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RESUMO

A tuberculose, hoje, se concentra, principalmente, nos paises em desenvolvimento, sendo a doenga infecciosa causada por
um unico agente que mais mata no mundo, segundo a OMS. Neste contexto, foi realizado um estudo descritivo, transversal e
retrospectivo por meio de levantamento de dados, cujo objetivo é analisar os prontudrios e notificagdes encaminhadas ao SINAN
dos pacientes admitidos no Hospital Regional de Mato Grosso do Sul, no municipio de Campo Grande, no periodo que se estende
de janeiro de 2015 a dezembro de 2017, incluindo informagdes sobre o diagnostico, quadro clinico, tratamento, desfecho clinico
e os contatos. O nimero de casos notificados pelo Hospital Regional de Mato Grosso do Sul é similarmente recorrente entre os
anos de 2015 e 2017. Nesses pacientes, é comum a presenca de agravos associados. Além disso, no quadro clinico, é preponderante
o acontecimento de tosse, febre, perda ponderal e dispneia. Os sinais e sintomas sdo valorizados e, muitas vezes, associados a
uma radiografia de térax suspeita, opta-se por tratamento precoce que pode ser descontinuado caso a cultura seja negativa. Em
todos os casos, é nitida a importancia do trabalho em equipe multidisciplinar, fornecendo atendimento especializado e integral,
além de assisténcia por um tempo prolongado de internagdo. E, o grande nimero de casos de tuberculose notificados no hospital
pode sugerir uma ineficiéncia nas politicas e agdes contra a tuberculose. Assim, deve ser recordada a relevancia da busca ativa e
diagnostico precoce da doenga para a interrupgdo da sua cadeia de transmissio.

Descritores: Tuberculose; Registros Médicos; Notificagdo de Doengas.

ABSTRACT

Tuberculosis, today, is concentrated mainly in developing countries, being the infectious disease caused by a single agent
that kills the most in the world, according to the WHO. In this context, a descriptive, cross-sectional and retrospective study was
carried out through data collection, whose objective is to analyze the medical records and notifications sent to SINAN of patients
admitted to the Regional Hospital of Mato Grosso do Sul, in the municipality of Campo Grande, in the period which extends
from January 2015 to December 2017, including information on diagnosis, clinical presentation, treatment, clinical outcome
and contacts. The number of cases notified by the Regional Hospital of Mato Grosso do Sul is similarly recurrent between the
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years 2015 and 2017. In these patients, the presence of associated diseases is common. In addition, in the clinical picture, the
occurrence of cough, fever, weight loss and dyspnea is predominant. Signs and symptoms are valued and often associated with a
suspicious chest X-ray, early treatment is chosen, which can be discontinued if the culture is negative. In all cases, the importance
of working as a multidisciplinary team is clear, providing specialized and comprehensive care, in addition to assistance for a pro-
longed period of hospitalization. And, the large number of tuberculosis cases reported in the hospital may suggest an inefficiency
in policies and actions against tuberculosis. Thus, the relevance of active search and early diagnosis of the disease to interrupt its
transmission chain must be remembered.
Keywords: Tuberculosis, Medical Records, Disease Notification.

RESUMEN

La tuberculosis, se concentra principalmente en los paises en vias de desarrollo, siendo la enfermedad infecciosa causada
por un solo agente que mas mata en el mundo, segiin la OMS. En este contexto, se realizo un estudio descriptivo, transversal y
retrospectivo mediante recoleccion de datos, cuyo objetivo es analizar las historias clinicas y notificaciones enviadas al SINAN
de los pacientes ingresados en el Hospital Regional de Mato Grosso do Sul, en el municipio de Campo Grande, en el periodo que
se extiende de enero de 2015 a diciembre de 2017, incluyendo informacion sobre diagndstico, presentacion clinica, tratamiento,
evolucion clinica y contactos. El nimero de casos notificados por el Hospital Regional de Mato Grosso do Sul es igualmente
recurrente entre los afios 2015 y 2017. En estos pacientes, la presencia de enfermedades asociadas es comtin. Ademas, en el
cuadro clinico predomina la tos, fiebre, adelgazamiento y disnea. Los signos y sintomas se valoran y a menudo se asocian con una
radiografia de torax sospechosa, se opta por un tratamiento temprano, que puede suspenderse si el cultivo es negativo. En todos
los casos, es clara la importancia de trabajar en equipo multidisciplinario, brindando una atencion especializada e integral por un
periodo prolongado de hospitalizacion. Y, la gran cantidad de casos de tuberculosis reportados en el hospital puede sugerir una
ineficacia en las politicas contra la tuberculosis. Por tanto, hay que recordar la relevancia de la busqueda activa y el diagnostico

precoz de la enfermedad para la interrupcion de su cadena de transmision.
Palabras clave: Tuberculosis, Registros Médicos, Notificacion de Enfermedades.

INTRODUCAO

A tuberculose (TB), historicamente, apesar de se alastrar
por todas as classes sociais, sempre atingiu de forma mais
acentuada os individuos que carecem de recursos econémicos.
Hoje, ela se concentra, principalmente, nos paises em desen-
volvimento, onde ocorrem 95% dos casos e 98,8% da morta-
lidade totais. O relato mais antigo da doenga na histdoria da
humanidade data do Egito, cerca de 5.000 A.C., pelo estudo de
esqueletos com lesdes dsseas compativeis com a tuberculose,
através da datacdo com método de carbono 14.! Atualmente,
entretanto, ainda hd uma incidéncia muito elevada dessa
doenga, sendo a doenga infecciosa que mais mata no mundo,
segundo a OMS, em 2016.?

No Brasil, em 2017, foi relatado um grande nimero de
novos casos de tuberculose, sendo 69.569 notificagoes. E, além
disso, registrados 4.426 6bitos pela doenga.? A partir desses da-
dos, correlaciona-se a necessidade de politicas voltadas para o
seu controle. Por conta da alta incidéncia no pais, assim como
no mundo, a OMS langou em 2014 uma estratégia intitulada
Estratégia pelo Fim da Tuberculose, a qual visa erradicar ou
minimizar os efeitos da doenga até 2035.%*

Além das metas estabelecidas mundialmente para o con-
trole da tuberculose, foram expostos abertamente os motivos
para justificar a agdo. Dentre eles, se destacam: a tuberculose
¢ a maior causa de morte, juntamente ao HIV/AIDS; ela esta
mais presente nas regides economicamente frageis do globo,
onde as poucas condi¢des e baixa qualidade de vida sido ainda
mais agravados; o tratamento e gastos a partir do sofrimento
com a doenga sdo maiores do que 50% dos ganhos de capital do
individuo acometido por ela.>*

O Brasil foi o principal proponente da Estratégia pelo
Fim da Tuberculose, aprovada na Assembleia Mundial de
Satde. Assim, o Ministério da Saude adotou, em 2017 - a
partir do Programa Nacional de Controle da Tuberculose - o
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Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema
de Saude Publica, o qual visa o Brasil livre da tuberculose e
estipula como meta a reducio da incidéncia e da mortalidade
até o ano de 2035 - a reducdo dos coeficientes de incidéncia
para menos de 10 casos a cada 100 mil habitantes e de morta-
lidade por tuberculose para menos de 1 bito a cada 100 mil
habitantes até 2035.> Além disso, todos os anos é realizada a
Campanha Nacional Contra a Tuberculose, visando alcancar o
publico geral e atuar na conscientizagao de tal, disseminando
o conhecimento sobre a doenca, seus sintomas, formas de
transmissao, diagn(’)stico, tratamento e cura. A campanha tem
como principais objetivos incentivar a busca dos sintomaticos
respiratorios pelo profissional de satide, aumentando, assim, o
diagnostico precoce e inicio do tratamento, além de promover
o0 apoio social, que visa o maior percentual de continuidade do
tratamento e, portanto, cura.®

Tuberculose é uma doenca causada pelo Mycobacterium
tuberculosis e sua dissemina¢do ocorre por meio de particu-
las em suspensio, lancadas ao ar pela tosse de um individuo
com tuberculose pulmonar ativa, que podem ser inaladas.
Os pacientes com tuberculose infectam em média 7 pessoas
proximas, porém a maioria delas nao desenvolve a doenca. A
transmissdo, ainda assim, é diretamente proporcional ao pro-
longamento do tempo de exposigio, sendo facilitada, quando o
paciente se encontra em ambiente favoravel aos microorganis-
mos, isto ¢, sem ventilacio e fechado.”®

O individuo com maior vulnerabilidade & doenga é
aquele imunodeprimido, ou seja, principalmente, o paciente
com HIV. A linha de defesa do sistema imune desse individuo,
necessdria para o combate da tuberculose, estd comprome-
tida pelo HIV. Assim, esses pacientes, que normalmente ja
estdo expostos a situagdes de risco tem maior suscetibilidade
a desenvolver a doenca, que se torna oportuna.”’® Outras
comorbidades inferem na maior chance de contrair a forma
ativa da tuberculose, tais como: doengas do trato respiratdrio




(na maioria em idosos), diabetes, ou até o uso de corticoides.
Portanto, a preven¢ao da infecgdo se torna imprescindivel no
combate a doenga. Essa prevencdo pode ser realizada, desde
acoes em comunidades para alertar sobre a importincia da
higiene e ventilagio do ambiente, até acerca do contato entre
profissionais da satde, pacientes e seus contactantes.'

A partir da estratégia lancada pela OMS, em 2014, para
o controle da tuberculose (Estratégia pelo Fim da Tuberculose)
e, conseguintemente, do Plano Nacional pelo Fim da Tuber-
culose como Problema de Saude Publica no Brasil (2017), foi
criado um protocolo para as agdes referentes ao tema, assim
como os documentos que expdem essas condutas e sua ordem:
Manual de Recomendagdes para o Controle de Tuberculose
no Brasil e Panorama da Tuberculose no Brasil, cujas tltimas
atualizagoes sdo de 2018. Assim, foram elencados trés pilares
para o andamento do plano. O primeiro, é a prevengdo e os
cuidados integrados centrados na pessoa com tuberculose, ja
o segundo, politicas arrojadas e sistemas de apoio; por fim, o
terceiro, intensificagdo da pesquisa e inovagao.'"'?

Diagnosticar e tratar prontamente o individuo sao as du-
as formas principais para o controle da doenga. Dessa forma,
é necessario que sejam desempenhadas agdes de busca ativa
dos individuos com tosse igual ou superior a trés semanas,
ou seja, os Sintomaticos Respiratérios (SR). Essa busca ativa
deve ser seguida nos trés niveis de atenc¢do, principalmente,
no primdrio, pela Estratégia de Saude da Familia (ESF). Nesse
nivel estdo os individuos com os primeiros sintomas da doenga
que, ou buscam o servi¢o da Unidade Bésica de Saude, ou se
mantém reclusos até o adoecimento mais grave e possivel ida
aos centros de niveis superiores, como os hospitais. Assim, a
busca ativa possibilita tanto o diagndstico precoce dos casos
baciliferos, quanto interromper a sua transmissao.”"

A doenga pode acometer diversos 6rgaos, no entanto, a
forma pulmonar é a mais frequente e a mais importante vista
pelas politicas publicas, pois mantém a cadeia de transmissio.
O método de pesquisa bacteriologico é imprescindivel para o
diagnoéstico e o controle do tratamento. Ele pode ser feito por
meio do exame microscdpico direto, ou baciloscopia direta,
que compreende a busca por bacilo alcool-dcido-resistente
(BAAR), método de Ziehl Nielsen; ou pelo teste rapido mo-
lecular para tuberculose (TRM/TB ou GynoExpert). Mas,
também, pela cultura de micobactéria, a qual depende de dois
métodos disponiveis no pais: das propor¢des, que utiliza meio
solido ou meio liquido, sendo que demoram 42 e de cinco a
13 dias, respectivamente. Ademais, o diagndstico radiolégico é
importante na forma pulmonar, porém 15% dos casos sob essa
forma de apresenta¢do da doenca ndo apresentam alteragdes
radioldgicas. Esses sdo os testes que costumam ser mais utiliza-
dos. Ainda, ha o diagnéstico por meio da prova tuberculinica,
utilizado para a fase latente da doenga e o histopatolégico, mais
utilizado para formas extrapulmonares.'?

De acordo com o tratamento, este deve ser seguido com
o acompanhamento do profissional da saude na tomada de
medicamentos pelo enfermo, isto é, o tratamento diretamente
observado (TDO). Preferencialmente, a tomada de medica¢ao
observada a ser seguida é diariamente (de segunda a sexta-
-feira), mas visto a realidade do paciente, assim como da estru-
tura do servigo de satde, ela deve ser combinada e decidida, em
regime de dias na semana, entre a equipe de saude e o paciente,
priorizando o acompanhamento durante o maximo de dias
possivel, certificando o andamento adequado e, para isso,
podem ser utilizados instrumentos motivadores e facilitadores
de acesso, tais como lanches e vales de transporte. O acolhi-
mento é essencial para o bom seguimento do tratamento, pois
o paciente necessita confian¢a e respaldo para sua continui-
dade. E, a queda da transmissibilidade se da apds 15 dias do
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inicio do tratamento, no entanto, para manuten¢io e cuidados
no servico de saude frente a possibilidade de transmissao, é
recomendado esperar por uma baciloscopia do escarro nega-
tiva. A escolha do melhor esquema de tratamento visa seguir
trés objetivos: demonstrar atividade bactericida precoce, ser
capaz de realizar a prevengdo contra bacilos resistentes e ter
atividade esterilizante. Assim, a partir dos estudos realizados
e desenvolvimento do tratamento contra a tuberculose, em
2009, o Programa Nacional de Controle da Tuberculose ins-
tituiu a recomendagdo de uso de comprimidos com dose fixa
combinada (DFC) e a adi¢do de etambutol ao esquema RHZ, o
qual se tornou RHZE, composto por rifampicina, isoniazida e
pirazinamida e, etambutol, com base no II Inquérito Nacional
de Resisténcia Medicamentos Antituberculose, de 2005. O
esquema bdsico no Brasil, hoje, consiste de uma fase intensiva
de dois meses do esquema RHZE, na forma DFC e uma fase de
manutengdo de quatro meses de esquema RH sob forma DFC
para todas as formas de tuberculose em pacientes acima de 10
anos, com exce¢do dos pacientes com meningite por tubercu-
lose - esses sdo tratados na fase de manutengao por sete meses
com associacdo de corticosteroides.'*!?

A tuberculose é uma doenca de notificagio compulsoria.
O numero de casos registrados pelo Boletim Epidemioldgico
disponibilizado pelo Hospital Regional de Mato Grosso do Sul
¢ recorrente entre os anos de 2015 e 2017, sendo que em 2015
houve um total de 61 casos suspeitos e, destes, 32 confirmados,
em 2016, houve um total de 66 suspeitos e 32 confirmados e, em
2017, 65 totais suspeitos com 40 casos confirmados; em média
um percentual de 54% de casos de tuberculose confirmados.*
Assim, é possivel notar uma estabilidade no numero de pes-
soas com tuberculose admitidas no hospital, por ano. A partir
dessa constancia na frequéncia do nimero de caso, é possivel
indagar a procedéncia desses pacientes, se eram Sintomaticos
Respiratorios, qual o tempo de desenvolvimento de sua doenga
até haver diagndstico, se houve retardo desse diagndstico e se
sao frequentadores do hospital devido outras doengas de base.
Portanto, faz-se necessario estimar o percentual de casos de
tuberculose diagnosticados no Hospital Regional de Mato
Grosso do Sul, no municipio de Campo Grande, MS, no peri-
odo de 2015 a 2017, em relagdo aos diagnosticados na Atengdo
Primdria e Secundaria, além de avaliar se os contatos foram
examinados e a epidemiologia dos casos, devido a importancia
do diagndstico precoce na interrup¢io da cadeia de transmis-
s20.">! Também, pois um paciente com tuberculose em estado
bacilifero, em um hospital, aumenta a transmissdo nosocomial
e o risco de adoecimento nio sé dos demais doentes assim
como dos profissionais de saide. Em suma, o estudo acerca
de quem sdo os pacientes, de onde provém e a razao do diag-
nostico ser realizado somente em nivel terciario podera servir de
subsidios para rever as a¢des de controle de tuberculose no nivel
primario de satide do municipio e emitir um alerta para os pacien-
tes, profissionais da saude e a populacdo-geral, pois o fato pode
estar ocorrendo em outros municipios do estado e do pais.

METODOS

O presente estudo ¢ descritivo, transversal, por meio de
levantamento de dados, realizado a partir da analise retrospec-
tiva de prontudrios e notificagdes de tuberculose encaminha-
das ao SINAN de pacientes admitidos no Hospital Regional
de Mato Grosso do Sul, no municipio de Campo Grande, no
periodo que se estende de janeiro de 2015 a dezembro de 2017,
incluindo informagdes sobre o diagndstico, quadro clinico,
tratamento, desfecho clinico e os contatos desses pacientes.

A populagio estudada foi delimitada por amostra niao




probabilistica e composta por todos os casos com suspeita,
ou o diagndstico confirmado de tuberculose, cujas fichas de
notificacdo contém dados sobre seus contatos. Logo, os crité-
rios de inclusdo utilizados sdo pacientes admitidos nos anos
de 2015 a 2017, notificados por tuberculose, independente de
sexo e idade. Os dados foram obtidos através da solicitacao
pelo termo de uso de banco de dados do hospital, sendo que o
projeto priorizou a privacidade e o sigilo dos dados coletados.

O estudo foi submetido a0 Comité de Etica da Univer-
sidade Estadual de Mato Grosso do Sul - CEP/UEMS - para
receber o parecer e aceitagdo dos termos nele descritos, com
Certificado de Apresentagio de Apreciacio Ftica numero
36122220.3.0000.8030. Ademais, por se tratar de uma pesquisa
realizada com dados secundarios, o projeto nao necessita dos
aspectos legais para pesquisa com seres humanos, com dis-
pensa do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE),
visto que ndo ha identificacdo dos sujeitos de pesquisa. A partir
da autorizagdo e aprova¢ido pelo comité, foi iniciada a coleta
e analise de dados. A tabula¢ao dos dados foi realizada pelo
programa Excel 2013 e a analise e cruzamento dos dados pelo
software GraphPad Prism 7. Por fim, ap6s obtidos os resulta-
dos, foi escrita a redagao final.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O numero de casos registrados disponibilizado pelo
Hospital Regional de Mato Grosso do Sul é recorrente em nu-
mero similar entre os anos de 2015 e 2017, sendo que em 2015
houve um total de 61 casos suspeitos e, destes, 32 confirmados,
em 2016, houve um total de 66 suspeitos e 32 confirmados e,
em 2017, 65 totais suspeitos com 40 casos confirmados; em
média um percentual de 54% de casos de tuberculose confir-
mados. Dentre os pacientes atendidos entre os anos de 2015 e
2017 houve apenas um caso que ndo seguiu com internagio,
por evasdo do servico. Nesses pacientes, é comum a presenga
de agravos associados. Além disso, no quadro clinico, é pre-
ponderante o acontecimento de tosse, febre, perda ponderal
e dispneia, que é valorizado e, muitas vezes, associado a uma
radiografia de térax suspeita, opta-se por tratamento precoce
que pode ser descontinuado caso a cultura seja negativa apds a
liberagdo do exame pelo laboratério.

A partir dos resultados obtidos, alguns dados foram or-
ganizados conforme a tabela 1. Dentre esses resultados, pode-
-se destacar, primeiramente, a caracteristica epidemiologica
identificada na populagio incluida no estudo. Assim, entre os
211 pacientes, houve uma propor¢do muito maior de homens
(149; 70,6%) do que mulheres (62; 29,3%) que se encaminharam
ao servico do Hospital Regional de Mato Grosso do Sul com
suspeita ou confirmacao de tuberculose. Ademais, a faixa etd-
ria mais acometida pelo agravo foi entre 22 e 45 anos, seguida
por pessoas entre 46 e 60 anos, sendo que a mediana das idades
foi de 44 anos. Ja entre os agravos associados, aquele mais comum
foi o alcoolismo, que esteve presente em 53 dos casos (25,1%).

A forma pulmonar foi a mais prevalente (82,7%), seguida
pela extrapulmonar (9,7%) e a mista (7,5%) — extrapulmonar
somada a pulmonar. Nas formas extrapulmonares, houve
o registro da forma miliar e a pleural, além de afec¢oes de
ganglios periféricos e do pericardio. Dentre as formas mistas,
houve acometimento pulmonar somado a: miliar, pleural, ou
meningoencefalica.

Houveram 25 6bitos registrados, sendo que 24 (96%)
possuiam fatores de risco, agravos associados, ou comorbi-
dades. Nos fatores de risco, ou agravos associados haviam:
tabagismo (24%), etilismo (64%), dependéncia quimica (16%),
regime prisional (8%), morador de rua (4%), gravidez (4%). E,
nas comorbidades registradas: hipertensao arterial sistémica
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Tabela 1. Pacientes notificados por Tuberculose.

Estudo — Populagado (N) (n) (%)

Pacientes 211 100%
Sexo

Masculino 149 70.6%
Feminino 62 29.3%
Idade

<21 17 8%

22 - 45 92 43.6%
46 - 60 63 29.8%
> 60 39 18.4%
Agravos Associados

SIDA 8 3.7%
Alcoolismo 53 25.1%
Diabetes 7 3.3%
Doenca Mental 4 1.8%
Outros 11 5.2%
Internacéo

Sim 210 99.5%
Nao 1 0.5%
Exames

Raio X de térax suspeito 133 63%

Baciloscopia (+) 51 24.1%
Cultura do escarro (+) 25 11.8%
Histopatoldgico 2 0.9%
Obitos 25

(8%), diabetes mellitus (4%), sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (25%), cincer (12%), tlcera péptica (8%), insufici-
éncia cardiaca congestiva (4%), doenca renal cronica (8%),
insuficiéncia renal aguda (8%), acidente vascular hemorragico
(4%), traumatismo cranioencefdlico (4%), ou outras infec¢des
associadas (72%) — pneumonia, por exemplo - resultando em
septicemia, ou choque.

Além disso, houveram casos de reingresso apos abondo-
no e casos de recidiva - que também podem ser considerados
casos os quais ndo houve um tratamento adequado das toma-
das de medicagdo - o que se faz refletir acerca da politica do
tratamento diretamente observado, e se ele ¢ assegurado pelos
profissionais devidamente. Isso, pois esses pacientes diagnos-
ticados no hospital, apds internagio, sdo encaminhados ao su-
pervisionamento pelas Unidades Basicas de Satde da Familia
de sua drea habitacional. Recentemente, todavia, o Ministério
da Satde langou a Campanha Nacional de Luta Contra a Tu-
berculose 2020 (17), cujo slogan consiste na frase “Tuberculose.
Tratando até o final, tem cura”, ou seja, com foco no tratamento
adequado e continuado. Isso pode ter um efeito positivo, tanto em
maior adesio dos pacientes, quanto no melhor acompanhamento
dos profissionais da satide, para que sejam evitados casos de aban-
dono, ou tratamento incorreto e ineficaz.

O tratamento padrdo para tuberculose foi realizado de
acordo com os protocolos do Ministério da Satde por Coxip,
isto é, rifampicina associada a isoniazida, pirazinamida e
etambutol, assim como o esquema triplice para criangas, que
emprega rifampicina associada a isoniazida e pirazinamida
(18). Além disso, houve o emprego de outros antimicrobianos
para tratamento tanto da tuberculose, quanto de infec¢des
associadas, e até em quadros de sepse, incluindo aqueles
de amplo espectro: amoxicilina, clavulanato, azitromicina,
metronidazol, cefepime, ceftriaxone, clindamicina, tazocin,
bactrim, fluconazol, claritromicina, cotrimoxazol (trime-
toprim e sulfametoxazol), amicacina, polimixina, vorizinazol,
gentamicina, teicoplamina, linezolina, tigeciclina, sulfamato-
xazol, penicilina benzatina, piperaciclina, tazobactan, levo-
floxacina, micafungina, albendazol, meropenem, oseltamivir.
Ademais, houve a utilizagdo de corticosteroides para casos de
tuberculose fulminante ou disseminada, principalmente, na




forma meningoencefalica; pacientes que possuem resisténcia
ao tratamento; ou associa¢ao de sindrome de imunodeficiéncia
adquirida (SIDA); sendo a prednisona o fairmaco de escolha via
oral e a dexametasona via intravenosa.'?

A totalidade das fichas de notificagdo possui registros
zerados, ou ndo possui registros no campo de contatos dos pa-
cientes. Ainda, houve um caso de contactante de paciente em
tratamento para tuberculose na aten¢io primaria, que recebeu
diagnoéstico positivo no hospital. Assim, ha a possibilidade de
nio ter sido realizada a busca ativa dos contatos do paciente
fonte, que, por consequéncia, resultou na transmissdo para seu
contactante.

No total, foram notificados 1.623 casos suspeitos de tu-
berculose encaminhados ao SINAN no estado de Mato Grosso
do Sul nos anos de 2016, 2017 e 2018. No Hospital Regional de
Mato Grosso do Sul foram notificadas 151 fichas de tubercu-
lose nesses anos. Dessa forma, configura 9,3% do nimero de
notificados em todo o estado sendo notificados em apenas um
dos hospitais presentes nele. Esses dados trazem a reflexdo de
que as politicas de controle da tuberculose a nivel primadrio,
seja em busca ativa, diagndstico e no tratamento diretamente
observado, assim como seu inicio, adesdo, ou continuidade,
podem estar sendo ineficientes.

CONCLUSAO

Em todos os casos, é nitida a importincia do trabalho em
equipe multidisciplinar, incluindo diferentes especialidades
médicas, por conta das comorbidades e evolugdo da doenga,
fornecendo atendimento especializado e integral, além de
assisténcia por um tempo prolongado de internagao.

Ademais, houve o registro de um grande nimero de
casos de tuberculose notificados - e até diagnosticados — no
hospital, que pode sugerir uma ineficiéncia nas politicas e agdes
contra a tuberculose a nivel primario e secundério. Essa possi-
vel ineficiéncia, ainda, conta com um fator de agravamento: a
pandemia por COVID-19.” Por um lado, o isolamento social e
o uso de mdscaras pode auxiliar a diminuir a transmissibilida-
de da tuberculose, entretanto, devido ao remanejo de equipes,
entre outras limitagdes ocasionadas para o enfrentamento da
COVID-19, as politicas e agdes de controle da TB sdo nega-
tivamente afetadas, seja naquilo que tange o diagnodstico e,
principalmente, o tratamento.

Dessa maneira, deve ser recordada a relevincia da busca
ativa dos casos e o diagnostico precoce e tratamento da tuber-
culose para a interrupg¢do da sua cadeia de transmissdo. Por
fim, hd uma suma importancia em realizar mais estudos acerca
da tuberculose no municipio e no estado, a fim de alcangar a meta
visada pela OMS na sua estratégia “The End TB Strategy”.>*
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