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APRESENTACAO

Trata-se de um Trabalho de Curso (TC) realizado como requisito parcial para obtengéo de grau
de Bacharel em Medicina pela Universidade Federal Da Fronteira Sul (UFFS), campus Passo
Fundo, RS. O volume final foi elaborado conforme as normas do Manual de Trabalhos
Académicos da UFFS e com base no Regulamento de TC do Curso de Medicina. Este trabalho
¢ intitulado “Perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes notificados com tuberculose 6ssea no
Rio Grande Do Sul de 2010 a 2021” e foi desenvolvido pela académica Vanessa Loss Secchi
sob orientacdo do professor Dr. Ricieri Naue Mocelin e coorientacdo da professora Dra. Renata
dos Santos Rabello. Esse volume é composto por trés capitulos, sendo o primeiro referente ao
projeto de pesquisa, desenvolvido no componente curricular (CCR) de Trabalho de Curso |
(TCI), no semestre letivo 2022/1. O segundo capitulo foi produzido no CCR Trabalho de Curso
I1, durante o semestre letivo 2022/2 e inclui um relatdrio descritivo das atividades de coleta
realizadas mediante extracdo e organizacdo dos bancos de dados a partir da base do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS). O terceiro capitulo
inclui um artigo cientifico desenvolvido no CCR Trabalho de Curso I11 (2023/1) e apresenta 0s
resultados e a discussdo acerca da pesquisa realizada a partir da analise dos dados coletados.
Consta, portanto, de um estudo observacional, de natureza quantitativa, do tipo ecoldgico e de
carater descritivo realizado a partir de dados secundarios do DATASUS.



RESUMO

A tuberculose 6ssea (TBO) representa uma forma secundaria de tuberculose (TB), a qual possui
alta morbidade e ocasiona prejuizos fisicos, mentais e financeiros aos individuos acometidos,
além do enorme abalo no Sistema Unico de Satide, decorrente dos gastos com os tratamentos e
internacdes. Trata-se de um estudo observacional, de natureza quantitativa, do tipo ecologico e
de carater descritivo, que tem como objetivo identificar o perfil clinico-epidemiolégico dos
pacientes notificados com tuberculose 6ssea, no Rio Grande do Sul, de 2010 a 2021. As
atividades de coleta de dados foram realizadas mediante extracdo e organizacdo dos dados do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), a partir da base do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS). Foram analisadas as seguintes
variaveis: faixa etaria, género, cor/raga, escolaridade, habito de tabagismo, etilismo e presenca
de infecgdo prévia pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Também foi analisada a
distribuicdo espacial da incidéncia de notificacbes da tuberculose 6ssea no Rio Grande do Sul
(RS). Os dados analisados foram agrupados em varidveis para posterior digitacdo em banco de
dados e analise estatistica, que consistiu no calculo dos coeficientes de incidéncia para cada ano
(casos de tuberculose 6ssea notificados / estimativa populacional do ano), distribuicéo absoluta
e relativa das variaveis, a fim de caracterizar o perfil clinico-epidemiolégico dos casos
notificados de tuberculose 6ssea no RS. Com isso, foi possivel definir o perfil clinico-
epidemioldgico e sociodemogréafico dos pacientes acometidos, além de avaliar a prevaléncia da
coinfeccdo com HIV. Dessa forma, espera-se que essas informacgdes possam ser determinantes

para o planejamento de estratégias de prevencao e controle da doenca na comunidade.

Palavras-chave: Tuberculose; Tuberculose Ossea; Tuberculose da Coluna Vertebral;

Epidemiologia; Perfil de Saude.



ABSTRACT

Bone tuberculosis (TBO) represents a secondary form of tuberculosis (TB), which has high
morbidity and causes physical, mental and financial damage to affected individuals, in addition
to the enormous impact on the Unified Health System, due to the expenses with treatments and
admissions. This is an observational, quantitative, ecological and descriptive study, which aims
to identify the clinical-epidemiological profile of patients reported with bone tuberculosis in
Rio Grande do Sul, from 2010 to 2021. Activities The data collection procedures were carried
out by extracting and organizing data from the Notifiable Diseases Information System
(SINAN), from the base of the Department of Informatics of the Unified Health System
(DATASUS). The following variables were analyzed: age group, gender, color/race, education,
smoking habits, alcoholism and presence of previous infection by the Human
Immunodeficiency Virus (HIV). The spatial distribution of the incidence of notifications of
bone tuberculosis in Rio Grande do Sul (RS) was also analyzed. The analyzed data were
grouped into variables for subsequent typing in the database and statistical analysis, which
consisted of calculating the incidence coefficients for each year (cases of bone tuberculosis
reported / population estimate for the year), absolute and relative distribution of variables, the
in order to characterize the clinical-epidemiological profile of reported cases of bone
tuberculosis in RS. With this, it was possible to define the clinical, epidemiological and
sociodemographic profile of the affected patients, in addition to assessing the prevalence of co-
infection with HIV. Thus, it is expected that this information can be decisive for the planning

of disease prevention and control strategies in the community.

Keywords: Tuberculosis; Bone Tuberculosis; Tuberculosis Spinal; Epidemiology; Health

Profile.
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1 INTRODUCAO

A Tuberculose (TB) caracteriza-se por ser uma doenca infecciosa e transmissivel,
causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2014). E considerada uma emergéncia global, de grande prioridade para a satde publica, sendo
classificada como uma das doencas infecciosas mais antigas do mundo (WHO, 2017). De
acordo com o Relatério Mundial de Tuberculose de 2019, publicado pela Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), cerca de 10 milhdes de casos de tuberculose sdo registrados globalmente a
cada ano. Dados do relatorio da OMS demonstram que a tuberculose é a doenca infecciosa que
mais mata jovens e adultos, superando a mortalidade do HIV/AIDS (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2019). No Brasil a TB configura uma grave problematica para o &mbito da
salide, visto que o pais ocupa a 162 posicdo entre 0s 22 paises com a maior carga da doenca no
mundo, evidenciando a necessidade de fortalecer o controle dos casos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2014; BRASIL, 2010). Além disso, a partir de 2020, o cenario estavel da
tuberculose no pais foi modificado em decorréncia da pandemia do COVID-19, que dificultou
o0 diagnostico precoce e tratamento efetivo de individuos acometidos pela TB. Nesse sentido,
em 2020, segundo o Relatério Mundial de Tuberculose de 2021, houve um representativo
aumento de mortes por TB, que foram ocasionadas, principalmente, pela precarizacdo da
assisténcia em salde e de investimentos no diagndstico e tratamento, fatores que foram
agravados pela pandemia do COVID-19, contribuindo para a manutencdo da doenga no meio
social (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).

A TB no estado do Rio Grande do Sul (RS) também é preocupante. Segundo dados do
Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN), durante o periodo de 2010 a 2021,
ocorreram 75.655 casos de TB no estado, sendo 61.215 na forma pulmonar, 10.388 na forma
extrapulmonar, e 4.038 notificados como pulmonar e extrapulmonar concomitantemente. De
acordo com esses dados, 0 RS ocupa a terceira posi¢ao entre os estados brasileiros com a maior
ocorréncia de TB, fato que justifica a necessidade de desenvolver a¢fes de promocao a saude
mais efetivas (SINAN, 2022).

Além disso, a alta morbidade da doenca ocasiona grandes impactos sobre o Sistema
Unico de Satde (SUS), uma vez que cerca de 30% dos casos sdo diagnosticados apenas durante
a hospitalizacdo por agravamento do quadro clinico, fato que gera énus maiores se comparados
com o tratamento e medidas de prevencdo na Atencdo Bésica (PORTO et al., 2017). Nesta
perspectiva, 0 gasto com as internacdes decorrentes da TB, no Brasil, em 2012, foi de
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R$31.282.052,90, 0 que evidencia os custos exorbitantes ocasionados pela alta incidéncia e
gravidade da patologia no pais (BRASIL, 2014a)

A permanéncia da TB no meio social se deve, principalmente, pela relacdo direta da
doenca com a pobreza, exclusdo social, mé distribuicdo de renda, resisténcia aos medicamentos
e as epidemias do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2017). Nesse contexto, o numero global de casos € distribuido de maneira
desigual e estd concentrado em grupos sociais vulneraveis. Logo, a TB ndo é apenas uma
consequéncia, mas também contribui para a perpetuacéo da pobreza, pois compromete a satde
dos individuos e de suas familias, ocasionando impactos econémicos e sociais (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2014, 2021).

O principal meio de transmissdo da TB é pela via aérea. A infeccdo ocorre a partir da
inalacdo de nucleos secos de particulas contendo as bactérias expelidas pela tosse, fala ou
espirro do doente com TB ativa de vias respiratérias (pulmonar ou laringea). Desse modo, 0s
doentes que possuem baciloscopia de escarro positiva sdo a fonte de infeccdo. Depois de entrar
no organismo humano pela via respiratdria, o M. tuberculosis pode se disseminar para diversos
orgdos, caracterizando a tuberculose extrapulmonar (TBEP) (BRASIL, 2011). Nesse sentido,
embora a tuberculose pulmonar seja a forma mais comum da doenca, a TBEP também contribui

com morbidade e mortalidade significativas (LOPES et al., 2006).

A tuberculose 6ssea (TBO) é um tipo de TBEP descrita pela primeira vez em 1779 pelo
Dr. Percivall Pott, sendo também denominada como Doenca de Pott quando se manifesta como
espondilodiscite, que é a forma mais comum de apresentacdo da TBO (DEL PUPPO et al.,
2016). A TBO configura uma forma secundéaria de TB que ocorre mais comumente devido a
disseminacdo hematogénica (MOUSA, 2007). Outros modos menos comuns de disseminagéo
sdo a via linfatica retrograda e contigua (ENACHE et al., 2005). A TBO costuma acometer mais
comumente a coluna vertebral, a articulacdo coxofemoral e o joelho, embora possa ocorrer em
outros locais do aparelho esquelético (GARG; SOMVANSHI, 2011). No Brasil, a TBEP
caracteriza cerca de 15% entre os acometidos por TB e, entre 0s casos totais de TBEP, a TBO
caracteriza aproximadamente 5% desses dados. Ja a Regido Sul foi responsavel, em 2017, por
cerca de 13% do total de casos de TBO no Brasil (FILHO et al., 2019).

A TBO apresenta-se clinicamente de forma crénica, com inicio insidioso. Além de
sintomas localizados como dor dssea, limitagdo de movimentos, atrofia e presenca ou auséncia

de fistulas cutaneas, sintomas gerais como febre, perda de peso e fraqueza também podem estar
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presentes (CAPONE et al., 2006). Dessa maneira, 0s pacientes possuem manifestagdes clinicas
variadas e multiformes e, portanto, o diagndstico requer alto indice de suspeicdo clinica
(ZUMLA et al., 2013). Paralelo a isso, o acometimento pulmonar em pacientes com TB
esquelética, de forma concomitante, é diagnosticado em cerca de 6,9-29% dos casos, fato que
determina pior progndstico para o paciente (HOUSHIAN; POULSEN; RIEGELS-NIELSEN,
2000). Ademais, a TBO também pode resultar em incapacidade temporaria ou permanente,
decorrente do proprio processo da doenca ou de efeitos colaterais relacionados ao tratamento,
principalmente aqueles associados aos medicamentos de segunda linha usados no tratamento
da TB resistente (ALENE et al., 2021).

Diante dos preocupantes dados relacionados ao panorama da TB no Brasil e pelos
escassos estudos voltados a tematica do acometimento dsseo pelo M. tuberculosis, justifica-se
a necessidade do desenvolvimento desse estudo, uma vez que a disseminacdo de informacoes
epidemioldgicas é essencial para o planejamento de estratégias de prevencdo e controle da
doenca, além de servir como parametro de avaliacdo da efetividade da atencdo basica no
controle da TB. Sendo assim, 0 presente estudo tem como objetivo identificar o perfil clinico-
epidemioldgico dos casos de Tuberculose Ossea notificados no Sistema de Informagio de
Agravos de Notificacdo no periodo de 2010 a 2021, no estado do Rio Grande do Sul, Brasil.
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2 DESENVOLVIMENTO
2.1 PROJETO DE PESQUISA

2.1.1 TEMA

Perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes notificados com tuberculose dssea no Rio
Grande do Sul de 2010 a 2021.

2.1.2 PROBLEMAS

Qual a incidéncia da tuberculose 6ssea no Rio Grande do Sul no periodo de 2010 a
20217

Qual o perfil epidemiologico e sociodemografico dos casos notificados de tuberculose
6ssea no ano de 2010 a 2021?

Qual o comportamento da distribui¢do espacial da tuberculose dssea no estado do Rio

Grande do Sul no periodo avaliado?
2.1.3 HIPOTESES

A incidéncia média de tuberculose 6ssea é de 5,5/100.000 habitantes.

A patologia é mais prevalente em pacientes com maior vulnerabilidade social, faixa
etaria entre 40 e 59 anos, género masculino e portadores do Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV).

Ha maior nimero de notificacdes da patologia nas regides com os maiores aglomerados

populacionais.

2.1.4 OBJETIVOS

2.1.4.1 Objetivo geral

Descrever o perfil clinico-epidemioldgico e sociodemogréfico dos casos de tuberculose
0ssea (TBO) notificados no estado do Rio Grande do Sul entre 2010 e 2021.

2.1.4.2 Objetivos especificos:

Estimar o coeficiente de incidéncia da tuberculose éssea no Rio Grande do Sul de 2010
a2021;
Verificar a prevaléncia de coinfecgdo entre HIV e tuberculose 0ssea;

Analisar a distribuicdo espacial da doenca no estado do Rio Grande do Sul,
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2.1.5 JUSTIFICATIVA

A tuberculose é uma doenca infecciosa e transmissivel, sendo considerada um grande
problema de saude publica. A tuberculose extrapulmonar de sitio 6sseo, por sua vez, configura
maior morbidade e mortalidade aos pacientes acometidos, sendo de suma importancia, portanto,
a busca por maior conhecimento acerca da patologia, de forma a possibilitar acbes que

minimizem sua incidéncia no territério analisado.

Este trabalho se justifica, por conseguinte, pela necessidade de mais estudos acerca do
tema, dada a escassez de pesquisas sobre esse agravo de saude na literatura. Além disso, em
decorréncia da pandemia do COVID-19, a assisténcia a satde foi amplamente prejudicada, o
que potencializou o numero de casos e a morbimortalidade da TB, uma vez que o diagnostico
precoce e tratamento efetivo foram prejudicados, além do baixo investimento em tais politicas

de prevencao durante o periodo de pandemia.

Logo, tendo em vista a alta prevaléncia de TB no Brasil e a importancia do
acometimento ésseo para a comunidade e sistema de salde, faz-se necessario mais analises
sobre 0 tema, visto que a divulgacdo de dados epidemioldgicos e sociodemograficos contribuem
de maneira significativa para o planejamento de estratégias mais efetivas para a prevencao e

controle da doenca.

2.1.6 REFERENCIAL TEORICO

A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa granulomatosa, de caréater crénico, causada
pelo Mycobacterium tuberculosis. E a doenca infecciosa com maior morbidade e mortalidade
no mundo e possui maior incidéncia em paises desenvolvidos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2010).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a TB é a doenca infecciosa de agente
Unico que mais mata no mundo, superando a AIDS (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2017). Além disso, a OMS também estima que a incidéncia anual, no mundo, seja de 8,8
milhdes de casos, com 0,35 e 1,1 milhGes de mortes ao ano entre individuos com e sem
sorologia para o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), respectivamente. A prevaléncia da
infeccdo por M. tuberculosis indica que mais de um terco um terco da humanidade tenha sido
infectada pelo bacilo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010).

No Brasil, a TB constitui um grave problema de saude e inclui o pais em um grupo com

outros 22 paises em desenvolvimento, nos quais ocorrem 80% de todos os casos distribuidos
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mundialmente (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014; BRASIL, 2010). A doenca é
transmitida por via aérea em praticamente todos os casos. A infeccdo com o bacilo ocorre a
partir da inalacdo de nicleos secos de goticulas expelidas pela tosse, fala ou espirro do doente
com TB ativa de vias respiratorias (pulmonar ou laringea). As formas exclusivamente
extrapulmonares ndo transmitem a doenga, visto que s6 ocorre transmissao pelo ar ou por
contato com mucosas infectadas. Logo, se o individuo ndo possui o bacilo alojado no pulméo,
como ocorre na forma pulmonar, ndo podera expeli-lo na tosse, saliva ou muco (BRASIL, 2010;
GOLDMAN; AUSIELLO; SCHAFER, 2019).

A doenca atinge a todas as faixas etérias, no entanto, é mais prevalente entre individuos
economicamente ativos, de 15 a 54 anos, do sexo masculino (BRASIL, 2010). Também se
observa maior numero de casos em areas de grande concentracdo populacional e precarias
condigdes socioecondmicas e sanitarias. Ocorre maior vulnerabilidade em individuos que
convivem com doente bacilifero, grupos com reducdo da imunidade, pessoas com silicose e as

que fazem uso de medicamentos corticosteroides, ou infectadas pelo HIV (BRASIL, 2010).

Nas populacbes mais vulneraveis, as taxas de incidéncia sdo maiores do que a média da
populacdo geral. Sendo assim, a incidéncia de TB é cerca duas vezes maior nos individuos
negros e quatro vezes maior nos indigenas. No meio carcerario, a taxa é 25 vezes maior e, entre
os portadores de HIV, é 30 vezes maior. Na populacéo vivendo em situacdo de rua, a taxa chega
a ser 67 vezes maior (SANCHEZ et al., 2006, 2007; ZUIM, 2011). Ademais, a desnutrigio e o
diabetes elevam o risco de desenvolver TB em 2-4 vezes, 0 uso de imunossupressores eleva o
risco em 2-12 vezes, a silicose 0 aumenta em 8-34 vezes, e a infeccdo por HIV o0 aumenta em
50- 100 vezes (BRASIL, 2010).

Sabe-se que, em casos de TB, a forma pulmonar é a mais frequente. O acometimento
extrapulmonar representa cerca de 10% dos casos, nas quais os tipos mais ocorrentes, se
instalam em regides de maior suprimento sanguineo e oxigenado, como por exemplo: laringea,
ganglionar periférica, meningoencefalica, 0ssea, geniturinaria, miliar, cutanea e ocular. Deste
total, 50% estéo relacionados ao acometimento do sistema musculoesquelético (BRASIL, 2011;
LOPES et al., 2006).

A Tuberculose Ossea (TBO) geralmente é desencadeada pela disseminacdo de M.
tuberculosis por via hematogénica ou pela proximidade de linfonodos que sé&o acometidos por
necrose caseosa (FAROUG et al., 2018). O acometimento dsseo esta em terceiro lugar entre 0s

tipos mais comuns de TBEP, ap6s a TB pleural e linfonodal (YOON et al., 2009). A Regido
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Sul representou, em 2017, por 13% do total de casos de TBO no Brasil, fato que corrobora para
que politicas de prevencao mais eficientes sejam estabelecidas (FILHO et al., 2019).

A TBO possui como sitios de acometimentos mais comuns a coluna vertebral, a
articulacdo coxofemoral e o joelho, embora possa ocorrer em varios outros locais como o fémur,
0s 0ssos do crénio, as costelas, o esterno e as falanges dos dedos das méos e pés.
Radiologicamente, manifesta-se sob a forma de lesdo predominantemente destrutiva que pode
ser definida por expansdo do canal medular e adelgacamento da cortical 6ssea, com reacao
periostea secundaria (GARG; SOMVANSHI, 2011; LOPES et al., 2006).

A Tuberculose Espinhal (TBE), também chamada de Mal de Pott, é a forma mais
comum de TBO e corresponde de 1 a 2% dos casos de TBEP (ESENDAGLI-YILMAZ;
ULUOGLU, 2015; MOORTHY; PRABHU, 2002), sendo afetados mais comumente 0s
segmentos torécico baixo e lombar (SOUZA et al., 2005). Desse modo, a TBE é responsavel
por quase 50% dos casos de tuberculose esquelética (GAUTAM et al., 2005). Apesar de 0s
primeiros casos de TBE documentados remontarem as mimias egipcias de 5.000 anos de idade,
0 primeiro caso moderno desse tipo de acometimento foi descrito em 1779 por Percival Pott
(KIRAN et al., 2007). A preferéncia dos bacilos pela coluna e grandes articulagdes pode ser
explicada pelo rico suprimento vascular das vértebras e placas de crescimento dos 0ssos longos
(GARDAM,; LIM, 2005).

O inicio dos sintomas, na TBE, € geralmente insidioso e a progressao da doenca é lenta.
A duracdo total da doenca varia de alguns meses a anos, com duracdo média variando de 4 a 11
meses. O diagndstico precoce da TBE é muito importante, pois o tratamento farmacoldgico
adequado pode prevenir complicacdes graves (ALOTHMAN et al., 2001). E fundamental para
o0 diagndstico a obtencdo de anamnese completa, de forma a detalhar as possibilidades do
contato com pessoas com TB ativa. O exame fisico € de suma relevancia, incluindo a
propedéutica do aparelho respiratorio, pois 0 acometimento vertebral frequentemente esta

relacionado com a contaminacdo direta pela infeccao pulmonar (JOUGHIN et al., 1991).

O diagndstico definitivo de TBE é geralmente estabelecido pela bidpsia por aspiragdo
por agulha, guiada por tomografia computadorizada, e cultura em meio de Lowenstein, que
possui sensibilidade de 50-75%. Também pode ser realizado exame histologico, que é altamente
sugestivo de TB espinhal quando sdo observados granulomas caseosos, ocorrendo o diagnostico

guando sdo encontrados bacilos alcool-acido resistentes, cuja sensibilidade é em torno de 70%.
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Entretanto, a cultura e o estudo histoldgico de um espécime 6sseo obtido por meio de cirurgia
possuem maior precisdo diagndstica (COLMENERO et al., 2004).

O envolvimento da coluna toracica, o curso insidioso da infeccdo e os atrasos no
diagnostico explicam a alta incidéncia de acometimento neuroldgico, que é a complicagdo mais
frequente da TBE (PIGRAU-SERRALLACH; RODRIGUEZ-PARDO, 2013). Dessa forma, a
compressdo da medula espinhal e/ou dos nervos, decorrentes das alteracdes 0sseas ocasionadas
pela TB, sdo as principais causas dos déficits neurolégicos (GARG; SOMVANSHI, 2011).
Cerca de 10 a 27% dos pacientes desenvolvem paraplegia ou tetraplegia, que sdo mais comuns
em pacientes com TB cervical ou toracica espinhal, com incidéncias em torno de 40-50%
(PETO etal., 2009). Os pacientes costumam procurar atendimento médico especializado apenas
qguando ha dor intensa, deformidade acentuada ou sintomas neuroldgicos, fato que impossibilita
o diagnostico e tratamento precoce (PERTUISET et al., 1999). Paralelo a isso, apesar de possuir
alta frequéncia de morbidade a longo prazo, ainda ndo existe diretriz especifica para o
diagnostico e tratamento da TBE. Logo, o diagndstico precoce e tratamento imediato se tornam
dificultados, 0 que gera aos pacientes acometidos maior propensao ao desenvolvimento de

consequéncias maiores em decorréncia da doenca (JAIN, 2010).

Dentre os fatores de risco associados ao desenvolvimento da TBO, alguns tém destaque
epidemioldgico, como localizacdo geografica, faixa etaria, terapia imunossupressora, diabetes
mellitus e infeccdo por HIV (GARG; SOMVANSHI, 2011). A doenca apresenta uma
distribuicdo etaria bimodal: em moradores de paises desenvolvidos, geralmente acomete
pessoas com mais de 55 anos, enquanto que em imigrantes, a faixa etaria mais acometida é
entre 20-35 anos (DAVIES et al., 1984; PETO et al., 2009).

Em relacdo a coinfeccdo com o HIV, percebe-se que hd o aumento constante da
prevaléncia de ambas as doencas. Dados do Ministério da Saude apontam que, no Brasil, séo
notificados cerca de 85 mil casos de tuberculose e 30 mil casos de AIDS por ano (BRASIL,
2002). Desse modo, a TB é a doenca oportunista mais frequente nos pacientes infectados pelo
HIV, fato que ocasiona maior morbimortalidade para essa populacdo (SANTO; PINHEIRO;
JORDANI, 2000). No Rio Grande do Sul, dentro do periodo de 2010 a 2021, cerca de 18% dos
pacientes diagnosticados com TBO também possuiam o virus do HIV (SINAN, 2022). Assim,
a forte interacdo entre as duas doencas demanda maior empenho entre as a¢des de controle

desenvolvidas pelos programas de TB e de HIV.
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Por outro lado, a alta morbidade da TB gera grandes impactos econdémicos no Sistema
Unico de Satde Brasileiro. Cerca de 30% dos casos no pais sdo diagnosticados apenas durante
a hospitalizacéo devido ao agravamento das condi¢es clinicas, gerando uma sobrecarga maior
do que o tratamento e as medidas preventivas na atencdo primaria. Alem disso, na
hospitalizacdo, observa-se baixa taxa de cura e alta taxa de mortalidade e complicagGes, em
relacdo ao tratamento em servico ambulatorial (PORTO et al., 2017). Nesse sentido, a
internacdo, o periodo de permanéncia, a necessidade de exames de imagem e o Tratamento
Diretamente Observado (TDO) resultam em um enorme abalo no orgamento do sistema de
salide (GULLON et al., 2016). A TB também aumenta as despesas e impacta no orcamento
familiar, potencializando as condi¢Ges de pobreza, além de perda de tempo laboral, que
representa perdas econdmicas ndo sO para as familias, mas também para o pais, com

consequéncias na forca produtiva (COSTA et al., 2005).

A combinacdo de medicamentos mais utilizada para o tratamento da TBO costuma ser:
rifampicina, isoniazida, etambutol e pirazinamida por dois meses, seguida de rifampicina e
isoniazida por um periodo total de 6, 9, 12 ou 18 meses (JAIN, 2010). Os objetivos do
tratamento sdo conter e eliminar a infeccdo, aliviar a dor e preservar e recuperar a funcdo 6ssea
e articular (TAY; DECKEY; HU, 2002). A falta de melhora clinica ou radioldgica, o
desenvolvimento de nova lesdo ou um aumento da destruicdo déssea apesar do tratamento

médico por 3 a 5 meses, pode indicar TB multirresistente (JAIN, 2010).

Logo, o principal modo de manejo da problematica é a descoberta precoce da doenca e
0 tratamento adequado do paciente, a fim de reduzir as fontes de propagacdo do bacilo e seu
impacto negativo na sociedade (SAUDE; TISIOLOGIA; FRAGA, 2002).

2.1.7 METODOLOGIA

2.1.7.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional, de natureza quantitativa, do tipo ecoldgico e de

carater descritivo.

2.1.7.2 Local e periodo de realizagio

O estudo seré realizado no periodo de agosto de 2022 a julho de 2023, junto ao Curso

de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Passo Fundo/RS, a partir de
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uma analise secundaria de dados da base do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS).

2.1.7.3 Populacéo e amostragem

A amostra do estudo seré constituida pelos casos de tuberculose dssea no estado do Rio
Grande do Sul notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), no

periodo compreendido entre 2010 a 2021. A estimativa de amostra € de cerca de 575 individuos.

Critério de inclusdo: serdo incluidos todos os casos de tuberculose 6ssea notificados no
Rio Grande do Sul, com o CID 10 M90.0, durante o periodo estimado na base de dados do
SINAN.

N&o haverd calculo de tamanho de amostra pois todos os casos notificados serdo

incluidos no estudo.

2.1.7.4 Variaveis, instrumentos, coleta e analise dos dados

Os dados serdo coletados a partir dos registros obtidos do Sistema de Informacéo de
Agravo de Notificacdo (SINAN) e serdo guardados em planilha eletrdnica. Esses registros sdo
agrupados de notificacbes compulsoérias de casos de tuberculose no Rio Grande do Sul durante

0 periodo estimado (Anexo A).

No DATASUS, os dados serdo coletados acessando-se os indicadores disponiveis na
interface do TABNET, conforme segue: no link de Epidemiolédgicas e Morbidade serdo
selecionadas a op¢do Casos de Tuberculose — Desde 2001 (SINAN). Posteriormente, sera
selecionado o estado do Rio Grande do Sul. Logo, nas opcdes disponiveis sera indicado o

Capitulo CID-10, no qual sera selecionada a op¢ao ‘Tuberculose 0ssea e das articulagdes’.

Serdo analisadas as seguintes varidveis: faixa etaria, género, cor/raca, escolaridade,
habito de tabagismo e etilismo e presenca de infec¢do prévia pelo virus HIV. Também sera
analisada a distribuicéo espacial da incidéncia de notificacBes da tuberculose 6ssea no RS. Para
calculo dos coeficientes de incidéncia, a informacéo sobre a estimativa populacional do estado
do Rio Grande do Sul serad obtida no site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Os dados serdo analisados em computador unico e pertencente a pesquisadora

principal.
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A anélise estatistica serd realizada em planilha eletronica do LibreOffice (distribuicao
livre), consistindo no célculo dos coeficientes de incidéncia para cada ano (casos de tuberculose
Ossea notificados / estimativa populacional do ano), distribuicdo absoluta e relativa das
varidveis para caracterizar o perfil clinico-epidemiolégico dos casos de pacientes com
tuberculose 6Ossea notificados no RS. Serdo elaborados tabelas e graficos para expor 0s
resultados encontrados. Ser4 empregado o software Terraview (versdo 4.2.2 - distribuicéo
gratuita) para realizar o geoprocessamento do Sistema de Informagdes Geograficas (SIG) com
0 intuito de adquirir e manipular informacdes ndo visuais para a elaboracdo de mapas (dados
visuais). O software mencionado sera responsavel por realizar a entrada, 0 gerenciamento, o

armazenamento e a analise dos dados espaciais, bem como de disponibilizar os resultados.

2.1.7.5 Aspectos éticos

Devido a utilizacdo de dados de dominio publico, de acesso irrestrito, para a realizagao
do estudo, este projeto é dispensado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
de andlise do sistema Comité de Etica em Pesquisa/ CONEP, por meio da resolugdo CNS n°
510/ 2016.

Riscos: as informagdes coletadas nos Sistemas de Informacdo em Salde ndo possuem
nenhuma identificacdo individual, portanto, ndo ha nenhum risco de identificacdo dos sujeitos.
Além disso, as informacdes serdo analisadas de forma agregada. Os dados coletados serdo
armazenados durante cinco anos no computador da pesquisadora com acesso restrito e apos

esse periodo, serdo destruidos e deletados.

Beneficios: os resultados poderéo ser utilizados pelos servicos de salde e unidades de
vigilancia visando aprimorar o planejamento das a¢des objetivando, com isso, o controle do
agravo. O estudo permitira compreender a analise da situacdo de salde do Estado ao longo do
periodo estudado. Os resultados serdo divulgados em eventos cientificos, por meio de
apresentacdo oral e resumos expandidos, bem como publicados no formato de artigos
cientificos. Espera-se que os resultados gerados possam ser Uteis a gestdo em saude, para toda
a Rede envolvida, contribuindo com o planejamento das a¢6es direcionadas para a prevengédo

da doenca.

2.1.8 Recursos

Todo o custo sera arcado pela equipe de pesquisa, sendo descrito a seguir:
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Tabela 1 - Recursos

Custo  unitério

Itens Quantidade Custo total (R$)
(R$)

Canetas 10 1,50 15,00

Folhas 1000 0,15 150,00

Total 165,00

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

2.1.9 Cronograma

As atividades seréo divididas da seguinte forma:

Reviséo de literatura: 01/08/2022 a 31/07/2023

Coleta de dados: 01/08/2022 a 28/12/2022

Processamento e andlise de dados: 02/01/2023 a 31/03/2023
Redacao e divulgacdo dos resultados: 01/04/2023 a 30/06/2023
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2.1.11 ANEXOS



2.1.11.1 ANEXO A - Ficha de notificacdo/investigacdo para tuberculose.
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2.1.11.2 ANEXO B - Manual De Instrucéo aos autores para submissdo na Revista
Epidemiologia E Servigos De Saude: Revista Do Sus (RESS).

| Modalidades dos manuseritos |

0 Mibcleo Editorial da RESS acolhe manuscritos nas seguintes modalidades:

1. Arigo original — produto médito de pesguisa inserido em uma, ou mais, das diversas reas iemdbticas
da vigilincia, prevencdio ¢ controle das doencas e agravos de imteresse da satbde piblica.

2. Artigo de revisdio

|. Sisterdtica — produto da aplicacho de estratégias para a redugiio de vieses na seleglio, avaliacho
crifica e sintese de resuliados de diferentes estudos primirios, com o objetivo de respomder a
wma pergunta especifica; pode apresentar procedimento de sintese quantitativa dos resultados,
o formato de metandlise: & desejivel a indicacio do registro do protocolo da revisiio na base de
regisiros PROSPERO {Infemational Prospective Register of Systematic Reviews).

2 Marrativa — produte da andlise critica de material publicado, com discussio aprofundada sobee
temea relevante para a salde piblica ou atualizacho sobee tema controverso ol emergente; devie
ser elaborado por especialista, a convite dos editores.

3. Nota de pesquisa — relato concizo de resultados finais ou parciais (nota prévia) de pesquisa origimal.

4. Relato de experiéneia — descrigho de experibneia em epidemiologia, vigilincia, prevengiio ¢ controle
de docncas ¢ agravos de mteresse para a saide plblica; deve ser elaborado a convite dos editores.

3. Artigo de opinifio — comentirio sucinto sobre femas cspecificos para promover o debate no mbito da
epidemiolegia ef'ow vigildncia em salde, a partie de evidéneias cientificas ¢ expressando a opiniiio
qualificada dos autores; deve ser elaborado por especialisia, a convite dos editores.

. Dichate — antigo tedrico claborado por especialista, a convite dos editores, que receberd comentirios
elou eriticas, por mcio de réplicas, assinadas por cspecialistas, também convidados.

7. Investigacho de eventos de intercsse da sadde piblica — produto inddito de experiéncia em
epidemiolegia, vigilincia, prevengio ¢ controle de doengas ¢ agravos de interesse para a salde piblica.

R. Perfil de bases de dados nacionais de salde — descrigho de bases brasileiras de interesse para a
epidemiologia, a vigilincia, a prevenciio ¢ o controle de doencas, feita a convite dos editones.

9. Cartas — comentirios e'ou criticas breves, vinculados a artigo publicado na dltima edicio da revista,
que poderiio ser publicadas por decisdo dos editores ¢ acompanhadas por carta de resposta dos autores
do artigo comeniado.

Ag caracteristicas das modalidades acolbidas estio sumarzadas no quadro abaixo.

Cuadroe: Caracieristicas das modalidades dos manuscritos.

Resu mos
. Niimern de OQuadro de

MNamers de Mamers de

Modalidade palavras tabelas e referfncias (150 m::dllhmm do
figuras palavras) e

Artigo original 3.500 ARk S Até 30 Sim Sim
Artigo de revisiio . Serm . .
sistemitica 3.500 Ak 3 limitagho S
Artigo de revisio 55, ALES Sem Sitm Sim
narraiiva limitagcdio
Mota de pesgquisa 1.300 ARk 3 Atk 30 Sim Sim

2300
Rielaie de . . .
experiéncia Aré 4 At 3D Sl Sim
Artigo de opinido 1.500 Ak 2 Até 30 Rho Niio

3.300 1500
Diebate cada réplica Até 30 Mo Nin

o tréplica)
Investigagio de
cventos de interesse 2,500 Ané 4 Até 30 Sim Sim

da salde piblica
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Perfil de bases de

dados nacionais de  3.300 Aré 7 Aié 30 Mo Sim
sande

Cartas 4{ud Aré 5 ALé 5 Mo Mo

A criténio dos editores, podem ser publicados outros formatos de anigos, a exemplo de ferramentas para a
gestio da vigilineia em salde (limite: 3.500 palavras), aplicaghes da epidemiologia (limite: 3.500 palavras),
catrevista com personalidades ou autoridades (limite: B palavras), resenha de obra contemporinea (limite:
A palavras), artigos de séries teméaticas ¢ notas editoriais.

| Estrutura dos manuscritos |

Ma claboracho dos manuscritos, os autores devein oficntar-se pelas Recomendagdes para claboracio,
redacio, edicho ¢ publicacio de trabalhos scadémicos em periddices médicos, do ICMIE (versio eim inglis
@ veradbo em portuguds).

A cstrutura do manuscrito deve cstar em conformidade com as oricntaghes constanies nos guias de redacio
cientifica, de acordo com o seu delincamento.

A relagdo completa dos guias encontra-sc o website da Rede EQUATOR (Enhancing the QU Ality and
Transparency Of health Research) A seguir, sio relacionados os principais guias portinentes o cscopo da
RESS.

+ Estudos observacionais: STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Stadies in
Epidermiology)

= Revistes sistemdticas: PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analvses), versdes em inglés ¢ poryoués

« Estimativas em sa(de: GATHER {Guidelines for Accurate and Transparent Health Estimates
Reporting) versdes em inglés ¢ porugués

= Estudos de bases secumndérias: RECORD (Conducted using Observational Routinely-collected health
[ata)

* Relato de sexo ¢ glnero: SAGER (Sex and Gender Equity in Research) , verstes em inells ¢ porueuds

Somente serfio accitos neEanuseniios que estiverem de acordo com o modelo disponivel o Modelo de
Submissdo. Serdo acolhidos manuscrites redigidos em lingua poruguesa, com formatacio em espago duplo,
fonte Times New Roman 12, no formate RTF (Rich Text Format), DROC ou DOCK (documento do Woed).
Miho o aceitas notas de rodapd no texto. Cada manuserito, obrigatoramente, deverd conter:

Folha de roste

modalidade do manuscrito,

titule do manuscrito, em poriuguds, inglés ¢ cspanhwol;

titulos resumido cm portuguds;

mme completo, DRCID (Open Rescarcher and Contributor DY) ¢ e-madl de cada um dos autores;

institwigio de afiliagho (até dois niveis hierdrquicos: cidade, estado, pais), enumerada abaixo da lista de

autores com algarismos sobrescritos; incluir somente uma instituigio por autor;

commespondéneia com nome do autor, legradours, nlmero, cidade, estado, pais, CEP ¢ ¢-mail

« paginacio ¢ nimero maximo de palavras nos resumoes ¢ o Lexiog

= informagio sobre traballve académico (trabalho de conclusio de curso, monografia, dissertagio ou
tese ) que oFginon o manuscrito, nomeando o autor, tipo ¢ tule do trabalho, ane de defesae
inatituwigiiog

= Financiamento, ou suporte, com a declaragio de tedas as fontes, institucionais ou privadas, que

contribuiram para a realizagho do estudo; citar o nlmero dos respectives processos. Formeoedores de

materiais, equipamentos, nsumos ou medicamentos, gratuitos on com descontos, também devem ser

descritos como fontes de financiamento, incluindo-s¢ cidade, estado ¢ paks de origem desses

formecedores. Essas informagbes devem constar da Declaracho de Responzabilidade ¢ da folha de rosto

iy artigo.

LI
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Resumn Absiract Resumen

Dieverd ser pedigido cm pardgrafo dnico, nos idiemas portogués, inglés ¢ cspanhol, com atd 150 palavras, ¢
estruturado com as seguintes segies! objetivo, métodos, resultados ¢ conclusio. Para a modalidade relato de
cxpenéncia, o formato estruturado & opcional.

Palavras-chave Keywoords/ Palalres clove

Dieverio ser selecionadas quatee a seis, umas delas relacionada ao delineamento do estudo, & partir da lista de
Digacritores em Cidncias da Sadde (DeCS) (disponivel em: hitpy/decs. bvs brh ¢ apresentadas nos idiomas
portuguds, inglés ¢ espanhol.

Contribuighes do estudo

g autores devem mformar s principais contribuictes do cstudo gue serdo apresentadas em destague no
manuscrito diagramado, em caso de publicacio. Devem ser incluidos os seguinies thpicos, com abé 250
caractenes com espago para cada thpico:

* Principais resultados: descrever, de forma sucinia, a resposta ao objetive do estudo;

» [mplicaghes para os servigos: discutir como o8 achados do estudo podem repercutir nos servigos 'ou
s apropriados por eles;

* Perspectivas: apreseniar um “olhar para o future® ¢ refletir sobre quais seriam s proximos passes para
adreatema cstudado e'on 0 que seria pecessAno para a implementagio dos achados,

Texto completo

O texto de manuscritos nas modalidades de artigo original ¢ nota de pesquisa deverfio apresentar,
obrigatoriamente, as seguintes secdes, nesta ordem: introducio, métodos, resultados, discussdio, contribuigho
dos autores ¢ peferéneias. Tabelas, guadros e figuras deverfio ser referidos nos “resultados™ ¢ apresentadas ao
final do artigo, quandoe possivel, ou em arquivo separado (em formato editivel). O contedGdo das seghes
deverd contemplar 08 seguintes aspectos:

o [ntroducho: apresentar o problema gerador da guestio de pesquisa, a justificativa ¢ o objetivo do
estudo, mesta ordem;

o Métodos: descrever o delineamento do estudo, a popalacio estudada, os métodos cmpregados,
incluindo, quando pertimente, o cileuls do tamanho da amostra, 3 amostragem ¢ o8 procedimentos de
coleta dos dados ou fonte, local ¢ data de acesso aos dados, as varifveis estudadas com suas
respectivas calegorias, os procedimentos de processamento ¢ andlise dos dados: quando se tratar de
estude enviolvendo seres hurmanos ou animais, contemplar as consideragtes Cicas pertinentes (ver
secio Etica na pesguisa envoelvendo seres humanos);

o Resultados: apresentar a sintese dos resultados encontrados; € desejéve] incluir tabelas ¢ figuras
autoexplicativas |

o Discussfio: apresentar sintese dos principais resultados, sem repetir valores numéricos, geas
implicagbes ¢ limitaghes: confrontar os resultados com owiras publicagdes relevanies para o tema; po
fltimo parigrafo da seclio, incluir as conclusdes a partie dos resultados da pesquisa ¢ implicaches
destes para 08 servigos ou politicas de saGde;

« Contribuicio dos autores: e luir pardgrafo deseritive da contribuichio capecifica de cada um dos
autores, de acordo com as recomendagtes do ICMIE;

o Agradecimentos: quando houver, devem ser nominais ¢ limitar-se ao minimo indispensdvel: nomeiam-
& a8 pessoas que colaboraram com o estudo ¢ preencheram os critérios de autoria; os autores sio
responsdvels pela obtengio da antorizagio, por escrito, das pessoas nomeadas, dada a possibilidade de
o leitores mferirem gue elas subscrevem os dados ¢ conclusdes do estudo; agradecimentos inypessoais
— por exemplo, “a todos aqueles gue colaboraram, direta ou indiretamente, com a realizacio deste
trabalho™ — devem ser evitados;

« Referdncias: o formato deverd seguir as Recomendaghes para elaborachio, redacio, edicio ¢ publicacho
de trabalhos acadtmicoes em periddicos médicos, do ICMIE ¢ do Manual de citacdes ¢ refenkincias i
area da medicing da Biblioteca Macional de Medicina dos Estados Unidos, com adaptactes definidas
pelos editones,
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Mo texto, utilizar o sistema numérico, segundo a ordem de citagho o texto, com os nlmeros grafados cm
sobrescrito, sem partnicses, imediatamente apds a passagem do texto em que € feita a citaglio (e a pontuagio,
quando presente), separados entre si por viegulas; se nlimenos sequenciais, separd-los por um hifien,
coumcrando apenas a primeira ¢ a dlitma referéncia do intervalo sequencial de citagio (exemplo: 7,10-16).

Para referéncia com mais de seis autores, listar o8 seis primeinos, seguidos da expressiio latina “et al.” para os
dernais.

Titlos de periddicos deverfio ser grafados de forma abreviada, de acordo com o estilo usado no [ndex
Medicys ou no Postal de Bevistas Clentificas de Satde:

Timlos de livros ¢ nomes de editoras deverfio constar por exicnso.
Sempre gue possivel, incluir o O] (Dhgital Object [dentifier) do documento citado.

Recomenda-se evitar o uso de siglas ou acrdnimoes nio usuais. Siglas ou acrdnimos s6 devem ser empregados
quando forem consagrades na literatura, prezando-se pela clareza do manuscrite, O Siglinio Eletrdnico do

Ministério da Salde ow o Mamuoal de editoragio ¢ producio visual da Fundacio Nacional de Sadde {Brasil.
Funda¢io Macional de Satde. Manual de editoragdo ¢ producio visnal da Fundacio Macional de SaGde.

Brasilia: Fumaza, 2004, 272p ) podem ser consultados.

| Submisso de manuscritos |

Os manuscritos devern ser submetidos 3 RESS por mebo do Sistema SSELO de Publicacio. Antes da
submissio, no cntanto, o5 autores devem preparar o8 seguintes documentos:

l. Dieclarsgdo de responsabilidade, assinada por todos os autores, digitalizada em formato PDF;
2. Fosmulirie de conformidade com a cidneia aberta;
3. Folha de rosto e texto do manuscrite, de acordo com o Template de Submissio.

| Taxas de processaments |

A BESS nio efetua cobranga de taxas de submissio, avaliagho ou publicagio de artigos.

| Processo de avaliagio dos manuscritos |

Serfio acolhidos apesas o8 manuscritos formatados de acordo com estas [nstrugdes ¢ cuja tembdtica se
coquadre no escopo da revista.

Uria andlise preliminar verificard aspoctos editoriais ¢ téenicos, gue incluem o potencial para publicacio, o
inferesse para os leitores da revista ¢ o atendimento aos requisitos dicos, nfo se limitando a esses elementos.
Trabalhos que mfio atenderem a esses aspectos serfio recusados; por sua vez, os manuscritos considerados
potencialmente publicidveis na RESS seguem o processo editorial, composto pelas etapas capecificadas a
SCEUI.

|. Revisdo téenbea: realizada pelo editor associado efou assistentc, consiste da revisdio de aspectos de
forma ¢ redacho centifica, com o objetive de garantir que o manuscrito atenda a todos os itens das
[mstrugdes aos autones ¢ esteja apto a ingressar no processo de revislo externa por pares. Mesta etapa
também & analisado o relatbrio do sistema de detecclo de pligio do sistema iThenticate.

2. Revisdo externa por parcs: realizada por pelo menos dois revisores externos ao corpo editorial da
RESS (revisores ad foc), que apresecntem sdlido conhecimento na drca temifica do manuscrifio, que
devem avaliar o mérito cientifico ¢ o conteldo dos manuscritos, fazendo criticas construtivas para scu
aprimoramento. As modalidades submetidas a revisho exierna por panss sio: “artigo original”, “nota de
pesquisa”, ‘artigo de revisio™, “relato de experiéncia”, “investigacio de cventos de mieresse da satde
plblica” ¢ “perfil de bases de dados nacionais de sabde”. A RESS adota o models de revislio por pares
duplo-cego, no qual os revisores ad froc ndo conbecem a identidade dos autores ¢ ndo sdo identificados
e revisio eaviada aos autores. Para manuscritos previamente publicados cm servidores de preprinis, a



RESS entende gue ndio & possivel garantir o anonimato dos autores, sendo garantido apenas o dos
revisores envolvidos no processo. Ok revisores od hoc devem seguir os requisitos Sicos para revisores
recomendades pelo COPE.

3. Revisdo pelo Micleo Editorial: apds a emissdo dos pareceres dos revisores ad foc, o editor associado,
cientifico e'ou chefe também avalia o manuscrito ¢, gquando pertinente, indica aspectos passiveds de
aprimoramento na sua apeesentacido ¢ para observacho dos padrdes de apresentacio da RESS.
Posteriormente, com a reformulagio realizada pelos autores, o manuscrito & avaliado quanio ao
atendimento 4s modificagdes recomendadas ou em relacdio ds justificativas apreseniadas para ndo se
fazcrein as alteraghes.

4. Revisdo final pelo Comitd Editorial: apds o manuscrito ser considerado pré-aprovado para publicagio
pelo Micleo Editorial, & avaliado por um membeo do Comité Editorial com conbecimento na drea
temsdtica do estudo. Messa etapa, o manuscrito pode ser considerado aprovade ¢ pronto para
publicagdio, aprovado para publicagho com necessidade de ajustes ou ndo aprovado para publicacio.

A revishes das etapas do processo editorial serdo enviadas aos autores, pelo sisterma de submissbes, com
prazo definide para reformulacio. Recomenda-se aos autores atenglo 4s comunicaghes que serdo enviadas ao
enderegs de e-mall informado na submissio, assim como para 8 observacio dos prazos para resposta. A ndio
observagio dos prazes para resposta, especialmente guando ndo justificada, poderd ser motivo pasa
descontinuagio do processo editorial do manuscrite. Se o manuscrito for aprovado para publicagio, mas
ainda se identificar a necessidade de ajustes no texio, os editores da revista reservam-se o dircito de fazé-lo,
sendo os autores informados a respeito. Importante destacar que, em todas as etapas, poderd ser necessinia
mais de uma rodada de revislio.

Mo momento da submissio, os autores poderfio indicar até ks possiveis revisores ad foe, capecialistas mo
assunbo do manuscrito, ¢ até ks revisores cspecialistas »0s quais ndo gostariam que seu manuscrito fosse
submetido. Caberd aos editores da revista a decisfio de acatar ou niio as sugestdes dos autores.

Aphs a aprovacio, o manuscrito segue para a produgio editorial, constitnida das seguintes ctapas:

|. Edigio final;

2. Revisdo do poruguis;

3. Mormalizacho das referéncias bibliogrificas;

4. Teadugho do texto completo do manuscrito para o nglés ¢ revisdes do absrracy em ingléds e do resumen
cim espanhol;

5. Diagramacho do texto, tabelas ¢ figuras;

6. Revisdo final;

1. Controle de qualidade;

#. Prova do prelo, encaminhada ao autor principal por e-mail, em formato PDF, para a sua aprovagio
fimal para publicagio do manuscrito; &

9. Editoracho ¢ publicacks eletrdnica.

31
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2.2 RELATORIO DE PESQUISA

O presente relatério tem como objetivo detalhar as atividades desenvolvidas no
componente curricular Trabalho de curso 11 e Trabalho de curso 11, cursados no decorrer dos
semestres letivos 2022-02 e 2023-01, acerca do projeto de pesquisa intitulado “Perfil clinico-
epidemioldgico dos pacientes notificados com tuberculose 6ssea no Rio Grande Do Sul de 2010
a 2021, o qual tem como objetivo descrever o perfil clinico-epidemiolégico e
sociodemografico dos casos de tuberculose 0ssea (TBO) de pacientes notificados no estado do
Rio Grande do Sul entre 2010 e 2021.

Essa secdo compde desde o inicio da execucdo da pesquisa até a finalizacdo da fase de
dissertacdo do artigo cientifico e visa retratar todas as etapas realizadas no decorrer desse
periodo. A seguir sdo apresentadas informacdes referentes a extracdo, processamento e analise

dos dados, além da descricdo das modificacOes feitas nessa etapa.

A tuberculose é uma doenca infecciosa que é considerada um grande problema de satde
publica. Por sua vez, a tuberculose extrapulmonar, no sitio 6sseo, configura maior
morbimortalidade aos pacientes acometidos, tornando de suma importancia a busca por mais
conhecimento sobre a patologia, de forma a possibilitar agcdes que minimizem sua incidéncia

no territorio analisado.

Nesse contexto, 0s objetivos de estudo propostos pelo presente trabalho, podem ser
utilizados como norteadores no ambito de satde publica, por meio da elaboracao de indicadores
que subsidiem o planejamento, a execucao e a avaliacao das acOes e servicos de satde referentes
a TBO. Cabe ressaltar que, no que se refere a tramitacdo ética, o projeto de pesquisa foi
dispensado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) de analise do sistema
Comité de Etica em Pesquisa/ CONEP por se tratar da utilizagio de dados de dominio publico
e de acesso irrestrito, conforme resolugdo CNS n° 510/ 2016.

A primeira etapa dessa pesquisa consistiu no acesso do endereco eletrénico na interface
da base do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS) com destino
aos principais sistemas de informacdo em saude de interesse: Casos de Tuberculose — Desde
2001 (SINAN) e Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS). Apds selecionar a opgédo geografica
Rio Grande do Sul, foram analisados os dados referentes a sele¢do do item ‘Tuberculose dssea

e das articulagoes’.
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A amostra contemplou todos os casos de pacientes notificados com TBO entre 2010 e
2021, por meio da ficha de notificacdo/investigacdo obrigatdria para tuberculose, por individuos
que residiam no estado do RS, totalizando 575 casos, conforme planilhas baixadas da base de
dados DATASUS, em setembro de 2022.

A partir das informagdes extraidas do DATASUS e do IBGE, foi calculado o coeficiente
de incidéncia por ano e por macrorregido do RS e posteriormente esses dados foram importados
para o sistema TerraView, a fim de ter uma visao dindmica acerca da questao analisada. Assim,
a andlise estatistica foi realizada em planilha eletrénica do LibreOffice (distribuicdo livre),
consistindo no célculo dos coeficientes de incidéncia para cada ano (casos de tuberculose dssea
notificados / estimativa populacional do ano), distribuicdo absoluta e relativa das variaveis para
caracterizar o perfil clinico-epidemioldgico dos casos de pacientes com tuberculose dssea
notificados no RS. A anélise dos coeficientes também foi estratificada conforme sexo, faixa
etaria, género, cor/raca, escolaridade, habito de tabagismo e etilismo e presenca de infeccéo
prévia pelo virus HIV. Também foi analisada a distribuicdo espacial da incidéncia de

notificacBes da tuberculose 6ssea no RS.

Conclui-se, assim, a apresentacdo das etapas de execucdo, coleta, extracdo e analise de
dados do presente trabalho, expondo os métodos, etapas e as modificacdes feitas a partir do
projeto de pesquisa. Na sequéncia, de janeiro a mar¢co de 2023, seguindo o cronograma do
Projeto, foram analisados e interpretados os 575 casos coletados, que posteriormente foram
expostos no artigo original, a ser submetido a revista Epidemiologia e Servicos de Salde:
revista do SUS (RESS).
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3 ARTIGO CIENTIFICO

PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES NOTIFICADOS COM
TUBERCULOSE OSSEA NO RIO GRANDE DO SUL DE 2010 A 2021

CLINICAL-EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF PATIENTS NOTIFIED WITH BONE
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RESUMO

Objetivo: Identificar o perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes notificados com tuberculose
0ssea (TBO) no Rio Grande do Sul de 2010 a 2021. Métodos: Trata-se de um estudo de
natureza quantitativa, do tipo ecol6gico e de carater descritivo, realizado com dados do Sistema
de Informag&o de Agravos de Notificagcdo (SINAN), sendo avaliados 575 casos notificados de
TBO no Rio Grande do Sul, de 2010 a 2021. As informacdes analisadas foram sexo, idade,
escolaridade, habito de tabagismo, etilismo e infeccdo por HIV, sendo calculadas as frequéncias
absolutas e relativas das variaveis. Também foi realizada a distribuicdo espacial da taxa de
incidéncia da doenca no estado do RS, a qual foi representada por meio de um mapa geografico
produzido pelo software TerraView. Resultados: O estudo revelou que o acometimento pela
TBO foi mais prevalente em homens (65,4%), brancos (75,8%), com idade entre 40 e 59 anos
(37,9%) e baixa escolaridade, sendo uma parcela significativa deles tabagistas e/ou etilistas.
Além disso, a coinfeccdo com HIV se mostrou relevante neste contexto, acometendo 17,5% da
amostra. Ademais, apenas 117 dos 497 municipios apresentaram notificacdes da doenca.
Conclusdo: Considerando que a transmissdo e manifestacdo Ossea da patologia estdo
associadas a diversos fatores, é fundamental monitorar a progressdo da tuberculose em todo o
pais, incentivar estudos futuros para aperfeicoar a eficacia das acdes de vigilancia em salde e
0 adequado registro de notificacdo, bem como promover medidas preventivas e educacionais

para a populacdo em geral.

Palavras-chave: Tuberculose; Tuberculose Ossea; Tuberculose da Coluna Vertebral;

Epidemiologia; Perfil de Saude

ABSTRACT

Objective: To identify the clinical-epidemiological profile of patients reported with bone
tuberculosis (TBO) in Rio Grande do Sul from 2010 to 2021. Methods: This is a quantitative,
ecological and descriptive study, carried out with data of the Notifiable Diseases Information
System (SINAN), evaluating 575 reported cases of TBO in Rio Grande do Sul, from 2010 to
2021. The information analyzed was gender, age, education, smoking, alcohol consumption and
HIV infection, the absolute and relative frequencies of the variables were calculated. The spatial
distribution of the disease's incidence rate in the state of RS was also performed, which was
represented by means of a geographic map produced by the TerraView software. Results: The
study revealed that TBO was more prevalent in men (65.4%), white (75.8%), aged between 40
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and 59 years (37.9%) and with low education, with a portion significant number of them were
smokers and/or drinkers. Furthermore, co-infection with HIV was relevant in this context,
affecting 17.5% of the sample. Furthermore, only 117 of the 497 municipalities had
notifications of the disease. Conclusion: Considering that the transmission and bone
manifestation of the pathology are associated with several factors, it is essential to monitor the
progression of tuberculosis throughout the country, encourage future studies to improve the
effectiveness of health surveillance actions and the adequate registration of notification, as well

as how to promote preventive and educational measures for the general population.

Keywords: Tuberculosis; Bone Tuberculosis; Tuberculosis, Spinal; Epidemiology; Health

Profile.

RESUMEN

Objetivo: Identificar el perfil clinico-epidemioldgico de los pacientes notificados con
tuberculosis 6sea (TBO) en Rio Grande do Sul de 2010 a 2021. Métodos: Se trata de un estudio
cuantitativo, ecoldgico y descriptivo, realizado con datos del Sistema de Informacion de
Enfermedades de Declaracion Obligatoria (SINAN), evaluando 575 casos notificados de TBO
en Rio Grande do Sul, de 2010 a 2021. Las informaciones analizadas fueron género, edad,
escolaridad, tabaquismo, consumo de alcohol e infeccion por VIH, se calcularon las frecuencias
absolutas y relativas de las variables. También se realiz6 la distribucion espacial de la tasa de
incidencia de la enfermedad en el estado de RS, la cual fue representada por medio de un mapa
geogréfico producido por el software TerraView. Resultados: El estudio reveld que la TBO
fue maés prevalente en hombres (65,4%), blancos (75,8%), con edad entre 40 y 59 afios (37,9%)
y con baja escolaridad, siendo una parte significativa de ellos fumadores y/o bebedores Ademas,
la coinfeccion por el VIH fue relevante en este contexto, afectando al 17,5% de la muestra.
Ademas, solo 117 de los 497 municipios tenian notificaciones de la enfermedad. Conclusion:
Considerando que la transmision y manifestacion 6sea de la patologia estan asociadas a varios
factores, es fundamental monitorear la progresion de la tuberculosis en todo el pais, incentivar
futuros estudios para mejorar la efectividad de las acciones de vigilancia en salud y el adecuado
registro de notificacion, asi como asi como promover medidas preventivas y educativas para la

poblacion en general.

Palabras clave: Tuberculosis; Tuberculosis Osea; Tuberculosis Espinal; Epidemiologia; Perfil
de Salud.



Contribuicdes do estudo

Principais resultados

A tuberculose 6ssea € mais prevalente em
homens de 40 a 59 anos com baixa
escolaridade. Apenas 117 municipios
apresentaram casos no estado do RS.
Tabagismo, alcool e coinfeccdo com HIV

foram fatores associados a doenca.

ImplicacGes para 0s servicos

O estudo sistematico dos casos de
tuberculose dssea identifica tendéncias e
padrdes da doenca, permitindo medidas de
vigilancia em saude, acGes de controle e
prevengdo, 0 que favorece a efetiva

promocéo de salde no meio social.

Perspectivas

Para expandir as descobertas desta
pesquisa, € importante monitorar a
progressdo da doenca em todo o pais e
incentivar a realizacdo de futuros estudos
para melhorar a eficacia das acbes de

vigilancia em salde.
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INTRODUCAO

A Tuberculose (TB) caracteriza-se como uma doenca infecciosa e transmissivel causada
pela Mycobacterium tuberculosis, representando uma grande prioridade para a satde publica,
sendo considerada uma emergéncia global. De acordo com o Relatério Mundial de Tuberculose
de 2019, publicado pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS), cerca de 10 milhGes de casos
sdo registrados a cada ano. Dados da OMS demonstram que a tuberculose é a doenca infecciosa
que mais mata jovens e adultos, superando a taxa de mortalidade do HIV/AIDS!. Apesar disso,
0 Relatdrio Mundial de Tuberculose de 2022 evidenciou uma redugdo substancial no nimero
de incidéncias de TB, sugerindo que a pandemia de COVID-19 possa ter contribuido para a

reducdo do diagndstico de individuos com a doenca ndo diagnosticados e/ou ndo tratados.

No Brasil, a TB configura uma grave problematica para o &mbito da saude, visto que o
pais ocupa a 162 posicao entre os 22 paises com a maior carga da doenga no mundo?. A reducgdo
recente de 40% nos diagndsticos moleculares, o fechamento de servicos de atendimento, a
escassez de kits de deteccéo e a falta de manutencdo em equipamentos, consequéncias diretas
da pandemia de COVID-19, sdo fatores adicionais que contribuem para manter o Brasil com
uma média de 75 mil novos casos de tuberculose por ano®. Ademais, essas circunstancias geram
uma expectativa preocupante de que esse numero sofra um aumento significativo entre 2023 e
20243, Segundo dados do Sistema de Informagio de Agravos de Notificacdo (SINAN), entre
2010 a 2021, o Rio Grande do Sul (RS) ocupava a 3° posi¢éo entre os estados brasileiros com

a maior ocorréncia de TB%.

Apds a TB contaminar o organismo humano, pode ocorrer disseminacdo para diversos
6rgaos, caracterizando a tuberculose extrapulmonar (TBEP)®°. Embora a manifestagdo pulmonar
seja a forma mais comum da doenca, a TBEP também contribui com morbidade e mortalidade
significativas®. A Tuberculose Ossea (TBO), descrita pela primeira vez em 1779, é um tipo de
TBEP que quando se manifesta como espondilodiscite ¢ denominada Doenca de Pott’. No
Brasil, a TBEP acomete cerca de 15% dos casos de TB e, entre os casos totais de TBEP, ha
uma incidéncia de aproximadamente 5% de TBO. J& a Regido Sul respondeu, em 2017, por

cerca de 13% do total de casos de TBO no pais®.

A TBO apresenta-se clinicamente de forma cronica, com inicio insidioso. Além de
sintomas localizados como dor @ssea, limitacdo de movimentos, atrofia, possibilidade de
fistulas cutaneas, sintomas gerais como febre, perda de peso e fraqueza também podem estar

presentes®. Dessa maneira, os pacientes possuem manifestaces clinicas variadas e multiformes
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e, portanto, o diagndstico requer alto indice de suspeicdo clinical®. Paralelo a isso, o
acometimento pulmonar em pacientes com TBO, de forma concomitante, é diagnosticado em

cerca de 6,9-29% dos casos, fato que determina pior progndstico para o paciente®®,

Diante dos preocupantes dados relacionados ao panorama da TB no Brasil e pelos
escassos estudos voltados a temética do acometimento 6sseo pelo M. tuberculosis, justifica-se
a necessidade do desenvolvimento dessa pesquisa, uma vez que a disseminacgéo de informacdes
epidemioldgicas € essencial para o planejamento de estratégias de prevencdo e controle da
doenca, além de servir como pardmetro de avaliacdo da efetividade da atencdo bésica no
controle da TB. Nesse sentido, o objetivo foi identificar o perfil clinico-epidemioldgico dos
casos de TBO notificados no SINAN no periodo de 2010 a 2021, no estado do Rio Grande do
Sul.

METODOS

Estudo observacional, de natureza quantitativa, do tipo ecoldgico e de carater descritivo,
realizado com dados do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo do Ministério da
Saude (SINAN) obtidos no sitio eletrénico do Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Satde (DATASUS) e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), ambos
coletados em 10 de junho de 2021. A populacao foi composta por todos 0s 575 casos notificados
de Tuberculose Ossea (TBO) no estado do Rio Grande do Sul, identificados no SINAN como
CID 10 M90.0, no periodo de 2010 a 2021.

Foram analisadas as varidveis ‘sexo’ (masculino; feminino), ano de notificagdo (no
periodo de 2010 a 2021), cor de pele (branca; outra), faixa etaria (em anos: menor que 19; 20 a
39; 40 a 59; 60 a 79; 80 ou mais), escolaridade (analfabeto; ensino fundamental incompleto;
ensino fundamental completo; ensino médio incompleto; ensino médio completo; educacao
superior completa; educacédo superior incompleta), habito de tabagismo e etilismo e a presenca
concomitante com o virus da AIDS (HIV). Também foi analisada a distribuicdo espacial da

incidéncia de notificacdes da tuberculose 6ssea no RS.

A organizacdo dos dados e as estatisticas populacionais foram realizadas em planilhas
eletronicas. A analise estatistica foi conduzida no LibreOffice (distribuicdo livre) para calcular
o coeficiente de incidéncia por ano no estado usando a férmula (casos de tuberculose dssea
notificados / estimativa populacional do ano x 100.000). Além disso, foram calculadas as

frequéncias absolutas (n) e relativas (%) das variaveis propostas, bem como criacdo de mapas
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temaéticos, visando melhor identificacdo e comparacdo das questdes analisadas. Ademais,
também foram utilizadas ferramentas de geoprocessamento, como o software Terraview versao
4.2.2 (distribuicdo livre), a fim de analisar a incidéncia da TBO nos 497 municipios do estado
do Rio Grande do Sul, Brasil.

RESULTADOS

A figura 1 demonstra que do total de 575 casos de TBO no estado do Rio Grande do
Sul, entre 2010 e 2021, o ano de 2014 registrou 0 maior niumero de casos, 68 (11,82%), sequidos
de 2012 e 2019 com 57 (9,91%) casos registrados. Nesse contexto, verificou-se que a incidéncia
média de TBO no Rio Grande do Sul durante o periodo analisado foi de 0,44 para cada 100.000

pessoas.
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Figura 1 — Distribuicdo temporal e coeficiente de incidéncia (por 100.000 pessoas) de
tuberculose 6ssea no Rio Grande do Sul entre 2010 e 2021 (n=575).

Na tabela 1 pode-se observar que 65,4% dos casos de TBO foram do sexo masculino. A
faixa etaria mais prevalente foi o intervalo de 40 a 59 anos (37,9%) e a menos frequente foi a
idade superior a 80 anos (4,1%). Além disso, 37% dos individuos ndo completaram o ensino
fundamental e 75,8% foram declarados brancos. Em relacdo ao histérico de tabagismo, 10,6%
dos pacientes diagnosticados com TBO declararam ser fumantes. Quanto a presenca de
alcoolismo, 7,7% dos individuos referiram ingerir alcool. No que se refere a infeccdo
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concomitante da TBO com o virus HIV, foi possivel identificar 101 casos positivos da doenca,
0 que corresponde a 17,5% da completude de episddios de TBO durante 2010 a 2021.

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemogréfica dos casos notificados de tuberculose 6ssea no
Rio Grande do Sul, entre 2010 e 2021 (n=575).

Variaveis n %

Sexo 575

Masculino 376 65,4
Feminino 199 34,6
Faixa etaria

<19 31 54
20-39 149 25,9
40-59 218 37,9
60-79 153 26,7
>80 24 41
Cor de pele

Branca 436 75,8
Outra 139 24,2

Escolaridade

Analfabeto 6 1,0
Ensino fundamental incompleto 213 37,0
Ensino fundamental completo 64 11,1
Ensino médio completo 79 13,8
Ensino médio incompleto 22 3,8

Ensino superior completo 30 5,2
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Ensino superior incompleto 10 1,8
Ndo informado 141 24,5

Consumo de tabaco

Sim 61 10,6
Nao 279 48,5
Nao informado 235 40,9

Consumo de alcool

Sim 44 7,7
Né&o 510 88,7
Né&o informado 21 3,6
HIV

Sim 101 17,5
Né&o 444 77,2
Néo informado 30 53

Fonte: Elaboracdo propria a partir de dados do Sistema de Informacdo e Agravos de
Notificacdo (SINAN).

A figura 2 representa 0 mapa tematico contendo o coeficiente de incidéncia da TBO dos
497 municipios gaichos. Foi possivel observar maior incidéncia de TBO em localidades das
seguintes macrorregides: Metropolitana, Sul, Serra e Missioneira. Além disso, verificou-se que
as trés cidades com maiores notificacfes absolutas de 2010 a 2021 foram Porto Alegre (n=145),
Alvorada (n=30) e Viamado (n=28). Entretanto, pode-se observar que em todo o periodo
avaliado, 380 dos 497 municipios galchos ndo apresentaram notificacbes registradas no
SINAN.
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Figura 2 — Geoprocessamento da taxa de incidéncia (por 100.000 pessoas) de TBO nos
municipios do Rio Grande do Sul, entre 2010 e 2021.

DISCUSSAO

Entre os anos de 2010 e 2021, a Tuberculose Ossea (TBO) teve a maior taxa de
notificagdo de casos no ano de 2014 no Estado do Rio Grande do Sul, apresentando uma
incidéncia média de 0,44 casos para cada 100.000 pessoas. Além disso, individuos do sexo
masculino entre 40 e 59 anos de idade, com ensino fundamental incompleto, brancos, tabagistas
e/ou alcoolistas, foram os mais acometidos pela TBO. Por fim, a coinfeccdo de TBO com HIV

foi predominante em 17,5% dos pacientes com TBO no Rio Grande do Sul durante 2010 e 2021.

Conforme observado também em outros estudos acerca de TB a nivel nacional!, a TBO
foi mais prevalente em homens que em mulheres, bem como a faixa etaria mais predominante
dos casos foi de 40 a 59 anos. Alem disso, nota-se que nos ultimos 3 anos analisados (2019-
2021) houve diminui¢do do numero de novos casos de TBO no estado, uma vez que vinha em
constante crescimento??, sendo a regido Metropolitana a macrorregi&o com maior nimero de
notificacdes.

Uma hipdtese para essa reducdo pode ser a subnotificacdo e/ou ndo diagnostico dos
novos individuos infectados, principalmente em razdo da realocacdo dos recursos de satde para
o tratamento da COVID-19 e da restricdo de acesso aos servigos de satide durante esse periodo®.

Consequentemente, ndo é possivel inferir se essa reducdo da incidéncia foi decorrente da
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diminuicdo de casos de TBO ou do subregistro das notificagdes e diminui¢do de consultas e
exames no periodo de maior gravidade da pandemia de coronavirus.

No gue concerne ao numero de notificacdes por macrorregides de satde do Rio Grande
do Sul, observou-se maior concentracdo de registros de TBO na regido Metropolitana, que
contempla a cidade de Porto Alegre, um dos municipios com a maior densidade demografica
do estado?. Ja as macrorregides Sul, Serra e Missioneira também apresentaram maiores indices
de TBO. A heterogeneidade da distribuicdo dos casos notificados pode ser ocasionada por
diferentes fatores, entre eles a diferenca na qualidade dos servigos da Atencao Primaria a Saude
(APS) em cada macrorregido!®. Uma explicacdo possivel para esse fendmeno pode estar
associada ao fato de que areas com maior densidade populacional, geralmente apresentam o
fendmeno da marginalizacdo de individuos que estdo fora de diversos contextos sociais,
culturais, politicos e econdmicos, além da elevada dinamica populacional, o que pode favorecer
a transmisséo da TB. Essa hipotese tem sido confirmada por outros autores, que relatam uma
autocorrelacdo espacial da doenga concentrada em conglomerados urbanos de cidades com
grandes populagdes®®.

A baixa escolaridade da populacdo revelou-se também como um importante fator
predisponente ao desenvolvimento de TBO, visto que 37% da amostra estudada possui 0 ensino
fundamental incompleto. Estudos também demostram uma relacdo entre a prevaléncia da
doenga com o baixo grau de formagéo, caracterizando-o como um dos fatores de risco que mais
convergem para a ndo-adesdo ao tratamento da TB e predispbe as manifestacoes
extrapulmonares da enfermidade, como a TBO*®. Além disso, a falta de informacao, que pode
estar relacionada ao ensino deficitario, amplia a suscetibilidade de certos grupos populacionais
a infecdo pelo M. tuberculosis’. Por conseguinte, é crucial compreender o perfil
socioeconémico, ndo so para orientar as politicas publicas, mas também para guiar as atividades
de cuidado primario, as quais podem ser implementadas por meio da Estratégia de Saude da
Familia (ESF).

Aproximadamente 11% dos pacientes com TBO declararam possuir o habito de fumar,
um dado relativamente preocupante, uma vez que o0 consumo e/ou abuso de alcool e o ato de
fumar sdo considerados fatores de risco para o desenvolvimento das diversas formas de TB*2,
Outro estudo descreve que o tabagismo e alcoolismo sdo patologias relacionadas a TB ativa,
em 30% e 28% dos casos, respectivamente!®. No entanto, no ha muitos dados especificos que
avaliam a relacdo entre o tabagismo e a manifestacdo 6ssea da doenca. Contudo, sabe-se que 0
tabaco afeta o sistema imunoldgico, fato que potencializa a chance de transmissao da afecgéo,

principalmente das formas extrapulmonares, incluindo a dssea'®. Discute-se que ha uma
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transformacéo negativa entre a epidemia global de tuberculose e o tabagismo, onde a exposigéo
ao tabaco foi ligada a infecgdo tuberculosa, tuberculose ativa e Obito relacionado a essa
doenca?’, podendo as taxas de mortalidade ser até 9 vezes maior em fumantes?!, ou ainda, ser
um fator de risco independente para a infecgio com a bactéria causadora de TB?.

Outro ponto crucial no controle da tuberculose € o abandono do tratamento. O tabagismo
foi associado ao abandono da terapéutica, e essa associacdo foi independente do consumo de
alcool ou de drogas ilicitas®. Aproximadamente 8% da amostra deste estudo relatou ingerir
alcool. Os dados da literatura para essa substancia vao de encontro aos relacionados ao uso de
tabaco®®, uma vez que o uso excessivo da bebida pode aumentar o risco de infecgdo por TB pela
imunossupressdo, bem como a progressdo da doenga e a mortalidade associada as diversas
formas da patologia®®.

Ademais, vale ressaltar que o percentual de ‘Nao informado’, referente ao consumo de
tabaco, na amostra, foi de aproximadamente 41%. Isso evidencia que o preenchimento
inadequado dos prontuarios médicos afeta as analises estatisticas das doencas®*. Como
consequéncia, faltam registros de satde para concluir mais assertivamente relacdes entre as
variaveis analisadas, dificultando a afericdo de estatisticas precisas sobre as condi¢des médicas.

No que se refere a coinfeccéo entre HIV e TBO, os dados achados corroboram com o
conhecimento existente sobre a epidemiologia da doenca, que aponta que individuos HIV
positivo possuem maior suscetibilidade & infeccdo pela bactéria causadora de TB%%26:27 No
presente estudo, a prevaléncia da doenca em pacientes soropositivos com diagnéstico de TBO
foi de 17,5%, superior aquela encontrada em estudo de Gupta e colaboradores (2013), no qual
a taxa de prevaléncia de TBO em pacientes com HIV foi de 7,8%. Além disso, os indices de
mortalidade nesses pacientes sdo consideravelmente elevados?®, visto que a TB é a comorbidade
que mais determina a morte de pessoas vivendo com AIDS no Brasil?®. A nivel global, em 2014,
dos seis milhdes de casos novos de contaminacgao pelo M. tuberculosis, 1,2 milhdo ocorreu entre
pessoas infectadas pelo HIV, ou seja, mais de 13% dos casos?’.

Ao citar a relacdo TBEP/HIV, destaca-se a associa¢do entre as doencas devido a
imunossupressao ocasionada pelo virus, uma vez que o risco de um individuo nédo infectado por
HIV desenvolver tuberculose ao longo da vida varia de 5% a 10%, podendo chegar a 50% de
chance de desenvolvimento entre os soropositivos?. Além disso, grande parte das pessoas nessa
condicdo desconhecem sua sorologia positiva e, por conseguinte, ndo recebem terapia
antirretroviral, 0 que aumenta o coeficiente de mortalidade dessa populagio?. Estudo realizado
em Porto Alegre/RS, capital e municipio brasileiro com a maior incidéncia de coinfeccéo

HIV/tuberculose, revelou que em 21,1% dos casos novos e em 20% dos casos prevalentes de
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TB, registrados entre 2007 e 2011, ndo se havia realizado o exame para rastreio do HIV?°. Desse
modo, considerando a alta prevaléncia do virus da imunodeficiéncia humana um importante
fator de risco para a tuberculose?®, presume-se que a colaboragdo mdtua entre os programas
governamentais responsaveis pela prevencao, tratamento e gestdo dessas doencas possa ndo
estar ocorrendo de forma exitosa.

Outro dado interessante em relagcdo ao periodo avaliado foi que dos 497 municipios
gauchos, 380 ndo apresentaram notificaces de casos de TBO registradas no SINAN. Ainda
mais preocupante é saber que o Rio Grande do Sul ocupa a 3° posicdo entre os estados
brasileiros com a maior ocorréncia de TB“. Inicialmente, ndo se pode inferir se o dado se refere
a ndo existéncia de casos ou a falta de registro, da mesma forma que seja apenas uma limitagéo
do estado brasileiro estudado. Tal circunstancia demonstra que a manifestacdo dssea € menos
frequente entre os outros tipos de TBEP, porém, ndo menos importante. Tanto é que, nos
Estados Unidos da América, os casos de TBO representam cerca de 2 a 3% de todos 0s casos
de TB notificados®, valores maiores daqueles encontrados em um estudo acerca da patologia
no Brasil, que encontrou valor de 0,7% para a prevaléncia da manifestacdo dssea®.

Por fim, destaca-se que o uso de dados secundarios pode ser considerado uma limitacao,
no sentido da possivel ocorréncia de falhas no preenchimento das fichas e/ou subnotificacdo
dos casos, além da falta de controle acerca da qualidade das informacdes existentes. Ademais,
cabe reforcar que as notificagdes dos casos de tuberculose séo essenciais para o controle da
doenca, pois permitem que os servicos de saide monitorem a ocorréncia e distribuicdo da
patologia na populacdo. Logo, esses dados sdo fundamentais para a realizacdo de estudos
epidemioldgicos e para o planejamento de intervengdes eficazes para o controle da TBO. Para
tal, é imprescindivel haver um melhor monitoramento, bem como treinamento das equipes
multiprofissionais para que seja realizado o correto e adequado preenchimento das fichas de
notificacdo, favorecendo assim, estudos que possam fortalecer estratégias de saude para
reducdo de casos e/ou Obitos por tuberculose e suas diferentes manifestagdes em cada estado

brasileiro e no pais como um todo.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos achados desta pesquisa, espera-se que o0s resultados possam contribuir
significativamente para o desenvolvimento de estratégias de saude publica e o aprimoramento
do controle da doenca no meio social. Logo, a compreensdo aprofundada do perfil clinico-
epidemioldgico dos casos notificados de tuberculose dssea e seus fatores associados fornecem
informacdes valiosas para o planejamento de acfes preventivas e eficazes a fim de reduzir a
incidéncia da doenca, melhorar 0 acesso ao tratamento adequado e, consequentemente, a

qualidade de vida dos individuos afetados.



