
Instituto Brasileiro de Geografia e EstatisticaGB), de acordo com a populacao residente
estimada para cada ano da série temporal. Pomaf@o da SESA-PR, os dados de 2001 a
2012 haviam passado por uma ampla e profunda cgwviedlizada pela propria SESA e
repassada ao MS/DATASUS (e ja estavam atualizanldsibNet Win32 versao 3.0, assim o0s
pesquisadores, optaram por esse periodo — visgtoidasqualidade dos dados).

A busca de dados nos sistemas de informacao oamorano de 2017. No SINAN foi
obtido o numero bruto de casos notificados, curadds doentes que realizaram o TDO.

Para este estudo foi construido um banco de dawasgio de planilhas, utilizando o
programa Excel® (Microsoft Office 2010, Microsofto@oration, EUA) que permitiu
calcular trés indicadores; 1) taxa de incidéncialBe 2) propor¢do de casos curados e 3)
propor¢cao de doentes de TB que realizaram o TD@pooe Quadro 1.

No que se refere a0 nimero de pacientes que meaiza TDO, for registrado um
total de 3.239 de 2001 a 2009, excluindo os anod0d@ a 2012, pois ocorreram algumas
discrepancias entre os resultados obtidos, evidedaiprovaveis erros de anotacao/digitacao
destes casos de TB que realizaram o TDO em relacfopulacdo de cada ano nos

municipios.
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Indicador Método de calculo Interpretacéo

Ndmero de casos
confirmados de TB por
100 mil hab., em

determinado espago
Numero de casos de TB confirmados em geografico e no ano
Taxa de Incidéncia de TB residentes considerado, a ocorréncja
x 100.000 de casos indica &
Populacéo total residente persisténcia de fatorgs
favoraveis a propagacgo

do baciloMycobacterium
tuberculosis
Percentual de curadags

Casos curados de TB no periodo entre 0s casos novos de
Proporcéo de casos x 100 TB pulmonar bacilifera

curados Total de casos de TB no periodo residentes em um territério

no periodo avaliado.
Tomadas diretamente
Numero de casos de TB que realizaram o TD&bservadas nos  doj|s
Proporcédo de doentes de no periodo analisado. primeiros meses e 36 nos
TB que realizaram o TDO x-100 guatro ultimos meses do
Numero de casos novos de TB notificados hesquema basico. Posgui

periodo como um componente
TDO.

Quadro 1 - Indicadores para céalculo e andlise da propadedoasos e incidéncia de TB nos

municipios prioritarios do estado do Parana naogertde 2001 a 2012

Fonte: Ministério da Salde, 2014.

Nota: Os anos de 2010 a 2012 foram excluidos, pavqegistro de casos que realizaram TDO era rdaigue
0s casos notificados.

Para analisar a correlacdo entre a realizagdo dO €Da cura, foi calculada a
Correlacdo Linear de Pearson, que é uma medidaralo dg relacdo linear entre duas
variaveis quantitativas, utilizando o software &iata versao12/StatSoft.

O estudo foi aprovado por Comité de Etica em Peaguiseguiu 0s preceitos éticos da
Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional da Saude.oSparecer n°® 102/2013, processo
CAAE 18018013.5.0000.0107, emitido no dia 25 dequde 2013.

RESULTADOS

No estudo foi identificado um total de 15.053 casosos de TB registrados no
periodo de 2001 a 2012, nos municipios prioritddmestado do Parana.

Conforme demonstrado na Tabelal, a seguir Paransgudestacou com o0 mais
elevado coeficiente de incidéncia do periodo eoasrenunicipios em estudo, sendo que em
2008 o coeficiente chegou a 107 casos por 100 ahiltdntes. Por outro lado, a observou-se

gue a cidade de Maringa apresentou menores cogéside incidéncia.
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Tabela 1 —Incidéncia de casos de tuberculose nos municfpiostarios do estado do
Parana no periodo de 2001 a 2012. Parana, Brasif, 2

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Incidéncia de casos/100.000 habitantes (N=15.053)

Colombo 26 35 36 27 24 30 24 22 15 22 32 26
Curitiba 30 33 32 29 31 25 25 24 24 25 23 22
Foz do Iguacu 84 53 62 49 47 44 42 47 32 42 47 52
Guarapuava 33 26 35 31 20 28 19 21 17 10 11 12
Londrina 32 23 29 25 26 27 21 22 25 23 26 24
Maringa 25 25 18 21 14 16 20 22 27 21 22 13
Paranagua 78 102 89 86 101 76 93 107 98 100 88 86
Pinhais 75 62 88 78 66 59 62 56 81 62 64 64
Sdo José dos 25 23 30 29 26 22 31 27 35 26 28 23
Pinhais

Ponta Grossa 18 30 33 20 26 24 32 31 24 20 21 23

Fonte: Ministério da Saude, 2017.
Em relacdo aos casos curados no estado do Parama 2801 a 2012, foram

identificados no estudo 11.538 pacientes. Quandculedo a propor¢do de cura, cinco

municipios atingiram 85% de casos curados entrmtiicados, indice minimo preconizado

pelo Ministério da Sautdesendo que Paranagué foi o Ginico municipio queegprig curar

todos os doentes que notificou durante o perioddtifa, Foz do Iguagu, Londrina e Pinhais

nao atingiram a propor¢ao minima em nenhum ancuae (Tabela 2).

Tabela 2 —Proporcéo de casos notificados de tuberculose asinaas municipios prioritarios

do estado do Parana no periodo de 2001 a 2012& &wasil, 2017

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Percentual (%)

Colombo 82 90 78 68 67 74 74 78 74 64 79 70
Curitiba 74 71 69 70 74 70 67 69 70 76 77 76
Foz do 67 64 64 70 72 81 72 72 77 70 72 68
Iguacu

Guarapuava 77 93 77 78 91 89 78 88 83 100 95 95
Londrina 78 76 77 81 69 71 72 75 68 66 80 74
Maringa 84 87 71 71 70 74 64 80 81 84 70 67
Paranagua 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Pinhais 70 75 63 61 80 71 80 74 77 75 78 77
Sao José dos 87 73 81 77 71 74 77 70 85 84 74 76
Pinhais

Ponta 80 86 83 75 81 70 90 82 83 78 86 82
Grossa

Fonte: Ministério da Saude, 2017.
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Conforme Tabela 3, Foz do Iguacu e Ponta Grossaymsiro anos ndo apresentaram
nenhum doente com TB que tivesse realizado o TD@nQo considerado o indicador ano a
ano, o municipio de Pinhas foi o que obteve maiopg@rcdo de tratamento com o TDO e

Maringa alcangou a mais alta proporcao de casda mexlalidade de acompanhamento.

Tabela 3 —Propor¢cao de doentes de tuberculose que realizar&naamento diretamente
observado nos municipios prioritarios do estadoPdoana no periodo de 2001 a 2009.
Parana, Brasil, 2017

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Percentual (%)

Colombo 2 4 5 1 12 33 44 37 44
Curitiba 11 13 19 16 13 23 66 62 57
Foz do Iguacgu 0 0 1 0 0 2 49 51 65
Guarapuava 25 44 32 64 88 72 75 44 50
Londrina 1 0 2 2 5 10 24 44 28
Maringa 4 1 1 0 4 20 72 76 83
Paranagua 0 1 0 2 3 5 35 40 77
Pinhais 50 60 51 40 54 72 82 81 73
Séo José dos 24 15 16 21 35 42 80 68 74
Pinhais

Ponta Grossa 0 0 0 0 2 9 26 21 33

Fonte: Ministério da Saude, 2017.
Nota: Os anos de 2010 a 2012 foram excluidos, parqegistro de casos que realizaram TDO era rdaigue
0s casos notificados.

Os dados da Figura 1 representam os valores obpdos os Coeficientes de
Correlacdo Linear de Pearson entre a variavelzegglo do TDO e cura, Foz do Iguacu,
Maringa e Londrina apresentaram correlacao fraemtfe 3 e 5). Nesta andlise, foi possivel
detectar dois municipios do estado com uma coéelégrte entre a realizacdo do TDO e a
cura - Curitiba e Sao José dos Pinhais com r &rgre.
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Nota: 0.9 para mais ou para menos indica uma eg&elmuito forte, 0.7 a 0.9 positivo ou negativdida uma
correlacao forte, 0.5 a 0.7 positivo ou negativtida uma correlacdo moderada, 0.3 a 0.5 positivoemativo
indica uma correlacgéo fraca, 0 a 0.3 positivo agatigo indica uma correlagao desprezivel

Figura 1 — Coeficientes de correlacdo linear de Pearsae entariavel de cura e realizacao
do tratamento diretamente observado nos casoshBrdulose nos municipios prioritarios do
estado do Parana no periodo de 2001 a 2012. P&masi, 2017

DISCUSSAO

No presente estudo, o coeficiente incidéncia emicfpios prioritarios do Parand, foi
superior ao coeficiente do Brasil em 2012, 36,&sgsara 100 mil habitantes. O alto no
namero de casos na grande maioria dos anos, nogipias deste estudo, mostra que a
reducdo da incidéncia pode demorar mais do queaspo (ano 2035), visto que a taxa de
incidéncia mundial vem diminuindo lentamente, met®4% ao ano?®

O municipio de Paranagua localiza-se em regido ugoa, apresentando
concomitante, elevado nimero de casos de TB erthid®ie da imunodeficiéncia adquirida
(Aids), além de outros determinantes, como a baseolaridade e renda, aspectos que
potencializam surgimento de casos novos de TB epqdem justificar o registro do maior
coeficiente de incidéncia do Parana. Porém, o@ede atencdo as pessoas adoecidas por TB
neste municipio, foi capaz de promover o tratamenaita por cura paral00% dos doentes.
Segundo estudo realizado em Paranagua, a introdigaestratégia da busca ativa, em
paralelo com a adogédo das demais ac¢des preconipatiagstratégia do TDO, foi um dos

fatores responsaveis pelo aumento da deteccdara de casos no municipid.
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Na cidade de Foz do Iguagu até o ano de 2010,raliatento aos doentes contava
com o Programa de TB centralizado, sendo que semmenaino de 2011 foi estabelecida a
descentralizacdo do atendimento para as UnidadS8ailte de Atencao Basica. E importante
ressaltar que este municipio faz fronteira com @emiae Argentina, e a heterogeneidade
populacional e o fluxo de pessoas entre os paisefares que também impedem a deteccao
precoce da doenca e o tratamento correto, atribuimaior vulnerabilidade aos individuos da
fronteira®*

Portanto, o alto coeficiente de incidéncia em agununicipios pode se justificar pelas
falhas na detec¢éo precoce dos doentes e no fan@omo dos programas nacional e estadual de
controle da TB. Infelizmente, mesmo sendo conhecidaformas de contagio e de tratamento
pelos profissionais de salde e a alta possibilidadeura em seis meses, a enfermidade ainda
gera preconceito e estigma entre os doentes eudapap em geral, 0 que provoca o afastamento
dos pacientes, podendo influenciar diretamentelesé® ao tratamentd.

Além disso, o MS desde 2001 programou alguns aspextserem cumpridos em
relacdo a deteccao precoce dos sintomaticos respa Dentre eles: a descentralizacao,
melhoria da vigilancia epidemiologica e do sistateanformacdo, ampliagdo e qualificagdo
da rede de laboratérios, garantia de acesso amnieato e capacitagdo de recursos humanos e
incorporacéo de acdes de controle da doenca retétstr Saude da Famifia.

Ao gque se refere aos casos curados de TB, a metarale de 85% estabelecido pela
OMS, sendo o indicador “propor¢cao de casos curadtre casos novos diagnosticados” de
grande utilidade para subsidiar a avaliagdo davefatle do tratamento. Este indicador
apontou falhas graves nos Programas Municipais aetr@e da Tuberculose de quatro
municipios do estado, 0os quais ndo atingiram a metaura em nenhum ano do estudo,
sugerindo inconsisténcia na realizacdo do TDO cgoo,exemplo, falta de acolhimento e
abandono dos doentes antes de completar os seis degatamentt’

Acrescenta-se que apenas o municipio de Paranaiggéuadurante todos os anos
100% de casos curados, superando a meta precan@adaunicipios de Curitiba, Foz do
Iguacu, Londrina e Pinhais ndo conseguiram cuidg menos, 85% dos casos em nenhum
ano do estudo. Em 2010 no estado do Parana, arpéopde cura entre os casos notificados
alcancou somente 76,4% de ctitandicando baixa capacidade em promover um desfecho
para os casos de TB.
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Quanto a proporcdo de curados que realizaram o fdd@otoriamente baixo em
todos os municipios prioritarios, apesar de serswat€gia estabelecida pela OMS e
considerada essencial para promover a cura da ai. iRplantar efetivamente o TDO, é
fundamental a reorganizacdo da assisténcia prestzla@oentes e para tanto, sugere-se o
fortalecimento dos programas municipais, além deaciacdo dos profissionais de saude
para deteccao precoce de sintomaticos, implementagacobertura da Atencdo Basica em
Saude, garantia de diagnéstico e tratamento pregede de sua residéncia, conforme as
necessidades e condicbes do doeemwolvendo os Agentes Comunitérios de Salde que sa
facilitadores da promocao e vigilancia da salide.

Uma importante descoberta foi que existe correlagdi® o TDO e o desfecho cura, e
esta evidéncia indica que os municipios devem titvea estrutura de recursos humanos,
fisicos, organizacionais e no processo da atengabR: para garantir o acesso ao TDO que &
potencialmente efetivo para a cura do do€fit€.

Por fim, salienta-se que houve baixa proporcaoases acompanhados por meio do
TDO se comparado com o numero de casos notificgdesjvelmente por falha operacional,
pela subnotificagdo ou por informagbes ndo reglasano SINAN. Portanto, faz-se
necessario a melhoria no controle da TB e da caddidle registro dos dados.

Vale salientar algumas limitagbes desta pesquitee elas as relacionadas a estudos
realizados com dados secundarios, como possieeigneggncias no acompanhamento dos doentes,
subnotificacéo e viés ecoldgico. Contudo, recumset®dologicos foram utilizados para promover a
gualidade das evidéncias como, por exemplo, o@isilados revisados pela SESA-PR.

CONCLUSAO

Os municipios prioritarios para o controle da TB estado do Parana mantém
elevados coeficientes de incidéncia da doencaneg ¢ator complicador o percentual de cura
nao tem alcado os 85% propostos pelas organizag@Esacionais na maioria dos anos
estudados - 2001 a 2012. De tal modo, torna-seafamdtal a reorganizacdo das politicas
publicas municipais direcionadas ao controle da&eTB promoc¢ao da saude.

Constata-se a necessidade de estratégias adiditen@iomocédo e vigilancia em saulde,
adotar medidas intersetoriais de promoc¢éo e vag@aatuando de forma articulada a fim de cobrir
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0s varios aspectos que envolvem o controle de @B glcancar a diminuicdo de incidéncia e
aumento da cura, conforme os valores estabelquilio$1S para o controle da doenca.

Também € importante a realizagcdo de novas pesqgisasavaliem o tratamento
prestado ao doente, possiveis razfes de abandw®dmatingir a cura, e a forma que esta
sendo a realizacdo da busca ativa de sintomates@ratorios nos municipios, as quais
podem ser Uteis no sentido de melhorar 0 monitantoraa doenca.

O presente estudo reforca a importancia da atdré@gioa para o controle da TB com a
finalidade de contribuir para a diminuicdo da traissdo da doenca, a partir da melhoria da
adeséo ao tratamento, reduzindo assim as taxasdéamo e o surgimento de cepas resistentes.
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