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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS NOTIFICACOES DE TUBERCULOSE NO
ESTADO DO PARANA

Lucimara Ast Fagundes

Maria Patricia De Barros De Assis

RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil epidemioldgico das notificacbes de tuberculose no estado do
Parana. Método: Estudo descritivo transversal, que analisou dados de dominio puablico
coletados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) do DataSUS,
considerando o periodo entre 2013 e 2023. As variaveis analisadas incluem sexo, faixa etaria,
populacdo em situacdo de rua, macrorregido de salde, institucionalizados (presidio), condicbes
pré-existentes como tabagismo e HIV. Os dados foram organizados e analisados no software
Microsoft Excel, com analise descritiva simples, mediante frequéncia absoluta e relativa.
Resultados: A faixa etaria entre 20 a 29 (23%) e 30 e 39 (22%) foi predominante no nimero de
casos confirmados. O nimero de positivos na cultura de escarro para o sexo masculino (6,136)
foi trés vezes superior comparado ao feminino (2.074). A Regido Leste do estado se destacou
com maior percentual de casos do estado. Concluséo: Neste estudo, houve predominancia em
casos confirmados de tuberculose pessoas do sexo masculino na faixa etaria entre 20 e 29 anos
com cultura de escarro positiva para a doenca, residentes na regido leste do estado, tabagistas
gue abandonaram o tratamento da tuberculose

Palavras-chave: Epidemiologia; Notificacdo; Tuberculose; HIV; Tabagismo.
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EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF TUBERCULOSIS NOTIFICATIONS IN THE
STATE OF PARANA

Lucimara Ast Fagundes

Maria Patricia De Barros De Assis

ABSTRACT

Objective: To characterize the epidemiological profile of tuberculosis notifications in the state
of Parana. Method: Cross-sectional descriptive study, which analyzed public domain data
collected from the DataSUS Notifiable Diseases Information System (SINAN), considering the
period between 2013 and 2023. The variables analyzed include gender, age group, homeless
population, health macro-region, institutionalized (prison), pre-existing conditions such as
smoking and HIV. The data was organized and analyzed using Microsoft Excel software, with
simple descriptive analysis, using absolute and relative frequency. Results: The age group
between 20 and 29 (23%) and 30 and 39 (22%) was predominant in the number of confirmed
cases. The number of positives in sputum culture for males (6,136) was three times higher
compared to females (2,074). The eastern region of the state stood out with the highest
percentage of cases in the state. Conclusion: In this study, there was a predominance of
confirmed cases of tuberculosis in males aged between 20 and 29 years with positive sputum
culture for the disease, residents in the eastern region of the state, smokers who abandoned
tuberculosis treatment.

Keywords: Epidemiology; Notification; Tuberculosis; HIV; Smoking.
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1 INTRODUCAO

Em 24 de Margo de 1882, o cientista alemdo Robert Koch descobriu a existéncia do
bacilo Mycobacterium tuberculosis, causador da doenca Tuberculose (TB), tornando-se um
marco significativo na historia da medicina, pois abriu caminho para o diagnostico, tratamento
e prevencao mais eficazes dessa doenca que assolava a humanidade.*

De acordo com o ultimo boletim epidemiolégico do Ministério da Saude (MS),
publicado em marco de 2024, estima-se que no ano de 2022, cerca de aproximadamente 10,6
milhGes de pessoas desenvolveram tuberculose ativa em todo o mundo, resultando em 1,3
milhdes de mortes, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Diante desse panorama,
medidas urgentes sdo necessarias para que o Brasil alcance a meta de eliminar a tuberculose
como problema de salde publica atée 2030, em alinhamento com as recomendacbes da
Organizagao das Nacdes Unidas (ONU) e antecipando o objetivo da OMS, previsto para 2035.2

No Brasil, em 2023 foram registrados 80.012 novos casos de tuberculose,
correspondendo a uma incidéncia de 37,0 casos por 100 mil habitantes. Apds dois anos
consecutivos de aumento, com 34,3 casos por 100 mil habitantes em 2021 e 38 casos por 100
mil habitantes em 2022, o risco de desenvolver a doenca ativa diminuiu em 2023, sendo 2022
com o indice de 81.604, e em 2023 80.012 o niimero de casos novos. E importante destacar que
os dados de 2023 ainda sdo preliminares. No entanto, ao contrario do aumento observado no
boletim do ano anterior, os nimeros de 2023 indicam uma reducdo, sugerindo uma possivel
reversdo da tendéncia ou, no minimo, uma mitigacdo, com desaceleracdo do aumento ou
estabilizacdo, refletindo um movimento de recuperacéo pds-pandemia de covid-19 no pais.?

A TB é uma enfermidade infecciosa desencadeada pela bactéria também conhecida
como bacilo de Koch. Apesar de frequentemente atingir os pulmdes, ela pode se disseminar para
outros 6rgaos e tecidos do corpo, como rins, 0sso0s, sistema nervoso central e linfonodos, sendo
um sério desafio para a satde publica 3.

A transmissdo da tuberculose ocorre principalmente quando individuos infectados
tossem, espirram ou falem, liberando aerossois contendo os bacilos da doenca no ar. Esses
aerossois sao pequenas goticulas que podem permanecer suspensas no ar por um longo periodo,
sendo inaladas por outras pessoas e resultando em infeccdo. No entanto, os bacilos da TB
depositados em objetos como roupas, lencdis e copos ndo desempenham um papel significativo

na transmisséo, pois ndo sdo facilmente dispersos no ar como aerossdis.*
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COUCAGAD PRESE

Os sinais mais frequentes da TB incluem uma tosse persistente que dura mais de quatro
semanas, com ou sem expectoracgdo, especialmente se estiver acompanhada de outros indicios
como fadiga, febre leve no final do dia, sudorese noturna, inapeténcia, palidez, perda de peso e
astenia.’

Exames laboratoriais, como a baciloscopia do escarro, s&o uma ferramenta crucial no
diagnostico, permitindo a deteccdo direta do bacilo responsavel pela doenca. Além disso, a
radiografia do térax é comumente empregada para identificar padrdes tipicos de infeccédo
pulmonar, como infiltrados e cavitagdes, que indicam a possibilidade de TB.5

O tratamento precoce da TB desempenha um papel fundamental na reducdo da
transmissdo da doenca. Iniciar o tratamento diminui gradualmente a carga bacteriana no
paciente, reduzindo a quantidade de bacilos ativos nas secrecGes respiratorias e,
consequentemente, o risco de transmiss@o para outras pessoas. Medidas como cobrir a boca ao
tossir ou espirrar e manter ambientes bem ventilados e iluminados s&o importantes mesmo
durante o tratamento, contribuindo para reduzir ainda mais o risco de transmissdo enquanto o
paciente se recupera.*

De acordo com o Ministério da Saude, a notificacdo sistematica de casos de tuberculose
pelo Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagcdo (SINAN) possibilita um monitoramento
continuo da doenca. As informacdes atualizadas e detalhadas fornecidas pelo sistema sdo
fundamentais para identificar surtos e implementar medidas de controle. Esse processo é
essencial para mapear a distribuicdo da doenca e avaliar sua magnitude em diferentes regides.’

A anélise dos dados epidemioldgicos das notificacbes de TB € fundamental para
desenvolver estratégias de prevencao e controle mais eficientes, identificar grupos de maior
vulnerabilidade e avaliar a eficacia das intervencfes adotadas. Diante desse cenario, torna-se
primordial conhecer quais sdo 0s pacientes acometidos por esta patologia, visando o tratamento
centralizado.

A Estratégia de Salde da Familia (ESF) tem como foco o cuidado humanizado e
continuo, baseado nas necessidades expressas pelo individuo, levando em consideracao suas
condigdes socioculturais e psicossociais, visando a promocdo da salde e a prevencao de
doencas. No contexto da tuberculose (TB), a relacdo de confianga entre o profissional de saude
e 0 usuério favorece a autonomia, tornando o paciente protagonista no enfrentamento de seus

medos, receios e estigmas em relacdo a doenca e ao tratamento. Além disso, as praticas de
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cuidado da enfermagem incluem a organizagao dos servicos, a identificacdo de casos suspeitos,
arealizacao de visitas domiciliares, e o gerenciamento do fluxo de referéncia e contrarreferéncia,
sempre em articulacdo com a rede de atencdo especializada. Falar sobre préaticas de cuidado,
portanto, envolve tanto a aten¢do individual quanto o cuidado da familia e da comunidade, sob
uma perspectiva técnica e relacional.®

Nesse sentido, surgiu a seguinte pergunta de pesquisa: “Qual o perfil epidemioldgico das
notificagdes de tuberculose no estado do Parand?”. Com base nessa questdo, o presente estudo
propde como objetivo caracterizar o perfil epidemioldgico das notificacBes de tuberculose no
estado do Parana.

2 METODO

2.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemioldgico observacional descritivo transversal, que analisou
dados de dominio publico coletados das notificacdes compulsorias de TB por meio do Sistema
de Informacdes de Agravos e Notificacbes (SINAN), do Departamento de Informacdo e
Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) e do Ministério da satide (MS).

Estudos transversais sdo desenvolvidos para compreender e descrever aspectos da salide
publica, fornecendo informacdes essenciais para guiar acdes de salde e politicas de prevencdo
e controle de doencas, como a tuberculose. O estudo envolve etapas e conceitos importantes,
como a utilizacdo de dados numéricos para identificar padr@es, testar teorias e fazer previsdes.
A andlise quantitativa permite uma avaliacdo objetiva dos dados coletados. Sendo transversal,
0 estudo coletou dados de uma amostra em um intervalo de tempo, propondo a descri¢do de

caracteristicas de uma determinada populagdo®.

2.2 AMOSTRA E LOCAL DO ESTUDO
A amostra do estudo sdo pessoas com 10 anos ou mais de idade com notificacdo de TB

no SINAN, residentes nas macrorregionais de todo o Brasil.
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Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo/Secretarias Estaduais de Saude/Ministério da
Salde; Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Dados extraidos e qualificados em fevereiro/2024. Dados

preliminares, sujeitos a alterag&o.

Como critério de exclusdo, as notificacdes com resultados inconclusivos para TB nédo

foram imputadas no estudo.

2.3 COLETA DE DADOS

A coleta ocorreu por meio do TabNet, uma ferramenta de tabulacdo que permite gerar
planilhas e organizar dados de forma rapida por meio do banco de dados do Sistema Unico de
Saude (SUS), o DATASUS. O periodo de coleta ocorreu entre os dias 1 e 31 do més de julho
do ano de 2024, com recorte temporal de 10 anos, no periodo entre 2013 a 2023.

2.4 VARIAVEIS DO ESTUDO

As variaveis selecionadas para a realizagdo do estudo sdo: total de casos confirmados,
sexo (masculino e feminino), faixa etaria (10 a 14 anos, 15 a 19 anos, 20 a 29 anos, 30 a 39
anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e 80 anos, igual ou acima), ano da
notificagdo (2013 a 2023), macrorregional de satde (norte, noroeste, leste e oeste), populagéo

em situacdo de rua, tipo de entrada (reingresso pds abandono), cultura escarro (positivo e



negativo), tabagismo (sim e ndo), drogas ilicitas (sim e ndo), HIV (positivo e negativo) e
situacdo encerrada (cura, abandono de tratamento e 6bito por tuberculose) e institucionalizados

(populacao carceraria).

2.5 ANALISE DOS DADOS
Os dados coletados foram transferidos e armazenados em planilha desenvolvida pelos
pesquisadores no software Microsoft Excel e foram analisados mediante estatistica descritiva

simples com frequéncia absoluta e relativa.

2.6 ASPECTOS ETICOS
Por se tratar de um estudo com banco de dados secundarios de dominio publico sem
identificacdo individual, foi dispensado de analise pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos, em conformidade com a Resolugéo no 510/2016.

3 RESULTADOS

A primeira tabela trata da distribuicdo dos casos confirmados de tuberculose por faixa
etaria ao longo de onze anos, entre 2013 e 2023. A importancia desta divisdo reside no fato de
que a incidéncia da doenga varia significativamente de acordo com a idade dos pacientes. Notou-
se, por exemplo, que as faixas etarias mais jovens, como 10 a 14 anos e 15 a 19 anos,
apresentaram numeros relativamente baixos de casos, com 214 e 1.236, respectivamente, no
total de anos analisados. Em contrapartida, a faixa etaria mais afetada foi a de 20 a 29 anos,
apresentando um total acumulado de 6.378 casos. Nas faixas etarias mais avangadas, a partir
dos 60 anos, observou-se um aumento moderado no numero de casos, mas ndo comparavel as
faixas etarias intermediarias (30 a 49 anos), que mantém uma incidéncia elevada de casos de
tuberculose. Ao longo dos anos, percebe-se que o numero de casos confirmados se manteve
estavel, com um pico em 2018 (2.688 casos) e uma ligeira alta em 2023 (2.846 casos). (Tabela
1).
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Tabela 1 — Casos confirmados por ano de notificacdo segundo, faixa etéria.

CASOS CONFIRMADOS POR ANO DE NOTIFICACAO

Faixa Etdria Ano Total %
2023 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

10 a 14 anos 24 23 17 16 15 20 21 21 19 16 22 214 1%
15a 19 anos 133 127 114 122 120 114 131 90 85 95 105 1.236 4%
20a 29 anos 563 526 545 537 546 629 623 654 572 588 595 6.378 23%
30a39anos 561 560 547 536 549 574 509 519 533 600 619 6.107 22%
40 a 49 anos 541 543 459 444 472 508 521 493 470 560 565 5.576 20%
50 a 59 anos 426 388 378 396 349 426 398 411 388 448 439 4.447 16%
60 a 69 anos 221 208 235 205 208 245 260 226 255 295 323 2.681 9%
70 a 79 anos 100 100 98 101 98 128 114 128 116 120 132 1.235 4%

acimade80anos 47 40 31 38 34 44 37 44 43 41 46 445 2%

Fonte: Os autores.

Gréfico 1 — Total de Casos Confirmados, por Ano de Notificacao.
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Fonte: Os autores.

Entre os homens, os resultados positivos para tuberculose cresceram significativamente
ao longo dos anos, atingindo um total de 6.136 casos positivos entre 2013 e 2023. No caso das
mulheres, 0s nimeros sdo menores em comparagdo com 0s homens, mas nao menos

significativos. Houve um total de 2.074 casos positivos ao longo do mesmo periodo.
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Além disso, os resultados de ambos os sexos de culturas positivas alcancaram 8.210

casos, um indicativo claro da persisténcia da doenca na populacdo ao longo dos anos.

Tabela 2 — Casos Confirmados de cultura do escarro, segundo ano de notificagéo.

CULTURA DE ESCARRO

Ano

Total(%)
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Masculino
Positivo 320 458 503 537 571 618 677 593 574 643 642 6.136(63%)
Negativo 282 308 349 332 334 391 320 339 313 383 235 3.586(37%)
Feminino
Positivo 137 160 175 170 200 224 221 183 181 229 194 2.074 (59%)
Negativo 124 154 143 150 135 154 137 130 110 138 87 1.462 (41%)

Fonte: Os autores.

Gréfico 2 — Cultura de Escarro Positivo, por Faixa Etaria e Sexo no Ano de 2019.

CULTURA DE ESCARRO POSITIVO POR FAIXA
ETARIA E SEXO NO ANO DE 2019
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Fonte: Os autores.

Na tabela 3, os casos confirmados sdo organizados por macrorregides de satde do estado,
0 que proporciona uma visdo regionalizada da incidéncia da tuberculose. A macrorregiao Leste,

ao longo dos anos analisados, apresentou consistentemente 0 maior nimero de casos, com um
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total de 14.357. Por outro lado, as macrorregides Norte, Noroeste e Oeste também apresentam

nameros consideraveis de casos, embora em menor escala.

Tabela 3 —Casos Confirmados por ano de notificacdo segundo macrorregional de saude
de residéncia.

CASOS CONFIRMADOS POR ANO DE NOTIFICA(}AO, SEGUNDO
MACRORREGIONAL DE SAUDE DE RESIDENCIA

Ano
Macrorregional Total (%)
20 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Norte 465 438 430 492 470 548 540 499 531 579 702 5.694 (20%)
Noroeste 386 361 328 358 394 422 390 424 367 401 430 4.261 (15%)
1.29 1.18 132 129 1.29 143 141 o
Leste 1.342 3 1.321 1.248 5 3 3 7 1.213 1 1 14.357 (50%)
Oeste 366 453 403 347 343 443 437 370 360 432 431 4.385 (15%)
Ignorado - PR - - 1 - - - - - - - - 1(0%)

Fonte: Os autores.

Gréfico 3 — Total de Casos Confirmados Por Macrorregional de Saude.
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Fonte: Os autores.
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No que diz respeito ao uso de drogas ilicitas, observa-se um crescimento substancial nos
casos confirmados de tuberculose entre os homens. O numero de casos passou de 24 em 2013
para 544 em 2023, totalizando 3.898 casos ao longo dos onze anos analisados. Entre as mulheres,
0 cenério também apresenta uma tendéncia de alta, embora 0s ndmeros sejam menores, com
650 casos acumulados no periodo, passando de 9 em 2013 para 101 em 2023.

A populacdo com HIV é outro fator importante abordado na tabela. Entre pessoas do
sexo masculino com HIV resultou em 2.457 casos ao longo do periodo analisado. Embora ndo
tenha sido observado um aumento linear no numero de casos ao longo dos anos, houve um
aumento em 2023, quando foram registrados 294 confirmados. Entre as mulheres, o total de
casos foi de 915, com picos em 2015 (115 casos) e 2023 (116 casos).

A analise da populacdo carceraria evidencia a prevaléncia da tuberculose em ambientes
de alta vulnerabilidade, como pris6es. Entre os homens, foram registrados 346 casos entre 2013
e 2014, com a auséncia de novos registros a partir de 2015. Ja entre as mulheres, houve apenas
38 casos até 2014, sem novos casos relatados nos anos subsequentes. A populacdo em situacdo
de rua também aparece como um grupo de risco destacado na tabela (1.218). Entre 0s homens,
0 nimero de casos aumentou significativamente ao longo dos anos, passando de 6 casos em
2013 para 193 em 2023, totalizando 1.218 casos. Entre as mulheres em situacgéo de rua, embora
0 numero de casos seja menor, 0 aumento também é expressivo, com 221 casos registrados no
periodo, subindo de 1 caso em 2013 para 45 em 2023. O tabagismo é outro fator importante
relacionado a tuberculose. Entre os homens, o numero de casos foi 0 mais elevado entre as
variaveis analisadas, totalizando 6.603 casos no periodo de 2013 a 2023. Entre as mulheres, o
tabagismo apresentou 1.415 casos registrados no periodo. O aumento foi expressivo, passando
de 11 casos em 2013 para 188 em 2023 (Tabela 4).
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Tabela 4 — Casos confirmados por ano de notificacdo segundo drogas ilicitas, HIV, populacéo
carceraria, populacdo em situacdo de rua e tabagismo.

Variaveis

Drogas ilicitas
HIV

Populagdo
carceraria
Populagdo em
Situacdo de rua

Tabagismo

Drogas ilicitas
HIV
Populagdo
carceraria
Populagcdo em
situacdo de rua
Tabagismo

Ano
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Masculino
24 125 264 323 350 452 395 445 455 521 544
235 255 228 220 203 209 175 195 216 227 294
207 139 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6 43 72 93 100 117 112 159 156 167 193
54 235 539 575 594 735 731 734 685 871 850
Feminino
9 26 53 54 59 76 57 58 73 84 101
91 100 115 84 78 77 72 53 62 67 116
24 14 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 4 25 15 19 16 21 21 22 32 45
11 51 130 119 119 149 168 155 157 168 188

Total
(%)

3.898 (27%)
2.457 (17%)

346 (2%)
1.218 (8%)
6.603 (45%)

650 (20%)
915 (28%)

38 (1%)
221 (7%)
1.415 (44%)

Fonte: Os autores.

Gréfico 4 — Total de Casos Confirmados por Variavel no Ano de 2023.
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Fonte: Os autores.
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Entre pessoas do sexo masculino, o nimero de reingressos no tratamento foi cerca de

quatro vezes maior (1.276), comparado ao sexo feminino (324). (Tabela 5).

Tabela 5 — Casos confirmados por ano de notificagdo, segundo abandono de tratamento da
tuberculose e reingresso p6s abandono

Ano

Sexo 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023  Total (%)
Tipo de entrada | Reingresso apds abandono de tratamento
Masculino 80 85 57 71 85 74 68 117 165 242 232 1.276 (80%)
Feminino 21 19 32 16 10 18 22 22 34 64 66 324 (20%)

Situagdo encerrada | Abandono do tratamento
Masculino 174 138 105 133 124 159 149 208 184 249 153  1.776 (77%)

Feminino 60 42 46 36 34 46 41 44 52 71 50 522 (23%)

Fonte: Os autores.

Gréfico 5 — Abandono de Tratamento, Segundo Sexo e Ano.
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Fonte: Os autores.

O numero de Obitos de pessoas do sexo masculino (943) foi trés vezes maior quando
comparado ao feminino (268). Da mesma forma, observou-se um nimero duas vezes maior de
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pessoas do sexo masculino (12.662) que evoluiram para cura comparado ao feminino (5.831).

Tabela 6 — Casos confirmados por ano de notificacdo segundo cura e 6bito por tuberculose.

Ano
Evolugdo
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total (%)
Masculino
Cura 1.275 128 125 121 114 1.344 1.285 1.131 1.012 1.093 589 12.662 (93%)

1 6 6 0
Obito 96 71 62 77 65 87 93 96 79 114 103 943 (7%)

Feminino
Cura 630 639 581 556 533 594 594 490 459 514 241 5.831 (96%)
Obito 24 25 17 22 19 19 27 22 31 29 33 268 (4%)

Fonte: Os autores.

Gréfico 6 — Total de Casos de Obito por Tuberculose Definido por Sexo e Ano.
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Fonte: Os autores.

4. DISCUSSAO

Um estudo realizado por Carvalho et al.l° identificou que a faixa etaria com maior
incidéncia de tuberculose esta entre 20 e 39 anos, com 44,44% dos casos, seguida pela faixa de
40 a 59 anos, e com predominio entre homens (68,32%), fato que corrobora com os achados
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deste estudo.

O abandono do tratamento da tuberculose é um grande desafio. A influéncia de fatores
como falta de informacao sobre a doencga, uso de alcool e drogas, além de barreiras sociais e
culturais podem contribuir para este problema. Ainda, é importante ressaltar que quando ha
ocorréncia de abandono de tratamento, existe a possibilidade do desenvolvimento de resisténcia
aos medicamentos também agrava essa problematica, dificultando o controle da doenca 2.

Um estudo de 2021 ressalta a relevancia da microscopia do escarro, apesar de suas
limitacdes em termos de sensibilidade, especialmente em paises em desenvolvimento. A
habilidade dos profissionais em realizar esse exame impacta diretamente a precisdo dos
diagndsticos, apontando a necessidade de capacitacdo constante?.

Achados de um estudo semelhante a presente pesquisa, associaram o uso de tabaco e a
tuberculose, especialmente em homens entre 40 e 60 anos, com baixa escolaridade e condi¢fes
de vida precérias, como pessoas em situacdo de rua e privadas de liberdade. Esse fator de risco
também esta relacionado a outros vicios como alcool e drogas, destacando a intersec¢éo entre
comportamentos de risco e vulnerabilidade & doenca ***’. Ainda, é importante destacar que o
tabagismo predispde o organismo a infec¢cbes como a tuberculose. A fumaca do cigarro reduz
as células ciliares do trato respiratério, facilitando a adesdo bacteriana, tornando os
consumidores mais suscetiveis a infecgdo®*.

Neste estudo a populacdo masculina apresentou maior dificuldade em adesdo ao
tratamento de tuberculose comparado as mulheres. Um estudo realizado entre 2015 a 2023
quanto a evolucdo dos casos de tuberculose, 84,85% dos pacientes obtiveram cura, enquanto
9,51% abandonaram o tratamento, e 5,63% foram a Obito'®. Esses ndmeros refletem a
importancia da adesdo ao tratamento e das estratégias para reduzir o abandono.

Um estudo que analisou a distribuicdo regional da tuberculose no Parana entre 2018 a
2021, destacou maior incidéncia nas macrorregides Norte e Noroeste, com altas taxas em
Paranagué e Foz do lguagu, e baixas em lIrati e Francisco Beltrdo. Esse panorama regional é
essencial para direcionar politicas de satde e alocagdo de recursos®®.

O percentual de casos confirmados deste estudo foi mais expressivo na regido leste do
estado do Parana. Este resultado corrobora com um estudo semelhante que destacou a
macrorregido leste do Parana com o maior nimero de casos de tuberculose entre 2012 e 2022,

relacionado a alta densidade populacional. Além disso, essa regido registrou uma alta incidéncia
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de casos de tuberculose extrapulmonar, reforcando a necessidade de maior atengéo a esse tipo
de manifestacio da doenca *’.

Na literatura, estudos destacam a dimensdo do sexo masculino no adoecimento por
tuberculose, apontando que os homens sdo duas vezes mais propensos a contrair a doenca do
que as mulheres, dados que condizem com os achados do presente estudo®-8

Em suma, os estudos revisados oferecem uma visdo abrangente sobre a tuberculose no
Brasil, revelando como fatores demograficos, sociais e regionais influenciam a prevaléncia da
doenga. Abordagens integradas que englobam a educacéo, a prevencao e o enfrentamento das
desigualdades sociais sdo essenciais para melhorar o controle e a erradicagéo da tuberculose.

5. CONCLUSAO

Neste estudo, foi observado percentuais mais expressivos de notificacdes de tuberculose
no estado do Parana de pessoas do sexo masculino na faixa etéria entre 20 e 29 anos com cultura
de escarro positiva para a doenca, residentes na regido leste do estado, tabagistas que
abandonaram o tratamento da tuberculose. Ainda, houve predominancia no sexo masculino para
cura e 6bito durante os dez anos de notificacdo de casos de tuberculose analisados.

No &mbito académico e cientifico, o estudo fornece uma analise detalhada sobre os
grupos mais vulneraveis a tuberculose, incluindo tabagistas, portadores de HIV, populagdo em
situacdo de rua e individuos institucionalizados. A identificacdo desses perfis € crucial para
direcionar futuras pesquisas, que podem explorar fatores de risco e a eficacia de intervengdes
especificas nesses grupos. Além disso, os dados apresentados servem de base para a producdo
de novas teorias e modelos epidemioldgicos, especialmente em regides com caracteristicas
semelhantes as do Parana.

Na area da enfermagem, este estudo refor¢a a importancia de uma abordagem integrada
no cuidado de pacientes com tuberculose. Ele oferece subsidios para que enfermeiros
implementem estratégias mais eficazes de acompanhamento e tratamento, principalmente com
relacdo a adesdo ao tratamento, que se mostrou um desafio significativo. A analise regionalizada
dos dados também permite que profissionais de enfermagem desenvolvam intervengdes mais
precisas e contextualizadas, considerando as especificidades de cada macrorregido de saude.

Em relacdo a elaboracdo de politicas publicas, o estudo proporciona informagoes
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essenciais para o planejamento de a¢des de salde mais eficientes. Os dados podem guiar
decisbes quanto a distribuicdo de recursos e esforcos, priorizando areas e grupos que apresentam
maiores vulnerabilidades. Além disso, evidencia a necessidade de politicas que promovam a
continuidade do tratamento e melhoram o suporte social para individuos em situacdo de rua e
populacBes carcerarias. Essas intervencdes sdo fundamentais para reduzir as taxas de abandono
de tratamento e prevenir novas infecc¢des, contribuindo para o combate efetivo da tuberculose.
Portanto, o estudo ndo s6 amplia o conhecimento sobre o perfil epidemioldgico da
tuberculose, como também oferece ferramentas praticas para melhorias no atendimento em

salde e na formulacdo de politicas publicas voltadas para o controle da doenca no Brasil.
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