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Resumo: Objetivos: Descrever e analisar o perfil socioepidemioldgico e o desfecho dos casos de
tuberculose associada com as comorbidades sindrome da imunodeficiéncia adquirida, alcoolismo,
diabetes, doenca mental e tabagismo no estado do Para em populacdes residentes em trés municipios
situados na linha de fronteira internacional e em trés municipios ndo fronteiricos, selecionados por
suas populacdes equivalentes. Metodologia: trata-se de um estudo de natureza observacional,
transversal, com abordagem descritiva e analitica. Os dados levantados foram obtidos do Sistema de
informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) para os casos de tuberculose nos municipios de
Almeirim, Obidos, Oriximing, Juruti, Novo Repartimento e Tucum3 no periodo de 2010 a 2019. Para a
analise estatistica aplicou-se o teste do Qui-quadrado. Resultados: Foram notificados 286 casos de
tuberculose com comorbidades, sendo 177 casos (61,8%) ocorridos em municipios paraenses situados
na fronteira com Guiana e Suriname. O alcoolismo (36,4%) e o tabagismo (28,9%) foram as
comorbidades mais frequentes. O teste Qui-quadrado revelou significancia estatistica (p <0,05) para a
localizagdo do municipio (p=0,0343), onde 53,5% dos pacientes que ndo obtiveram cura da tuberculose
residiam em municipios na linha de fronteira internacional. Conclusao: O desfecho de cura para os
casos de tuberculose com comorbidades sdo menores em pacientes residentes em municipios
localizados na linha de fronteira internacional quando comparado ao desfecho dos casos em pacientes
residentes em municipios ndo fronteirigos.

Palavras-chave: Tuberculose; Comorbidades; Resultado do tratamento; Saude na fronteira.

Abstract: Objectives: To describe and analyze the socio-epidemiological profile and the outcome of tuberculosis
cases with comorbidities acquired immunodeficiency syndrome, alcoholism, diabetes, mental illness and
smoking in the state of Pard in populations residing in three municipalities located on the international border
line and in three municipalities not border areas, selected for their equivalent populations. Methodology: this
is an observational, cross-sectional study with a descriptive and analytical approach. The data collected were
obtained from the Notifiable Diseases Information System (SINAN) for tuberculosis cases in the municipalities
of Almeirim, Obidos, Oriximind, Juruti, Novo Repartimento and Tucum3 in the period from 2010 to 2019. the
chi-square test. Results: 286 cases of tuberculosis with comorbidities were reported, with 177 cases (61.8%)
occurring in municipalities in Para located on the border with Guyana and Suriname. Alcoholism (36.4%) and
smoking (28,9 %) were the most frequent comorbidities. The chi-square test revealed statistical significance (p
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< 0.05) for the location of the municipality (p= 0.0343), where 53.5% of the patients who were not cured of
tuberculosis resided in municipalities on the international border line. Conclusion: The outcome of cure for
tuberculosis cases with comorbidities are lower in patients residing in municipalities located on the international
border line when compared to the outcome of cases in patients residing in non-border cities.

Keywords: Tuberculosis; Comorbidities; Treatment result; Health at the border.

Introdugao

A tuberculose humana é uma doenca bacteriana infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium
tuberculosis tipo hominis que frequentemente acomete os pulmdes, mas pode atingir varios 6rgaos ou
sistemas. A apresentacdo da tuberculose na forma pulmonar, especialmente a bacilifera, é a mais
relevante para saude publica pois a tosse, espirro ou fala dos doentes promovem a liberagao de
aerossois contendo os bacilos, sendo a principal forma de disseminacdo do micro-organismo de uma
pessoa a outra®2.

Embora a tuberculose seja uma doenca curavel, a World Health Organization (WHQ) estimou
que em 2019, cerca de 1,2 milhdo de pessoas morreram no mundo devido a doenga®.

No Brasil, a tuberculose representa um agravo de saude de grande relevancia, visto que
concentra cerca de 33% dos casos notificados nas Américas. No periodo de 2009 a 2019 foram
diagnosticados, em média, 71 mil casos novos por ano com taxa de cura de 74,6%. Assim, o Brasil ocupa
0 202 lugar mundial em numero de casos de tuberculose e o 192 lugar para casos de tuberculose-HIV,
fazendo parte do grupo de paises considerados prioritarios pela OMS para o controle da doenga™*>.

O estado do Pard apresenta uma média anual de 4.166 casos novos de tuberculose, taxa de
incidéncia de 31 casos por 100 mil habitantes e coeficiente de 2,1 dbitos por cada 100 mil habitantes.
A coinfeccgdo tuberculose-HIV representou 9,1% casos novos no ano de 2019. No estado, entre 2016 e
2019, houve uma taxa média de cura em torno de 68%. Esse indicador permanece inferior a meta de
85% de cura recomendada pela OMS para todos os casos novos notificados e menor que a média
nacional®®.

No que se refere as cidades na fronteira internacional, sdo localidades historicamente marcadas
pela pobreza, baixo indice de desenvolvimento humano, infraestrutura de salde deficitaria e grande
fluxo migratdrio que contribuem para disseminacdo de varias doencas, entre elas a tuberculose’.

O Pard possui cinco cidades em regido de fronteira, sendo trés delas localizadas na linha de
fronteira entre Brasil, Guiana e Suriname, que s3o Almeirim, Obidos e Oriximina e duas cidades na faixa
de fronteira, situadas até 150 km a linha divisdria terrestre do territério nacional, que sdo Alenquer e

Faro®.
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Em um estudo a respeito de pacientes em tratamento de tuberculose residentes em 11
municipios de fronteira no estado do Parana com o Paraguai ficou evidenciado que a situacdo de
fronteira esteve associada ao desfecho desfavoravel dos casos e baixa implementagao do tratamento
diretamente observado, quando comparado com pacientes de 11 municipios ndo fronteirigos. Ainda
esta pesquisa apontou o alcoolismo e a sindrome da imunodeficiéncia adquirida como as
comorbidades associadas mais frequentes®.

Outro estudo realizado com base em dados secunddrios de casos e débitos por tuberculose
pulmonar notificados entre janeiro de 2007 a dezembro de 2010, ocorridos nos 12 municipios sul-
mato-grossenses situados na linha de fronteira com o Paraguai e a Bolivia e nos demais 66 municipios
do estado, descreveu que na regido de fronteira as taxas de incidéncia, mortalidade e abandono do
tratamento foram 1,6, 1,8 e 1,5 vez maiores do que na regido ndo fronteirica'.

Um grupo de pesquisadores realizou uma pesquisa sobre a incidéncia de comorbidades
associadas a tuberculose em um municipio de fronteira com o Paraguai e descreveram que as doencgas
com maiores associacdes com a tuberculose pulmonar foram a sindrome da imunodeficiéncia
adquirida, o alcoolismo, diabetes e doenca mental. Essas doencas também contribuiram para o
desfecho desfavoravel do tratamento™.

Sabe-se que a tuberculose é uma doenca que possui alta infectividade e baixa patogenicidade,
pois a infec¢do pode ocorrer em até 30% das pessoas expostas ao bacilo, sendo que 90% dos infectados
tem resisténcia parcial ao adoecimento por desenvolverem uma resposta imune competente do tipo
thl mediada por macrdéfagos e por linfocitos TCD4+ que controlam os bacilos encerrando-os em
vacuolos fagociticos, onde ficam quiescentes no interior de uma lesdo focal nos pulmdes, passivel de
reativacdo em casos de imunossupressao?.

Pacientes com sindrome da imunodeficiéncia adquirida tém risco 20 a 37 vezes maior de
desenvolverem tuberculose que pessoas HIV negativo, ja que a imunossupressao causada pela
destruicdo de linfécitos TCD4 pelo virus favorece que o Mycobacterium tuberculosis uma vez latente
nos pulmdes se multiplique causando a doenca'.

Por sua vez o alcoolismo surge como fator de risco para o desenvolvimento da tuberculose ja
gue gera um estado de desnutricdo que afeta a imunidade inata, comprometendo a atuacdo dos
macrofagos que sao a primeira linha de defesa contra a micobactéria, além disso o etilismo crénico
estd associado ao abandono precoce do tratamento™.'4,

O diabetes é uma das principais doencgas cronicas ndao transmissiveis no Brasil e fator de risco 2

a 8 vezes maior para o desenvolvimento de tuberculose, ja que a hiperglicemia com diminuicdo da
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insulina interferem diretamente na resposta imunoldgica inata e celular alterando a funcao
quimiotaxica, a fagocitose e a apresentacdo de antigenos'.

A tuberculose, uma vez instalada, agride principalmente os pulmdes, e quando ndo tratada,
dissemina-se pelo parénquima pulmonar levando-o a destruicdo, com a formacao de cavitagdes
podendo levar a quadros de dispneia, insuficiéncia respiratdria aguda e obito?.

Diante deste agravo de saude, observou-se uma escassez de estudos na regidao Norte do pais
guanto a situacdo epidemioldgica da tuberculose em cidades na fronteira internacional. Grande parte
dos estudos até o momento foram realizados na regido Sul e Centro-Oeste talvez em parte por essas
regides concentrarem maior niumero de cidades fronteirigas que o restante do pais, sendo muitas delas
cidades gémeas que sdo mais dindmicas agregando a realidade de dois paises distintos no mesmo local.

O Para ndo possui cidades gémeas com Guiana e Suriname. A linha de fronteira entre estes
paises e o estado é isolada em grande parte pela reserva do parque indigena do Tumucumaque.’

Delimitou-se como objetivos da presente pesquisa, a descricdo e analise do perfil
socioepidemioldgico e o desfecho dos casos de tuberculose associada com as comorbidades sindrome
da imunodeficiéncia adquirida, alcoolismo, diabetes, doenca mental e tabagismo, no estado do Par3,
nos municipios de Almeirim, Obidos e Oriximina, situados na fronteira internacional e em Juruti, Novo
Repartimento e Tucuma, municipios ndo fronteiricos, selecionados por suas popula¢ées equivalentes.

Formulou-se a hipdtese que os indices de cura para os casos de tuberculose associada a
comorbidades no Pard em pacientes residentes em municipios localizados na linha de fronteira
internacional sdo menores do que entre pacientes residentes em municipios nao fronteiricos.

Assim, entregamos um novo estudo acerca da situacdo socioepidemioldgica da tuberculose na
fronteira internacional amazénica, demonstrando dados que poderao ser utilizados na reavaliacao de
estratégias de prevencdo, diagndstico e acompanhamento dos casos a fim de obter tratamentos mais

precoces e eficazes para essas populagoes.

Metodologia
O presente estudo possui um delineamento de natureza observacional, transversal, com abordagem
descritiva e analitica.

Quanto a metodologia, primeiramente, foi realizado um levantamento bibliografico sobre o
tema. A base de dados escolhida foi a BVS/LILACS (Biblioteca virtual de saide / Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude). Apds realizar a busca nos Descritores em Ciéncias da
saude, recuperou-se os seguintes DeCS: “Tuberculose”, “Comorbidade”, “Resultado do tratamento”,

“Saude na fronteira”, “HIV”, “AIDS”, “Diabetes Mellitus”, “Alcoolismo”, “Transtornos Mentais” e
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“Tabagismo”. As producdes cientificas selecionadas foram aquelas publicadas em forma de artigos, nos
idiomas portugués ou inglés, no periodo entre 2010 e 2022. Recuperou-se 76 artigos, no entanto, em
razdo da adequacdo ao tema proposto e duplicidade de publicagbes, foram utilizados apenas 18
artigos.

De forma complementar, objetivando resgatar conceitos de microbiologia, fisiopatologia e
epidemiologia da tuberculose levantou-se as principais bibliografias produzidas pelo Ministério da
Saude do Brasil, sociedades médicas brasileiras e livros nacionais e estrangeiros sobre a tematica
publicados no periodo de 2010 a 2022.

Para coleta dos dados epidemioldgicos optou-se pela utilizacdo de fonte secundaria,
disponibilizada através do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) do governo
federal. O banco é alimentado pelas fichas de notificacdo de tuberculose enviadas pelas secretarias de
saude dos municipios, conforme estabelecido pelo Ministério da Saude do Brasil.

A amostra foi constituida por todos os casos novos de tuberculose com comorbidades em
pessoas residentes nos municipios paraenses de Almeirim, Obidos, Oriximina, Juruti, Novo
Repartimento e Tucuma registrados no banco de dados do SINAN nos anos de 2010 a 2019.

As varidveis de interesse selecionadas foram agrupadas em trés categorias: sociodemograficas
(sexo, faixa etaria, cor, zona de residéncia e zona de fronteira); clinicas (tuberculose pulmonar,
tuberculose extrapulmonar e tuberculose pulmonar + extrapulmonar, confirmacdo laboratorial da
tuberculose, realizacdo de tratamento diretamente observado, testagem para HIV e situacdo de
encerramento) e varidveis das comorbidades associadas com tuberculose (sindrome da
imunodeficiéncia adquirida, alcoolismo, diabetes, doenca mental ou tabagismo).

Ja os critérios de inclusdo adotados foram: casos novos de tuberculose registrados no periodo
de 2010 a 2019, entre pessoas de 0 a 80 anos ou mais, de ambos os sexos, com comorbidade associada
(sindrome da imunodeficiéncia adquirida, alcoolismo, diabetes, doenca mental ou tabagismo)
residentes nos municipios relacionados. Os critérios de exclusdo foram: caso ndo confirmado de
tuberculose, mudanca de diagndstico e pessoa nao residente em alguma das cidades do estudo.

Para andlise dos dados epidemiolégicos foram utilizados os softwares TabNet (DATASUS) e
Epiinfo. Para testar a associacdo entre o desfecho dos casos de tuberculose e a localizacdo dos
municipios (fronteirico ou ndo fronteirico) realizou-se o teste estatistico do Qui-Quadrado,
considerando p < 0,05. Para representacdo dos dados utilizou-se quadros e tabelas.

A presente pesquisa esta isenta da necessidade de submissao para apreciacao pelo Comité de
Etica e Pesquisa por utilizar exclusivamente dados n3o sensiveis e de origem publica, conforme

Resolugdo n2 510 de 2016 do Conselho Nacional de Saude do Brasil 3'.
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Resultados

No estado do Pard, nos municipios selecionados, durante o periodo de 2010 a 2019 foram notificados
286 casos tuberculose associada com as comorbidades sindrome da imunodeficiéncia adquirida,
alcoolismo, diabetes, doenga mental ou tabagismo, dentre os quais 177 casos (61,8%) concentravam-
se nos trés municipios localizados na linha de fronteira entre Brasil, Guiana e Suriname. Nesta regido
houve predominio de casos de tuberculose com comorbidades em Oriximind com 93 casos (52,6%),
seguido de Obidos com 53 casos (29,9%) e Almeirim com 31 casos (17,5%). J4 os municipios n3o
fronteirigos selecionados registraram 109 casos (38,2%), sendo a maioria notificados em Juruti com 50
casos (45,8%), seguido de Novo Repartimento com 34 casos (28,5%) e Tucuma com 31 casos (25,7%),

como identificado na Tabela 1 e Figura 1.

Tabela 1. Municipios paraenses fronteiricos e ndo fronteirigos e seus casos de tuberculose com comorbidades nos anos
de 2010 a 2019.

Municipio Ne de casos (%) Total
Almeirim 31 (17,5%) Fronteira
Obidos 53 (29,9%) 177 (61,8%)
Oriximina 93 (52,6%)
Juruti 50 (45,8%) N3o Fronteira
Novo Repartimento 31 (28,5%) 109 (38,2%)
Tucumad 28 (25,7% )

Fonte: SINAN, 2022.

Figura 1. Municipios paraenses abrangidos pelo estudo.

Fonte: AUTOR, 2022.
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Conforme os dados relacionados na tabela 2, que traca a distribuicdo das varidveis
sociodemograficas e clinicas dos casos de tuberculose com comorbidades nos municipios de Almeirim,
Obidos e Oriximina nos anos de 2010 a 2019, a predominancia do perfil dos casos notificados nestes
municipios de fronteira internacional foi de pessoa do sexo masculino (74,0%), da cor parda (84,1%),
com faixas etdrias entre 55 a 64 anos (20,8%) e entre 25 a 34 anos (19,6%), residente na zona urbana
(75,5%), com prevaléncia da forma pulmonar da tuberculose (89,7%),baciloscopia de escarro positiva
(63,3%), sorologia HIV realizada (81,7%) e com tratamento diretamente observado (55,9%). Quanto ao
desfecho do tratamento, foram registrados 124 casos de cura (70,0%) e 53 casos de nao cura (30,0%),
entre os quais, o abandono do tratamento (14,1%) e 6bito por tuberculose (5,7%) representaram os

principais fatores para o desfecho desfavordavel do tratamento da tuberculose.

Tabela 2. Distribuicdo das varidveis sociodemograficas e clinicas dos casos de tuberculose com comorbidades em
municipios em situacdo de fronteira internacional no Para (Almeirim, Obidos e Oriximind) nos anos de 2010 a 2019.

Variaveis ® N (%)
Sexo Masculino 131 (74,0)
Feminino 46 (26,0)
Cor/Raca Branca 13 (7,4)
Parda 149 (84,1)
Preta 15 (8,5)
Indigena 0 (0)
Outras 0 (0)
0-14 anos 0 (0)
15-24 anos 17 (9,8)
Faixa 25-34 anos 34 (19,6)
etaria 35-44anos 29 (16,7)
45-54 anos 31(17,9)
55- 64 anos 36 (20,8)
+ 65 anos 26 (15,2)
Urbana 65 (75,5)
Zona de Rural 21 (24,5)
residéncia* Periurbana 0(0)
Pulmonar 156 (89,7)
Forma Pleural 2(1,1)
Ganglionar periférica 4(2,2)
Miliar 10(5,8)
Cutanea 1(0,6)
Pulmonar + extrapulmonar 1(0,6)
Baciloscopia de escarro Positiva 107 (63,3)
Negativa 39(23,1)
N3o realizado 23 (13,6)
HIV Positivo 42 (24,9)
Negativo 96 (56,8)
N3o realizado 31(18,3)
Positivo 6 (3,52)
Cultura de escarro Negativo 2 (1,28)
N3o realizado 162 (95,2)
Tratamento diretamente Realizado 71 (55,9)
observado* N3o realizado 56 (44,1)
Desfecho do tratamento Cura 124 (70,0)
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Abandono 25 (14,1)

Obito por TB 10 (5,7)
Obito por outras causas 8 (4,5)
Outros** 10 (5,7)

Fonte: SINAN, 2022.

Nota: @ Foram excluidos os registros em branco/ignorado no SINAN-PA.

* Dados em branco ou ignorados superiores a 25%.

** Campo descritivo para outros desfechos (transferéncia, TB-DR, mudanga de esquema, faléncia e abandono primario).
Com relacdo a distribuicdo das varidveis sociodemograficas e clinicas dos casos de tuberculose

com comorbidades nos municipios de Juruti, Novo Repartimento e Tucuma nos anos de 2010 a 2019,

e descritas na tabela 3, a predominancia do perfil dos pacientes nestes municipios ndo fronteirigos foi

pessoa do sexo masculino (83,4%), da cor parda (76,3%), com faixas etdrias entre 35 a 44 anos (31,1%)

e entre 25 a 34 anos (29,3%) e residente na zona urbana (73,9%). O perfil clinico apontou a prevaléncia

da forma pulmonar da tuberculose (85,2%), com baciloscopia de escarro positiva (49,4%), sorologia

HIV realizada (77,1%) e com tratamento diretamente observado (49,2%). Quanto ao desfecho do

tratamento, foram notificados 63 casos de cura (57,8 %) e 46 casos de ndo cura (42,2%), entre os quais,

o abandono do tratamento (14,7%) e 6bito por outras causas (13,7%) representaram os principais

causas para o desfecho desfavoravel do tratamento da tuberculose.

Tabela 3. Distribuicdo das varidveis sociodemograficas e clinicas dos casos de tuberculose com comorbidades em
municipios ndo fronteiricos no Para (Juruti, Novo Repartimento e Tucuma) nos anos de 2010 a 2019.

Variaveis ? N (%)
Sexo Masculino 91 (83,4)
Feminino 18 (16,6)

Cor/Raga Branca 9(8,2)
Parda 83 (76,3)
Preta 15 (13,7)

Indigena 1(0,9)

Outras 1(0,9)

0-14 anos 0 (0)

15-24 anos 5(4,6)
Faixa 25-34 anos 32(29,3)
etaria 35-44anos 34 (31,1)
45-54 anos 12 (11,1)
55- 64 anos 19 (17,4)

+ 65 anos 7 (6,5)
Urbana 34 (73,9)
Zona de Rural 12 (26,1)

residéncia* Periurbana 0 (0)
Pulmonar 92 (85,2)

Forma Pleural 4 (3,7)

Miliar 3(2,8)

Meningoencefilica 4(3,7)

Pulmonar + extrapulmonar 5 (4,6)
Baciloscopia de escarro Positiva 45 (49,4)
Negativa 27 (29,8)
N3o realizado 19 (20,8)
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HIV Positivo 32 (29,3)
Negativo 52 (47,8)
N3o realizado 25 (22,9)

Positivo 8 (7,5)

Cultura de escarro Negativo 6 (5,6)
N3o realizado 92 (86,9)
Tratamento diretamente Realizado 35(49,2)
observado* N3o realizado 36 (50,8)
Desfecho do tratamento Cura 63 (57,8)
Abandono 16 (14,7)

Obito por TB 2(1,9)
Obito por outras causas 15 (13,7)
Outros** 13 (11,9)

Fonte: SINAN, 2022.

Notas: @ Foram excluidos os registros em branco/ignorado no SINAN-PA.

* Dados em branco ou ignorados superiores a 25%.

**Campo descritivo para outros desfechos (transferéncia, TB-DR, mudanga de esquema, faléncia e abandono primario).

No que se refere as comorbidades mais frequentes associadas a tuberculose em pacientes
residentes nos municipios de fronteira internacional do estudo destacaram-se o alcoolismo (36,4%) e
o tabagismo (28,9%), seguido de diabetes (16,8%), aids (16,2%) e doenca mental (1,7%) e nos pacientes
com tuberculose residentes nos municipios ndo fronteiricos selecionados as comorbidades mais
frequentes foram o alcoolismo (29,0%) e o diabetes (22,2%), seguido do tabagismo (22,0%), aids

(19,7%) e doenca mental (7,1%), como visto na Tabela 4.

Tabela 4. Associacdo das varidveis de comorbidades com casos de tuberculose em relacdo a localizagdo do municipio no
Para nos anos de 2010 a 2019.

Comorbidades® Localizacao p-valor
Fronteira Nao fronteira
N (%) N (%)

AIDS Sim 28 (16,2) 2(19,7) (0,5289)
Ndo 145 (83,8) 0(80,3)

Alcoolismo Sim 63 (36,4) 4 (29,0) (0,2283)
Ndo 110 (63,6) 79 (71,0)

Diabetes Sim 29 (16,8) 2(22,2) (0,3784)
N3o 144 (83,2) 7(79,8)

Doenca mental Sim 3(1,7) (7,1) (0,0598)
Ndo 170 (98,3) 101 (92,7)

Tabagismo Sim 50 (28,9) 24 (22,0) (0,3084)
Ndo 123 (71,1) 85 (78,0)

Fonte: SINAN, 2022.
Notas: @ Foram excluidos os registros em branco/ignorado no SINAN-PA.

Para avaliar o desfecho de cura no tratamento da tuberculose dos pacientes nos dois grupos de
municipios, correlacionou-se as varidveis “desfecho do tratamento” e “comorbidades” e por

intermédio do teste estatistico Qui-quadrado a andlise revelou significancia estatistica para a

Saude em Redes. 2023; 9(2) 9



Perfil dos casos de tuberculose com comorbidades em municipios paraenses de fronteira internacional nos...

localizagdo do municipio (p=0,0343), onde a maioria dos pacientes (53,5%) que ndo obtiveram cura da

tuberculose residiam na linha de fronteira internacional, conforme a Tabela 5.

Tabela 5. Associagdao das varidveis comorbidades e demografica em relagdo ao desfecho dos casos de tuberculose nos
municipios do estudo nos anos de 2010 a 2019.

Varidveis? Desfechos p-valor

Cura Nao cura
N (%) N (%)

AIDS Sim 25 (14,0) 20(20,3) (0,1831)
Nao 153 (76,0) 79 (79,7)

Alcoolismo Sim 59 (33,1) 36 (36,4) (0,5888)
Nao 119 (66,9) 63 (63,6)

Diabetes Sim 37 (20,7) 15 (15,2) (0,2497)
Nao 141(79,3) 84 (84,8)

Doenca mental Sim 8 (4,5) 3(2,8) (0.5498)
Nao 170 (95,5) 96 (97.2)

Tabagismo Sim 49 (27,7) 25 (25,3) (0.6817)
N3o 129 (72,3) 74 (74,7)

Municipio em Sim 124 (66,3) 53 (53,5) (0.0343)*
fronteira Nao 63 (33,7) 46 (46,5)

internacional
Fonte: SINAN, 2022.
Notas: @ Foram excluidos os registros em branco/ignorado no SINAN-PA.
* Valor de p < 0,05.

Discussao
Os municipios de Almeirim, Obidos e Oriximina estdo localizados na regido de integracdo do Baixo
Amazonas, no noroeste do estado do Pard, com popula¢des estimadas em 33.614, 49.333 e 62.794
pessoas, respectivamente. J4 o municipio de Tucuma estd localizado na regido de integracao do
Araguaia, com populacdo de 33.690 pessoas, no sudeste do Pard; Juruti localizado na regido de
integracdo do Baixo Amazonas, com populacdo de 47.086 pessoas, no oeste do Para e Novo
Repartimento esta localizado na regido de integracao do Lago do Tucurui, com populacdo de 62.050
pessoas, no sudeste do Para. 8™

Essas localidades, principalmente aquelas localizadas na fronteira, sdo marcadas por baixo
indice de desenvolvimento humano, baixa escolaridade, baixa renda e alto indice de pessoas vivendo
em condi¢bes precarias de habitagdo, formando um conjunto de determinantes que expde esses
grupos a alta incidéncia de doencas infectocontagiosas e cronicas, como a tuberculose, aids, diabetes,
tabagismo e alcoolismo.”

O levantamento de dados do SINAN e a pesquisa bibliografica evidenciaram que no Para a
situacdo socioepidemioldgica e clinica das pessoas com tuberculose residentes na regido de fronteira
internacional ndo difere muito da realidade de outros municipios do estado, e, inclusive, as

semelhancgas se mantém com relacdo a outras regides do Brasil.
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Considerando, primeiramente, as caracteristicas sociodemograficas dos casos de tuberculose
com comorbidades analisadas no periodo de 2010 a 2019, a maioria das notificacdes ocorreram nos
municipios localizados na fronteira internacional (177 casos) e um menor nimero em municipios nao
fronteiricos (109 casos) e desse total, constatou-se a prevaléncia da associa¢do da tuberculose com
doencas cronicas no sexo masculino (74% em municipios de fronteira e 83,4% em municipios ndo
fronteirigos), contexto ja evidenciado em estudos anteriores, indicando um maior descuido deste
publico com questdes relacionadas a saude, além disso, ficou demonstrado a correlagao do diagnéstico
tardio de doengas com o sexo, havendo procura mais precoce por servi¢os de saude por pessoas do
sexo feminino.'®"” Com relagdo a associa¢do dos casos de tuberculose com a cor/racga parda em todos
os municipios estudados, pode ser explicada, pela predominancia de pardos na regido Norte e pela
autodeclaragdo racial.’®

Com relacdo as principais faixas etarias acometidas (55 a 64 anos e 25 a 34 anos em municipios
de fronteira e 25 a 44 anos em municipios ndo fronteiricos), frisa-se o fato da tuberculose estar
relacionada a idade economicamente ativa, além disso, a prevaléncia em pessoas mais idosas na regido
de fronteira, pode estar associada a maior incidéncia de doencas cronicas que comprometem o sistema
imune nessa fase da vida e possivelmente pela permanéncia desta faixa etdria no mercado de trabalho,
ficando, portanto, mais expostos a doengas transmissiveis como a tuberculose.’®:2°

A zona urbana apresentou a maior ocorréncia dos casos de tuberculose com comorbidades em
municipios fronteiricos e nao fronteiricos, sendo uns dos reflexos da urbanizagdao recente, sem
planejamento, ocorrida nas cidades em desenvolvimento, que propiciou o surgimento e crescimento
rapido de aglomeragbes populacionais em precarias condicées, onde muitas vezes residéncias
pequenas servem de moradia a familias numerosas, ajudando a disseminar doengas.!

Quanto ao perfil clinico, constatou-se, em ambos os grupos de municipios, a predominancia da
tuberculose pulmonar. De acordo com os dados encontrados, foram afetados por essa forma clinica
156 pessoas com alguma comorbidade preexistente, representando 89,7% dos casos nos municipios
fronteiricos. J& nos municipios ndao fronteiricos, foram afetadas 92 pessoas com comorbidades
preexistentes, representando 85,2% dos casos. Esses dados se relacionam diretamente com os fatores
de viruléncia do Mycobacterium tuberculosis (acidos micdlicos, dimicolato de trealose e ESAT-6) que
possibilitam o tropismo pulmonar, a invasdao dos macrdéfagos alveolares, escape do sistema imune e a
geracdo de uma infeccdo latente. Também fatores socioecon6micos como a pobreza, moradias
precarias com pouca ventilacdo onde residem familias numerosas contribuem para disseminacao

nesses ambientes do bacilo. 22,23
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Quanto as formas extrapulmonares e mistas da tuberculose, estas representaram cerca de 10%
dos casos em municipios fronteiricos, sendo as mais notificadas as formas miliar (5,8%), ganglionar
periférica (2,2%) e pleural (1,1%). Ja nos municipios ndo fronteirigos, representaram cerca de 14% dos
casos, sendo as mais presentes as formas pleural (3,7%), meningoencefalica (3,7%) e miliar (2,8%). Esse
alto indice de formas graves na amostragem se deve pela andlise especifica de casos de tuberculose
em pessoas que convivem com alguma comorbidade cronica.

A testagem para o HIV ocorreu em cerca de 80% dos pacientes nos seis municipios analisados,
ficando 20% dos casos sem testagem, fato que preocupa quando se sabe que pessoas com HIV/aids
tem risco de 20 a 37 vezes maior de desenvolver tuberculose, além de estarem mais suscetiveis as
formas mais graves, como a tuberculose miliar, pois a imunodepressao dificulta a formacdo do
granuloma e favorece a disseminacao da tuberculose via hematogénica e linfatica. Sendo assim, é de
grande responsabilidade a investigacdo e a prevencdo do HIV como forma de combate a tuberculose.
12,22

J4 o exame da cultura de escarro ajuda a construir um importante indicador para o diagnéstico
da tuberculose, assim como a identificacdo dos casos de tuberculose drogarresistente. Sua solicitagdo
manteve-se abaixo de 5% nos municipios fronteiricos e 14% nos demais, o que reflete os desafios da
rede laboratorial no Pard, principalmente na fronteira, para viabilizar os processos de aquisicao,
transporte e estabelecimento dos insumos laboratoriais, em parte devido as grandes distancias °.

Quanto ao tratamento diretamente observado (TDO), chama atencdo os altos indices de
subnotificagdes, que superam 25% do total de casos nos municipios pesquisados, além disso, o TDO
ocorreu em apenas 55,9% dos residentes na fronteira e em 49,2% dos ndo residentes, o que pode
impactar diretamente nos indices de abandono e cura da tuberculose®.

Com relacdo a prevaléncia das comorbidades, o alcoolismo, o tabagismo e o diabetes foram as
mais frequentes entre os pacientes com tuberculose nos municipios analisados. Estudos evidenciam
que o alcoolismo cronico exerce influéncia negativa sobre o prognéstico e o tratamento da
tuberculose, visto a alta incidéncia de casos e de formas mais graves da tuberculose entre pacientes
alcoolistas. Além disso, a abstencdo do uso do dlcool e as reagcGes adversas durante o tratamento
seriam fatores que aumentariam em até quatro vezes o risco de abandono do tratamento. Quanto ao
tabagismo, mais de 20% da incidéncia global de tuberculose pode ser atribuida a esse habito, existindo
uma associacdo entre tabagismos ativo e passivo e pior prognostico desses pacientes pelas lesdes
alveolares prévias provocadas pelas toxinas do tabaco. Ja as pessoas que vivem com diabetes possuem

um comprometimento da resposta do sistema imune e na a¢do dos macrdfagos frente a infecgGes.
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Além disso, em diabéticos, sdo frequentes as formas atipicas da tuberculose pulmonar, associado a
cavidades, aumentando o risco de ébito.>2425

Para testar a hipétese formulada na pesquisa aplicou-se o teste estatistico do Qui-quadrado
correlacionando as varidveis “desfecho do tratamento” e “comorbidades”, que revelou significancia
estatistica para a localizacdo do municipio na linha de fronteira internacional (p= 0,0343), tal resultado
vai ao encontro dos resultados obtidos nos estudos relacionados sobre o tema.?'0."."

Os achados da pesquisa, destacando a realidade dos municipios fronteiricos, revelaram quatro
frentes de problemas que contribuem para manutencdo das altas taxas de tuberculose nessa regido:
1) Subnotificagao da tuberculose, 2) Elevado nimero de abandono do tratamento da tuberculose, 3)
Reduzida solicitacdo da cultura de escarro e 4) Necessidade de fortalecimento das politicas publicas de
salde nos municipios paraenses situados na fronteira internacional.

A ocorréncia de subnotificagdes foram encontradas em quase todas as varidveis analisadas,
representando um agravo de saude, ja que o principal indicador utilizado para avaliagdo das a¢Ges de
controle da tuberculose é o registro do percentual de cura dos casos novos baciliferos de tuberculose
pulmonar, além disso, a falta de registros gera prejuizo aos pacientes pois a notificacdo é pré-requisito
para a liberacdo dos medicamentos e também a sociedade, pois a elaboracdo de planejamentos que
garantam a disponibilidade dos medicamentos na atencdo basica leva em conta a divulgacdo desses
dados. Uma sugestdo para melhoria nessa questao seria investir na capacita¢cdo dos profissionais de
saude acerca da importancia e do dever da notificagdo compulséria e na melhoria da integracdo dos
dados entre os principais sistemas de informacdo em saude do Ministério da Saude (SINAN, SIM, SIAB)
diminuindo inconsisténcias na disponibilizacdo dos dados?5.27,

Em ambos os grupos de municipios o abandono do tratamento da tuberculose foi o fator
preponderante para o desfecho desfavordvel da doenca. O abandono favorece a selecdo de cepas
resistentes do Mycobacterium tuberculosis, o que ameaga gravemente o controle da doencga e seu
desfecho favoravel. O surgimento da tuberculose drogarresistente causada por bacilos resistentes a
isoniazida e rifampicina, vem sendo atribuida a baixa adesao ao tratamento ou a tratamentos
inadequados. Estudos evidenciam como fatores favoraveis a adesdo do paciente ao tratamento: o
vinculo com a equipe de saude, equipe de saude completa, conhecimento do paciente sobre a doenca,
flexibilidade no agendamento das consultas, acesso a beneficios sociais, busca de faltosos e criacdo de
um modelo de assisténcia voltado ao perfil dos usuarios que abandonam o tratamento®2&,

Por sua vez, a cultura de escarro representa um indicador muito importante para o diagndstico

da tuberculose sendo fundamental para identificacdo da tuberculose drogarresistente, pois é a partir
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da cultura positiva que sdo solicitados os testes de sensibilidade. A meta posposta a ser alcancada é
100% de culturas realizadas nos casos de retratamento.®

Por fim, as definicdes de politicas publicas de saude direcionadas aos municipios fronteiricos
devem levar em consideragao que se tratam de localidades que estdo a margem dos sistemas de saude,
onde a Atencdo Primdria funciona, muitas das vezes, com excesso de demanda, por receberem
excedentes de estrangeiros ou brasileiros residentes em paises vizinhos, que usufruem do SUS, e,
portanto, ndo contemplados nos repasses dos recursos, prejudicando a qualidade da prestacdo de
servicos a populagdo local. Para intervencao nesse cendrio, a continuagdo do Programa Sistema
Integrado de Saude das Fronteiras (SIS-FRONTEIRAS) do Ministério da Saude, extinto em 2014, seria
extremamente benéfico como politica publica de saude, pois o Programa previa o repasse financeiro,
para o desenvolvimento de trés fases: a realizagcdo de Diagndstico Local de Saude, com a elaboragdo
de um Plano Operacional; a qualificacdo da gestdo, servicos e acdes, implementacdo da rede de saude
e a implantacdo de servicos e acdes, de acordo com o estabelecido no Diagndstico Local de Saude,
onde essas estratégias teriam impacto fortemente positivo na prevencdo, rastreio e combate a
tuberculose entre moradores dos trés municipios paraenses localizados na linha de fronteira

internacional.?®.3°

Consideragoes finais

O estudo dos casos de tuberculose com comorbidades em municipios paraenses no decénio 2010-2019
permitiu compreender os aspectos socioepidemiolégicos relacionados ao adoecimento das pessoas
residentes nos trés municipios do estado do Para situados na linha de fronteira com Guiana e Suriname
e comparar suas realidades com as de outros trés municipios paraenses nao fronteiricos. Embora a
maioria dos resultados demonstrassem semelhancas entre os dois grupos, a situacdo de fragilidade
dos municipios fronteiricos sobressaiu quando analisado a associagdo do desfecho do tratamento da
tuberculose a localizacdo geografica. Assim, o estudo evidenciou a necessidade de maior alocacdo de
recursos para a Atencao Primaria bem como capacitacdo de seus profissionais de saude objetivando a
gualidade de vida dessas comunidades com medidas de prevencao, diagndstico, acompanhamento e

tratamento dos pacientes com tuberculose e dos casos associados com comorbidades.
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