10° Forum

16.17e18 Rondoniense

1T N

SAOLUCAS | Afya

deQutubro e pesquisa

Perfil epidemiolégico da tuberculose nas cinco microrregides mais afetadas de Rondonia

Victor Lucas Severiano da Silveiral”, Dyllan Ryan de Almeida Fernandes®, Emanuel Ferreira
de Carvalho!, Fernando Milhomem Medeiros?, Jakelyne Silva Cavalcante!, Maria Eduarda
Nogueira Ferreira da Silva® Nicolas Cordeiro Couto! e Natalia Malavasi Vallejo?

IAcadémicos do Curso de Medicina do Centro Universitario S&o Lucas Ji-Parana Afya, Ji- Parana, RO, Brasil. “E-
mail: lucasvictorsilveiral20@gmail.com.

2Professor Orientador do Curso de Medicina, Centro Universitario Sdo Lucas Ji-Parani Afya, Ji-Parana, RO,
Brasil. E-mail: natalia.vallejo@saolucasjiparana.edu.br.

1. Introducéo

A tuberculose é uma doenga infecciosa e transmissivel, causada pela bactéria
Mycobacterium tuberculosis, também conhecida como bacilo de Koch (BRASIL, 2024). No
Brasil, os primeiros casos foram descritos em meados do século XI1X, sendo conhecida como
“A praga dos pobres”, ja que a intima relacdo com moradias insalubres, falta de higiene e
alimentacéo deficiente eram elementos observados nas populacdes mais acometidas (MACIEL
et al., 2012). A doenca afeta prioritariamente os pulmdes (forma pulmonar), embora possa
acometer outros 6rgaos e/ou sistemas.

A forma extrapulmonar, que afeta outros 6rgdos que ndo o pulmdo, ocorre mais
frequentemente em pessoas com comprometimento imunol6gico. Apesar de ser uma
enfermidade antiga, a tuberculose continua sendo um importante problema de saude publica
(BRASIL, 2024). A tuberculose é a segunda principal causa de morte global, perdendo apenas
para 0 HIV. No ano de 2011, 8,7 milhdes de individuos contrairam a enfermidade, resultando
em 1,4 milhdo de 6bitos. Em 2011, no Brasil, a prevaléncia de tuberculose atingiu cerca de 91
mil casos, com uma estimativa de mortes de 5,6 mil, e 71,337 novos casos notificados. Embora
a incidéncia de tuberculose continue elevada, o nimero de novos casos vem diminuindo
progressivamente a cada ano (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013). Portanto, para
que essa diminuicdo continue ou se acelere, € crucial identificar corretamente os casos de
tuberculose, permitindo o tratamento e a recupera¢do do paciente (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2012).

Mediante ao tema proposto, esse trabalho justifica-se porque a tuberculose permanece
como uma grave preocupacdo de satde publica, especialmente em regiées com vulnerabilidades
socioeconémicas, como observado no estado de Ronddnia. Dada sua estreita relacdo com
fatores sociais como moradia precéria, higiene inadequada e acesso limitado a salde, torna-se
imperativo analisar os determinantes sociais que influenciam a disseminacdo da doenca. Este
estudo visa proporcionar uma analise epidemioldgica atualizada da tuberculose entre 2019 e
2023, nas microrregifes mais afetadas de Ronddnia. Com isso, busca-se fornecer dados criticos
que possam embasar politicas publicas e estratégias de satde mais eficazes, possibilitando um
controle mais eficiente da doenca e uma melhora na qualidade de vida da populagéo local.

Portanto, ele tem como objetivo principal expor os indices de incidéncia dos casos de
tuberculose nos anos de janeiro de 2019 a dezembro de 2023 no estado de Rondbnia, destacando
0 numero de pessoas afetadas, suas respectivas faixas etarias e sexos.

2. Metodologia

O estudo em questdo foi conduzido como uma pesquisa quantitativa de carater
epidemioldgico com meétodo transversal. Foram selecionadas para analise epidemioldgica as
cinco microrregides mais afetadas no Estado de Rondénia, Brasil, no periodo de 2019 a 2023.
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Os dados utilizados para a analise foram coletados por meio da plataforma TABNET, fornecida
pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS).

Os dados brutos de casos notificados de tuberculose foram extraidos e organizados no
software Microsoft Excel. As planilhas resultantes contém a distribuicdo dos casos por ano,
sexo (masculino e feminino) e faixas etarias, definidas como: 0 a 19 anos, 20 a 39 anos, 40 a
59 anos, 60 a 64 anos e maiores de 65 anos. As informagdes foram posteriormente catalogadas
e formatadas em graficos no Microsoft Word para facilitar a analise e a apresentacéo.

A anélise estatistica foi conduzida de forma descritiva, buscando identificar padrdes
epidemioldgicos de incidéncia de tuberculose nas diferentes microrregides, por sexo e faixas
etarias. Para uma melhor visualizacdo dos dados, graficos representando a distribuicdo dos
casos em porcentagens foram utilizados, permitindo identificar variacbes temporais e
geograficas na incidéncia da doenca. O estudo visa, assim, uma melhor caracterizacdo do
impacto da tuberculose em diferentes grupos populacionais e areas geograficas no estado de
Rondonia.

3. Resultados e Discusséo

A andlise estatistica deste estudo epidemiol6gico quantitativo sobre a tuberculose no
estado de Ronddnia, de 2019 a 2023, revelou padrdes relevantes de casos notificados da
doenca. Os dados coletados através do SINAN indicaram que Porto Velho, Ji-Parana e
Ariquemes lideram as microrregides com maior nimero de casos notificados. Além disso,
observou-se flutuagbes na incidéncia ao longo dos anos, destacando aumentos e reducdes
conforme a proliferacdo da Mycobacterium tuberculosis. A analise por faixa etaria e sexo
reforcou a importancia de direcionar esforcos especificos no combate a doenca.

Os graficos abaixo apresentam os achados que refletem a intrinseca natureza dos casos
de Tuberculose nas microrregides de Rondonia e ressaltam diversas questdes cruciais
relacionadas a epidemiologia da enfermidade nas areas retratadas no texto.

A figura 1 apresenta a variacdo percentual dos casos de tuberculose nas microrregides
de notificaciio do IBGE entre os anos de 2019 e 2023. E possivel identificar oscilacdes
significativas ao longo dos anos em cada microrregido, com algumas regides mostrando
tendéncia de aumento nos casos, enquanto outras apresentam flutuacdes menos previsiveis. Em
Porto Velho, por exemplo, houve uma leve queda entre 2019 e 2020, seguida por uma
recuperacdo gradual em 2021 e 2022, culminando em um aumento expressivo em 2023, quando
a taxa chegou a 25,19%. Ji-Parand, por outro lado, iniciou o periodo com uma queda mais
acentuada até 2021, mas apresentou recuperacdo em 2022, mantendo-se estavel em 2023. Em
Ariguemes, o comportamento foi relativamente estavel, com um aumento acentuado em 2021,
seguido por pequenas oscilacdes nos anos seguintes. Em Cacoal, observou-se uma queda em
2020, com uma recuperacao gradual até 2023, quando a taxa atingiu 26,11%.

Guajard-Mirim mostrou uma tendéncia de crescimento mais acentuada, comegando
com niveis mais baixos em 2019 e 2020, mas apresentando aumentos expressivos a partir de
2021, culminando em 31,34% em 2023. Vilhena apresentou flutuagdes notaveis, com uma
queda significativa em 2020, uma recuperacdo em 2021 e um aumento moderado em 2023. Em
Alvorada D’Oeste, a queda em 2021 foi particularmente drastica, com nenhum caso registrado
nesse ano (0%), mas houve uma recuperacdo rapida e um crescimento substancial em 2022 e
2023. Ja Colorado do Oeste experimentou uma oscilagdo acentuada, com quedas expressivas
em 2020 e 2021, mas uma recuperacdo notavel nos anos subsequentes, mantendo-se em 26,92%
em 2022 e 2023.
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Figura 1: Porcentagem do numero de casos de tuberculose por microrregido no periodo de 2019-2023. Fonte:
Ministério da Saide/SVSA - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net.

Os dados apresentados sugerem que a distribuicdo dos casos de tuberculose entre as
microrregides de Rond6nia é marcada por variacdes ao longo dos anos, possivelmente
influenciadas por fatores como a cobertura vacinal, politicas de satde pablica, capacidade de
diagnostico e atendimento médico, aléem de aspectos como a mobilidade populacional e
condicdes socioecondmicas. Porto Velho, sendo a capital e uma regido mais urbanizada, pode
ter registrado o aumento expressivo de 2023 devido a um melhor rastreamento dos casos e a
intensificacdo das campanhas de controle da doenga. O aumento acentuado observado em
Guajara-Mirim e Alvorada D’Oeste a partir de 2021 pode refletir dificuldades anteriores no
controle e notificagcdo dos casos, que foram corrigidas com o tempo.

O comportamento erratico em Colorado do Oeste, com quedas e recuperacdes
abruptas, sugere possiveis dificuldades estruturais ou variagdes no monitoramento
epidemioldgico da tuberculose. Em contraste, Vilhena e Ji-Parana, apesar das oscilacdes,
mantiveram um padréo de recuperacdo moderada, o que pode indicar esforgos regionais mais
consistentes no controle da doenga. O aumento observado em varias microrregides em 2023
pode estar relacionado a retomada das atividades normais apés a pandemia de COVID-19, que
pode ter impactado a deteccdo e o tratamento da tuberculose nos anos anteriores. A recuperacao
gradual da capacidade de diagndstico e tratamento, além da maior mobilizag&o de recursos de
salde, parece ter contribuido para 0 aumento dos casos em algumas regides. Esses resultados
destacam a importancia de politicas de saide publica continuas e adaptaveis, especialmente em
areas com desafios estruturais para a manutencdo de programas regulares de vigilancia e
controle de doengas como a tuberculose (BARBOSA, 2017).

No que se refere ao grafico da figura 2, que apresenta a porcentagem de casos de
tuberculose por sexo nas mesmas microrregides analisadas anteriormente, é possivel observar
uma predominancia clara de casos no sexo masculino. Os dados indicam que aproximadamente
73% dos casos de tuberculose estdo concentrados em homens, enquanto apenas 27% dos casos
foram registrados entre as mulheres. Essa disparidade chama a atencdo para um padréo
consistente de maior vulnerabilidade masculina a essa doenca nas diferentes microrregides.
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Figura 2: Porcentagem de casos notificados por sexo nas cinco microrregifes mais afetadas no periodo de 2019-
2023. Fonte: Ministério da Salde/SVSA - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net

Essa diferenca significativa pode estar associada a fatores comportamentais como o
consumo de alcool e tabaco, mais prevalente entre homens. Além disso, questdes como menor
procura por servicos de salde e a tendéncia de retardar o diagnostico, frequentemente
observadas no comportamento masculino, como demonstrado no estudo de Oliveira e Beraldo
(2019), que examina a relacdo entre o género masculino e o diagnostico tardio da tuberculose,
enfatizando que homens tendem a buscar ajuda médica em estagios mais avancados da doenca,
0 que contribui para a maior incidéncia de casos

No que diz respeito as mulheres, a menor incidéncia pode ser reflexo de uma maior
atencdo a salde preventiva e a menores taxas de exposicdo aos fatores de risco
comportamentais. No entanto, é importante destacar que a subnotificacdo de casos entre
mulheres, especialmente em populacgdes vulneraveis, pode ocorrer devido a barreiras de acesso
aos servicos de saude, como as relacionadas ao cuidado com a familia e restricbes econdmicas
(SANTOS, 2017).

No terceiro grafico, que apresenta a porcentagem de casos de tuberculose por faixa
etaria nas microrregifes de Ronddnia, nota-se algumas tendéncias interessantes. A faixa etaria
de 20 a 39 anos concentra a maior proporcao de casos em quase todas as microrregides, exceto
em "ALVORADA D'OESTE" e "COLORADO DO OESTE", onde outras faixas ganham
destaque. De modo geral, a microrregido "PORTO VELHO" apresenta a maior concentragao
de casos nessa faixa (52%), evidenciando a predominancia de adultos jovens na epidemiologia
local. As faixas etarias mais jovens (0 a 19 anos) tendem a representar uma menor parcela dos
casos, com valores variando de 0% em "COLORADO DO OESTE" até cerca de 9% em
"GUAJARA-MIRIM".

Em relacdo a faixa etaria de 40 a 59 anos, nota-se uma distribuigdo mais variada. A
microrregido "ARIQUEMES" apresenta o maior percentual (38%), seguido de "COLORADO
DO OESTE" (38%). Ja para as faixas etarias mais avancadas (60 a 64 anos e 65 anos ou mais),
0S percentuais tendem a ser menores na maioria das regides, embora "ALVORADA D'OESTE"
apresente um destaque significativo, com 30% dos casos em individuos de 65 anos ou mais.
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Outro aspecto que chama atencdo é a microrregido de "CACOAL", que tem uma
distribuicédo relativamente alta na faixa etéria de 65 anos ou mais (25%). Isso sugere que, nessa
localidade, a tuberculose afeta de forma relevante a populacao idosa, em contraste com outras
microrregides como "PORTO VELHO", onde o percentual é de apenas cerca de 10% nessa

faixa.
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Figura 3: Porcentagem de casos notificados por faixa etaria no periodo de 2019-2023. Fonte: Ministério da
Salde/SVSA - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net.

Os dados encontrados sugerem que a faixa etaria de 20 a 39 anos é a mais afetada pela
tuberculose em praticamente todas as microrregides analisadas, indicando que a doenca
acomete principalmente individuos em idade produtiva. Este padrdo € comum em muitas
regides do Brasil e pode estar relacionado a fatores como maior exposi¢do ao risco de infeccao
devido a atividade social e econémica, além de uma possivel menor adesdo ao tratamento. Esta
faixa etaria ativa economicamente pode estar em contato constante com aglomeracgdes,
transporte publico e ambientes de trabalho, 0 que aumenta o risco de transmissao. (MACIEL,
2018)

A maior prevaléncia entre idosos em algumas microrregides, como "CACOAL" e
"ALVORADA D'OESTE", aponta para desafios especificos em relagdo a vulnerabilidade desta
faixa etaria, que tende a ter um sistema imunologico mais enfraquecido e maiores dificuldades
de acesso ao sistema de saude. Esses resultados reforcam a importancia de intervencdes focadas
na saude do idoso, com agfes que promovam a detec¢do precoce e o tratamento adequado.
(OMS, 2022)

A baixa prevaléncia entre criancgas e adolescentes (0 a 19 anos) sugere que essa faixa
etaria estd menos exposta ou que as estratégias de controle e prevencao para menores de idade
estdo sendo eficazes. No entanto, a presenca de casos nesta faixa, embora reduzida, indica a
necessidade de vigilancia continua, principalmente nas microrregides onde o percentual é
relativamente mais alto, como "GUAJARA-MIRIM". (DYE, 2013).
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Esses dados podem auxiliar no direcionamento de politicas publicas especificas para
cada faixa etaria e regido, visando a otimizagdo dos recursos e a criagdo de estratégias mais
eficazes de prevencdo e tratamento, como a ampliacdo do acesso a unidades de saude em areas
com alta concentracdo de casos em grupos vulnerdveis e a realizacdo de campanhas
educacionais voltadas aos grupos de risco.

4. Consideracdes finais

A analise epidemioldgica da tuberculose em Rond6nia entre 2019 e 2023 sugere a
necessidade de intervencBes direcionadas por sexo, com campanhas que incentivem o
diagnostico precoce e o tratamento, especialmente entre 0s homens, que sdo os mais afetados
pela doenga. Esses dados apontam para a necessidade de politicas publicas de prevencao e
diagnostico voltadas principalmente para adultos jovens e para 0s grupos vulneraveis, como
criancas e idosos. Ademais, estratégias de intervencdo devem considerar o perfil demografico,
visando reduzir a incidéncia entre os grupos mais afetados, além de ampliar o acesso a medidas
preventivas e tratamentos eficazes.
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