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1. INTRODUCAO

A Tuberculose é uma doenca crbnica de carater infectocontagioso causada pelo bacilo
mycobacterium tuberculosis, podendo se manifestar por sintomas como tosse persistente, muitas
vezes acompanhada por hemoptise, perda ponderal de peso, febre e sudorese noturna. A forma
clinica da tuberculose pode ser pulmonar ou extrapulmonar, dependendo da localidade de
instalacdo do bacilo. O diagnostico é dividido em clinico, bacteriologico, histopatoldgico e por
imagem. Dentro do campo da vigilancia epidemioldgica, a sua confirmacdo é feita
majoritariamente por critérios laboratoriais, com pelo menos uma amostra positiva de
baciloscopia, teste rapido ou de cultura. *

O tratamento da doenca é padronizado no Brasil desde a década de 70, feito por esquema
de poliquimioterapia antituberculose de curta duracdo, composto pelos antibi6ticos rifampicina,
isoniazida e pirazinamida durante 6 meses. No ano de 2009, foi adicionado ao esquema de
tratamento RHZ com o etambutol, acdo baseada nos resultados do Il inquérito nacional de
resisténcia aos medicamentos antituberculose. 2

A incidéncia e a prevaléncia da tuberculose, muitas vezes, estdo associadas aos
indicadores socioecondémicos populacionais, apresentando maior risco para alguns grupos, como
profissionais da salde, individuos portadores do virus da imunodeficiéncia humana (HIV),
indigenas e pessoas privadas de liberdade.*

Alguns determinantes sociais que estdo relacionados a tuberculose sdo a inseguranca
alimentar, fruto de desigualdades globais, desnutricdo, residéncia em moradias precarias e
superlotadas e falta de acesso a um sistema de salde. Determinantes demogréaficos para a doenca
também existem, sendo mais comum no sexo masculino, pessoas privadas de liberdade e com
outras comorbidades.?

Diante disso, é essencial o conhecimento da gravidade do quadro da doenga no pais,
tendo em vista que o Brasil ocupa a vigésima posi¢do no ranking mundial. No ano de 2024 foram
registrados 112.988 casos de tuberculose, apresentando um aumento de 2,5% em relacdo a 2023.
Além desse cenério, 0 estado de Mato Grosso ocupa a quinquagésima primeira posi¢cdo em
incidéncia da doenca no pais, com um coeficiente de incidéncia de 39,7 casos por 100 mil
habitantes. A partir das informagdes supracitadas, o objetivo deste informe epidemioldgico foi
identificar a taxa de incidéncia de Tuberculose entre os individuos atendidos na ESF Jardim

Imperial, Varzea Grande entre os anos de 2023 e 2025.
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2. METODOLOGIA

Este trabalho caracteriza-se como um estudo epidemioldgico descritivo realizado por
académicas de medicina regularmente matriculadas na disciplina do Programa Extensionista
Integrador, da etapa 2 do Centro Universitario de Varzea Grande. A populacdo do estudo foi
composta por individuos de 0 a > 80 anos cadastrados e atendidos pela equipe de Saude da familia
Jardim Imperial.

O local do estudo compreende a unidade de satde do bairro Jardim Imperial, que fica
localizada na avenida Av. Z, s/n, no municipio de Véarzea Grande. Os dados foram coletados
retrospectivamente por meio da andlise das fichas de notificacao de pacientes diagnosticados com
tuberculose, que contém informacoes detalhadas sobre os pacientes acompanhados, incluindo a
prevaléncia de casos da doenca ocorridos entre os anos de 2023 a 2025. A coleta de dados ocorreu
em margo de 2026, garantindo a obtencdo de informacoes atualizadas e fidedignas sobre o perfil
epidemioldgico da populacdo com diagndstico de tuberculose avaliada na unidade de salde a partir
da observacdo da realidade local e mediada pela metodologia da problematizacédo e aplicada pelo
Arco de Maguerez.

Como pardmetro, foram utilizadas variaveis clinicas (tipo de entrada, populagdo privada de
liberdade, profissional de saude, imigrante, forma, doencas e agravos associados, baciloscopia de
escarro, radiografia do térax, HIV, histopatologia, cultura, evolucdo do caso, teste molecular
rapido de TB e teste de sensibilidade), além das variaveis sociodemograficas (sexo, raga/cor,
escolaridade e faixa etaria).

Foi calculada a taxa de incidéncia por meio do nimero total de casos, da populacao total
atendida na unidade e multiplicado pela constante 10.000. A analise descritiva das variaveis

sociodemogréaficas foi disposta em figuras e graficos.

3. RESULTADOS
Entre os anos de 2023 e 2025, foram notificados 20 casos novos de tuberculose entre
individuos atendidos na area de abrangéncia da ESF Jardim Imperial. Em relagdo ao perfil

sociodemografico, a maioria € do sexo masculino (65%), conforme observado no gréafico 1.
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Grafico 1. Razdo de sexo da populacdo diagnosticada com tuberculose tratada na ESF Jardim
Imperial, Varzea Grande, MT, 2023 e 2025.

Feminino

Masculino

Fonte: Fichas de notificagdo do SINAN.

A taxa de incidéncia para o ano de 2023 foi de 8,27/10.000 habitantes, enquanto em 2025
a taxa aumentou para 18,61/10.000 habitantes. Em relacdo as notificacfes anuais, nota-se uma

tendéncia de crescimento, conforme observado no grafico 2.

Gréfico 2. Distribuicdo temporal dos casos novos diagnosticados de Tuberculose, USF Jardim
Imperial, Varzea Grande, 2023 e 2025.
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Fonte: Fichas de notificacdo do SINAN.

No que condiz ao perfil dos pacientes, a maioria se autodeclarou ser da raga/cor da pele
parda (65%), com ensino fundamental incompleto (40%) e em menores proporc¢des, ensino médio
incompleto (15%). Em relacdo a faixa etaria, predomina-se individuos >60 anos (35%).
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Tabela 1. Variaveis sociodemogréaficas dos pacientes com tuberculose atendidos na ESF Jardim
Imperial VVarzea Grande, MT, 2023 e 2025.

Variaveis sociodemograficas:

Faixa etaria n %

g 5 25
19 a 24 anos 2 10
30 a 34 anos 1 5
35 a 39 anos 1 5
40 a 44 anos 1 5
45 a 49 anos 1 5
55 a 59 anos 2 10
> 60 anos 7 35
Raca/cor 0
Branca 2 10
IGN/ branco 1 5
Parda 13 65
Preta 4 20
Escolaridade 0
IGN /Branco 2 10
Analfabeto 3 15
Ensino Fundamental Incompleto 8 40
Ensino Fundamental completo 3 15
Ensino Médio Incompleto 3 15
Ensino Médio completo 1 5

Fonte: Elaboracdo dos autores.

Em relacdo as variaveis clinicas, observa-se predominio de baciloscopia positiva (65%)
e de achados suspeitos na radiografia de torax (55%), embora muitos exames ndo tenham sido
realizados. A maioria dos casos evoluiu para alta por cura (65%), e no teste molecular, destaca-se

resultado detectavel sensivel a rifampicina (50%).
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Tabela 2. Variaveis clinicas de casos de tuberculose atendidos na ESF Jardim Imperial Varzea
Grande, MT, 2023 e 2025.

Variaveis clinicas

Baciloscopia de Escarro{diagnostico} n %

N&o realizado 4 20
Positivo 13 65
Negativo 3 15
Radiografia do Térax 0
Néo realizado 9 45
Suspeito 11 55
Histopatologia 0
Néo realizado 14 70
Baar positivo 6 30
Evolugdo do Caso 0
Abandono de tratamento 3 15
Alta por cura 13 65
Em tratamento 3 15
Obito 1 5
Teste Molecular Rapido de TB 0
Detectavel Sensivel a Rifampicina 10 50
Né&o Detectavel 1 5
Inconclusivo 2 10
Né&o Realizado 6 30
Detectavel Resistente a Rifampicina 1 5

Fonte: Ficha de notificagdo do SINAN.

Quanto aos agravos, a maior parte dos casos € de pacientes que ndo apresentam doencas

associadas (50%), tabagista (20%) e diabéticos (10%), conforme observado no grafico 2.

81



Grafico 2. Doenca e agravos associados da populacédo diagnosticada com tuberculose na ESF
Jardim Imperial, Varzea Grande, MT, 2023 e 2025.
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Doencas e Agravos Associados
Fonte: Ficha de notificacdo do SINAN.

4. DISCUSSAO

Na ESF Jardim Imperial, verificou-se que a maioria dos pacientes diagnosticados com
tuberculose possui entre 40 e 69 anos e € do sexo masculino. Quanto ao perfil socioeconémico,
predominam individuos pardos com ensino fundamental incompleto. Em relacdo as caracteristicas
clinicas e operacionais, destaca-se que todos os casos foram classificados como entrada por 'caso
novo' e apresentaram a forma pulmonar da doenca. Observou-se a auséncia de doencas e agravos
associados na maioria dos pacientes. Quanto ao diagnostico e acompanhamento, predominou a
realizacdo da baciloscopia de escarro, enquanto a radiografia de tdrax apresentou,
majoritariamente, resultado sugestivo (suspeito). A maioria dos pacientes ndo possui coinfeccao
por HIV. Ademais, nota-se que exames complementares como a histopatologia e o teste de cultura
ndo foram realizados na maior parte dos casos. No teste molecular rapido para tuberculose,
detectou-se sensibilidade a rifampicina, embora o teste de sensibilidade convencional,
predominantemente, ndo tenha sido realizado. Por fim, a evolucéo clinica predominante dos casos
foi o desfecho de alta por cura.

Enquanto no estudo realizado na ESF Jardim Imperial observou-se que a maioria dos
individuos diagnosticados com Tuberculose ndo apresentava coinfecgdo por HIV, em contraste, 0

perfil epidemiolégico do estado do Mato Grosso do Sul segundo, historicamente, apresenta taxas
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de coinfeccao que variam conforme a regido e a vulnerabilidade dos grupos populacionaist.

Segundo dados epidemioldgicos consolidados pelo Ministério da Saude (2023), a
populacdo parda representa a maior parcela dos casos notificados no estado, superando 0s
percentuais observados em grupos de raca branca ou preta. Este cendrio corrobora os achados da
ESF Jardim Imperial, onde a predominéancia de individuos pardos evidencia uma tendéncia local
que se alinha ao perfil epidemioldgico regional, de predominancia em pessoas pardas sugerindo
que determinantes sociais de salde, como a raga/cor e a escolaridade, desempenham um papel
relevante na vulnerabilidade ao agravo?.

Ao analisar a evolugéo dos casos de tuberculose, observa-se que o desfecho de alta por
cura € o indicador de maior relevancia para 0 monitoramento da eficacia das estratégias de
controle. Na ESF Jardim Imperial, verificou-se o predominio absoluto de alta por cura, um
resultado positivo que reflete a adesdo ao tratamento e a qualidade do acompanhamento oferecido
pela equipe de atencdo primaria. Esse cendrio dialoga com as diretrizes do Ministério da Saude,
que, em seus relatdrios epidemioldgicos, destaca a cura como a meta prioritaria para o controle da
tuberculose no Mato Grosso do Sul. Embora o estado enfrente desafios operacionais para manter
taxas de cura acima da meta nacional de 85%, a experiéncia da ESF Jardim Imperial demonstra
que a conclusdo do tratamento € possivel quando hd monitoramento continuo e busca ativa,
contrabalancando indicadores estaduais onde, em algumas regides, ainda se registram percentuais
significativos de abandono ou ébito3.

Com base nos boletins epidemioldgicos mais recentes do Ministério da Saude?, observa-
se que, no Brasil, a tuberculose apresenta predominéncia de casos novos, padrdo também
identificado no estado de Mato Grosso e no municipio de Cuiaba. A principal forma de deteccao
da doenca ocorre por meio da busca passiva, ou seja, quando o0 paciente procura espontaneamente
0s servicos de saude ja sintomaticos, o que contribui para o diagnéstico tardio e manutengédo da
cadeia de transmiss&o?.

Além disso, a confirmacdo diagndstica por exames laboratoriais, como a baciloscopia de
escarro, ainda ndo e realizada em todos os casos, 0 que dificulta o diagnostico precoce e 0 adequado
controle da doenga, sendo essa uma etapa fundamental para 0 manejo clinico e epidemiologico da
tuberculose®.

No contexto estadual, Mato Grosso apresenta elevada carga da doenga, destacando-se no
cenario nacional com altos coeficientes de incidéncia?2. Em especial, o municipio de Cuiaba

apresenta indices preocupantes, com incidéncia elevada nos ultimos anos3. Esse cenario evidencia
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desafios importantes no controle da tuberculose, como o diagndstico tardio, abandono do
tratamento e dificuldades no acesso aos servi¢os de salde?.

Nesse sentido, ressalta-se a necessidade de fortalecer estratégias de vigilancia,
diagndstico precoce e adesdo ao tratamento, uma vez que o abandono terapéutico ainda constitui
um problema relevante e contribui para a manutencdo da transmissao e o surgimento de formas
mais graves da doenga®.

Ao analisar fatores sociodemogréficos, observa-se que a tuberculose esta fortemente
associada a condic¢des de vulnerabilidade social, atingindo principalmente individuos em idade
economicamente ativa, com menor escolaridade e inseridos em contextos de maior exposigao®,’.
Entretanto, a doenca ndo se restringe apenas a populacdes de baixa renda, podendo acometer
diferentes grupos sociais, especialmente quando ha exposicdo ocupacional e falhas na deteccédo
precoce.

De forma geral, quanto maior a exposicao a fatores de risco como condi¢des precarias de
moradia, aglomeracdo, coinfeccdes (como HIV), acesso limitado aos servicos de salde e
diagnostico tardio maior é a vulnerabilidade do individuo ao adoecimento por tuberculose. Esses
fatores contribuem para o agravamento do quadro clinico, aumento da transmissao e dificuldades
na continuidade do tratamento, reforcando a necessidade de acbes integradas de saude publica

voltadas a prevencao, diagnostico e controle da doenca', *.

5. CONCLUSAO
De acordo com as pesquisas realizadas na ESF Jardim Imperial, € notorio o predominio

da tuberculose em individuos do sexo masculino, especialmente na faixa etaria acima de 60 anos,
com maior proporcao de pessoas pardas e com ensino fundamental incompleto, evidenciando a
forte associacdo da doenca com condi¢fes de vulnerabilidade social. Esse cenéario reforca que a
ocorréncia da enfermidade estd mais relacionada a determinantes sociais de salde do que
exclusivamente ao nivel de escolaridade, contrariando a ideia de que maior grau académico
necessariamente implica menor risco de adoecimento. Além disso. Destaca-se a elevada proporcéao
de baciloscopias positivas e de achados sugestivos em radiografia do térax, ao mesmo tempo em
que muitos exames ndo foram realizados, indicando possiveis falhas no diagnostico precoce. Desse
modo, evidenciam-se desafios importantes relacionados ao diagndstico oportuno, a adesao e a
continuidade do tratamento.

Portanto, pontua-se a importancia deste informe para a ESF, uma vez que este documento
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auxilia os profissionais de saude na identificacdo dos principais entraves para o controle da
tuberculose na unidade. Ademais, o informe contribui significativamente para a melhoria da
realidade ao evidenciar dados epidemioldgicos relevantes, favorecendo o planejamento de acoes
estratégicas, como intensificacdo da busca ativa de sintomaticos respiratdrios, ampliacdo do acesso
aos exames diagnosticos (especialmente baciloscopia e teste molecular rapido), fortalecimento das
acOes educativas em salde e aprimoramento do acompanhamento dos pacientes em tratamento.
Assim, os resultados apresentados podem colaborar para a reducdo da subnotificagdo, aumento das
taxas de cura e diminuicdo do abandono terapéutico, refletindo diretamente na melhoria da
qualidade de vida da populacgéo atendida pela ESF Jardim Imperial.

Em somatoria, é relevante destacar, além dos beneficios do informe contribuir com dados
epidemiolégicos para a unidade de satde e para a manutencdo de politicas publicas de satde, a
contribuicdo também €é para a formacdo critica e social dos académicos(as) de medicina do
UNIVAG, uma vez que a aproximacdo com a pratica em saude publica e a construcdo de
indicadores epidemioldgicos sdo fundamentais para o desenvolvimento de profissionais mais
criticos, empaticos e preparados para a realidade do SUS. A elaboragdo deste informe possibilitou
o aprimoramento de habilidades como escrita cientifica, raciocinio epidemiol6gico, analise de
dados e trabalho em equipe, além de fortalecer a comunicacéo e a compreensao dos determinantes
sociais de saude. Por fim, a experiéncia proporcionada pelo Programa Extensionista Integrador
permite aos estudantes uma visdao ampliada da determinacdo do processo salde-doenga,
promovendo um olhar mais humanizado e consciente sobre a populacdo assistida, indo além da

doenca e reconhecendo o individuo em sua totalidade.
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