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RESUMO: Descrever a mortalidade entre os pacientes portadores de
tuberculose no municipio de Porto Velho (RO). Estudo epidemioldgico
descritivo, do tipo transversal e abordagem quantitativa. A populagio
foi constituida por todos os registros dos portadores de tuberculose
que foram a 6bito durante o tratamento, entre 2010 e 2015, no munici-
pio selecionado. As varidveis foram analisadas por meio de distribui¢io
de frequeéncia, apds atender os preceitos éticos. Verificou-se no Sistema
de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN) que, independente
da causa do 6bito, a maioria era do sexo masculino, cor/raca parda,
residia na zona urbana, caso novo, forma clinica pulmonar, nio etilis-
ta, nao diabético, raio-X de térax suspeito de tuberculose e nio foram
acompanhados pelo TDO. Observou-se similaridade entre a causa do
6bito e o perfil dos doentes de tuberculose, além de divergéncias entre
os sistemas de informacao, interferindo na avaliacio dos 6bitos e da
realidade local.

PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose; Mortalidade; Resultado do tratamen-
to; Sistemas de informagio em satde.

MORTALITY AMONG PEOPLE WITH TUBERCULOSIS IN
PORTO VELHO, BRAZIL

ABSTRACT: Mortality among people with tuberculosis in Porto Velho
RO Brazil, is analyzed by a descriptive, transversal and quantitative
epidemiological study. Population comprised all registers of people
with tuberculosis who died during treatment between 2010 and 2015
in the municipality above. Variables were analyzed by frequency dis-
tribution after ethical requirements were warranted. The Information
System on the Notification of Diseases (SINAN) showed that most were
males, brown, lived in the urban perimeter, a new case, pulmonary
type, non-alcoholic, non-diabetic, with thorax X-Rays with suspicion of
TB and not accompanied by TDO. Similarity was evident between the
cause of death, profile of people with TB and divergence between the
information systems, which interfered in the evaluation of deaths and
local reality.

KEY WORDS: Tuberculosis; Mortality; Treatment outcome; Health in-
formation systems.

INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é um problema de saide publica mundial
que estd diretamente relacionado as precdrias condicoes socioecono-
micas. Estima-se que, em 2015, 10,4 milhdes de pessoas adoeceram
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pelo Mycobacterium tuberculosis em todo o mundo, o
que causou 1,4 milhdo de 6bitos por TB e mais 0,4 mi-
lhoes de obitos pela coinfeccio TB/HIV. Mesmo com a re-
dugio de 22% no coeficiente de mortalidade (2000-2015),
a Organizacio Mundial da Satide (OMS) reconhece a TB
como a doenca infecciosa que causa o maior nimero de
obitos, superando o HIV/aids e a maldria juntos’.

Em 2014, a OMS aprovou a Estratégia pelo Fim
da TB, tendo como visao “Um mundo livre da TB: zero
morte, adoecimento e sofrimento devido a TB”, e obje-
tivo o “fim da epidemia global da doenga”. Esta estabele-
ceu como metas: reduzir o coeficiente de incidéncia para
menos de dez casos a cada 100 mil habitantes, bem como
o ndmero de 6bitos por TB em 95% até o ano de 2035,
comparado com o ano de 2015%

A vigilancia epidemioldgica utiliza o Sistema de
Informacio de Agravos de Notificacio (SINAN) como
principal ferramenta para o monitoramento da TB no
Brasil. Mesmo assim, sendo o 6bito um desfecho alar-
mante, o Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM)
permite tracar indicadores que contribuem com a organi-
zacao dos servigos, a partir da causa do Obito®.

A mortalidade € o desfecho que questiona a efe-
tividade das estratégias de prevencio e controle da doen-
ca’. Sabe-se que o 6bito em portadores de TB ocorre pela
doencga ou por nio TB (NTB), como fatores externos, por
exemplo. Cada 6bito representa o desfecho de um con-
junto de falhas dentro do sistema de satde, bem como da
sociedade, ja que esse evento deveria ser evitdvel, consi-
derando que a TB ¢é uma doenca tratdvel e curdvel com
medicamentos de baixo custo’.

O pais ocupa a 18? posicao em carga de TB, o que
representa 0,9% dos casos estimados no mundo e 33%
nas Américas. Em 2015, foram notificados 75.526 casos
e 4.543 obitos por TB no pais, que ocorreram principal-
mente nas capitais (38,08%). Mesmo elevados, o coefi-
ciente de incidéncia da doenca reduziu 20,2% entre 2006
e 2015, e o coeficiente de mortalidade 15,4%, chegando a
30,9 e 2,2 casos em 100 mil habitantes, respectivamente.
Em relacio aos desfechos do tratamento, observou-se bai-
xa taxa de cura (71,9%) e elevada de abandono (10,4%)%”.

No Estado de Rondonia, o municipio de Porto
Velho ¢é considerado prioritdrio para o Programa Nacio-
nal de Controle da Tuberculose (PNCT), onde as acoes
de controle da TB requerem um processo de intensifi-
ca¢ao®. Em 2015, Porto Velho apresentou um coeficiente

de incidéncia da TB de 51,3 casos e mortalidade de 2,0
casos, ambos para cada 100 mil habitantes. Quanto aos
desfechos do tratamento, verificou-se baixa taxa de cura
(70,5%) e elevada para o abandono (15,7%)%’.

Tais encerramentos indicam possiveis reflexoes
sobre o sistema de saude, o que justifica este estudo, ten-
do em vista que o 6bito é comumente associado a qui-
mioterapia irregular, retardo no diagnéstico, presenca de
comorbidades, principalmente da coinfeccao TB/HIV, TB
droga resistente, fatores sociodemogréficos e economi-
cos, sendo considerado um bom indicador da qualidade
do controle da doenga’, diante da alta taxa de mortali-
dade entre estes, permitindo avaliar as deficiéncias das
acoes de vigilincia em saide considerando a realidade
local.

Neste sentido, o estudo teve como objetivo des-
crever a mortalidade entre os pacientes portadores de
tuberculose que evoluiram para o 6bito no municipio de
Porto Velho-RO.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico descriti-
vo, do tipo transversal e abordagem quantitativa.

A atencao a TB em Porto Velho é descentralizada
para as unidades da Atencdo Primdria a Satude (APS), as
quais sdo responsdveis por realizar as agoes de vigilancia
e controle da doenga. O municipio conta ainda com uma
rede de apoio, tais como laboratdrio, acompanhamento
de TB extrapulmonar, coinfeccao TB/HIV e internacao, se
necessario.

A populacio do estudo foi constituida por to-
dos os registros dos portadores de TB que foram a 6bito
durante o tratamento da doenca, no periodo de 2010 a
2015. Como critérios de inclusio considerou-se aqueles
que foram notificados e que evoluiram para o dbito em
Porto Velho, ainda que o tratamento tenha sido realizado
em outro municipio.

As varidveis estudadas foram categorizadas em
causa do 6bito (TB e NTB), sociodemogrificas (idade,
sexo, raca/cor, escolaridade, zona de residéncia) e clini-
cas (tipo de caso, forma clinica, doengas e agravos as-
sociados (aids, etilismo, tabagismo e diabetes), exames
diagnosticos, TDO, exames de controle mensal e tempo
de tratamento).
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Os dados foram coletados no SINAN e relaciona-
dos aos dados do SIM, disponibilizados pela Secretaria
Municipal de Satde (SEMUSA). Estes, foram analisados a
partir do software Statistic 13.0, da Statsoft, por meio de
distribuicio de frequéncia.

Atendendo as recomendagoes da resolucio
466/12 do Conselho Nacional de Satide’, o projeto ma-
triz intitulado “Avaliacdo da situacao epidemioldgica da
tuberculose no municipio de Porto Velho - RO” foi apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIR, confor-
me nimero de parecer 2.399.327 CEP/NUSAU/UNIR.

RESULTADOS

No periodo de 2010 a 2015, foram notificados
no SINAN 2.627 casos de TB no municipio de Porto Ve-

lho, dos quais 59 (2,2%) tiveram como desfecho o 6bito,
seja por outras causas (33 casos — 1,2%) ou por TB (26
casos — 1%). Ressalta-se que destes 13 (22%) portadores
de TB residiam em outros municipios, sendo trés (5,1%)
no Estado do Amazonas, ainda que tenham sido notifica-
dos e a 6bito em Porto Velho.

No mesmo periodo, foram notificados no SIM 28
obitos em Porto Velho, dos quais 23 (82,1%) apresenta-
ram como causa bésica alguma forma de TB e o restante
outras causas, dentre as quais infeccoes multiplas pelo
HIV (7,1%), neoplasia maligna do bronquio principal
(3,6%), outras doengas pulmonares intersticiais com fi-
brose (3,0%) e complicacdo da gravidez, parto e puer-
pério pela TB (3,6%), segundo a 10* Revisao da Classifi-
cacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saide (CID-10) (Tabela 1)*.

Tabela 1. Distribuicio dos 6bitos entre os pacientes portadores de tuberculose em Porto Velho, de acordo com o Sistema de

Informacio de Mortalidade, no periodo de 2010-2015

CAUSA BASICA TOTAL
CID-10 Descricao N=28 %
A15.0 TB pulmonar, com confirmacio por exame microscopio de expectoragao, com ou sem 9 321
cultura
Al5.1 TB pulmonar, com confirmacio somente por cultura 1 3,6
Al5.3 TB pulmonar, com confirmagao por meio nio especificado 6 214
Al5.4 TB dos ganglios intratordcicos, com confirmacao bacteriol6gica e histologica 1 3,6
A15.8 Outras formas de TB das vias respiratorias, com confirmagio bacterioldgica e histologica 1 3,0
A15.9 TB néo especificada das vias respiratorias, com confirmagao bacterioldgica e histolgica 5 17,8
B20.7 Doenca pelo HIV resultando em infec¢oes multiplas 2 7,1
C34.0 Neoplasia maligna do bronquio principal 1 3,6
J84.1 Outras doencas pulmonares intersticiais com fibrose 1 3,6
098.0 TB complicando a gravidez, o parto e o puerpério 1 3,6

Fonte: SIM (2017)

Em relacdo ao perfil sociodemogréfico notificado
no SINAN, identificou-se que independente da causa do
6bito, a média de idade foi de 46,8 anos (dp = +19,1
anos), sendo o minimo de 0 e mdximo de 89 anos.

A maioria era do sexo masculino (66,1%), cor/
raca autodeclarada parda (72,9%) e residia na zona urba-

na (91,5%). Diferente das outras caracteristicas, a escola-
ridade variou de acordo com a causa do dbito, apresen-
tando menor escolaridade (1 a 4 anos) (38,5%) aqueles
que foram a 6bito por TB e maior escolaridade (4 a 8
anos) (30,3%) aqueles que foram a dbito por outras cau-
sas (Tabela 2).

Revista Saiide e Pesquisa, v. 11, n. 3, p. 441-450, setembro/dezembro 2018 - ISSN 1983-1870 - e-ISSN 2176-9206

[ srewSii0 soSqu




444

Mortalidade entre os portadores de tuberculose em Porto Velbo-RO

Tabela 2. Distribuicao do perfil dos portadores de TB que evoluiram para o 6bito durante o tratamento da doenca em Porto
Velho (RO), de acordo com a causa registrada no SINAN, no periodo de 2010-2015

VARIAVEIS CAUSAS DO OBITO
TOTAL
TB NTB
Sociodemograficas N=26 % N=33 % N=59 %
Masculino 14 53,8 25 75,8 39 66,1
Sexo
Feminino 12 46,2 8 24,2 20 33,9
Parda 18 09,3 25 75,8 43 72,9
Branca 3 11,5 5 15,1 8 13,5
Cor/Raca

Preta 3 11,5 3 9.1 6 10,2
Indigena 2 7,7 0 0 2 3,4
Analfabeto 4 15,4 1 3 5 8,5
De 1a 4 anos 10 38,5 9 273 19 32,2
De 4 a 8 anos 6 23,1 10 30,3 16 27,1
Escolaridade De 8 a 11 anos 2 7,7 6 18,2 8 13,5
11 anos ou mais 0 0 2 6,1 2 3,4
Nio se aplica 1 3,8 0 0 1 1,7

Ignorado/ Em
branco 3 11,5 5 15,1 8 13,5
Urbana 24 92,3 30 90,9 54 91,5
Zona Rural 2 7,7 2 6,1 4 6,8
Periurbana 0 0 1 3 1 1,7

Fonte: SINAN (2017)

Em relacio ao perfil clinico, observou-se que, in-
dependente da causa do 6bito, a maioria era caso novo
(76,3%), forma clinica pulmonar (78%), sem doengas e
agravos associados, tais como etilismo (86,4%) e diabetes
(79,7%), com raio-X de térax suspeito de TB (91,5%) e
nao acompanhado pelo regime do TDO (74,6%) (Tabela
3).

Os portadores de TB que foram a 6bito pela
doenga nio possuiam aids (50%), apresentaram teste
anti-HIV negativo (46,2%) e baciloscopia de escarro po-
sitiva (42,3%). Enquanto os portadores de TB que foram
a Obito por outras causas possuiam aids (45,5%), teste
anti-HIV positivo (45,5%) e baciloscopia de escarro ne-
gativa (48,5%). Além disso, observou-se que o tabagismo
foi ignorado ou estava em branco em sua maioria (78,0%)
(Tabela 3).

No que concerne 20s exames de controle men-
sal, independente da causa do 6bito, houve aumento
progressivo de registros em branco durante o tratamento
dos doentes de TB, sendo no primeiro més de 47,4% e no
sexto més de 91,5% (Tabela 4).
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Tabela 3. Distribuicio do perfil clinico dos portadores de TB que evoluiram para o ébito durante o tratamento da doenca em
Porto Velho (RO), de acordo com a causa registrada no SINAN, no periodo de 2010-2015

VARIAVEIS CAUSAS DO OBITO
TOTAL
TB NTB
Clinicas N=26 % N=33 % N=59 %
Novo 21 80,9 24 72,8 45 76,3
Recidiva 3 11,5 4 12,1 7 11,9
Tipo de caso ) i
Reingresso apds abandono 1 3,8 5 15,1 6 10,1
Transferéncia 1 3,8 0 0 1 1,7
Pulmonar 22 84,7 24 72,8 46 78
Extrapulmonar* 3 11,5 8 24,2 11 18,6
Forma clinica
Pulmonar +
1 3,8 1 3 2 3,4
Extrapulmonar*
Nao 13 50 11 333 24 40,7
3 Sim 5 19,2 15 45,5 20 33,9
Ignorado/ Em branco 8 30,8 7 21,2 15 25,4
g Nio 23 88,5 28 84,9 51 86,4
Z Sim 3 11,5 4 12,1 7 11,9
= Ignorado/ Em branco 0 0 1 3 1,7
. Nao 3 11,5 8 242 11 18,6
Doencas e agravos associados )
g Sim 0 0 2 6,1 2 3,4
&
é Ignorado/ Em branco 23 88,5 23 69,7 46 78
. Nio 19 73,1 28 84,9 47 79,7
L
£ Sim 7 26,9 4 12,1 11 18,6
g
Ignorado 0 0 1 3 1 1,7
Exames diagnosticos
Positiva 11 423 11 33,3 22 37,3
Baciloscopia de escarro Negativa 11 423 16 485 27 45,8
Nio realizada 4 15,4 6 18,2 10 16,9
Suspeito 25 96,2 29 87,8 54 91,5
Raio-X de torax Nao realizado 1 3,8 2 6,1 % 5,1
Outra patologia 0 0 2 6,1 2 3,4
Negativo 12 46,2 11 33,3 23 39
Teste Anti-HIV Positivo 5 19,2 15 455 20 339
Nao realizado 9 34,6 7 21,2 16 271
Tratamento
Nio 19 73,1 25 75,8 44 74,6
TDO Sim 5 19,2 4 12,1 9 15,2
Em branco 2 7,7 4 12,1 6 10,2

*Forma clinica extrapulmonar e pulmonar + extrapulmonar: pleural (69,2%), miliar (15,4%), ganglionar periférica (7,7%) ou outra (7,7%).
Fonte: SINAN (2017)
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Tabela 4. Distribuicio dos exames de controle mensal realizado pelos portadores de TB que foram a 6bito durante o tratamento,
de acordo com a causa do 6bito no SINAN em Porto Velho, no periodo de 2010-2015

VARIAVEIS CAUSAS DO OBITO
TB NTB TOTAL

Exames de controle mensal N=26 % N=33 % N=59 %
Nio realizada 10 38,5 12 36,4 22 37,3
Positiva 1 38 1 3 2 3,4
Baciloscopia 1° més Negativa 0 0 9,1 3 5,1
Nio se aplica 0 0 12,1 4 6,8
Em branco 15 57,7 13 39,4 28 47,4
Naio realizada 8 30,8 13 39,4 21 35,6
Negativa 1 3,8 9,1 6,8

Baciloscopia 2° més .
Nao se aplica 0 0 12,1 4 6,8
Em branco 17 65,4 13 39,4 30 50,8
Nio realizada 30,8 11 33,3 19 32,2
Positiva 0 1 3 1 1,7
Baciloscopia 3° més Negativa 0 3 91 5,1
Nao se aplica 0 4 12,1 6,8
Em branco 18 69,3 14 425 32 54,2
Nio realizada 11,5 7 21,2 10 16,9
Negativa 0 6,1 3,4

Baciloscopia 4° més

Nao se aplica 0 4 12,1 6,8
Em branco 23 88,5 20 60,6 43 72,9
Baciloscopia 5° més Nio realizada 2 7,7 1 3 3 5,1
Negativa 0 1 3 1 1,7
Nio se aplica 0 0 4 12,1 4 6,8
Em branco 24 92,3 27 81,9 51 86,4
Nio realizada 0 0 3 1,7
Baciloscopia 6° més Nao se aplica 0 0 4 12,1 4 6,8
Em branco 26 100 28 84,9 54 91,5

Fonte: SINAN (2017)

DISCUSSAO
ARELACAO ENTRE O SINAM E O SIM

Ainda que a Declaracio de Obito (DO) apresente
0 motivo que ocasionou 0 mesmo, nao deixa claro se a
causa bésica estd associada, impossibilitando a avaliacio
dos fatores de risco que desencadearam tal desfecho’,
como ocorreu neste estudo, no qual nio foi possivel sa-
ber a contribuicao da TB no 6bito, considerando que por
inimeras vezes a doenca aparece apenas como causa as-
sociada.

Dos 28 6bitos notificados no SIM, apenas o caso
de complicacio na gravidez, parto e puerpério estava
notificado também no SINAN. Neste sentido, os diversos
sistemas de informacdo em saude, com diferentes especi-
ficidades e ndo compativeis entre si, podem gerar déficit
ou duplicidade de dados, e consequentemente interferir
nas acoes de controle da doenga e no processo de toma-
da de decisao.

Um portador de TB que evolui para 6bito sem
notificaco no SINAN torna-se desconhecido para o PNCT
e para o desenvolvimento das acoes de vigilincia em sag-
de pela falta de integragdo entre os sistemas de informa-

Revista Saiide e Pesquisa, v. 11, n. 3, p. 441-450, setembro/dezembro 2018 - ISSN 1983-1870 - e-ISSN 2176-9206



Siqueira, Bonfim, Ferreira e Orfdo

447

cdo. Além disso, pode-se supor que os contatos desse
caso nio foram examinados, o que agrava o problema'.

O pos-obito classifica os casos que nunca foram
registrados no SINAN, sendo notificados apds a morte,
em decorréncia da investigacao epidemioldgica, refletin-
do em falhas na busca de sintomdticos respiratdrios e na
oferta da assisténcia prestada. Em 2016, 517 casos foram
classificados como pds-6bito no Brasil, o que pode ser
reflexo das atividades de vigilancia do 6bito por TB como
causa bdsica ou associada’.

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Homens, em idade economicamente ativa, estao
mais expostos ao 6bito relacionado ao M. tuberculosis,
considerando que a procura pelo servico de saide ocor-
re, principalmente, diante da gravidade dos sintomas.
Isso se deve ao distanciamento compulsorio das ativida-
des laborais, comprometimento da renda familiar e estig-
matizac¢io social causada pelo adoecimento®.

Horirios incompativeis, demora no atendimen-
to, atrasos e faltas no trabalho para o comparecimento
em consultas médicas, podem distanciar os casos suspei-
tos dos servigos de saide, por receio de perder o empre-
go. O que também dificulta o diagndstico precoce da TB
e favorece outros desfechos, tais como o abandono e o
Obito'.

A maioria autodeclarada parda justifica-se por
esta ser a cor/raca predominante no municipio, pelo pro-
cesso de colonizacao do Estado. Considerando que cen-
tros urbanos e aglomerados populacionais predispoem a
transmissao da TB, observou-se que a zona de residéncia
urbana foi predominante®.

A baixa escolaridade foi observada independente
da causa de o6bito, entretanto, aqueles que foram a 6bito
pela doenca apresentaram a escolaridade menor do que
aqueles que foram a obito por outras causas. O nivel de
instrucao influencia no entendimento acerca da doenga®
e se configura como um fator que auxilia na adesio e
sucesso do tratamento®.

PERFIL CLINICO
A propor¢io de casos novos estd associada a

forma clinica pulmonar, a qual é a mais frequente e res-
ponsavel pela cadeia de transmissio da doenca. Em um

ano, cada doente bacilifero é capaz de infectar de 10 a 15
pessoas, cerca de 5% a 10% das pessoas infectadas desen-
volverdo a forma clinica da doenga, ja que esta depende
da imunidade do individuo, dentre outros fatores.

Nio foi observado, independente da causa do
obito, etilismo e diabetes na maioria dos casos, apesar
de serem agravos associados relevantes na literatura'’'®.
No entanto, ¢ possivel uma reflexao sobre a forma como
¢ realizada a coleta e registro na ficha de notificago, seja
pela associagdo entre consumo de dlcool dentre os porta-
dores de TB e o maior risco de obterem desfechos desfa-
voraveis, quanto pelo conhecimento de que este consu-
mo pode causar potenciais efeitos hepatotdxicos nocivos
quando concomitante com as drogas antituberculose"”.

A relacio entre o aumento da mortalidade dentre
os portadores de TB e diabetes € inversamente propor-
cional, ainda que os pacientes com diabetes apresentem
manifestacdes clinicas mais graves, maior propensio a fa-
lha terapéutica, recorréncia e recidiva da TB'®. Entretanto,
por se tratar da comorbidade de duas condicoes cronicas,
podemos inferir sobre a corresponsabilizacio do usudrio
e 0 acompanhamento longitudinal dos profissionais de
saude para a oferta do cuidado em sua integralidade.

O raio-X de térax ¢ um exame de imagem que
pode ser solicitado para elucidacao diagndstica junta-
mente com a baciloscopia de escarro e a avaliagao clinica.
Tal achado também pode estar associado ao tipo de servi-
co de saude procurado pelo doente (geralmente, atencio
tercidria), a baixa suspeita de TB e sensibilizacio pelos
profissionais de satide para solicitar outro exame, como
a baciloscopia de escarro,™ a qual era referéncia para o
diagnostico da TB até 2015.

Atualmente, o Teste Ripido Molecular para TB
(TRM-TB) € preconizado por apresentar sensibilidade de
aproximadamente 90% (enquanto a da baciloscopia de
escarro era de 65%) e especificidade de 99%"%. O diag-
nostico por meio do TRM-TB ocorre em menor tempo,
indica a existéncia de resisténcia a principal droga (rifam-
picina) do esquema bdsico do tratamento, favorecendo
seu inicio oportuno e diminuindo o tempo necessirio
para o inicio da terapia com medicamento de segunda
linha, se necessario™*.

O TDO consiste na supervisao da ingesta medi-
camentosa por um profissional ou familiar capacitado,
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visando garantir a adesdo e cura do tratamento. Apesar
disso, observou-se que, independente da causa do 6bito,
poucos casos estavam sendo tratados sob o regime do
TDO, ainda que tal regime possa reduzir em 40% a mor-
talidade quando comparado com aqueles que realizaram
o0 autoadministrado®.

A baixa cobertura do TDO ¢é uma realidade do
municipio, na qual os profissionais de saide pouco/ra-
ramente se apropriam desta ferramenta para o controle
e tratamento dos casos, tendo em vista o papel da APS,
muitas vezes visto e tido como modelo coadjuvante na
assisténcia e acoes de vigilincia em saude, principalmen-
te na TB.

A aids e o teste anti-HIV variaram de acordo com
a causa do Obito, apresentando maior negatividade nos
obitos por TB e positividade nos obitos por NTB. Um
dos principais fatores de risco para TB € a infec¢io pelo
HIV, considerando que as pessoas que vivem com HIV/
aids (PVHA) apresentam de 21 a 34 vezes mais chance de
desenvolver TB ativa em compara¢ao com a populacio
geral, além de ser a condicdo que causa o maior impacto
nos 6bitos por aids e TB*.

O teste anti-HIV estd incluido entre os exames
diagnosticos da TB para o rastreamento da coinfeccio
TB/HIV. A terapia isolada para o HIV nao garante a pre-
vencio da coinfeccao TB/HIV. Por isso, deve-se atuar no
cuidado de forma holistica, considerando as vulnerabili-
dades socioecondmicas e culturais do individuo®.

Quanto a0 acompanhamento, os exames de con-
trole mensal sdo importantes para a avaliacio da eficicia
do tratamento. Apesar disso, a nio realizacio e/ou regis-
tro das baciloscopias para controle mensal dos portado-
res de TB também ¢ verificada na literatura®, represen-
tando falhas no acompanhamento dos casos.

A mediana do tempo de tratamento foi de 70,5
dias, sendo o minimo de um e maximo de 402 dias. Ou
seja, a maioria dos Obitos ocorreu antes da conclusio do
terceiro més de tratamento, o que remete a gravidade dos
sinais e sintomas, bem como o retardo no diagnostico e
falhas no acompanhamento dos casos’.

CONCLUSAO

Diante de tais achados, verificou-se que indepen-
dente da causa do 6bito, o perfil se configura por ho-

mens, em idade economicamente ativa, de cor/raga au-
todeclarada parda, residindo na zona urbana, caso novo,
forma clinica pulmonar, nio etilista, nio diabético, com
raio-X de torax suspeito de TB e nio acompanhado pelo
TDO.

Diferente das caracteristicas citadas, escolarida-
de, aids, baciloscopia de escarro e teste anti-HIV variaram
de acordo com a causa do 6bito, enquanto o tabagismo
foi ignorado ou estava em branco em sua maioria, assim
como as baciloscopias de controle mensal.

Além disso, verificou-se que os portadores de TB
que foram a 6bito pela doenca possuiam baciloscopia de
escarro positiva, enquanto que aqueles que foram a 6bito
por outras causas eram coinfectados TB/HIV. Estes aspec-
tos refletem na gravidade dos sinais e sintomas daqueles
que tinham a forma clinica pulmonar, bem como possi-
veis complicacoes do HIV ou ndo adesio ao tratamento.

A baixa completude dos dados sobre tabagismo e
baciloscopias de controle mensal, bem como a qualidade
dos registros, incluindo as divergéncias entre os sistemas
de informacio, se configuram como fatores limitantes do
presente estudo.

Neste sentido, ressalta-se a importincia da in-
tegracio entre o SINAN e SIM pela vigilancia do 6bito,
como também a qualificacio profissional para o preen-
chimento adequado das informacoes, tendo em vista a
sua releviancia no reconhecimento das deficiéncias que
prejudicam o controle da TB e favorecem o 6bito, nos
diversos dmbitos da assisténcia a satde.
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