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AREA DO CONHECIMENTO: Ciéncias da Saude.

RESUMO: O presente estudo examina a situagao epidemioldgica da tuberculose em
Minas Gerais, utilizando dados obtidos no Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) por intermédio do DATASUS. Trata-se de uma pesquisa
descritiva e quantitativa, que apresenta o numero de casos notificados acompanhados
da descricdo de variaveis sociodemograficas e epidemioldgicas relacionadas a
tuberculose. A analise abrange os anos de 2022 e 2023, sublinhando um crescimento
no numero de casos confirmados, o que ressalta a necessidade de uma abordagem
mais solida no enfrentamento da doenca. O objetivo deste trabalho € entender as
dificuldades enfrentadas pelos profissionais de saude na adesdo ao tratamento da
tuberculose e identificar as estratégias que podem ser implementadas para aprimorar
as medidas de controle da enfermidade. Este estudo ressalta a complexidade da
questao e a necessidade de uma abordagem integrada para sua resolugao. Por fim,
o trabalho destaca que a luta contra a tuberculose é uma responsabilidade
compartilhada que abrange ndo apenas as autoridades de saude, mas toda a
sociedade.

PALAVRAS-CHAVE: enfermagem; saude coletiva; epidemiologia.
1 INTRODUGAO

A tuberculose (TB) é uma doencga infectocontagiosa que ainda se mantém

como um grave problema de saude publica global, com elevados indices de
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morbimortalidade. Segundo World Health Organization (2021) a TB acometeu, em
2020, cerca de 9,9 milhdes de pessoas no mundo, sendo responsavel por 1,3 milhdo
de oObitos entre pessoas sem a infecgéo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV).
Ja no Brasil, em 2021, foram notificados 68.271 casos novos de TB, o que equivale a
um coeficiente de incidéncia de 32,0 casos por 100 mil habitantes (Brasil, 2020).

De acordo com Brasil (2019); Trajman; Zuim (2018), as populagbes mais
vulneraveis possuem taxas de incidéncia maiores do que a média nacional da
populacao geral. Eles demonstraram em seus estudos que a ocorréncia de casos de
tuberculose na populagdo negra chega a ser duas vezes mais incidentes do que na
populagdo nao vulneravel. Ja a populagao indigena apresenta uma taxa de incidéncia
quatro vezes maior seguidas das populag¢des carcerarias e dos portadores de HIV que
representam, respectivamente, taxas de 25 a 30 vezes maiores. Por fim, demonstram
que na populagao vivendo em situacao de rua a situagao € mais alarmante chegando
a uma taxa de 67 vezes a mais que na populagao geral.

A TB é dada como uma doenca prioritaria de acordo com a Politica Nacional
de Atencado Basica Brasileira (PNAB). Desde o ano de 2006, o Ministério da Saude
(MS) tem intensificado a descentralizacdo das acdes de diagndstico, controle e
tratamento da doencga para os servigos da Atencéo Basica por ser, justamente, nesse
nivel de atencao que todo o cuidado a pessoa com TB deve ser oferecido (Rodrigues
etal., 2017).

O tratamento da TB tem duragdo minima de seis meses e esta disponivel no
Sistema Unico de Saude (SUS), devendo ser feito, preferencialmente, em regime de
Tratamento Diretamente Observado (TDO) (Brasil, 2020). Embora a TB seja tratavel
e curavel, o tratamento possui eficacia de até 95%, a baixa efetividade pode ocorrer
em virtude do uso incorreto ou irregular dos medicamentos e, até mesmo, do
abandono do tratamento (Giacometti et al., 2021).

Sendo assim, diante dos altos indices da tuberculose em populacdes
vulneraveis e do fato de o tratamento da doenca apresentar baixa efetividade, é
necessario conhecer mais sobre a tuberculose e a epidemiologia da doenga nas mais
diversas regides (Giacometti et al., 2021).

Diante do exposto, levantou-se como questdo norteadora: Quais foram os

aspectos epidemioldgicos da tuberculose entre 2022 e 2023 no estado de Minas
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Gerais? Assim, o presente estudo teve como objetivo examinar os aspectos
epidemiologicos da doenga naquela localidade e no periodo em questao.

Considerando que a tuberculose € uma doenca infecciosa e um importante
problema de saude publica, especialmente a partir da década de 1980, que vem se
agravando mesmo nos paises onde esta sob controle, € fundamental que a busca por
um melhor conhecimento a respeito dela se configure como a possibilidade de realizar
acdes que minimizem sua ocorréncia em nosso territorio (Gongalves, 2000).

Este trabalho, portanto, busca apresentar a incidéncia dos casos de
tuberculose no estado de Minas Gerais, motivado pela necessidade de compreender
as dificuldades que os profissionais de saude enfrentam na adesao ao tratamento da
tuberculose e quais as estratégias podem ser utilizadas para melhorar as medidas de

controle da tuberculose.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

De acordo com o Ministério da Saude, é classificado como novo caso de
tuberculose qualquer pessoa que tenha sido diagnosticada por baciloscopia ou cultura
ou aquela em que o diagndstico de tuberculose tenha sido confirmado com base em
dados clinico-epidemiolégicos e exames complementares. Esses casos referem-se
aos individuos que contrairam a doenca e que nunca receberam tratamento com
quimioterapia antituberculosa (Brasil, 2020).

De acordo com o plano de controle da tuberculose, esta € uma doenca que é
transmitida pelo ar na maioria os casos. A infeccdo ocorre quando nucleos de
goticulas secas contendo o bacilo sao liberados por um paciente com tuberculose
respiratoria ativa ao tossir, falar ou espirrar. Pacientes com baciloscopia positiva no
exame de escarro sao a principal fonte de infecgdo. Individuos com tuberculose
pulmonar e baciloscopia negativa, ainda que apresentem cultura positiva, sdo fontes
de infecgdo muito menos importantes, embora a transmissao ainda seja possivel.
Apenas as formas extrapulmonares da tuberculose ndo s&o transmissiveis (Brasil,
2020).

Em 1882, o bacilo de Koch foi descoberto e a tuberculose foi considerada um
“mal social” que afetava principalmente a classe mais pobre. Em outro conceito, a

culpa da doenca seria do individuo resultando de maus habitos, comportamento social
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e condi¢des de vida (Gongalves, 2000). Com a descoberta, passou a entender que
muitas enfermidades eram causadas por agentes especificos, como bactérias e virus,
alterando, assim, percepg¢des sociais sobre a responsabilidade individual e o controle
sobre a saude publica (Giacometti ef al., 2021).

No século XIX e no inicio do século XX, a tuberculose foi uma das principais
causas de mortalidade, sendo responsavel por 50% de todas as mortes na época.
Hoje, o declinio na incidéncia esta relacionada a melhorias na higiene da populagéo,
habitacdo, estilo de vida e nutricdo. No entanto, a introducdo da quimioterapia
antimicrobiana, a partir de 1950, melhorou ainda mais o prognostico reduzindo as
mortes por TB (Brasil, 2011).

Dentre os sintomas frequentemente mencionados pelos pacientes e
observados pelos profissionais de saude estao a tosse, falta de ar, rouquidao, dor no
peito, febre baixa, perda de peso e sudorese noturna. Esses sintomas sao
considerados classicos e possuem potencial de alerta para o diagnéstico. Contudo, é
importante lembrar que a doenca pode apresentar diversos sintomas inespecificos,
dependendo do 6rgao afetado pelo bacilo (Focaccia; Veronesi, 2009). Quando a lesé&o
€ pulmonar pode haver tosse produtiva e sangramento respiratério (Campos, 2006).

O Brasil foi o primeiro pais do mundo a implementar um programa de
tratamento que possui duragao de seis meses em que todos os medicamentos sao
administrados por via oral. Além disso, 0 acesso € gratuito pela rede publica de saude.
O tratamento € indicado para adultos e adolescentes, e consiste em um protocolo de
quimioterapia denominado regime RHZE, que inclui a utilizagado 150 mg de rifampicina
(R), 75 mg de isoniazida (H), 400 mg de pirazinamida (Z) e 275mg de etambutol (E).
Em relacdo ao tratamento infantil, a diferenca € a ndo utilizacido do etambutol, sendo
apenas o sistema RHZ (Rabahi et al., 2017).

Apesar da eficacia de 95%, o sucesso do tratamento pode ser comprometido
devido ao uso inadequado e irregular de medicamentos e pela desisténcia do paciente
em realizar um tratamento prolongado (Rabahi et al., 2017). Os efeitos colaterais
indesejaveis das drogas, seja pelo proprio principio ativo ou pelos seus metabdlicos,
estao relacionados a uma maior taxa de abandono do tratamento, uma vez que
acarretam maior tempo de terapia e maior numero de hospitalizacdes e de consultas

ambulatoriais e domiciliares. (Silva; Souza, 2010).
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Dentre os principais efeitos colaterais do tratamento com os medicamentos
usados contra a tuberculose incluem prurido e o rash cutédneo causadas pelos quatro
remédios principais. A Rifampicina, Isoniazida e Pirazinamida podem provocar
irritacdo no estbmago, enquanto a Pirazinamida e o Etambutol estdo associados a
dores nas articulagdes. A Rifampicina, Isoniazida e o Etambutol também podem
causar dores de cabeca. Além disso, ha efeitos mais graves, como problemas na visao
causados pelo Etambutol, neuropatia periférica e alteracbes no comportamento, como
ansiedade, insénia e queda da libido, provocados pela Isoniazida. A presenca de
outras doencas (comorbidades) pode agravar esses efeitos, complicando ainda mais
a situacao dos pacientes (Sousa et al., 2022).

A tuberculose (TB) pode se manifestar em duas formas clinicas apds o contato
com o bacilo: a forma pulmonar, responsavel pela maior parte dos casos e pela cadeia
de transmissao, e a extrapulmonar, que ocorre em outras partes do corpo e representa
cerca de 14% dos casos incidentes de TB no mundo (Omena, 2021; Rodrigues et al.,
2019). Individuos com HIV tém um risco aumentado de desenvolver a tuberculose
ativa, sendo comum que o diagnéstico da infec¢do pelo HIV ocorra durante o curso
da TB. Essa interagdo agrava o quadro de TB, principalmente porque o sistema
imunologico debilitado dos pacientes com HIV facilita a progressao da infecgao

tuberculosa (Bosqui et al., 2017).

3 METODOLOGIA
Esse estudo trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem quantitativa,
apresentando.

Segundo Botelho et al. (2013, p. 60), a pesquisa descritiva:

Descreve as caracteristicas de determinada populagéo ou fendbmeno, ou o
estabelecimento de relagdes entre variaveis. Sua principal caracteristica esta
na utilizagdo de técnicas padronizadas de coleta de dados tais como:
questionario e observagao sistematica. O seu objetivo principal é estudar as
caracteristicas de determinados grupos, ou seja, a distribuicdo por faixa
etaria, sexo, nivel de escolaridade, classe social. Esse tipo de pesquisa
também se aplica ao levantamento de opinides, atitudes e crencas de uma
populagdo ou segmento dela.

Segundo Silva et al. (2014, p. 3), a pesquisa quantitativa:

A pesquisa quantitativa s6 tem sentido quando ha um problema muito bem
definido e ha informagdo e teoria a respeito do objeto de conhecimento,
entendido aqui como o foco da pesquisa e/ou aquilo que se quer estudar.
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Esclarecendo mais, s se faz pesquisa de natureza quantitativa quando se
conhece as qualidades e se tem controle do que se vai pesquisar.

Os dados sobre as notificagdes da tuberculose foram obtidos por meio do
Sistema de Informacgdes de Agravos de Notificagao (SINAN) presentes no DATASUS,
disponiveis em: <https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/casos-de-
tuberculose-desde-2001-sinan/>.

Foram analisados os dados epidemiologicos da tuberculose referentes ao
estado de Minas Gerais no recorte temporal de 2022 e 2023. Para a analise dos
dados, foram utilizadas as seguintes variaveis: numero de casos novos, incidéncia,
prevaléncia, além de faixa etaria, sexo, método de diagndstico dos casos notificados.

Para a analise, os dados foram organizados utilizando a Microsoft Office Excel
e apresentados por meio de estatistica descritiva.

Como se trata de um estudo utilizando dados de dominio publico, ndo é
necessaria a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), como previsto pela
Resolucéo do Conselho Nacional de Saude n°® 510/2016 (Brasil, 2016).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos dados de incidéncia e prevaléncia da tabela sobre os casos
notificados no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (SINAN) em Minas
Gerais nos anos de 2022 e 2023 revela um aumento significativo nos dois indicadores.
A Tabela 1 mostra os numeros totais dos casos de TB notificados no estado,
demostrando uma média de 50% casos por ano. A incidéncia subiu de 12,32 para
13,46 casos por 100.000 habitantes de 2022 para 2023, enquanto a prevaléncia
passou de 21,03 para 23,08.

Tabela1- Casos novos confirmados notificados, incidéncia, prevaléncia e total de casos no Sistema de Informacao
de Agravos de Notificagdo — Minas Gerais.

Casos Novos Incidéncia Total de casos Prevaléncia
2022 2.654 12,32 4.529 21,03
2023 2.914 13,46 4,996 23,08
Total 5.568 9.525

*A incidéncia e prevaléncia foram calculadas utilizando a populagdo estimada do IBGE disponivel em:
cidades.ibge.gov.br/brasil/pesquisa/53/49645?an0=2022 e 2023).

Esse aumento nos indicadores pode estar relacionado ao que diz o relato de
Burki (2023) em que 2020 e 2021 houve uma reducdo acentuada no acesso aos
servigos de diagnostico e tratamento de TB, consequéncia direta da pandemia de
COVID-19. Acredita-se que, durante aquele periodo, cerca de 4 milhdes de casos de
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tuberculose tenham deixado de ser diagnosticados a cada ano, o que provavelmente
contribuiu para a elevagao nos casos notificados em anos posteriores.

No Brasil em 2023, foram notificados aproximadamente 80 mil casos e, em
2022, registradas 2,72 mil mortes devido a tuberculose (dados verificados até o dia 21
de margo de 2024). Aproximadamente 65% dos municipios mineiros registraram pelo
menos 1 caso da doenga. As Unidades Regionais de Saude que notificaram mais
casos foram Belo Horizonte (1.514), Juiz de Fora (371) e Uberlandia (306). A regiao
metropolitana de Belo Horizonte concentra 29% de todos os casos do Estado (Minas
Gerais, 2023).

A variacao entre estados pode ser grande, como aponta o estudo de Silva et
al., (2020) que destaca as dificuldades de subnotificacdo em estados menores ou com
menor estrutura de saude publica, como em regides do Norte e Nordeste. Em estados
como o Amazonas, por exemplo, a alta incidéncia de doengas como tuberculose é
amplamente subnotificada devido a falta de acesso aos sistemas de saude nas
regides ribeirinhas, o que impacta diretamente os dados de prevaléncia nacional
(Guimarées et al., 2020).

Portanto, ao observar os dados de Minas Gerais, € possivel que o aumento nos
indicadores em 2023 reflita tanto uma melhora na notificagcdo quanto um crescimento
nos casos, algo que deve ser analisado em conjunto com dados de outras regides e

agravos de notificagdo compulsoria.

Tabela 2 — Casos novos confirmados notificados por sexo no Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagao
— Minas Gerais

Feminino Incidéncia Masculino Incidéncia
2022 1.231 5,71 3.297 15,31
2023 1.292 5,97 3.700 17,10
Total 2.523 6.997

*A  incidéncia foi calculada utilizando a populagdo estimada do IBGE disponivel em:
cidades.ibge.gov.br/brasil/pesquisa/53/49645?7an0=2022 e 2023.

Os dados apresentados na Tabela 2 demonstram o numero de casos novos
confirmados e a incidéncia por sexo no sistema de Informagcdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) de Minas Gerais nos anos de 2022 e 2023. Observa-se um
aumento no numero de notificacbes para ambos os sexos entre os dois anos. Entre
as mulheres, houve um crescimento de 1.231 casos em 2022 para 1.292 em 2023,
com um aumento correspondente na incidéncia de 5,71 para 5,97 por 100 mil

habitantes. No sexo masculino, o numero de casos notificados passou de 3.297 em
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2022 para 3.700 em 2023, com a incidéncia subindo de 15,31 para 17,10 por 100 mil

habitantes.

Essa disparidade entre os sexos, com uma maior incidéncia entre os homens,
pode ser atribuida a fatores comportamentais, sociais e biologicos, conforme citado
por autores como (Gorgénio et al., 2024), que ressalta a maior exposi¢ao dos homens
a determinados agravos e doengas devido a comportamentos de risco, como o
tabagismo e o consumo de alcool, além da menor procura por servigos de saude
preventivos.

Os dados de Minas Gerais corroboram com estudos nacionais, como o da ONU
(2023), divulgando que até o dia 7 de novembro 2023, destaca que um total de 7,5
milhdes de pessoas foram diagnosticadas com a doenca em 2022. E o maior
numero registrado desde que a OMS iniciou a monitorizagao global, em 1995. Ainda
de acordo com o relatério, estima-se que 10,6 milhdes de pessoas adoeceram de TB
em todo o mundo em 2022. Do total, 5,8 milhdes de casos foram em homens, 3,5
milhdées, em mulheres e 1,3 milhdo, em criancas. Esse fenbmeno é frequentemente
observado em doencgas transmissiveis e ocupacionais, refletindo as condi¢cdes de
trabalho e os habitos de vida diferenciados entre os sexos (WHO, 2023).

Segundo Leira et al., (2024), a populacdo masculina € a que menos procura 0s
servigos de saude e dados da OMS (2021) registraram que a maioria das pessoas
que desenvolveu a TB em 2020 foi adultos, sendo que os homens representaram 56%
de todos os casos dos 30 paises analisados, que inclui o Brasil.

A tabela 3 traz informagao da ocorréncia de tuberculose nos anos de 2022 e
2023 notificados por faixa etaria e sexo no Sistema de Informacado de Agravos de

Notificagdo — Minas Gerais

Tabela 3- TUBERCULOSE - Casos confirmados notificados por faixa etaria e sexo no Sistema de Informagao de
Agravos de Notificagdo - Minas Gerais

Fx Etaria 2022 2023
N° de Masculino Feminino N° de Masculino Feminin
casos % % casos % 0%
Em
branco/IGN 1 0,02 - - -
<1 Ano 27 0,39 0,19 39 0,48 0,3
01-04 39 0,30 0,55 40 0,42 0,38
05-09 18 0,19 0,19 27 0,24 0,3
10-14 31 0,26 0,41 43 0,36 0,48
15-19 140 1,63 1,45 156 1,84 1,28
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20-39 1.707 29,03 8,65 1.977 30,36 9,14
40-59 1.645 27,04 9,25 1.729 26,82 7,78
60-64 288 4,52 1,83 291 4,38 1,44
65-69 231 3,51 1,58 248 3,34 1,62
70-79 278 4,28 1,85 322 4,2 2,24
80e+ 124 1,58 1,14 124 1,6 0,88
Total 4.529 72,73 25,97 4.996 74,04 25,84

Fonte: Ministério da Saude/SVS, 2024.
Os dados apresentados na Tabela 3 mostram os casos confirmados de

tuberculose notificados no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (SINAN)
em Minas Gerais, distribuidos por faixa etaria e sexo para os anos de 2022 e 2023.
Nota-se que, em ambos 0s anos, a maior parte dos casos ocorreu entre homens
(72,73% em 2022 e 74,04% em 2023), com uma leve variacdo na distribuigdo
percentual entre os sexos.

A faixa etaria com maior nUmero de casos notificados foi a de 20 a 39 anos,
representando 37,68% do total em 2022 e 39,50% em 2023. Esse padrao é
consistente com dados de anos anteriores, conforme relatado por Pereira et al.,
(2022), que evidenciam em estudo realizado no estado de Minas Gerais no periodo
de 2015-2020 que a faixa etaria da populagao entre 20-59 anos € a mais susceptivel
a infeccdo pela bactéria Mycobacterium tuberculosis em Minas Gerais,
correspondendo a 73,80% dos casos. Os resultados encontrados estdo de acordo
com os registros nacionais em que a TB, nos paises em desenvolvimento como o
Brasil, acomete principalmente a populagdo economicamente ativa Severom et al.,
(2007).

Segundo Barreto et al., (2020); Cruz et al., (2013) a TB tende a afetar,
predominantemente, adultos jovens, especialmente na faixa etaria de 20 a 49 anos.
Essa faixa etaria €& considerada a mais vulneravel por diversos fatores
socioecondmicos e bioldgicos. Os adultos jovens geralmente estdo mais expostos a
ambientes com maior aglomeragao, como locais de trabalho e transportes publicos, o
que facilita a transmissdo do Mycobacterium tuberculosis, agente causador da
doenca. Além disso, € uma faixa etaria na qual fatores como o uso de alcool, tabaco,
desnutricdo e condigdes como o HIV sdo mais comuns e podem agravar a
suscetibilidade a infeccdo e ao desenvolvimento da TB.

Outro ponto importante € o aumento significativo de casos na faixa etaria de 70

a 79 anos, com 278 casos em 2022 e 322 em 2023. Esse fenbmeno pode ser
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parcialmente explicado pelo envelhecimento populacional e pelas comorbidades
associadas. Os idosos estdo mais predispostos a contrair a doenga, pela depresséao
das defesas organicas na idade avancada e condi¢gdes imunossupressoras
associadas, segundo estudo realizado por (Vendramini et al., 2003) no
envelhecimento, a imunidade celular do individuo, considerada como a maior
responsavel pelo combate a infeccado tuberculosa, diminui. Em consequéncia, suas
funcdes de protegdo do organismo encontram-se afetadas, favorecendo a presenca
de doengas infecciosas. Todavia, estudo realizado por Silva(2023) reforga a interagéo
do ambiente, das iniquidades e das condi¢des de vida da populagdo com a doenca.

Em relagdo aos casos pediatricos, observa-se que o numero de notificacbes
nas faixas etarias de 0 a 9 anos manteve-se estavel, com uma leve tendéncia de
aumento. Esse comportamento pode ser compreendido a luz do que foi registrado em
2022, quando houve um consideravel aumento no risco de adoecimento para a faixa
etaria de 0 a 14 anos, conforme apontado pelo Ministério da Saude. Esse aumento
esteve relacionado ao periodo pandémico, que elevou a exposicdo da populacao
infantil a casos de tuberculose Inter domiciliar e coincidiu com uma queda na cobertura
vacinal de BCG, importante no controle da doenca.

Na Tabela 4, a analise comparativa entre os anos de 2022 e 2023 revela um
aumento no numero de casos confirmados de tuberculose por meio de confirmagao
laboratorial em Minas Gerais, passando de 3.233 casos em 2022 para 3.710 casos
em 2023. Entretanto, o numero de casos sem confirmacao laboratorial permaneceu
estavel, com uma ligeira reducdo de 1.296 para 1.286 casos. Esses resultados
refletem uma tendéncia de melhoria na capacidade diagndstica, potencialmente
impulsionada por politicas de ampliagdo da rede laboratorial no estado e maior acesso
a exames diagnosticos de precisao, como ja sugerido em trabalhos anteriores (Motta,
2020; Barros et al., 2020).

Tabela 4- TUBERCULOSE - Casos confirmados notificados no Sistema de Informac&o de Agravos de
Notificagdo - Minas Gerais (por confirmacgéo laboratorial)
Ano Notificagdo Com confirmacao laboratorial Sem confirmagéo laboratorial Total

2022 3.233 1.296 4.529
2023 3.710 1.286 4.996
Total 6.943 2.582 9.525

Fonte: Ministério da Saude/SVS, 2024.
Porém casos sem confirmacéao laboratorial apresentam numeros altos o que

pode ser relacionado a populagdo mais susceptivel em contrair a doengca como
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moradores de rua, os privados de liberdade. Isso corrobora os estudos feitos por
Dantas(2007), que destacam o principio da integralidade que visa a superar
reducionismos, em varias dimensdes, ressaltando a incapacidade da grande maioria
dos profissionais de saude de estabelecer uma relacdo com os pacientes enquanto
sujeitos, conseguindo vé-los apenas como objetos e tratando somente as suas
doencas.

Segundo Pinheiro(2001); Pavinati(2023), cada vez mais as equipes de saude
devem ser multidisciplinares e capacitadas para atender as novas demandas, que
apresentam especificidades para cada grupo social envolvido, pois novos grupos
populacionais estao surgindo no cenario das cidades brasileiras, com caracteristicas
diversas e demandando uma nova forma de organizagao do trabalho em saude.

Apesar da redugéo da incidéncia global da doenga nos ultimos anos, ainda falta
um pouco para alcangar as metas preconizadas pela OMS, sendo necessario o
fortalecimento das ag¢des de saude, para que os pacientes sejam melhor assistidos
(Omena, 2021).

A Tabela 5 apresenta os casos confirmados de tuberculose em Minas Gerais
entre 2022 e 2023, de acordo com os resultados do Teste Rapido Molecular (TRM-
TB) para deteccao de sensibilidade a rifampicina, um dos medicamentos de primeira
linha no tratamento da doenga. O aumento expressivo no nimero de casos sensiveis
a rifampicina de 2022 (1.890) para 2023 (2.438) reflete um avango na detecgéo da

tuberculose, possibilitando um tratamento mais eficiente e precoce.

Tabela 5- TUBERCULOSE - Casos confirmados notificados no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo
- Minas Gerais (Numeros de casos confirmados por Teste rapido TB)

Ano Ign/ Detect Detect Nao Inconclusivo Nao Total
Notificagdo Branco sensivel resistente detectavel realizado

rifamp rifamp
2022 205 1.890 42 451 128 1.813 4.529
2023 239 2.438 58 442 163 1.656 4.996
Total 444 4.328 100 893 291 3.469 9.525

Fonte: Ministério da Saude/SVS, 2024.
Entretanto, o nimero de casos resistentes a rifampicina também cresceu de 42

em 2022 para 58 em 2023. Esse aumento, embora aparentemente pequeno, é
extremamente preocupante, pois sugere um avango da tuberculose resistente (TB-
MDR) no estado. O surgimento de cepas resistentes a rifampicina ja vinha sendo
relatado em estudos anteriores, como apontado por Almeida et al., (2017), que
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destacam que a propagacdo de TB-MDR representa uma ameaca significativa a
saude publica, especialmente em regides com fragilidades no controle epidemiolégico.

O numero de resultados "ndo detectaveis" permaneceu relativamente estavel
entre os dois anos, com 451 casos em 2022 e 442 em 2023. Isso pode indicar uma
dificuldade persistente no uso ou qualidade do teste em alguns contextos, o que
também pode estar relacionado as condi¢des de infraestrutura laboratorial e
treinamento insuficiente das equipes de saude em areas remotas (WHO, 2018 e
Souza et al., 2024).

Outro aspecto a ser destacado € o aumento no numero de testes classificados
como "inconclusivos" em 2023 (163) em comparagao com 2022 (128). Isso é
inaceitavel, pois esses resultados atrasam o inicio do tratamento, contribuindo para a
continuidade da transmisséo da doenga. Sicsu et al. (2016) ja haviam alertado para a
necessidade de melhorias nas praticas de coleta e analise de amostras em Minas
Gerais, indicando que falhas operacionais poderiam comprometer o sucesso do TRM-
TB.

Apesar dos desafios, observa-se uma reducdo no numero de testes nao
realizados, passando de 1.813 em 2022 para 1.656 em 2023. Essa melhoria pode
estar associada ao aumento da cobertura dos servigos de saude, mas o numero ainda
€ alto e preocupante, representando uma falha sistémica no acesso a tecnologia
diagndstica em areas vulneraveis. Isso reforga os achados de Silva et al. (2023), em
que os servicos encontram dificuldades em proporcionar um acesso adequado
ao diagndstico da TB, devido a fatores como a baixa capacidade diagndstica dos
profissionais e a transferéncia de responsabilidade para outros servigos de saude, a
caréncia de recursos humanos, restricdo do horario de atendimento das unidades
de saude e a necessidade do uso de transporte motorizado pelo doente de TB para

se deslocar até a unidade de saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

Em Minas Gerais, entre 2022-2023, a tuberculose manteve-se como um desafio
de saude publica com taxas de incidéncia e prevaléncia estaveis ou levemente
crescentes em areas urbanas onde a transmissdo é favorecida pela densidade

populacional e condigdes socioecondbmicos desfavoraveis.
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As dificuldades no controle da tuberculose ainda envolvem a adesdo ao
tratamento e a detecgao precoce.

Destaca-se a importancia de intensificar agdes de vigilancia e educagao em
saude, ampliar o acesso diagndstico rapido e aos tratamentos, além de integrar novas

tecnologias e parcerias comunitarias.
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