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RESUMO: Objetivou-se identificar o perfil clinico-epidemiolédgico dos pacientes positivos para tuberculose em um
municipio no sul de Santa Catarina. Com delineamento transversal por meio da coleta de dados retrospectivos.
Obtiveram-se 254 registros provenientes das fichas de investigacdo epidemioldgica. Os dados encontrados foram
tabulados pelo programa Microsoft Excel 2010 e analisados pelo programa SPSS. Dos registros analisados, foram
identificados individuos com idade média de 43 anos, sendo 72,4% dos casos de tuberculose registrados no sexo
masculino, 78% considerados da raca branca e 43,3% tinham o ensino fundamental incompleto. Em relagdo as
variaveis clinicas, 25% dos individuos diagnosticados com tuberculose eram alcoolistas e 22% eram HIV positivo.
A forma clinica de tuberculose mais prevalente foi a do tipo pulmonar 78%, com BAAR positivo (47%) Observou-
se que a tuberculose ainda se faz muito frequente na regido, mesmo sendo uma doenca milenar, ainda apresenta
afeccdo crescente em muitos individuos na atualidade, sendo necesséria a realizacéo de estratégias para minimizar
os indices da doenca.

Palavras Chaves: Tuberculose Pulmonar; Incidéncia; Testes Diagnosticos;

ABSTRACT: The objective was to identify the clinical-epidemiological profile of patients positive for tuberculosis
in a municipality in the south of Santa Catarina. With cross-sectional design through retrospective data collection.
254 records were obtained from the epidemiological investigation forms. The data found were tabulated using the
Microsoft Excel 2010 program and analyzed using the SPSS program. From the analyzed records, individuals with
a mean age of 43 years were identified, with 72.4% of the cases of tuberculosis registered in males, 78% considered
white and 43.3% had incomplete primary education. Regarding clinical variables, 25% of individuals diagnosed
with tuberculosis were alcoholics and 22% were HIV positive. The most prevalent clinical form of tuberculosis was
the pulmonary type, 78%, with positive BAAR (47%) nowadays, it is necessary to carry out strategies to minimize
the rates of the disease.

Keywords: Pulmonary Tuberculosis; Incidence; Diagnostic Tests;



INTRODUCAO

A Tuberculose é uma doenca infectocontagiosa e sua transmissao é direta de pessoa a pessoa por goticulas
aerossois, causada pelo microrganismo Mycobacterium tuberculosis, também denominado de bacilo de Koch
(BAAR) as caracteristicas do (BAAR), é um bacilo reto ou ligeiramente curvo, imével, ndo esporulado, nao
encapsulado, que mede de 1 a 10 um de comprimento por 0,2 a 0,6 um de largura, sendoa propriedade morfotintorial

da alcool-acido resisténcia a mais importante'l

O envolvimento pulmonar pode assumir diferentes formas Clinico Radiol6gicas: Pneumonia,
broncopneumonia, cavitacdo ou atelectasia. um dos métodos A tuberculose pulmonar primaria mais grave € do tipo
miliar, causar disseminacdo hematogénica e témlesfes granulomatosas muito pequenas e se espalha, ndo s6 para 0s
pulmdes, mas tambémmuitos 6rgdos. A outra € a meningoencefalite tuberculosa, que afeta o sistema nervoso central.
Esses Ambas as formas clinicas representam alto risco de morte sendo a mais comum a tuberculose pulmonar
primaria, que se apresenta de forma insidiosa e lenta. Nesta forma, o paciente, geralmente crianca, apresentando
irritabilidade, febre baixa, sudorese noturna, perda de apetite, sendo mais frequente entre eles a tosse. Quando é
resultado de disseminacio hematogénica, geralmente mais grave®.

A tuberculose atualmente é considerada pela Organizacdo Mundial Da Saude (OMS) como problema de
saude publica mundial, o Brasil registra, anualmente, cerca de 85 mil casos de Tuberculose, os critérios de entrada
podem ser varios como “Novos casos”, “Recidiva”, “Reingresso apds abandono”, “Transferéncia”, “Pos obito”.
Estima-se que para novos casos o total se aproxime de 71 mil novos casos anuais, com®. coeficiente de incidéncia
de, aproximadamente, 37,2% para cada 100 mil habitantes brasileiros. Ainda que, as pesquisas sugiram que a taxa
de incidéncia das Tuberculose esteja em uma curva declinada, ou seja, 0s casos da infeccdo estdo diminuindo, 0s
nameros brutos sugerem preocupacao, “sdo mais de 70 mil novos casos por ano e mortesem 4,5 mil portadores no
mesmo periodo”. A subnotificagdo é um grande problema paraa ciéncia da epidemiologia e Satde Publica, uma vez
que ha relapsos da “falta de diagnostico pelo servigco de saude dos municipios ou por falha na cobertura do SINAN.”
(Sistema de Informacio de Agravos de Notificagio)®*.

No entanto a tuberculose pode ser controlada através de artefatos tal qual vacinagdo presente no PNI
(Programa Nacional de Imunizagdo)A vacina BCG (Bacilo de Calmette e Guérin), medidas sanitarias e o
desenvolvimento de antibi6ticos voltados para o bacilo de Koch (BAAR). O tratamento para tuberculose na maior
parte dos casosleva seis meses e o tratamento é feito com dois antibi6ticos de primeira linha: rifampicinae isoniazida.
Quando ha resisténcia dos pacientes a esses antibidticos, considera-se que eles tenham desenvolvido a TB-MDR

(tuberculose multirresistente a medicamentos)®° 2.

Desta forma pode se obter um controle epidemioldgico da doenca. Contudo, desde o seu surgimento no
Brasil, a tuberculose ocasionou episodios de epidemias atravésdos anos apesar dos artefatos utilizados para o seu
combate. Considerando o contexto e aincidéncia de tuberculose no territério nacional, bem como esta caracteriza a
situacdo do controle da doenca, em consonancia ao exposto, este estudo objetivou-se caracterizar o perfil

epidemiologico dos pacientes positivos para Tuberculose em um municipio de Santa Catarina.



METODOS

Foi realizado estudo epidemiol6gico com delineamento transversal por meio da coleta de dados
retrospectivos de pacientes diagnosticados com Tuberculose notificados pela vigilancia epidemioldgica.

O estudo foi composto por registros dos pacientes diagnosticados e investigados pela vigilancia
epidemioldgica (SINAN), no periodo de 2017 a 2022.

Foram analisados 254 registros de pacientes positivos para tuberculose e incluidos no estudo todos os

pacientes acima de 18 anos com diagnostico de tuberculose registrados pela vigilancia epidemioldgica.

Para alcancar os objetivos do estudo as seguintes variaveis foram incluidas: (sexo, idade, raca, gestantes,
escolaridade), populacGes especiais como: de rua, privado de liberdade, imigrantes, profissionais da salde, foram
incluidas também a forma da doenca e agravos tais como: aids, alcoolismo HIV, diagnostico (raio-x de torax,
baciloscopia de escarro, cultura, Histopatologia e teste molecular rapido) terapia antiretroviral durante o tratamento,
forma da doenca (pulmonar, extra-pulmonar, pleural, ganglionar periférica, gerito-urinario, éssea,
meningoencefalico, cutanea, intestinal, pericardica).

O acesso aos dados das fichas de notificacdo/ investigacdo epidemioldgica de pessoas Tuberculose se deu
atraves da autorizacdo da Fundacdo Municipal de Saude.

A coleta de dados foi realizada pela plataforma do SINAN sob guarda da Fundac¢do Municipal de Salde

setor de vigilancia epidemioldgica.

O estudo foi realizado de acordo coma Resolugéo n° 466/2012 e a Resolu¢don® 510/2016, sendo aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Unisul (CEP - Unisul)no dia 11 de agosto de 2022, sob o parecer de nimero
5.576.296.

Os dados foram coletados, e organizados e compilados em banco de dados em planilha eletrénica no
software Excel®. O processo e analise bioestatistica foram feitos no programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS®) versdo 20.0 para Windows. As variaveis quantitativas serdo descritas com medidas de tendéncia

central edispersdo dos dados. As variaveis qualitativas serdo descritas em nimeros absolutos e proporc¢oes.

RESULTADOS

No presente estudo foram analisadas 254 registros de investigacdo epidemioldgica no periodo de
2017 a 2022, sendo que a maioria dos individuos pesquisados pertencia ao sexo masculino com idade média
de 43 anos, a tabela 1 sintetiza dados encontrados referentes ao perfil sociodemogréfico dos sujeitos do

estudo.



Tabela 1: Perfil sociodemografico dos individuos com Tuberculose em um municipio de Santa
Catarina no periodo de 2017 a 2022.

Variaveis N %

Sexo

Feminino 70 27,6

Masculino 184 72,4
Etnia

Branca 220 78,7

Preta 33 13

Parda 2 8

Amarela 16 6,3

Néo relatado 1 4
Escolaridade

Analfabeto 2 8

Ensino Fundamental

Incompleto Ho 433

Ensino Fundamental

Completo 20 "9

Ensino Médio Incompleto 16 6,3

Ensino Médio Completo 41 16,1

Ensino Superior Incompleto 9 3,5

Ensino Superior Completo 21 8,3

Ignorado 14 55
PopulacGes Especiais

De rua 25 9,8

Privado de Liberdade 31 12,2

Imigrante 1 4

Profissional da Salde 5 2

Fonte: O autor (2023).

No que se refere a populagbes especiais notou-se que 25 eram moradores de rua e 31 eram privados de
liberdade equivalente 12% e somente 1 paciente era imigrante e 5 eram profissionais da salde.

A pesquisa avaliou o perfil clinico dos individuos e com relagdo as comorbidades como descrito na tabela
2, anteriormente & notificacdo e/ou no momento da primeira notificagdo da tuberculose multi resistente a
medicamentos, 138 pacientes apresentavam algum tipo de enfermidade associada a tuberculose. Considerando as
enfermidades associadas se mostraram que viviam com HIV, 65 eram etilistas e 18 eram portadores de diabetes

mellitus.
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Tabela 2 — Perfil clinico dos individuos com Tuberculose em um municipio de Santa Catarina no periodo

de 2017 a 2022.

Variaveis N %
Forma da doenca
Pulmonar 199 78
Extra Pulmonar 43 16,9
Doengas e agravos
Aids 55 21,7
Alcoolismo 65 5
Diabetes 18 7
Infeccéo pelo HIV 56 22
Forma clinica da TB
Pleural 18 7
Ganglionar Periférica 13 51
Genito Urinaria 1 0,4
Ossea 4 1,6
Miliar 4 1,6
Meningoencefalica 9 3,5
Cutéanea 2 0,8
Disseminada 6 2,5

Fonte: O autor (2023).

Em relacdo ao diagndstico como demonstrado na tabela 3 do total da populacdo estudada 79% obtiveram

raio x de térax suspeito para tuberculose e 9,4% o0 exame de raio x veio normal, 184 pacientes realizarama exame de

baciloscopia de escarro e 47% foram positivos para a doenca, ja a cultura para escarro observou-se que 47% nao

realizaram o a cultura de escarro entretanto aos que realizaram 26% foram positivos e 13% negativos.

Tabela 3 — Diagndstico Clinico dos individuos com Tuberculose em um municipio de Santa

Catarina no periodo de 2017 a 2022.

Diagndstico N %
RX de térax
Suspeito 202 79
Normal 24 9,4
Outra Patologia 7 2,8
Nao realizado 16 6,3
Baciloscopia de escarro
Positivo 121 47
Negativo 63 24
Cultura Escarro
Positivo 68 26
Negativo 33 13
Nao Realizado 119 47
Terapia
Sim 148 58
Nao 26 10
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Histopatologia

Baar Positivo 19 7,5
Sugestivo de TB 24 9,5
N&o Realizado 200 78
Teste Molecular Rapido

Sensivel a Rifampicina 124 48
Resistente a Rifampicina 3 1
Né&o Detectavel 24 9,2
N&o Realizado 100 39,4

Fonte: O autor (2023).

Relacionados aos testes histopatoldgicos, obtiveram BAAR positivo 7,5% e sugestivo deTB 9,5%, no
entanto 78% nao realizaram o teste histopatolégico; o teste molecular rapido, 48% dos pacientes foram detectaveis
sensiveis a rifampicina e somente 1% resistente. No que tange a modalidade da terapia antirretroviral para a

tuberculose durante o tratamento, avaliou-se que 58% dos pacientes utilizaram a terapia e 10% nao fizeram uso.

DISCUSSAO

Apesar do uso de estratégias de controle empregada pelo servico de salde, as taxas de incidéncia da doenga
no municipio mudam a cada ano através de aumentos e redugdes sequenciais. Tal padrdo de oscilacdo pode estar
relacionado a uma série de fatores, entre eles a subnotificagdo dos casos de tuberculose e a vulnerabilidades das
operacBes de vigilancia dentro do plano municipal. O padrdo de oscilacdo apresentado no estudo reforca a
importancia do trabalho consciente assim como o investimento alinhados a planos de vigilancia municipais
consistentes, para que assim possam reduzir os indices de forma consistente quanto aos indices de TB nos
municipio* *?

O presente estudo demonstrou que o sexo masculino foi 0 mais acometido pela TB assim como evidenciado
na literatura, em um trabalho realizado por Freitas e colaboradores no ano de 2021 no Brasil, o qual apresentou que
homens eram mais acometidos pela TB do que mulheres. Fato esse pode ser explicado pela tendéncia de homens
ndo cuidarem adequadamente de sua saude em relagdo a mulheres assim como por este grupo estar mais exposto a
fatores de risco para a doenca, essa vulnerabilidade pode ser associada ao comportamento que 0 mesmo possui em
relagdo a sua saude, assim como a sua percepgao sobre o processo saude-doenca, visto que ambos contribuem para
0 atraso na procura por assisténcia e, consequentemente, auxiliam para o agravamento dos sinais e sintomas. 3% %,

Além disso, através do estudo foi visto que as faixas etarias mais acometidas pela tuberculose foram adultos
acima de 43 anos. O fato deste grupo concentrar 0 maior nimero de casos pode estar relacionado a eficacia do
esquema vacinal com a BCG na infancia e seus desfechos ao longo da vida adulta como defende o estudo de Caliari
que corrobora a hipétese dada pela eficicia da vacinagdo BCG, redugdo do risco de infecgdo na comunidade e o
proprio envelhecimento da populagio™.

Quando analisada a etnia, o presente estudo mostrou que a partir da amostra estudada revelou-se maior
frequéncia entre individuos brancos, em concordancia com o estudo de Figueredo e Colaboradores o qual descreve
esta tendéncia em decorréncia de podem ser explicadas pela populacéo predominante na regido estudada, e também,

conforme ressalta outro estudo brasileiro, a etnia ser baseada em auto declara¢do em um pais com larga proporcéo
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de miscigenagédo gera possibilidade de haver diferengas, inclusive, na classificacdo das etnias. Quando comparada
com a literatura estes dados podem estar ainda associados ao modo como as pessoas se definem no ato do
preenchimento da notificacdo, segundo Gomes T e colaboradores além do fato de o Brasil se configura como um
pais com larga proporcdo e miscigenagao, ndo apresentando uma predominancia real da doenca por ragas como foi
descrito anteriormente por Figueredo e Colaboradoes™ %.

Dentre os dados analisados quanto a escolaridade, houve predominio de dados com pacientes de baixa
escolaridade, uma vez que aproximadamente a metade da amostra ndo ingressou no ensino médio. Assim na
literatura, por Zagmignan e colaboradores demonstrou que a baixa escolaridade na grande maioria dos casos
notificados, pode influenciar negativamente na percepcéo da enfermidade e por consequéncia vulnerabilidade pode
dificultar o acesso a informacdo e a procura aos servicos de saude, como visto no presente estudo. Além disso, como
demonstrado, este padrdo por ter como consequéncia a diminuicdo de condi¢fes favoraveis de vida e acesso a
empregos, possibilitando assim o0 aumento da pobreza e limitando as boas condi¢fes de moradia, higiene e acesso a
salde, sdo fatores que refletem um conjunto de determinantes socioeconémicos precarios, contribuindo para o
aumento da vulnerabilidade a tuberculose e, consequentemente, para sua maior incidéncia e diminuicdo na adesao
ao tratamento™® %',

Ao analisar a amostra quanto a situacdo de rua e a institucionalizacdo dos acometidos pela tuberculose,
percebe-se uma porcentagem pequena de acometidos nesta situacdo. Podemos considerar tais ambientes como sinais
gue demonstram maior vulnerabilidade, devido a fatores agravantes, como por exemplo a aglomeracgéo de pessoas,
poucas condicdes de higiene, nutricdo precaria, uso de alcool e drogas e dificil acesso aos servi¢os de salde, tais
fatores contribuem para a disseminacdo de doencas contagiosas como é o caso da TB, além de dificultar o acesso a
tratamento. No entanto, apenas uma pequena porcentagem de pessoas que viviam em situacdo de rua foi acometida
pela tuberculose, esse dado pode ndo estar de acordo com a situacdo do municipio devido ao grande nimero de
notificacbes que ndo tiveram esse campo preenchido ou ignorado, o que vai de acordo com o0 que ocorreu
anteriormente no estudo de Heuler Souza e colaboradores 2018 %

Além disso, quando analisados alcoolismo foi evidenciado que este esta associado a maior risco de
desenvolvimento de TB. No que se refere a presenga de agravos associados ao quadro, os mais presente foi
alcoolismo, seguido pela aids e entdo pela diabetes. Este achado esta de acordo com a literatura uma vez que o estudo
de Campos Figueredo e colaboradores, no qual ¢ estabelecida uma relacdo entre pacientes acometidos pela HIV e
diagnosticados com TB, sendo explicada na literatura pelo estado imunodeficiéncia predispondo aos desfechos
graves causados pela tuberculose'® %%,

O presente estudo apresentou que a forma de TB mais comum nos individuos foi a forma pulmonar, ainda
que tenham sido registrados alguns casos na forma ganglionar e 0ssea. Apesar da doenca ter a capacidade de
acometer diversos érgdos, a forma pulmonar é de fato a mais frequente e com maior valor epidemioldgico em
decorréncia de sua transmissibilidade, a explicagdo aceitavel para essa maior prevaléncia consiste no fato do agente
etioldgico, Mycobacterium tuberculosis, se dar pelo ar, atraves de fala, tosse ou espirro, quando eliminadas goticulas
de saliva contendo o agente. O bacilo entra pelas vias respiratoria se atinge o pulméo, o qual apresenta condicoes
ideais para o crescimento bacteriano por possuir maiores concentracoes de oxigénio,como apresentado pela literatura

anteriormente no estudo de Juliano Souza e colaboradores 203034,
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Quando analisados os métodos diagndsticos para a TB, a baciloscopia de escarro continua sendo 0 método
prioritario que permite identificar a maioria dos casos de TB Pulmonar, assim como visto no estudo de Hauler e
colaboradores .Considerando que esse é um exame de baixo custo, defende que sendo este teste de facil acesso e
com niveis consideraveis de assertividade para o diagndstico da doenga, é de suma importancia que as equipes de
salde envolvidas no atendimento ao paciente portador ou suspeito de TB garantam a realizacdo adequada deste
teStezz 21 31.

Além disso, o estudo abrange o fato de que embora seja a baciloscopia e a cultura de escarro indicadas como
ferramentas fundamentais para o diagnostico e acompanhamento de TB pulmonar, a radiografia de térax é uma
ferramenta mais utilizada no diagnostico diferencial e avaliacio de tratamento da patologia®, este fato se apresenta
de acordo com a literatura quando visto o estudo realizado por Ana Victoria e colaboradores assim como PNCT
preconizou a utilizacdo desse método para avaliacdo da doenca e de lesdes passadas, assim como para definicdo do
tipo e extensdo do comprometimento pulmonar® 2 2,

O tratamento da tuberculose tem como objetivo a cura e a rapida redugdo da transmissdo da doenca. Para
que isso ocorra, os farmacos utilizados devem ser capazes de reduzir rapidamente a populagdo bacilar interrompendo
a transmissdo, prevenir a selecdo de cepas naturalmente resistentes impedindo o surgimento de resisténcia durante a
terapia e prevenindo a recidiva de doenca® na modalidade da terapia antirretroviral durante o tratamento, avaliou-
se no presente estudo que a maioria dos pacientes utilizaram a terapia, assim como visto no estudo de Marcio Denis
2005%,

Através deste estudo, pode-se identificar caracteristicas clinicas e epidemioldgicas dos pacientes com
tuberculose atendidos em unidades de municipio em Santa Catarina em 2017 a 2022. A doencas ainda é registrada
com frequéncia nos sistemas de atencdo primaria a salde, observou-se que A necessidade de fortalecer a estratégia
Prevencdo e Divulgacdo de Formas de Tratamento doencas, com o objetivo de reduzir a morbidade e Prevaléncia de
casos nos niveis local e regional.

Dentre as limitacBes do presente estudo, destaca-se a subnotificacdo dos registros ou ndo preenchidos
corretamente, por se tratar de dados secundarios, os mesmos dependem da qualidade dos registros. Apesar das
limitacOes, dados epidemioldgicos revelam-se ferramenta indispensavel para a melhora da assisténcia em saude,
devendo-se sempre procurar aprimorar os protocolos de registro e incentivar, de forma ativa, o adequado

preenchimento dos mesmos.

CONCLUSAO:

Demonstrou-se através do presente estudo homens brancos com 43 anos configuram o perfil de pacientes
mais acometidos pela tuberculose no municipio entre os anos de 2017 a 2022. Identificou-se que a forma pulmonar
é a apresentacdo principal da doenga quando comparada as demais formas. Enquanto isso, a analise evidenciou que

a principal doenca associada desfechos negativos e agravo do quadro séo a tuberculose é o alcoolismo seguido pela
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AIDS. Além disso, dentro da amostra analisada, evidenciou-se que uma pequena parcela da populagdo apresentava
resisténcia bacteriana as medicacgdes utilizadas para o combate da doenca. N&o foi possivel, contudo, identificar o
tipo de entrada no servico de saude por conta da falta de informacGes fornecidas nos formulérios de notificacao.
Além disso, notou-se que pacientes com baixa escolaridade e pacientes de rua foram os mais acometidos pela
tuberculose entre a populacdo estudada.

Pode-se concluir através do presente estudo que o perfil de pacientes acometidos pela Tuberculose em um
municipio de Santa Catarina est4 intimamente relacionado a escolaridade, sexo, idade e padrdo socioeconémico,
ainda, esta populacdo apresenta sensibilidade ao tratamento sugerido pelo ministério da satde apresentando baixas
taxas de resisténcia bacteriana, diferente da tendéncia nacional e também apresenta em sua maioria a forma pulmonar
da doenca. Assim, identificou-se um perfil populacional especifico com maior exposicdo e consequente
desenvolvimento da Tuberculose. Mesmo com certas limitagcdes, essa pesquisa demonstrou alguns impactos

significativos na identificacdo do perfil dos pacientes, da sua forma de doenca e agravos e resposta ao tratamento.
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Anexo |

Anexo 1 - Normas da Revista Artigos Catarinenses de MedicinaOrientacdes para a
preparacgdo dos originais:

O processador de texto a ser utilizado deve ser Microsoft Word (Office®). FontesTimes
New Roman tamanho 11, justificado, espacamento entre linhas 1,5.

Tamanho maximo dos originais (incluindo referéncias bibliogréficas):
a) Artigos originais: 15 paginas;

b) Artigos de atualizacdo e revisao: 15 paginas;

c) Relatos e estudos de casos: 5 paginas.

As secOes deverdo ter a seguinte ordem: folha de rosto, resumo em portugués, resumo em
inglés (abstract), introducdo, métodos, resultados, discussdo, conclusdo, referéncias

bibliograficas, tabelas, quadros e ilustragdes.

O original, incluindo tabelas, quadros, ilustracdes e referéncias bibliograficas, deve seguir
0s “Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a Revistas Biomédicas”, publicado

pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (1).

a) Folha de rosto: deve conter o titulo do artigo em portugués e em idioma inglés,ambos
de forma concisa; o nome pelo qual cada autor é conhecido, com seu grauacadémico mais
alto e sua filiacdo institucional (a titulacdo deve ser inserida no texto como nota de
rodapé); o nome do(s) departamento(s) e da(s) instituicdo(des)as quais o trabalho deve ser
atribuido; enderego eletrénico (e-mail) de todos os autores; municipio e unidade
federativa e pais; e a(s) fonte(s) de financiamento, sob a forma de verbas, de equipamento,

de drogas, ou todas elas.

b) Resumo em portugués: redigido na segunda pagina, com até 250 palavras,
apresentando o contexto da pesquisa, 0s objetivos que & alcancar, o engquadramento
metodoldgico e as principais conclusdes. A formatagdo do texto no resumo é sem recuo

de paragrafo e o espagamento entre linhas é simples.
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Abaixo do resumo, indicar as palavras-chaves, compostas de no méaximo 5 descritores

gue necessariamente precisam estar contidas no resumo.

c) Resumo em inglés: (Abstract): traducéo do resumo para o idioma inglés, cuidando para
ndo utilizar tradutores eletrénicos, uma vez que a transcri¢do literal pode induzir a
interpretacdes equivocadas.

d) Introducdo: contextualizagdo do tema pesquisado, contemplando os objetivos geral e
especificos do estudo, as eventuais hipéteses e os motivos que justificam a realizagdo do
estudo.

e) Revisdo de literatura: texto que englobe os conceitos ou definicdes dos autores
utilizados na pesquisa e que constam nas referéncias bibliogréaficas.

f) Procedimentos Metodolégicos: informar o enquadramento da pesquisa e os métodos
utilizados no estudo.

g) Texto da Pesquisa: deve apresentar a investigacdo efetuada e as analises possiveis a
partir dela, todas sustentadas na literatura constante na reviséo de literatura e referéncias
bibliograficas.

h) ConclusGes e Consideragdes finais: retomada da pesquisa, indicando as principais
conclusdes e eventuais aplicacdes. Além disto deve especificar se os objetivos definidos
foram alcancados ou se necessitam de estudos futuros.

i) Referéncias: devem ser numeradas e ordenadas segundo a ordem de aparecimento no
texto. Devem ser utilizados nimeros arabicos, entre paréntesese sobrescritos, sem espaco
entre 0 nimero da citacdo e a palavra anterior, e antecedendo a pontuacdo da frase ou
paragrafo [Exemplo: cuidado(5),]. O nimeroméximo de referéncia é de 50 e 0 ano de
publicacdo das referéncias ndo podera ser maior do que 10 anos da data do manuscrito
submetido, admitindo-se considerar maior prazo em casos em que hdo exista
comprovadamente autores mais atuais com mesma abordagem. Devem ser formatadas no
Estilo Vancouver (http://www.bu.ufusc.br/ccsm/vancouver.html). (Quando o nimero de
autores ultrapassar a 3 somente os 3 primeiros devem ser citados, seguidos da expressdo
etal.).

j) Tabelas (elementos demonstrativos como nimeros, medidas, percentagens, etc.): cada
tabela deve ser numerada na ordem de aparecimento no texto, e com um titulo sucinto,
porém, explicativo. Todas as explicacdes devem ser apresentadas em notas de rodapé e

ndo no cabegalho. A tabela segue a norma NBR
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http://www.bu.ufusc.br/ccsm/vancouver.html)

14724:2011 subitem 5.9, que por sua vez, remete as Normas de Apresentagédo Tabular do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (1993). A tabelaapresenta 0s
seguintes elementos: titulo, cabegalho, contelido, fonte e, se necessario, nota(s)
explicativa(s) (geral e/ou especifica). E dividida por o minimopossivel de linhas na
horizontal e as bordas laterais ndo podem ser fechadas. Naosublinhar ou desenhar linhas
dentro das tabelas, ndo usar espacos para separar colunas. Exemplo:

k) Quadros (elementos demonstrativos com informacgdes textuais): embora siga
especificacdes semelhantes as informadas nas tabelas (titulo, fonte, legenda, nota(s) e
outras informacBes necessarias), tera suas laterais fechadas e sem limitede linhas

horizontais.

) Figuras (fotografias, desenhos, gréaficos): devem ser colocadas com titulo e legenda, e
numeradas na ordem de aparecimento do texto. Graficos devem ser apresentados em preto
e branco e somente em duas dimensBes. Fotos ndo devempermitir a identificacdo do
paciente; tarjas cobrindo os olhos podem nédo constituirprotecdo adequada. Caso exista a
possibilidade de identificacdo, é obrigatoria a inclusdo de documento escrito, fornecendo
consentimento livre e esclarecido paraa publicagéo.

m) Abreviaturas: devem ser evitadas, pois prejudicam a leitura confortavel do texto.
Quando usadas, devem ser definidas, ao serem mencionadas pela primeira vez. Jamais

devem aparecer no titulo ou no resumo.

Referéncias:

International Committee of Medical Journal Editors. Uniform requirements for
manuscripts submitted to biomedical journals. JAMA 1997;277:927-34.

2. Haynes RB, Mulrow CD, Huth EJ, Altman DJ, Gardner MJ. More informativeabstracts
revisited. Ann Intern Med 1990;113:69-76.

3. BIREME - Centro Latino-Americano e do Caribe de Informac&o em Ciéncias da Saude.
DeCS - Descritores em ciéncias da salde: lista alfabética. 22 ed. Ver. Amp. Séo Paulo:
BIREME; 1992.111p.

4. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Satde. Resolucéo n° 196 de 10/10/96 sobre
pesquisa envolvendo seres humanos. DOU 1996 Ouc 16; n° 201, secdo 1:21082-21085.
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Introducéo

INTRODUCAO A Tuberculose é uma doenca infectocontagiosa e sua transmissao ¢ direta de pessoa a pessoa por goticulas
aerossois, causada pelo microrganismo Mycobacterium tuberculosis, também denominado de bacilo de Koch (BAAR) as
caracteristicas do (BAAR), é um bacilo reto ou ligeiramente curvo,imével, ndo esporulado, ndo encapsulado, que mede de
1 a 10 um de comprimento por 0,2 a 0,6 um de largura, sendo a propriedade morfotintorial da alcool-acido resisténcia a
mais importante. (1)As bactérias do complexo M. tuberculosis sdo classificadas como microbactérias ndo pigmentadas de
crescimento lento. Além destas caracteristicas, uma peculiaridade importante é o agrupamento dos bacilos em forma de
ramos alongados e tortuosos, conhecidos como cordas.(1) As manifesta¢Bes clinicas sdo respostas imunoldgicasdo
hospedeiro para a infeccdo, na maioria das pessoas, a infeccdo priméria é assintomatica ou leve e pode causar febre e dor
toracica pleuritica ocasional. A doenca priméria esta frequentemente localizada nos
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lobos médio e inferior, a lesdo primaria geralmente cura espontaneamente e permanece como um nédulo calcificado. (2)O
envolvimento pulmonar pode assumir diferentes formas Clinico Radiolégicas: Pneumonia, broncopneumonia, cavitagdo
ou atelectasia. um dos métodos A tuberculose pulmonar primaria mais grave € do tipo miliar, causar disseminagdo
hematogénica e tém lesGes granulomatosas muito pequenas e se espalha, ndo s para os pulmdes, mas também muitos
orgdos. (1) A outra é a meningoencefalite tuberculosa, que afeta o sistema nervoso central. Esses Ambas as formas clinicas
representam alto risco de morte sendo a mais comum a tuberculose pulmonar primaria, que se apresenta de forma insidiosa
e lenta. Nesta forma, o paciente, geralmente crianga, apresentando irritabilidade, febre baixa, sudorese noturna, perda de
apetite, sendo mais frequente entre eles a tosse. Quando é resultado de disseminagdo hematogénica, geralmente mais grave.
(1)A tuberculose atualmente é considerada pela Organizacdo Mundial Da Sadde (OMS) como problema de salde publica
mundial, (3) o Brasil registra, anualmente, cerca de 85 mil casos de Tuberculose, os critérios de entrada podem ser varios
como “Novos casos”, “Recidiva”, “Reingresso apds abandono”, “Transferéncia”, “Pds obito”. Estima-Se que para novos
casos o total se aproxime de 71 mil novos casos anuais, com (4). coeficiente de incidéncia de, aproximadamente, 37,2%
para cada 100 mil habitantes brasileiros. Ainda que, as pesquisas sugiram que a taxa de incidéncia das Tuberculose esteja
em uma curva declinada, ou seja, os casos da infecc¢do estdo diminuindo, 0s ndmeros brutos sugerem preocupagdo, “sdo
mais de 70 mil novos casos por ano e mortes em 4,5 mil portadores no mesmo periodo”. A subnotificagdo ¢ um grande
problema para a ciéncia da epidemiologia e Salde Publica, uma vez que ha relapsos da “falta de diagndstico pelo servigo
de satide dos municipios ou por falha na cobertura do SINAN.” (Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo) (4)No
entanto a tuberculose pode ser controlada através de artefatos tal qual a vacinacdo presente no PNI (Programa Nacional
de Imunizacédo) (5)A vacina BCG (Bacilo de Calmette e Guérin), medidas sanitarias e o desenvolvimento de antibidticos
voltados para o bacilo de Koch (BAAR) (6). O tratamento para tuberculose na maior parte dos casos leva seis meses € 0
tratamento ¢ feito com dois antibidticos de primeira linha: rifampicina e isoniazida. Quando ha resisténcia dos pacientes a
esses antibidticos, considera-se que eles tenham desenvolvido a TB-MDR (tuberculose multirresistente a medicamentos)
(8)O tratamento para TBMDR dura de 18 a 24 meses, de acordo com a evolugéo clinica, laboratorial e radioldgica, faixa
de peso e presenca de comorbidades, divididas em 3 etapas, duas intensivas que duram 2 meses e 4 meses respectivamente,
e um de 12 meses de manutencdo. Nas duas primeiras, se utiliza medicamentos orais e injetaveis, o que pode dificultar a
adesdo ao tratamento e organizacdo dos servigos de rotina O PNCT recomenda

Endereco: Avenida Pedra Branca, 25

Bairro: Cid.Universitaria Pedra Branca CEP: 88.137-270
UF: SC Municipio: PALHOCA
Telefone: (48)3279-1036 Fax: (48)3279-1094 E-mail: cep.contato@unisul.br

Pagina 02 de 06

21


mailto:cep.contato@unisul.br

22

CEP UNIVERSIDADE DO SUL DE C Plataforma
SANTA CATARINA -UNISUL % asil

Continuagéo do Parecer: 5.576.296

deteccdo precoce de reacdes adversas dos medicamentos e seu manejo clinico para evitar interrupcdo e/ou possivel
abandono e reduzir complicacdes e mortalidade. (9)Desta forma pode se obter um controle epidemiolégico da doenca.
Contudo, desde o seu surgimento no Brasil, a tuberculose ocasionou episodios de epidemias através dos anos apesar dos
artefatos utilizados para o seu combate. Considerando o contexto e a incidéncia de tuberculose no territdrio nacional, bem
como esta caracteriza a situacdo do controle da doenca, vé se a importancia de realizar um estudo para caracterizar o perfil
epidemiolégico dos pacientes positivos para Tuberculose no municipio de Tubardo. Planeja-se comparar a sintomatologia,
perfil socio demografico, exposicdo a fatores de risco e evolugdo da doencga nos grupos a serem estudados.

Hipotese
Identificar o perfil dos pacientes positivos para tuberculose.

Metodologia
Sera realizado estudo epidemioldgico com delineamento transversal por meio da coleta de dados retrospectivos de
pacientes diagnosticados com Tuberculose notificados pela vigilancia epidemioldgica de Tubarao.

Critérios de inclusdo e exclusdo

Sdo critérios de inclusdo: Serdo inclusos os pacientes acima de 18 anos que tenham sido diagnosticados com Tuberculose
e registrados pela vigilancia epidemiologia do municipio de Tubarao.

Séo critérios de exclusdo: Serdo excluidos do estudo os dados dos pacientes que ndo contemplem as variaveis de interesse
deste estudo.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Identificar o perfil dos pacientes positivos para tuberculose no municipio de Tubar&o.

Objetivo Secundario:
O estudo sera composto por pacientes diagnosticados por Tuberculose notificados pela vigilanciaepidemioldgica de

Tubardo, no periodo de 2017 a 2022.A amostra sera composta por
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aproximadamente 237 registros de pacientes a qual consiste em uma estimativa baseada no nimero de notificacbes de
casos positivos para tuberculose da vigilancia epidemioldgica de Tubarao.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos: Tendo em vista que a pesquisa utilizar-se-a apenas os registros do setor e ndo tera contato com os sujeitos do
estudo, os riscos serdo minimos, todos os dados serdo coletados de banco de dados.

Beneficios: Considerando o contexto e a incidéncia de tuberculose no territorio nacional, bem como esta caracteriza a
situacdo do controle da doenca, Vé se a importancia de realizar um estudo para caracterizar o perfil epidemiolégico dos
pacientes positivos para Tuberculose no municipio de Tubardo. Planeja-se comparar a sintomatologia, perfil sécio
demografico, exposicéo a fatores de risco e evolucdo da doenca nos grupos a serem estudados.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

- Caréter académico: projeto vinculado ao TCC do Curso de Medicina, Campus Tubaréo

- Trata-se de um estudo epidemioldgico com delineamento transversal por meio da coleta de dados

retrospectivos de pacientes diagnosticados com Tuberculose.

- Participantes: pretende incluir 237 participantes.

- Apresenta TCLE: Nao

- Solicita dispensa do TCLE e justifica: venho por meio desta, solicitar dispensa do uso do Termo de Consentimento Livre
e esclarecido do projeto intitulado PERFIL DOS PACIENTES COM SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE
PERTENCENTES A UM MUNICIPIO DO SUL DE SANTA CATARINA NO

PERIODO DE 2019 A 2022.Tendo em vista que a pesquisa utilizar-se-a apenas os registros do setor e ndo tera contato
com os sujeitos do estudo, os riscos serdo minimos, todos os dados serdo coletados de banco de dados.

- Solicitacdo de acesso a dados secundérios: A coleta de dados ser realizada pela plataforma do SINAN sob guarda da
Fundacdo Municipal de Saude setor de vigilancia epidemioldgica, que possui acesso aos dados de notificacdo e
investigacdo de todos os pacientes Tuberculose nos anos de 2017 a 2022, somente, apds a autorizacdo das instituicdes
envolvidas com o projeto e a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa(CEP) da Universidade do Sul de Santa Catarina
(UNISUL).

- Previséo de inicio e encerramento do estudo: 08/2022 a 12/2022.
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Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequactes”.

Recomendacdes:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacfes.

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Né&o foram encontrados 6bices éticos

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O presente protocolo de pesquisa encontra-se em conformidade com a Resolucdo CNS n° 466/12 e/ou510/16.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagcdes Basicasdo| PB_INFORMACOES BASICAS DO P 23/06/2022 Aceito
Projeto ROJETO_1969208.pdf 09:55:30
Declaragéo de declaracaodecienciacorretookcorreto.pdf 23/06/2022 | Diordana Branco Aceito
concordancia 09:54:31
Declaracao de Termodeautorizacao.docx 22/06/2022 | Diordana Branco Aceito
Pesquisadores 10:03:36
TCLE / Termos de aocomite.docx 22/06/2022 | Diordana Branco Aceito
Assentimento / 10:01:47
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folhaderostodiordana.docx 22/06/2022 | Diordana Branco Aceito
09:39:40

Projeto Detalhado / versaofinalsimsim.docx 21/06/2022 | Diordana Branco Aceito

Brochura 16:53:53

Investigador

Cronograma Cronograma.docx 21/602/22(232 Diordana Branco Aceito
16:35:

Orgamento orcamento.docx 21/06/2022 | Diordana Branco Aceito
16:35:22

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Né&o
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PALHOCA, 11 de Agosto de 2022

o ™

Assinado por:
Rafael Mariano de Bitencourt

(Coordenador(a))
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