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RESUMO

Este artigo examina a efetividade do Tratamento Diretamente Observado (TDO) em casos de tuberculose no municipio
de Cascavel - PR, utilizando dados do DATASUS coletados entre 2018 e 2023. A tuberculose, sendo uma das doencas
infecciosas mais prevalentes no Brasil, requer estratégias de tratamento eficazes para assegurar a adesdo dos pacientes e
reduzir as taxas de abandono. O estudo adota uma pesquisa quantitativa e retrospectiva, analisando desfechos como cura,
abandono e falha, e considera variaveis como idade, sexo e resisténcia medicamentosa. Os resultados sugerem que o TDO
contribui para aumentar a adesdo e reduzir a propagacdo da doenga, mas fatores sociais e econdmicos ainda representam
barreiras significativas para a efetividade plena. Conclui-se que politicas de salde adaptadas as realidades locais sdo
essenciais para otimizar os resultados do TDO e enfrentar os desafios da tuberculose na regi&o.
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THE EFFECTIVENESS OF DIRECTLY OBSERVED TREATMENT IN TUBERCULOSIS CASES IN THE
MUNICIPALITY OF CASCAVEL/PR

ABSTRACT

This article examines the effectiveness of Directly Observed Treatment (DOT) for tuberculosis cases in Cascavel - PR,
using DATASUS data collected between 2018 and 2023. Tuberculosis, being one of the most prevalent infectious diseases
in Brazil, requires effective treatment strategies to ensure patient adherence and reduce dropout rates. This study adopts
a quantitative and retrospective approach, analyzing outcomes such as cure, dropout, and treatment failure, while
considering variables like age, sex, and drug resistance. The results suggest that DOT contributes to increased adherence
and reduces the spread of the disease, although social and economic factors still present significant barriers to full
effectiveness. The study concludes that health policies tailored to local realities are essential to optimize DOT outcomes
and address tuberculosis challenges in the region.
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1. INTRODUCAO

A tuberculose (TB), embora seja uma doenca descrita desde a antiguidade, continua a figurar
como uma das condi¢des infecciosas de maior impacto global na satde publica. Estima-se que mais
de 10 milhdes de pessoas adoegam por TB anualmente, levando a uma média de 1,5 milhGes de mortes
por ano, numero inferior apenas as fatalidades por COVID-19 nos Gltimos anos (BATISTA, 2021).
A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) relatou em 2022, que a TB foi a segunda principal causa
de morte entre asdoencgas infecciosas, fato que chama a atengdo para a importancia continua de

estratégias deprevencao, diagndstico e tratamento da doenca. Esses nimeros, por si s0, demonstram a
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dimensdo dodesafio imposto pela TB, mesmo em uma época de avangadas tecnologias medicas e
sistemas de salde mais estruturados (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2023).

O bacilo causador da tuberculose, o0 Mycobacterium tuberculosis, é transmitido principalmente
por via aerea, por meio de goticulas expelidas durante a tosse, espirro ou fala de individuos infectados,
podendo permanecer no ar e infectar novos hospedeiros (LIMA, 2023). A infeccdo geralmente se
manifesta na forma pulmonar, mas também pode atingir outras partes do corpo, como 0ssos,
linfonodos e sistema nervoso central, complicando o quadro clinico e o tratamento. Em paisesde baixa
e média renda, a disseminacdo da TB esta fortemente associada a condi¢des de vida desfavoraveis,
incluindo alta densidade populacional, desnutri¢do, co-infeccdo com HIV e limitagdesde acesso aos
servigos de saude (RABAHI, 2017).

No Brasil, a TB é considerada um problema endémico e de grande prioridade na saide publica,
com incidéncias anuais elevadas em varias regides do pais. A regido Sul, em particular, apresenta
varios desafios. Um estudo recente nas regides de saude do Parand indicou que, entre 2018 e 2021,
foram registrados 7.099 novos casos de TB pulmonar, com destaque para as regionais de Paranagua
e Foz do Iguacu, que apresentaram as maiores taxas de incidéncia. Esses dados revelam o impacto da
TB em éareas urbanas com densidade populacional elevada e fluxos migratorios constantes (LIMA,
2023). No entanto, o impacto da TB n&o se condiciona a incidéncia de novos casos. Em muitas areas,
as dificuldades de adesdo ao tratamento sdo uma das principais barreiras a sua cura, perpetuando
ciclosde transmissao e reinfeccdo que sobrecarregam os sistemas de salde e ampliam o risco de
resisténciabacteriana (LIMA, 2023).

O tratamento da TB consiste em um regime de multiplos medicamentos administrados por um
periodo minimo de seis meses. Este tratamento, embora eficaz, apresenta uma série de obstaculos que
afetam diretamente os resultados terapéuticos, principalmente devido a baixa adesdo ao regime
prescrito. A complexidade do tratamento prolongado e os efeitos colaterais das medica¢bes aumentam
a probabilidade de abandono, elevando o risco de desenvolvimento de cepas resistentes do bacilo, o
que pode resultar na TB multirresistente (MDR-TB) e extensivamente resistente (XDR-TB), ambas
associadas a altas taxas de mortalidade (FURLAN, 2012).

Nessa circunstancia, o Tratamento Diretamente Observado (TDO) foi estabelecido como uma
pratica recomendada pela OMS para assegurar que 0s pacientes completem o tratamento,
minimizando as chances de abandono. O TDO consiste na supervisdo direta do profissional de saude
durante a administracdo da medicacdo, proporcionando um suporte que garante o cumprimento
correto do regime terapéutico (JUNGES, 2020). A literatura aponta que o TDO é uma estratégia
eficiente para aumentar as taxas de cura e reduzir as taxas de abandono, principalemente em
cenarioscom elevada prevaléncia de TB e onde a adesdo ao tratamento é um desafio. Contudo, a
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implementacdo dessa pratica no Brasil apresenta resultados variados, com algumas regiGes mostrando
limitacbes em sua eficacia, o que reforca a necessidade de estudos locais para entender varidveis
contextuais (FERREIRA, 2018).

Diversas revisoes sistematicas realizadas no Brasil demonstram que, embora o TDO seja efetivo
em alguns cenérios, ele ndo é universalmente aplicivel a todos os contextos, especialmente quando
sdo considerados aspectos sociais, culturais e econdmicos que influenciam diretamente a adesdo ao
tratamento (LIMA, 2023; CORTEZ, 2021). Um estudo de Rabahi et al. (2017) evidenciou que,
embora a eficécia tedrica do tratamento seja de aproximadamente 95%, sua efetividade pode variar
de 50% a 90% conforme ocontexto, destacando fatores como vulnerabilidade social, acesso a servicos
de salde, estigma associado a doenca e suporte familiar (RABAHI, 2017). Essas variaveis,
frequentemente negligenciadas, exercem uma funcdo fundamental na adesdo ao tratamento,
apontando para a importancia de politicasde salde adaptadas as realidades locais.

Considerando o exposto, o presente estudo se propde a avaliar a efetividade do TDO para a
tuberculose na cidade de Cascavel, PR, investigando os desfechos clinicos dos pacientes tratados e
analisando variaveis potenciais que possam influenciar esses resultados. Utilizando dados do
DATASUS, fonte publica e confidvel de informacdes epidemioldgicas, este estudo objetiva
identificar padrbes de tratamento e ades&o, permitindo uma visdo completa sobre os desafios e as
potencialidades do TDO em Cascavel. A andlise dessas variaveis podera fornecer uma base solida
para recomendagOes mais adaptadas e intervengdes que possam melhorar o manejo da tuberculose no

municipio.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 ATUBERCULOSE

A tuberculose (TB) é uma das doencas infecciosas mais antigas que afetam a humanidade.
Evidéncias arqueoldgicas revelam sinais da doenga em esqueletos humanos datados de milhares de
anos atras, o que indica que a TB tem acompanhado a espécie humana desde a pré-histdria. Apesar
de sua longa historia, a causa da doenga permaneceu desconhecida até o final do século XIX, quando,
em 24 de marco de 1882, o Dr. Robert Koch anunciou a descoberta do bacilo causador da TB,
posteriormente chamado de Mycobacterium tuberculosis (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2023). Essa descoberta foi um marco no combate a doenca, pois possibilitou avangos no diagnostico,
na prevencéo e no desenvolvimento de tratamentos.

Sem tratamento adequado, a TB pode ter uma alta taxa de mortalidade, chegando a 50% dos
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casos. No entanto, com as terapias recomendadas atualmente pela Organizagcdo Mundial da Saude
(OMS), é possivel alcangar uma taxa de cura de aproximadamente 85% entre os individuos que
aderem corretamente ao tratamento (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2023). A OMS tem
reforcado a importancia do diagndstico precocee do tratamento diretamente observado (TDO) como
estratégias para o controle e a erradicacdo da doenga, especialmente em regides de alta prevaléncia.

No Brasil, a TB ainda é considerada um problema de saude publica, com varia¢cdes na
incidéncia da doenca entre as diferentes regides do pais. Um estudo ecoldgico realizado sobre a
distribuicdo dos casos de TB no Brasil analisou dados de oito bancos publicos, focando nos novos
casos registrados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo entre 2006 e 2015 (CORTEZ,
2021). Esseestudo mostrou uma “ligeira reducdo na prevaléncia da tuberculose no Brasil como
um todo (de46,1% em 2006 para 39,9% em 2015)” (CORTEZ, 2021). Além disso, houve uma leve
reducdo na taxa de incidéncia,de 38,6 casos para 33,1 casos por 100.000 habitantes, e na taxa de
mortalidade, de 2,5 para 2,2 6bitospor 100.000 habitantes, durante o periodo analisado (CORTEZ,
2021). Esses numeros indicam avangos importantesno controle da doenga, mas ainda evidenciam
desafios para a eliminacdo completa da TB no pais(CORTEZ, 2021).

A tuberculose (TB) continua sendo uma das principais causas de morte globalmente. De acordo
com a OMS, em 2019, estimou-se que 1,4 milhdo de pessoas morreram de TB, e cerca de 7,1milhdes
foram diagnosticadas com a doenca em todo o mundo. No entanto, em 2020, o nUmero de
diagndsticos caiu para aproximadamente 5,8 milhdes, o que foi atribuido, em parte, a interrupgéo dos
servigos de salde e ao impacto da pandemia de COVID-19, dificultando o diagndstico e tratamento
adequado da TB (LIMA, 2023). No Brasil, junto com outros 15 paises, ocorreu cerca de 93% dessa
reducdo nosdiagnosticos. Em 2021, foram notificados no Brasil pouco mais de 68 mil casos, dos
quais aproximadamente 2,7% ocorreram no estado do Parana, onde a TB continua sendo um desafio
de salde puablica (LIMA, 2023).

Essa persisténcia da TB, especialmente em regides com desigualdades socioecondmicas, reflete
a necessidade continua de monitoramento e implementacédo de estratégias de controle, comoo TDO,
além da adaptacdo de politicas de satde publica para responder as varia¢des regionais de incidéncia

e mortalidade.

2.1.1 Tuberculose no Parana

A tuberculose permanece como um dos principais problemas de satde publica no estado do
Parand, onde desafios locais de controle e tratamento se destacam, especialmente em areas de maior
vulnerabilidade social e econdmica. Dados recentes apontam que, em 2021, o estado notificou
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aproximadamente 2,7% dos casos de TB registrados em nivel nacional, refletindo uma prevalénciaque,
embora relativamente baixa em comparagdo a outros estados, exige atencdo e investimento das
autoridades de satde (LIMA, 2023).

Estudos regionais sobre a distribuicdo dos casos de TB no Parana indicam consideraveis
variac@es entre as areas urbanas e rurais, e entre diferentes regifes de saude do estado. Entre os anos
de 2018 e 2021, dados epidemioldgicos revelaram que as regionais de Paranagua e Foz do Iguagu
apresentaram as maiores taxas de incidéncia da doenca, com destaque para as condi¢fes de vida e 0s
fatores socioecondmicos que influenciam a propagacdo do Mycobacterium tuberculosis nessas areas
(LIMA, 2023). Essa disparidade demonstra a necessidade de um enfoque regionalizado nas politicas
de saude enos esfor¢cos de combate a TB, considerando as particularidades de cada localidade.

Além disso, o tratamento diretamente observado (TDO) tem sido extensamente incentivado no
Parana, em consonancia com as diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude e do Ministério da Saude
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010). Essa prética consiste na observacao direta do
consumo dos medicamentos por parte dos pacientes, feita por profissionais de salde ou agentes
comunitarios, com o intuito de garantir a adesdoe reduzir o risco de abandono do tratamento, uma das
causas principais do surgimento de cepas resistentes. A ado¢do do TDO tem mostrado potencial para
melhorar as taxas de cura e minimizar asreincidéncias da doenga em todo o estado, ainda que
dificuldades na implementacdo do tratamento sejam frequentemente encontradas, especialmente em
areas remotas ou de dificil acesso (ROCHA, 2015).

As estratégias de controle da tuberculose no Parana também incluem esforgcos para aumentara
conscientizacdo sobre a doenca e o fortalecimento da atengdo primaria a saude, com foco na detecgédo
precoce e no encaminhamento rapido de casos suspeitos. Nessa circunstancia, o Parana temregistrado
avancgos importantes na reducgédo da incidéncia e da mortalidade pela doenca ao longo dos ultimos
anos. No entanto, as dificuldades enfrentadas em areas com alto indice de vulnerabilidade social

indicam que ainda existem desafios para o controle completo da tuberculose no estado (LIMA, 2023).

2.2 0 TRATAMENTO DIRETAMENTE OBSERVADO (TDO)

O Tratamento Diretamente Observado (TDO) é uma estratégia recomendada pelaOrganizacao
Mundial da Saude (OMS) para o controle da tuberculose, com o objetivo de garantir a adesédo ao
tratamento e evitar o abandono, uma das principais causas da resisténcia ao Mycobacterium
tuberculosis (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010). Introduzido em diversas politicas
de saude no Brasil, 0 TDO envolve 0 acompanhamento continuo do paciente, de modo que a
administracdo das doses dos medicamentos seja realizada sob a supervisdo de um profissional de
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salide ou agente comunitario (RABAHI, 2017).

A implementacdo do TDO no Brasil e em outros paises se justifica pela complexidade do
tratamento da tuberculose, que envolve a administracao diaria de multiplos medicamentos ao longo
de pelo menos seis meses. Esse tratamento prolongado é desafiador para muitos pacientes,
especialmente aqueles em situacao de vulnerabilidade, que enfrentam obstaculos como falta de acesso
aos servicos de salde, estigmatizacdo e baixa motivagdo para concluir o tratamento (JUNGES, 2020).
Estudos mostram que a efetividade do TDO pode variar consideravelmente dependendo do contexto
social e econdmico, bem como da estrutura e da qualidade dos servi¢os de salde disponiveis
(FERREIRA, 2018). Nos locais em que o TDO é adotado de forma consistente, observa-se uma
melhoria nas taxas de adesdo e de cura, embora existam debates sobre sua real efetividade em
comparagdo com o tratamento autoadministrado (JUNGES, 2020).

Em termos praticos, o TDO requer a atuacdo de uma equipe de salde capacitada, que estabelece
um relacionamento de confianga com o paciente e que monitora regularmente o progresso do
tratamento. Esse acompanhamento vai além da mera observacdo do consumo do medicamento,
incluindo atividades de educacdo em salde e orientacdes sobre os possiveis efeitos colaterais, bem
como aimportancia de completar o ciclo completo do tratamento para alcancar a cura (ROCHA, 2015).
Em alguns casos, o TDO pode ser oferecido no domicilio do paciente, o que facilita o
acompanhamento e aumenta a adesdo entre os pacientes que tém dificuldade de locomocéo até a
unidade de satde (ROCHA, 2015).

No entanto, a implementacdo do TDO apresenta desafios, especialmente em areas de dificil
acesso e com limitacBes de recursos humanos e financeiros. Em regides mais remotas, a falta de
profissionais e a sobrecarga dos servi¢os de saude dificultam o acompanhamento adequado dos
pacientes, 0 que pode comprometer a eficacia do tratamento. Além disso, a percepc¢éo de invasdo de
privacidade e a dificuldade de alguns pacientes em receber o tratamento supervisionado em sua
residéncia podem representar barreiras adicionais a adesdo (JUNGES, 2020).

No Parana, o TDO tem sido um componente central das politicas de controle da tuberculose,
com evidéncias de que, quando bem implementado, contribui para a redugédo das taxas de abandono
e para 0 aumento das taxas de cura no estado (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010).
Contudo, como em outras regides, o0 sucesso do TDO depende de uma infraestrutura de sadde
eficiente, da capacitacdo dos profissionais e de um planejamento adaptado as especificidades de cada
localidade (LIMA, 2023).

2.2.1 Eficéciado TDO
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O Tratamento Diretamente Observado (TDO) é amplamente reconhecido como uma das
estratégias mais eficazes para aumentar a adesdo ao tratamento da tuberculose, especialmente em
circunstancias onde o abandono é elevado. A eficiéncia do TDO se destaca por reduzir as taxas de
resisténcia do Mycobacterium tuberculosis e por melhorar os indices de cura, 0 (que,
consequentemente, contribui para o controle da disseminagdo da doenga na populagdo. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que, quando corretamente implementado, o TDO
aumenta a taxa de adesdo ao tratamento para aproximadamente 85% em populacdes de alta
vulnerabilidade (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010).

Estudos sobre a aplicagdo do TDO indicam que sua eficiéncia depende de diversos fatores,
incluindo a disponibilidade de profissionais de salude, o engajamento daequipe com o paciente e a
adequacdo da estrutura de satde local para atender as necessidades dos pacientes (FURLAN, 2012;
ROCHA, 2015). Uma pesquisa realizada no Brasil mostrou que a implementacdo do TDO pode reduzir
as taxas de abandonoem até 50% em comparag¢do com o tratamento autoadministrado (FERREIRA,
2018). Essa diminuicdo nos casos de abandono representa um fator critico na prevencdo da
tuberculose resistentea medicamentos, pois interromper o uso dos antibiéticos sem completar o ciclo
completo favorece osurgimento de cepas mais resistentes e de dificil tratamento (MARTINS, 2021).

Apesar dos resultados positivos, a eficiéncia do TDO ainda é alvo de discusses, especialmente
em paises de baixa e média renda, onde a infraestrutura de saude é limitada e 0 acompanhamento
constante dos pacientes nem sempre € viavel. Em areas rurais ou de dificil acesso,a aplicacao rigorosa
do TDO se torna desafiadora, exigindo adaptacdes, como o uso de tecnologias de monitoramento
remoto e o treinamento de agentes de salde locais. A literatura também destaca que a percepcdo dos
pacientes em relacdo ao tratamento supervisionado pode impactar sua eficacia, uma vez que alguns
pacientes sentem que sua autonomia € restringida, o que pode gerar resisténcia aadesao completa ao
TDO (JUNGES, 2020).

No Brasil, a eficacia do TDO também esta associada a fatores sociais e econémicos que
influenciam diretamente a adesdo. Estudos destacam que pacientes em situacdo de vulnerabilidade,
especialmente aqueles sem condigdes de transporte ou que enfrentam dificuldades econémicas,
beneficiam-se mais do TDO devido a assisténcia regular oferecida por profissionais de salde. Nesses
casos, 0 TDO representa ndo apenas uma supervisdo direta do tratamento, mas também um suporte
que inclui orientagdes educativas, assisténcia psicoldgica e apoio para minimizar os efeitos adversos
dos medicamentos (ROCHA, 2015).

2.2.2 Abandono do TDO
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Embora o Tratamento Diretamente Observado (TDO) seja amplamente recomendado como
estratégia de controle da tuberculose, seu abandono € um desafio persistente, comprometendo a
eficicia da intervencdo e aumentando o risco de propagacao e resisténcia bacteriana. O abandono do
TDO ocorre por diversos motivos, que incluem desde fatores individuais e sociais até questdes
estruturais dos sistemas de salde. Entre as causas individuais, destacam-se os efeitos colaterais
adversos dos medicamentos antituberculose, como nauseas, dores de cabeca e mal-estar geral, que
impactam a qualidade de vida dos pacientes e desmotivam a continuidade do tratamento (JUNGES,
2020).

Além dos efeitos colaterais, aspectos psicossociais também contribuem para o abandono do
TDO. A falta de compreensdo sobre a gravidade da tuberculose e a necessidade de adeséo continua
ao tratamento ainda é uma realidade para muitos pacientes. Em algumas comunidades, o estigma
associado a doenca reforca essa situacdo, levando ao isolamento social e a sentimentos de vergonha
e discriminacdo. Esses fatores frequentemente reduzem o engajamento dos pacientes com o TDO,
afetando negativamente os resultados do tratamento (FERREIRA, 2018).

Outro fator relevante é o contexto socioeconémico. Estudos mostram que pacientes em
condicdes de vulnerabilidade econémica sdo mais propensos a abandonar o TDO devido a falta de
recursos para se deslocar até os locais de tratamento, especialmente em regides de dificil acesso ou
areas rurais. No Brasil, essa realidade é particularmente notavel, pois a desigualdade de acesso aos
servicos de saude afeta diretamente a continuidade e o sucesso do tratamento. Esse cenério é agravado
em localidades onde o acompanhamento por profissionais de salde é escasso, o que dificulta o
monitoramento adequado dos pacientes (ROCHA, 2015).

No ambito estrutural, os sistemas de salde enfrentam desafios em manter uma supervisdo
continua e de qualidade para todos os pacientes em TDO. A alta demanda de atendimento nas redes
publicas e a falta de profissionais qualificados impactam a capacidade de monitoramento regular e,
consequentemente, aumentam as chances de abandono. Alguns estudos destacam que, em localidades
onde h& menos suporte institucional para 0 acompanhamento dos pacientes, o indice de adesdo ao
TDO cai consideravelmente, o que reforca a necessidade de investimentos em recursos humanos e
infraestrutura no setor (GONZALES, 2008).

3. METODOLOGIA

Neste estudo, foi utilizada uma abordagem quantitativa descritiva e retrospectiva para analisaros
dados de pacientes com diagnostico de tuberculose (TB) no municipio de Cascavel, Parana nos anos
de 2018 a 2023. O objetivo principal foi avaliar os desfechos do Tratamento Diretamente Observado
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(TDO) entre pacientes com TB e identificar fatores que possam estar associados a adesdoe ao sucesso
do tratamento no contexto local.
3.1 FONTE DE DADOS

Os dados foram coletados a partir do banco de dados publico do Sistema de Informacgdes do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS), que fornece informagcdes
sobre agravos de notificagdo obrigatoria no Brasil. Os registros disponiveis no DATASUS permitem
a coleta de dados epidemioldgicos e clinicos, abrangendo informacGes sobre notificacdes de doencas
e caracteristicas de pacientes em tratamento no sistema publico de saude. A escolha do DATASUS
como fonte se justifica por sua abrangéncia e confiabilidade para dados de satde publica no Brasil,

facilitando a anélise de dados regionais e nacionais com padrbes uniformes de coleta e registro.

3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Para a analise, foram incluidos pacientes com notificacdo confirmada de tuberculose pulmonar,
residentes em Cascavel, PR, com idade entre 15 e 64 anos, de ambos 0s sexos. Os pacientesselecionados
realizaram o TDO entre os anos de 2018 e 2023. Esse recorte temporal foi estabelecidovisando avaliar
os dados mais recentes e consistentes do tratamento sob supervisdo, assegurando também que 0s
resultados contemplassem eventuais variagcdes anuais nas taxas de adeséo e cura.

Os critérios de exclusdo consideraram fatores que poderiam interferir na analise direta dos

desfechos do TDO, mas que ndo eram foco central do estudo. Os dados excluidos incluiam:

. Més de diagndstico e més de notificacéo;

. Ano e més de inicio do tratamento;

. Raca;

. Pacientes institucionalizados;

. Pessoas em privacédo de liberdade;

. Populacgdo em situacgdo de rua;

. Profissional de saude;

. Imigrante;

. Beneficiario de programas governamentais;

. Forma da tuberculose extrapulmonar;

. Condic6es comorbidades, como AIDS, HIV, uso de antirretrovirais, alcoolismo, diabetes,
doenca mental, uso de drogas ilicitas, tabagismo e presenca de outras doencas;
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. Testes laboratoriais especificos, como confirmacdo laboratorial, cultura de escarro e
baciloscopia do 2° e 6° més;
. Pacientes com entrada no sistema de notificacdo como “nédo se sabe”, “transferéncia” e “pds-

obito.”

Esses critérios foram definidos com base no objetivo de manter o foco na populagéo alvo do
TDO, excluindo variadveis que ndo afetariam diretamente os desfechos do tratamento observado ou

que apresentavam potencial para confundir os resultados da analise.

3.3 PROCEDIMENTOS DE COLETA E ANALISE DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio de consulta ao sistema DATASUS, extraindo
informacdes relevantes sobre os pacientes que realizaram o TDO em Cascavel no periodo
especificado. Os dados foram organizados em uma planilha eletronica, categorizando os registros de

acordo com as variaveis de interesse. As variaveis incluiram:

o Idade e sexo do paciente;
o Tempo de adesdo ao tratamento (nimero de meses em que o TDO foi efetivamente realizado);

o Desfecho do tratamento (cura, abandono ou falha).

3.4 CONSIDERACOES ETICAS

Este estudo utilizou exclusivamente informagdes oriundas de banco de dados de uso e acesso
plblico - DATASUS, o que justifica a auséncia de apreciacio por um Comité de Etica, em
conformidadecom as Resolugfes n° 466/2012 e n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. Essas
resolucdes estabelecem que ndo é necessario o registro no Comité de Etica em Pesquisa para estudos
que utilizamdados de acesso e dominio publico, ou que estejam em bancos de dados sem possibilidade

deidentificacdo individual dos participantes.

3.5 LIMITACOES DO ESTUDO

Este estudo apresenta limitagdes relacionadas a disponibilidade e a qualidade dos dados no

sistema DATASUS, uma vez que possiveis inconsisténcias e erros de registro podem influenciar os
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resultados. Além disso, a exclusdo de determinadas varidveis potencialmente influentes no
tratamento, como comorbidades e condi¢Bes sociais, limita a analise multivariada de fatores
associados ao TDO. Outra limitacdo € o foco em uma populacao especifica de um Unico municipio,
0 que pode restringir a generalizacdo dos resultados para outros contextos.

Por meio desta metodologia, espera-se contribuir com informacdes que auxiliem na avaliagdodo
TDO e na melhoria das estratégias de adesdo ao tratamento da tuberculose em Cascavel, PR,

destacando aspectos fundamentais para o sucesso dessa abordagem no controle da doenca.

4. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A analise dos dados extraidos do DataSUS abrange o periodo de 2018 a 2023, e explora casosde
tuberculose (TB) em diversas faixas etarias, distribuidos por sexo, tipos de entrada, desfechos e
condigOes especiais de tratamento, como recidivas, abandonos e resisténciamedicamentosa (TB-DR).
A TB-DR refere-se a casos de tuberculose nos quais o paciente apresenta resisténcia a um ou mais
farmacos utilizados no tratamento padrdo da doenca, tornando o manejo clinico mais complexo e
exigindo protocolos terapéuticos especificos (Martins et al., 2021). Para tornar esta analise mais clara,

foram agrupadas as informacdes em se¢des que analisam o0s resultadospor ano, faixa etéria e sexo.

4.1 ANALISE GERAL DOS CASOS DE TUBERCULOSE POR ANO

Nos anos de 2018 a 2023, observou-se uma variacdo significativa no numero de casos de
tuberculose reportados. Em 2018, o nimero total de casos foi de 55, com um leve aumento ao longo
dosanos, especialmente em 2020 e 2022, que apresentaram maior incidéncia, com 70 e 64 casos,
respectivamente. Em 2021, os casos foram particularmente baixos na faixa etaria de 15 a 19 anos,
com casos reportados. Em 2023, entretanto, houve um crescimento notavel no total de casos em
comparacgdo aos anos anteriores, alcangando 60 casos. Esse aumento pode estar relacionado a diversos
fatores, incluindo a maior testagem, mudancas na vigilancia epidemiolégica, impactos da pandemia

de COVID-19 nos cuidados de saude, entre outros.

4.2 DISTRIBUICAO DOS CASOS POR FAIXA ETARIA E SEXO

A andlise dos casos de tuberculose, conforme ilustram os Graficos 1 a 8, revelou variacoes
significativas de acordo com faixa etaria e sexo ao longo dos anos. As faixas de 20 a 39 anos e de 40
a 59 anos apresentaram 0s maiores numeros absolutos, com 64 e 52 casos, respectivamente. Em
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contrapartida, as faixas de 15 a 19 anos e de 60 a 64 anos mostraram nimeros mais baixos, com 21 e
12casos, respectivamente, refletindo uma menor exposicao ou diferentes fatores de risco associados a
essasfaixas. A comparacao entre os sexos também revelou padrdes distintos em termos de prevaléncia

e desfechos clinicos.

Grafico 1: Homens de 15 a 19 anos Grafico 2: Mulheres de 15 a 19 anos
Homens de 15-19 anos que realizaram o TDO em Cascavel - PR Mulheres de 15-19 anos que realizaram o TDO em Cascavel - PR
MW cura M Obto TB-DR M cura W bro TB-DR

20 \ 2.0
15 15
1.0 \> 1.0
0.5 0.5

-— - 0.0
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Fonte: (DATASUS, 2024) Fonte: (DATASUS, 2024)

a) Faixa etaria 15-19 anos: Nesta faixa, 0s nUmeros permaneceram baixos, mas com oscilacdes ao
longo dos anos analisados. Em 2018, houve 5 casos, sendo 3 em homens e 2 em mulheres, todos
classificados como casos novos. Entre os homens, dois casos resultaram em cura, enquanto o terceiro
foi identificado como TB-DR, o que pode apontar para falhas no acesso ou adesdo ao tratamento. Entre
as mulheres, todos os casos foram curados. Em 2019, os 6 casos foram distribuidos igualmente entre
homens e mulheres; entre os homens, 2 foram TB-DR e 1 foi recidiva com cura; entre as mulheres,
houve 1 cura, 1 transferéncia e 1 6bito por outra causa. Apos a auséncia de casos em 2021, observou-
seum aumento para 4 casos em 2023. O surgimento de TB-DR e a alternancia nos desfechos nessa

faixa etaria sugerem desafios na deteccdo precoce e na continuidade do tratamento em jovens.

Grafico 3: Homens de 20 a 39 anos Grafico 4: Mulheres de 20 a 39 anos
Homens de 20-39 anos que realizaram o TDO em Cascavel - PR Mulheres de 20-39 anos que realizaram o TDO em Cascavel - PR
M cura M Obro T8-DR W cura W 6bro TB-DR

20 10

2 /\
0 .
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023
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Fonte: (DATASUS, 2024) Fonte: (DATASUS, 2024)
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b) Faixa etdria 20-39 anos: Esta faixa apresentou os maiores numeros de casos, com picos e
variagdesao longo dos anos. Em 2018, dos 33 casos registrados, 22 foram em homens e 11 em
mulheres. Entre os homens, 16 casos resultaram em cura, mas houve 1 TB-DR, 1 o6bito por TB e
outros desfechos variados, como recidiva e reingresso ap6s abandono. Entre as mulheres, 9 casos
resultaram em cura e 1 em recidiva, também com cura. Em 2022, dos 30 casos registrados, 19
ocorreram em homens e 11 em mulheres. Entre 0os homens, 15 casos foram curados, mas houve 1
abandono e 2 6bitos por TB. Entre asmulheres, 7 casos resultaram em cura, 1 em 6bito por TB, e 1
em Obito por outra causa. A diversidade de desfechos, incluindo abandonos e recidivas, reforca a
necessidade de intervencGes mais eficazes paraprevenir interrupgdes no tratamento e melhorar os

resultados clinicos neste grupo.

Gréfico 5: Homens de 40 a 59 anos Gréfico 6: Mulheres de 40 a 59 anos
Homens de 40-59 anos que realizaram o TDO em Cascavel - PR Mulheres de 40-59 anos que realizaram o TDO em Cascavel - PR
M cuora M Obto TB-DR M cura M Obro TB-DR

20 5
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Fonte: (DATASUS, 2024) Fonte: (DATASUS, 2024)

c) Faixa etaria 40-59 anos: Os numeros de casos nesta faixa etaria foram elevados, com padrdes
consistentes de maior prevaléncia entre homens. Em 2018, dos 22 casos registrados, 19 foram em
homens, com 13 curas, 1 TB-DR e 3 6bitos por TB. Entre as mulheres (3 casos), todos resultaram em
cura. Em 2020, houve um aumento para 29 casos, dos quais 23 ocorreram em homens, incluindo 15
curas, 3 recidivas e 5 oObitos por TB. Entre as mulheres (6 casos), 5 resultaram em cura e 1 foi
classificado como TB-DR. Apesar de uma reducao gradual nos casos em 2023 (16 casos), ainda foram
observados 3 Gbitos, o que aponta para uma maior vulnerabilidade de pessoas nesta faixa etaria devido

a comorbidades e a progressdo da doenca.
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Gréfico 7: Homens de 60 a 64 anos Gréfico 8: Mulheres de 60 a 64 anos
Homens de 60-64 anos que realizaram o TDO em Cascavel - PR Mulheres de 60-64 anos que realizaram o TDO em Cascavel - PR
M cura M Obo TB-DR B cura B Obto TB-DR
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Fonte: (DATASUS, 2024) Fonte: (DATASUS, 2024)

d) Faixa etaria 60-64 anos: Com 0s humeros mais baixos entre todas as faixas etarias, este grupo
mostrou predominancia masculina e desfechos geralmente positivos. Em 2018, 2 casos registrados
em homens, ambos classificados como casos novos, com cura, para mulheres apenas um caso, também
comcura. Em 2022, dos 3 casos registrados, 2 foram em homens e 1 em mulher, todos resultando em
cura. Em 2023, houve 4 casos, nhovamente todos em homens, com desfecho de cura. A alta taxa de
cura e 0 baixo numero de casos podem ser atribuidos a uma menor exposicao a doenga ou a uma boa
resposta ao tratamento nesta faixa etaria. No entanto, o predominio masculino indica possiveis

diferencas de risco e exposi¢do que merecem atencéo.

4.3 ANALISE DE DESFECHOS E RESISTENCIA A MEDICAMENTOS (TB-DR)

A anélise dos desfechos dos casos de tuberculose, expostos nos Graficos 1 a 8, revela uma
prevaléncia de curas ao longo do periodo analisado. No entanto, alguns desfechos negativos, como
obitos e abandonos, foram observados em diversas faixas etarias, destacando-se especialmente nas
faixas de 20-39 e 40-59 anos, grupos em que também houve maior nimero de recidivas e TB-DR. No
total, a resisténcia foi registrada em 15 casos. Essa resisténcia pode ser consequéncia de tratamentos
inadequados, abandono ou ndo adeséo ao tratamento. Os anos de 2019, 2020 e 2021 apresentaram
um aumento na proporcdo de casos de TB-DR, com 7 casos entre homens de 20 a 39 anos. A
resisténcia medicamentosa é um fator de risco para a saude publica e sugere a necessidade de
monitoramento maisrigoroso desses pacientes, além de campanhas educativas para aumentar a adesao

ao tratamento completo.
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4.4 DISCUSSAO SOBRE MORTALIDADE E DESFECHOS NAO CONCLUSIVOS

A mortalidade por tuberculose foi uma constante ao longo dos anos, conforme observa-se nos
Graficos 1 a 8, com um aumento em 2020, especialmente na faixa etaria de 40-59 anos, onde cinco
Obitos foram diretamente atribuidos a TB. Em 2023, também foram reportados trés obitos, alguns
sem causa diretamente relacionada & TB, mas que podem estar associados a condi¢Bes secundarias.
Adicionalmente, houve casos em que os desfechos foram ignorados ou deixados em branco, como
em 2023, o que levanta preocupacGes sobre a precisdao dos registros e a continuidade do
acompanhamentodos pacientes. Esse aumento na mortalidade ao longo do periodo pode estar
associado a fatores como comorbidades, impacto da pandemia de COVID-19 na sobrecarga do

sistema de saude e falhas no diagndstico ou tratamento oportuno da tuberculose.

4.5 IMPLICACOES PARA A SAUDE PUBLICA E RECOMENDAGOES

A anélise dos dados de tuberculose entre 2018 e 2023, revela implicacGes para a satde publica
brasileira, especialmente em termos de prevencao, tratamento e controle de formas mais resistentes
da doenca, como a TB-DR. A persisténcia de casos de resisténcia medicamentosa e as taxas
recorrentes de recidiva e abandono do tratamento apontam para desafios complexos que demandam
estratégias inovadoras. Esses achados destacam a importancia de aprimorar a adesdo ao tratamento,
melhorar a qualidade do atendimento e monitorar os desfechos de cada caso, visando interromper o
ciclo de resisténcia e prevenir novas infeccées (FERREIRA, 2018).

A mortalidade elevada em certas faixas etarias, especialmente entre adultos jovens e de meia-
idade, reforca a necessidade de intervencdes mais direcionadas para esses grupos, que podem estar
mais vulneraveis a doenca devido a comorbidades e fatores socioecondmicos. 1sso exige que 0S
sistemas de salde publica considerem fatores de risco especificos, como condi¢des de vida precérias
e falta de apoio social, que contribuem para uma adesao irregular ao tratamento. Em areas de alta
vulnerabilidade, esses fatores se tornam ainda mais criticos e justificam o investimento em estratégias
de atencéo integral (FERREIRA, 2018).

Para o enfrentamento da TB e TB-DR, torna-se essencial o fortalecimento do monitoramentoe
do acompanhamento continuo dos pacientes. O monitoramento pode ser aprimorado com o uso de
tecnologias que permitam o rastreamento da adesao ao tratamento e a identificacdo precoce de sinais
de resisténcia. Ferramentas como visitas domiciliares e sistemas de mensagens podem ser adotadas
para aumentar 0 engajamento dos pacientes. Além disso, campanhas de conscientizacdo que
informem a populacgéo sobre a importancia de completar o tratamento sdo importantes para evitar o
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abandono (CORTEZ, 2021).

Outro ponto importante € o suporte integral aos pacientes e grupos vulneraveis, como jovens
adultos e aqueles em contextos de vulnerabilidade social. Programas de saude publica devem
considerar medidas de apoio, como transporte para unidades de salde, subsidios para medicamentos
e assisténcia financeira, visando minimizar os obstaculos que dificultam a continuidade do tratamento
(CORTEZ, 2021).

A presenca de comorbidades, como HIV e diabetes, representa outro fator de risco relevante e
pode aumentar a vulnerabilidade e mortalidade associadas a TB. Portanto, é recomendavel que os
pacientes com tuberculose sejam avaliados para comorbidades, permitindo um controle integrado e
preventivo que melhore os desfechos clinicos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2023).

Para o controle efetivo da tuberculose, é necessaria uma acao que envolva ndo apenas a saude
publica, mas também setores como educacdo, assisténcia social e organizacfes comunitarias.
Parcerias com ONGs e programas educacionais nas escolas podem ajudar a reduzir o estigma
associado a doenca e facilitar o acesso ao tratamento e ao suporte social. Além disso, o investimento
em pesquisa e desenvolvimento é fundamental para o combate a TB-DR, promovendo avangos no
entendimento da dindmica da resisténcia medicamentosa e no desenvolvimento de novos

medicamentos e diagnosticos rapidos (ROCHA, 2015).

5. CONSIDERACOES FINAIS

A analise dos dados de tuberculose (TB) entre 2018 e 2023, revelou tendéncias importantes e
desafios continuos para o controle da doenca no Brasil. O aumento gradual do nimero de casos em
algumas faixas etérias e a presenca de desfechos como resisténcia medicamentosa (TB-DR), recidivas
e abandonos destacam a complexidade do enfrentamento da tuberculose e a necessidade de
aprimoramento das estratégias de controle.

Os dados mostraram que a faixa etaria de 20 a 39 anos concentrou 0 maior nimero de casos,
evidenciando a vulnerabilidade dessa populacdo jovem-adulta, seguida pela faixa de 40 a 59 anos.
Esses grupos foram impactados pelo nimero de casos novos e por altos indices de recidivas e
resisténcia medicamentosa. Isso reforca a necessidade de intervengdes direcionadas a populactes
mais jovens e economicamente ativas, que enfrentam riscos acrescidos devido a fatores como falta
de acesso adequado a cuidados de saude, condigdes socioeconémicas e, em alguns casos, um estilo
de vida que dificulta a adeséo ao tratamento continuo (CORTEZ, 2021).

A mortalidade relacionada & TB € outro ponto importante. O aumento de 6bitos diretamente
associados a tuberculose, particularmente em 2020, aponta para possiveis lacunas no diagnostico
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precoce e no acompanhamento adequado dos pacientes. A pandemia de COVID-19 provavelmente
exacerbou esses problemas ao sobrecarregar os sistemas de salde, o que pode ter prejudicado o
tratamento de doencas cronicas como a tuberculose (LIMA, 2023).

Além disso, a resisténcia medicamentosa surgiu como um grande desafio, especialmente nos
anos de 2020 e 2021, com um numero crescente de casos de TB-DR. Este fendbmeno pode refletir
inadequagBes no tratamento inicial, o que demanda tanto o fortalecimento das politicas de
acompanhamento quanto uma abordagem mais integrada com outros setores de salde publica, para
garantir que os pacientes completem o tratamento e evitem a recidiva.

Portanto, para o enfrentamento da tuberculose no Brasil, recomenda-se a implementacdo de
estratégias integradas que abordem o tratamento clinico da doenca e também os determinantes sociais
que influenciam a adesdo ao tratamento. Fortalecer a atencdo bdsica, promover campanhas de
conscientizacdo sobre a importancia do tratamento completo e criar estratégias de apoio para 0s
pacientes em situacdo de vulnerabilidade s&o agdes fundamentais (CORTEZ, 2021).

Por fim, os achados deste estudo reforcam a necessidade de um sistema de salide mais robusto,
capaz de responder com rapidez e eficiéncia tanto aos desafios existentes quanto aos novos desafios
que surgem. A tuberculose, sendo uma doenca tratavel e curdvel, exige um esfor¢o continuo e
colaborativo entre profissionais de salde, gestores e a propria comunidade para alcancar melhores
resultados, reduzir a transmissao e, eventualmente, eliminar a tuberculose como um problema de

salde publica no Brasil.
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