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RESUMO

Introducéo — A tuberculose é uma das enfermidades transmissiveis mais antigas do
mundo, seu agente etiolégico € o Mycobacterium tuberculosis e sua transmissao
ocorre por particulas no ar expelidas por tosse de uma pessoa infectada e outro
individuo inalar esse ar, onde pode se apresentar de diferentes formas. Apesar de o
esquema de tratamento ter 95% de eficacia e serem oferecidos na rede publica, a
ndo adesao ao tratamento, abandonos e Obitos pela doenca é bastante comum.
Objetivos — Analisar o perfil epidemioldgico da tuberculose em Porto Nacional - TO,
no periodo de 2010 a 2020. Metodologia — Os dados da pesquisa serédo coletados
do Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (Sinan) de Porto Nacional,
identificando as variaveis de idade, sexo, raca, coinfeccdo por HIV, situacdo de
encerramento e a forma da doenca, que serdo organizados e analisados a partir de
tabelas e graficos. Desfecho — Espera-se que, a partir dessa pesquisa do perfil
epidemiologico da tuberculose os profissionais de saude possam ter mais
conhecimento sobre a doenca no municipio e figuem alerta para o diagndstico,
criando medidas de promoc¢ao e prevencédo da doenca, para uma melhor resposta
no tratamento, evitando o abandono e assim, minimizando os casos em Porto
Nacional.

Palavras-chave: Tuberculose. Porto Nacional. Perfil Epidemioldgico.



ABSTRACT

Introduction - Tuberculosis is one of the oldest communicable diseases in the world,
its etiological agent is Mycobacterium tuberculosis and its transmission occurs
through burning not expelled by an infected person and another individual inhaling
this air, where it can be presented in different ways. Although the treatment regimen
is 95% effective and used in the public network, without adherence to treatment,
abandonment and death from the disease is quite common. Objectives - To analyze
the epidemiological profile of tuberculosis in Porto Nacional - TO, from 2010 to 2020.
Methodology - Research data collected by the Porto Nacional Notification Recording
Information System (Sinan), identifying itself as age variables, sex, race, HIV co-
infection, closure situation and form of disease, which will be organized and analyzed
using tables and graphs. Outcome - It is expected that, based on this survey of the
epidemiological profile of tuberculosis health professionals, they will have more
knowledge about the disease in the municipality and be alert to the diagnosis,
creating measures for the promotion and prevention of diseases, for a better
response in treatment, prevention or abandonment and thus minimizing cases in
Porto Nacional.

Keywords: Tuberculosis. National Harbor. Epidemiological Profile.
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1 INTRODUCAO

Pode-se afirmar que a tuberculose € uma das enfermidades transmissiveis
mais antigas do mundo, afetando principalmente camadas sociais mais altas desde
a antiguidade. A doenca foi por muito tempo estigmatizada, devido a sua répida
transmissdo fazendo com que houvesse o adoecimento de vérias pessoas de uma
mesma familia, criando multidées de tuberculosos. A doenca foi denominada em
meados de 1839 por Schoenlein, a partir da lesdo nodular encontrada no pulméao
dos doentes e a priori era conhecida como tisica, consuncéo e sua forma popular
era denominada mal do peito ou peste branca.

No que concerne ao tratamento da doenca, em principio era realizado por
meio de repouso e alimentacdo, com isso nao foi possivel obter-se resultados
positivos, e foi criado entdo o septeto da panacea, realizados a sangria, ventosa,
purgativos, vesicatorios, emeéticos, sanguessugas e clisteres, eram entdo conhecidos
como antituberculosos. Nesse cenario a mortalidade por tuberculose no Brasil era de
1/150 habitantes, esse quadro foi modificado gracas aos medicamentos
antituberculosos.

Atualmente se sabe que a eficacia do esquema de tratamento é de 95%,
com o objetivo de evitar a rapida transmissédo da doenca e chegar a cura. Contudo,
apesar dos medicamentos serem oferecidos na rede publica a ndo adesdo ao
tratamento € muito comum, dispondo de abandonos e Obitos. Devido a isso é
preponderante que os pacientes sejam orientados e elucidados sobre a doenca,
para que assim sejam reduzidos os riscos de abandono ao tratamento (RABAHI et
al., 2017).

Ressalta-se também que o0 agente etiolégico da tuberculose é o
Mycobacterium tuberculosis, uma bactéria gram-positiva, aerdbia, com alta taxa
infecciosa tanto na sua forma ativa, quanto na latente. Essa bactéria tem
crescimento bastante lento devido a sua parede celular ter resisténcia para impedir a
entrada de nutrientes para o interior da célula e a eliminacdo de residuos para fora
dela. Sua transmissao se da através de particulas no ar expelidas por tosse de uma
pessoa infectada e outro individuo inalar esse ar.

Com isso, os focos de infeccdo podem levar ao rompimento dos brénquios,
fazendo com que as bactérias figuem espalhadas por todo o pulmé&o. Desse modo, a

tuberculose apesar de ter uma rapida transmissao possui lenta progresséao, ou seja,



uma infeccdo crbnica, que faz com que a parte afetada do pulméo se torne uma
massa caseosa.

Esporadicamente, a tuberculose se manifesta de diferentes formas, entre
elas a tuberculose extrapulmonar e a pulmonar. A tuberculose extrapulmonar ocorre
mais em pacientes que ja foram infectados por HIV e imunocomprometidos em que
suas principais formas sao tuberculose pleural, empiema pleural tuberculoso,
ganglionar periférica, meningoencefalica, pericardica e a 6ssea. Embora, haja
diferentes tipos de tuberculose extrapulmonar, sua forma pulmonar além de ser mais
recorrente 0s pacientes tem sua baciloscopia de escarro positiva sendo essa a
principal fonte de infeccdo, sendo ela é dividida em primaria, pds-primaria e miliar
(BRASIL, 2019).

Nessa perspectiva, segundo o Ministério da Saude, no Brasil foram
notificados mais de 70 mil casos novos de tuberculose em 2019. Na regidao norte,
especificamente, foram diagnosticados mais de 9 mil casos, e destes o estado do
Tocantins teve o menor indicador, com apenas 204 casos em 2019. Apesar da
tuberculose ainda ser um problema de salde publica, esta se mostra em uma
tendéncia decrescente em ambito nacional e regional nos ultimos anos.

Assim, a partir dos aspectos evidenciados, este projeto de pesquisa objetiva
realizar a analise dos dados epidemiologicos, bem como a prevaléncia da
tuberculose no municipio de Porto Nacional. Para tanto, sera realizada a
comparacdo das variaveis das notificacdes dos casos no intervalo de 10 anos,
observando anualmente se houve crescimento ou diminuicdo, cura ou Obitos,
abandono do tratamento ou mudanca de diagndstico, maior transmissao por bairro,
idade, racga, escolaridade ou sexo.

Dessa maneira, a partir dos dados (resultados) evidenciados durante o
desenvolvimento da pesquisa, observar-se-a a necessidade de medidas no tocante
a saude publica quanto a definicdo de metas de prevencao, incentivo ao cuidado da
populacdo para evitar o contagio. Além disso, sera possivel proporcionar melhor
investigacdo da doenca para que o0 tratamento se realize e assim piores

progndésticos sejam evitados.
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1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Qual a situacdo epidemiolégica da tuberculose no municipio de Porto

Nacional durante o periodo de Janeiro de 2010 a Dezembro de 20207

1.2 HIPOTESE

Acredita-se que a partir dos dados epidemiolégicos do Tocantins seja
possivel evidenciar a real situacdo epidemiolégica da tuberculose no municipio de
Porto Nacional. Além disso, espera-se que cenario da tuberculose em Porto
Nacional seja comparavel na mesma perspectiva, isto €, mantendo-se constante ao

longo dos anos.

1.3 JUSTIFICATIVA

Segundo a Organizacdo mundial da saude (OMS) a tuberculose ainda € uma
doenca considerada negligenciada, pois esta diretamente associada a pobreza e ma
distribuicdo de renda. Embora a taxa de incidéncia e ébitos por tuberculose no Brasil
tenha diminuido, quando comparada ao municipio de Porto Nacional € notério que
ainda ha prevaléncia da doenca sendo necessario entdo, criar providéncias com
celeridade (BRASIL, 2018).

Nessa perspectiva, 0 tema proposto € atual e relevante devido a sua
prevaléncia se manter constante nos ultimos 10 anos, levando a interesse
compreender os elementos determinantes da tuberculose no municipio de Porto
Nacional. Ademais, verificando-se por meio da analise epidemiol6gica como a
doenca se comporta na cidade.

Além disso, a tuberculose tem uma alta taxa de transmissdo e mortalidade
devido ao abandono de tratamento e falta de orientacdo dos pacientes sobre sua
infec¢@o, por isso € necessario o controle mais especifico da doenca. Contudo, é
fundamental conhecer o perfil epidemiolégico para criagcdo de acdes estratégicas

que possam minimizar a sua prevaléncia no municipio.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a prevaléncia da Tuberculose no municipio de Porto Nacional,
observando-se as caracteristicas epidemiolégicas e o comportamento da doenca

nos ultimos anos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Tracar um perfil epidemiologico dos casos notificados de tuberculose;
e Compreender os elementos determinantes da doenca no municipio;

e Comparar dados amostrais relacionados a distribuicdo das doencas, areas de

maior concentragdo no municipio.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 BREVE HISTORICO SOBRE A TURBERCULOSE

Registros arqueoldgicos mostram que o0s primeiros diagnosticos de
tuberculose (TB) foram em faradés e pessoas do alto clero, porém a doenca se
estendeu para todas as camadas sociais. O primeiro contato do Brasil com a
tuberculose foi na colonizacdo em que 0s europeus trouxeram a doenca em suas
expedi¢cbes causando dizimagdo em massa (CAMPOS; PIANTA, 2001).

Desse modo, durante a colonizacdo do Brasil, vieram colonos e jesuitas
contaminados com a doenca disseminando-a para os indios aqui presentes, 0s
quais ndo possuiam defesa imunitaria, 0 que acarretou na dizimacdo em massa. A
nomenclatura para a doenca so6 foi criada em 1839 por Schoenlein, devido a lesdo
nodular encontrada no pulmdo dos doentes, antes ja foi chamada de tisica,
consuncao e mais popularmente conhecida como “peste branca” ou “mal do peito”
(KOZAKEVICH; SILVA, 2015).

Ademais, o século XIX foi tomado por centenas de mortes devido as
péssimas condicBes de higiene, a partir da segunda metade do século XX. Esses
dados tiveram uma acentuada reducdo em consequéncias de métodos profilaticos,
principalmente em paises desenvolvidos (KOZAKEVICH; SILVA, 2015).

Entretanto, na década de 1980 todas as conquistas foram esparsas com a
emergéncia da infeccdo pelo virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), no qual até
hoje € um grande problema de saude publica, provocando a deterioracdo do quadro
do paciente. Diante disso, a vulnerabilidade €é um fator crucial para o
desenvolvimento e propagacao da TB, sendo estes as condi¢cdes de pobreza, onde
h& familias numerosas em casas sem infraestrutura ideal, o fluxo migratério, os
grupos socialmente mais vulneraveis, o envelhecimento da populacdo e a
associacao da tuberculose com outras doencgas (BRASIL, 2019).

Ainda no século XX, o tratamento para essa enfermidade era apenas
repouso e alimentacdo, sem resposta criaram o "septeto da panacea”, em que eram
feitos a sangria, ventosa, purgativos, vesicatérios, eméticos, sanguessugas e
clisteres, sendo considerados como armamentos antituberculosos. Em 1885, a

mortalidade por tuberculose no Brasil era de 1/150 habitantes, mas a partir de 1940
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esses dados comecaram a mudar gracas a aderéncia de dois medicamentos
antituberculosos (BARREIRA, 2018).

3.2 ATUBERCULOSE NA ATUALIDADE

Atualmente, com a evolucdo da medicina a tuberculose pode ser curada e s6
ha mortalidade se néo tiver o tratamento adequado. A OMS adotou uma estratégia
para o fim da tuberculose “ END TB STRATEGY” em que os paises se uniram para
acabar com a doenca (BRASIL, 2019).

De acordo com Who (2015) o intuito € reduzir em 95% as mortes por TB até
2035, aplicando uma combinacédo de intervencdes biomédicas de saude publica e
medidas socioecondmicas; destacando o Brasil, por ter a cobertura assegurada pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), além de pesquisa e inovacido (BARREIRA, 2018).

Esta estratégia inclui 03 pilares com base em 04 principios (Quadro 1).

Quadro 1 — Pilares e principios desenvolvidos pela estratégia “END TB STRATEGY”
PILARES

1. Intensificacdo da pesquisa e inovacao;

2. Politicas arrojadas e sistema de apoio;

3. Prevencéo e cuidado integrado e centro no paciente.
PRINCIPIOS

1. Lideranca e responsabilizacdo de governo, com componentes de monitoramento
e avaliacao;

2. Forte coalizagcado com as organiza¢Oes da sociedade civil e comunidades;
3. Protecéo e promocéo de direitos humanos, da ética e da equidade;

4. Adaptacdo da estratégia de metas pelos paises, com colaboracéo global.

Fonte: Adaptado e traduzido de Who (2015).

Dessa maneira, se faz necessario um adequado sistema de vigilancia, no
qual é obrigatdrio verificar o preenchimento das fichas de notificacdo dos casos com

TB. Pois com ela, pode-se adequar o melhor tratamento cessando o risco de
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transmissao, promover continuidade no tratamento diminuindo a taxas de abandono,
diminuindo as mortes e reduzindo os custos, em consequéncia tém-se o fim da

doenca.

3.3 AGENTE ETIOLOGICO

De acordo com Brasil (2019), a tuberculose tem seu agente etiologico
subdividido em 7 tipos: Mycobacterium tuberculosis, M. bovis, M. africanum, M.
canetti, M. microti, M. pinnipedi e M. caprae. A forma mais comum é a M.
tuberculosis e por ser aerdbio prefere se alojar nos pulmdes para o oxigénio permitir
sua multiplicacdo, além de provocar um adoecimento lento e progressivo, se
cronificado.

Assim, o agente é formado por bacilos sem cépsula, iméveis, que néo
fornecem col6nia e tem agrupamentos de ramos tortuosos e alongados (cordas) que
0s caracterizam na visualizacdo do bacilo em analises laboratoriais. Ele tem
crescimento lento e seu metabolismo constréi uma cépsula para protegé-lo de
agentes quimicos. Porém o calor, a radiacdo ionizante, raios ultravioletas e solares
podem o destruir com facilidade (LOPES, 2010).

Em contrapartida Lopes (2010) explicita que, por ter a parede celular rica em
lipideos, torna a superficie hidrofébica e presenca aumentada de lipideos na
membrana ir4 induzir no local infectado a formacédo de granulomas. Esse patégeno
aerodbio tem seu tempo de duplicacao entre 18 e 48 horas e pode continuar sem se
dividir, ou seja, impossibilita a destruicdo da doenca e reaparecimento de outras

infeccoes.

3.4 A TRANSMISSAO E A INFECCAO

A maioria das infec¢Bes é transmitida de pessoa para pessoa pela inalacédo
de goticulas presente na tosse, fala ou espirro de individuos que apresentam a TB
ativa, ou seja, exame de escarro ou BAAR positivo. Entretanto, para o
Mycobacterium tuberculosis sobreviver e ativar a doenca depende de fatores
imunologicos e a da viruléncia do agente. Devido a isso, uma pessoa pode estar
infectada, mas ndo possuir a doenca ativa e assim nao sendo capaz de transmiti-la
(FOCACCIA; VERONESI, 2009).
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Dessa maneira, a primeira linha de defesa do organismo contra o agente sao
0s macrofagos, nos quais podem se juntar a linfécitos e citocinas e eliminar
completamente o bacilo. Mas também, o M. tuberculosis pode criar uma resisténcia,
crescendo dentro do macrofago e promovendo uma multiplicacdo desses bacilos.
Essa proliferacdo se concretiza em aproximadamente trés semanas, gerando uma
resposta imunoldgica mediada por células e hipersensibilidade retardada, porém a
maioria das pessoas nessa fase se apresenta assintomaticas (SANTOS et al.,
2020).

Consequentemente, o risco de adoecimento em pessoas que tem a TB
latente é de tempo indeterminado, podendo ser nos primeiros anos ou depois de
décadas, caso ndo fagam o tratamento. Uma vez que, o infectado tenha seu sistema
imune debilitado, h& proliferacdo dos bacilos e assim surge primeiramente o foco de
Ghon, uma area de consolidacdo inflamatoria que contém em seu centro uma
necrose caseosa. Caso a lesdo parenquimatosa for acompanhada de fibrose e
linfonodos calcificados formam o complexo de Ranke, resultado da inabilidade dos
linfécitos TCD4+ conter o foco primario (SANTOS et al., 2020).

3.5 ADOECIMENTO

O Bacilo de Koch é sensivel a luz solar e as goticulas no ar podem ser
altamente contagiosas, sendo assim alguns fatores sociais, demograficos e clinicos
estdo mais associados ao desenvolvimento da TB. A doenca pode infectar todos os
grupos etarios, porém tem maior prevaléncia em pessoas entre 15 e 54 anos, do
sexo masculino e economicamente ativas (KOZAKEVICH; SILVA, 2015).

Para tanto, o principal fator para o contagio € a intensidade do convivio e a
exposicao prolongada ao M tuberculosis. Além disso, o adoecimento vai depender
especialmente do sistema imune, por isso pacientes imunocomprometidos e
portadores de HIV sédo mais vulneraveis (LONGUI, 2013).

Embora haja varios tipos, a forma mais comum e de mais contagio é a TB
pulmonar, e se em um ano ndo for tratada o individuo pode infectar diversas
pessoas dependendo da circunstancia. Por outro lado, se o individuo iniciar o

tratamento e manté-lo, ndo sera capaz de infectar outras pessoas.
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3.6 LETALIDADE

No Brasil, € obrigatoria a notificacdo dos novos casos de tuberculose, o que
influencia diretamente nos dados de incidéncia, consequentemente nos de
mortalidade e de outros indicadores. Lamentavelmente, ainda h4 um grande indice
de Obitos por essa doenca devido ao abandono do tratamento e tratamento irregular
que leva a resisténcia dos medicamentos, dificultando a efetividade da cura.
(LOPES, 2010).

Para Lopes (2010), embora haja muitos casos de 6bitos por TB, os avancgos
tecnologicos, sociais e de moradia da populacdo sdo fatores que contribuiram
grandemente para os indices da mortalidade nos Ultimos anos se manter constantes.
Portanto, pode se afirmar que apesar de nao ter uma diminuicéo notoria nos indices,
se manter estavel jA € uma vantagem, que pode ser melhorado com os cuidados

adequados.

3.7 AS DIFERENTES FORMAS DE APRESENTACAO DA DOENCA

A tuberculose pode se apresentar sob variadas formas clinicas e com
diversos sintomas, sendo elas: a TB pulmonar e TB extrapulmonar. A forma mais
comum € a pulmonar e ela se subdivide em primaria, secundaria e miliar; em que o
meio da infeccdo é o Bacilo de Koch pelas vias aéreas e logo apds se multiplica e
causa uma disseminacéo linfatica até o foco ganglionar e depois hematogénica para
0 organismo (BRASIL, 2018).

Por outro lado, a tuberculose extrapulmonar pode ser definida de acordo
com os 6rgdos ou sistemas afetados, principalmente se o individuo for coinfectado
por HIV em estado grave. Os principais subtipos da extrapulmonar sao: TB pleural,
TB ganglionar, TB meningoencefalica e TB 0ssea; 0s quais podem ser acometidos
por quatro vias, a linfo-hematogénica que € o percurso natural do bacilo depois de
entrar no organismo; hematogénica que ocorre em caso de lesdo por ruptura nos
vasos; por contiguidade que é a aproximacao do local afetado; e intracanalicular que
compromete o trato urinario e sistema genital masculino (BARREIRA, 2018).
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3.8 MANIFESTACOES CLINICAS

Certamente, a doenca se apresenta em um curso latente, subagudo ou
cronico manifestando os sintomas de forma crescente, com periodos de remisséo e
bem estar. Na maioria dos casos, os sintomas envolvem: perda ponderal, tosse,
dispneia, febre vespertina, hemoptise e sudorese. Entretanto, dependendo da sua
forma, a clinica pode variar e ter sintomas inespecificos (BARREIRA, 2018).

A tosse é o principal sintoma da tuberculose, sendo imprescindivel a busca
ativa pelos sintomaticos respiratorios, em que 0 paciente apresenta tosse por trés
semanas ou mais, essa acdo € realizada nas unidades basicas de saude
principalmente pelos agentes comunitarios. Primeiramente, a tosse se inicia como
seca e logo depois evolui para produtiva com expectoracao purulenta, as vezes com
hemoptise (BERTOLOZZI et al., 2020).

Ademais, pode ocorrer também a dor toracica sendo relacionada ao
comprometimento pleural logo no inicio da doenca, por conta da aproximacao da
infeccdo inicial e do alvéolo com a superficie da pleura. A hemoptise € menos
comum e esta associada aos aneurismas de Rasussen e pode ocorrer também em
pequenas lesbes sendo o sintoma que pode surgir durante a formacdo das
cavidades parenquimatosas (SILVA, 2015).

3.9 DIAGNOSTICO E EXAME FiSICO

No tocante ao diagnostico, quanto mais houver a demora em realiza-lo, mais
havera sinais de fraqueza e emagrecimento. A ausculta pulmonar pode apresentar-
se normal, com estertores na regido da lesdo, com sibilos, roncos, diminuicdo do
murmurio vesicular além do sopro anforico.

Segundo o Ministério da Saude, a tuberculose pode se manifestar de
diversas maneiras. Na TB pulmonar primaria deve ser avaliado se ha presenca de
tosse seca ou produtiva, sudorese noturna, febre vespertina e se esses sintomas
sao insidiosos; ja na TB pulmonar secundaria deve se observar se 0 paciente esta
na faixa etaria mais afetada, ou seja, adolescente e adulto jovem com tosse seca ou
produtiva (BRASIL, 2019).

Além da apresentacdo pulmonar, a TB extrapulmonar tem seus sintomas de

acordo com os oOrgaos afetados e ocorre mais frequentemente em pacientes com
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imunocomprometimentos grave ou HIV. O diagndstico pode ser feito avaliando na
TB pleural se ha dor toracica tipo pleuritica; na TB ganglionar periférica ha o
aumento subagudo, assimétrico e indolor dos ganglios cervicais anteriores e
posteriores; na TB meningoencefalica pode haver cefaleia holocraniana e
irritabilidade; na TB pericardica pode haver febre tosse seca e dispneia e por fim, na
TB Ossea observa-se dor a palpacdo local lombar, além de afetar a coluna e
articulagdes (BRASIL, 2019).

3.10 EXAMES DE IMAGEM

7

O exame mais utilizado é a radiografia de térax (Figura 1), porém a
tomografia também pode ser utilizada. Na radiografia, pode-se encontrar opacidade
parenquimatosa, linfonodomegalia, derrame pleural e doenga miliar. No inicio da
doenca a apresentacdo pode ser unilateral, mas com sua evolucdo pode se tornar
bilateral, cujas partes afetadas podem apresentar perda de volume e atelectasia.

Na suspeita de TB, a radiografia de térax é o exame que deve ser feito em
todos os pacientes e embora tenha baixa especificidade, apresenta alto nivel de
sensibilidade. Logo, a tomografia computadorizada (TC) € feita na suspeita de TB
guando a radiografia apresenta-se normal, permitindo a melhora da visualizacdo das
caracteristicas observadas no Raio-X e outras lesdes que ndo sdo visiveis na
mesma, além de diferenciar de outras doencas presentes no térax, conforme
ilustrado na Figura 1 (CAPONE et al., 2006).

Figura 1 - RX em PA onde se percebem opacidades bilaterais (lobo superior direito e esquerdo).
Notar discreta reducdo volumétrica do lobo superior direito em razdo de fibrose contemporéanea ao
processo ativo

[R—

b

Fonte: Capone et al.,(2006).
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3.11 EXAMES LABORATORIAIS

Em 100% dos sintomaticos respiratorio deve ser solicitado o teste rapido
molecular para tuberculose, cultura e baciloscopia, sendo a cultura o padrdo ouro
para identificar o agente causador. Outro método bastante importante é o teste
tuberculinico onde se aplica uma injecdo de um antigeno derivado proteico
purificado (PPD) (LIMA, 2015).

O Teste Rapido Molecular para Tuberculose (TRM-TB) fornece uma
deteccado sensivel da doenca no mesmo dia da coleta com apenas uma amostra de
escarro e informa a sensibilidade ou resisténcia a rifampicina, além de ter 90% de
sensibilidade, superior a baciloscopia. Esse teste pode ser utilizado para diagndstico
da TB extrapulmonar nas amostras de liquor ganglios linfaticos e outros tecidos
(LIMA, 2015).

3.12 PERFIL EPIDEMIOLOGICO (DADOS MUNDIAIS, SOBRE O BRASIL E O
ESTADO DO TOCANTINS)

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 2018 estima-se
que 1,5 milhdes de pessoas morreram de tuberculose no mundo, 10 milhdes ficaram
doentes e apenas 07 milhdes destes foram detectados e notificados. A vista disso, a
TB ainda é a maior causa de morbidade e mortalidade entre as doencas
infectocontagiosas no mundo, porém pode se considerar que a doenca é
reemergente nos paises ricos e permanecente nos pobres (FOCACCIA; VERONESI,
2015).

No Brasil, em 2019 foram notificados aproximadamente 74 mil novos casos
mostrando que infelizmente a TB ainda € um sério problema de saude publica.
Entretanto, tais dados nao significam uma epidemia generalizada, mas se concentra
em grupos de risco especificos, compostos especialmente pela populacdo mais
pobre, pessoas privadas de liberdade, em situacdo de rua e que vivem com HIV,
além da populacgéo indigena, onde vivem em aglomerados (BRASIL, 2019).

Apesar de a regido Norte ter o maior coeficiente de incidéncia da TB, o
estado do Tocantins esta em pendultimo lugar entre as 27 unidades federativas do
pais. Por outro lado, os estados do Rio de Janeiro, Amazonas, Para, Roraima e Acre
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tiveram os maiores coeficientes de incidéncia em 2019. Isso indica que, as medidas
de politicas publicas do estado do Tocantins estdo se tornando efetivas, mesmo
assim é necessario melhorar a prevencédo, diagnostico e tratamento na atencao
bésica (BRASIL, 2019).

3.13 FORMAS DE PREVENCAO

3.13.1 Bacilo De Calmette e Guérin

A vacina BCG até o momento é a Unica disponivel contra a doenca, sendo
necessaria a imunizacdo apds o nascimento preferivel nas primeiras 12 horas ou até
0s quatro anos de idade, nos casos em que a crianca nao foi vacinada
anteriormente. A BCG previne especialmente as formas mais graves da doenca
como a tuberculose miliar, tuberculose meningoencefalica e formas disseminadas
(RABAHI et al., 2017).

Além da BCG prevenir a TB, também é utilizado para proteger individuos da
hanseniase, da ulcera de buruli (infeccdo cutanea causada por Mycobacterium
ulceranse) e no tratamento do carcinoma superficial de bexiga. Esta feita com os
bacilos vivos atenuados foi aplicada pela primeira vez em humanos em 1921 e
continua sendo a vacina mais eficaz para prevencdo da doenca, sendo
preferencialmente aplicada pela via intradérmica e no braco direito (UPTODATE,
2020).

Apesar de a vacinacao prevenir contra diversos tipos de TB, depois de cinco
anos sua eficacia € amenizada. Além disso, ndo deve ser administrada em pacientes
imunocomprometidos, durante a gestacdo e em criangas com neoplasias malignas.
Outrossim, vale ressaltar que a cicatrizacdo € demorada podendo levar de 6 a 12
semanas, ndo devendo cobrir ou utilizar medicamentos para ulcera (RABAHI et al.,
2017).

3.13.2 Quimioprofliaxia

A quimioprofilaxia resume-se na administracdo de isoniazida (INH) para
evitar que a doenca se desenvolva em individuos que ja foram infectados. A INH

pelo seu forte poder bactericida € o medicamento de escolha para a administragéo
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dos baciliferos, em que chega a ser de 50 a 90 vezes maior que a necessaria para
matar a mycobacteria apos 3 horas da administracéo (PINEDA et al., 2004).

Dado ao exposto, administrar INH previne tanto a infeccdo sendo
considerada quimioprofilaxia primaria, mas também evita que a doenga se
desenvolva em pessoas ja infectada, chamada de quimioprofilaxia secundéaria.
Devido a isso, essa medida € recomendada para todos infectados com HIV e
reatores ao teste PPD (PINEDA et al., 2004).

3.14 TRATAMENTO E MEDICAMENTOS UTILIZADOS

Sabe-se que, atualmente a TB € uma doenca totalmente curavel se o
individuo seguir o tratamento normatizado no pais e disponibilizado pelo SUS.
Entretanto, a partir de 1960 o Brasil comecou a padronizacdo dos esquemas
terapéuticos, mas com a resisténcia dos bacilos devem-se utilizar os medicamentos
de forma conjunta no intuito de agir no sistema enzimatico, matando a maior
quantidade de bacilos possiveis, bloqueando a sintese de metabdlitos que
favorecem seu crescimento e dessa forma, evitando recidivas (LOPES, 2010).

O tratamento para a TB deve ser realizado de acordo com suas fases que
sdo duas: intensiva ou de atague e a de manutencdo. Na fase intensiva é feita a
diminuicdo da populacdo bacilar e retirada dos bacilos resistentes a alguma
medicacao, ja a fase de manutencéo tem a finalidade de retirar os bacilos latentes e
a limitacao da recidiva da doenca (KOZAKEVICH; SILVA, 2015).

Segundo o Ministério da Saude, no Brasil ha um esquema de tratamento em
adolescentes e adultos para o periodo de 6 meses associando quatro farmacos na
fase intensiva por 2 meses (2RHZE) e dois farmacos na de manutencdo por 4
meses (4RH). Os da fase intensiva sdo Rifampicina (R), Isoniazida (H), Pirazinamida
(2) e Etambutol (E) e os da fase de manutencdo Rifampicina (R) e Isoniazida (H).
Entretanto, para criancas o tratamento muda apenas na fase intensiva, retirando
apenas o Etambutol (E) (RABAHI et al., 2017).

3.15 ABANDONO DO TRATAMENTO

Embora haja a estratégia de modelo de tratamento observado na TB, as

taxas de abandono ainda se mantém bastante elevadas. Nesse contexto, é
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considerado abandono do tratamento o0s pacientes que ndo compareceram a
Unidade Basica de Saude (UBS) por 30 dias consecutivos, a maioria por estarem
assintomaticos e se considerarem curados. Dessa forma, é necessério fazer uma
avalicdo clinica do paciente, afastar TB ativa e avaliar o risco-beneficio para reiniciar
o tratamento (RODRIGUES; MAKSUD, 2017).

Apesar do Sistema Unico de Saude (SUS) disponibilizar os medicamentos
gratuitos para a TB, os pacientes ainda tem um bloqueio para cuidar-se e o
abandono do tratamento induz exatamente na transmissao da doenga, recidiva e
mortalidade. Dessa forma, deve se tomar medidas para resolugéo dessa resisténcia
dos pacientes, como certificar o tratamento supervisionado por agentes de saude,
busca por pacientes faltosos e criar um vinculo com melhoria na relagdo médico
paciente, além de fornecer informag¢Bes adequadas sobre a doenca ao paciente e
seus familiares (RODRIGUES; MAKSUD, 2017).

4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O percurso metodolégico da pesquisa caracteriza-se por meio de abordagem
guanti-qualitativa do tipo descritiva e exploratéria, em que serdo analisados os dados
epidemioldgicos da tuberculose notificados entre os anos de 2010 e 2020 no

municipio de Porto Nacional, os quais seréo realizados no ano de 2021.

4.2 LOCAL E PERIODO DA REALIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa abrange a populacéo residente do municipio de Porto Nacional-
TO, investigando casos notificados de tuberculose e sera realizada no ano de 2021.
Segundo dados do IBGE (2019), o municipio de Porto Nacional fica a 58,7 km da

capital de Palmas, e possui uma area total de 4 449,917km2,
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4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacédo total de Porto Nacional é de 53.010 habitantes, resultando em
uma densidade geografica de 11,04 hab/km2. Além disso, a cidade é composta por
50 bairros e possui o distrito de Luzimangues. Nesse estudo, a amostra analisada
sera constituida de toda a populacdo do municipio de Porto Nacional que for

notificada com tuberculose no periodo de 2010 a 2020.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Dados do perfil epidemiolégico de individuos notificados com tuberculose no

municipio de Porto Nacional entre os anos de 2010 e 2020.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Serdo excluidos os casos de tuberculose que ndo foram notificados, assim

como 0s casos com mudanca de diagnoéstico no periodo estudado.

4.6 VARIAVEIS

As pesquisas serdo levantadas para a investigacdo do trabalho visando

descrever:

e Caracteristicas

¢ Quantidade da populacao envolvida
e Idade

e Testagem para HIV

e Encerramento dos casos

e Raca

e Formas da doenca

e Sexo
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4.7 ESTRATEGIA DE APLICAGCAO, ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico desenvolvido em etapas
concomitantes uma etapa com aporte teérico e a outra com levantamento de dados.
Primeiramente, serd realizada uma pesquisa bibliografica e documental, sendo
considerados aqueles que possuissem maior vinculo com a problemética da
tuberculose e que tivessem mais proximidade com o local, como também com a
situacdo pesquisada.

Os dados da pesquisa serdo coletados do Sistema de Informacédo de
Agravos de Notificacao (Sinan), sobre casos notificados de tuberculose no municipio
de Porto Nacional nos anos de 2010 a 2020. Além disso, serdo discutidas as
variaveis de idade, sexo, raca, coinfeccdo por HIV, situacdo de encerramento e a
forma da doenca. Por meio do perfil epidemiolégico podera ser identificada, a
realidade vivenciada no municipio, os grupos de maior vulnerabilidade da doenca e
0 avanco da doencga ao longo do periodo estudado.

As informacdes e dados serdo inseridos e organizados a partir de tabelas e
graficos do Microsoft Excel e Word 2010, com fontes preferencialmente entre os
anos de 2015 a 2020. Além disso, sera feita a andlise estatistica de dados com
porcentagens de acordo com as variaveis selecionadas, para melhor exemplificar as

referéncias estudadas.
5 INSTRUMENTO DA PESQUISA

Para a realizacdo dessa pesquisa, serdo analisados aspectos
epidemiologicos da tuberculose em Porto Nacional, serd estudado o numero de
casos notificados pelo SINAN. Os dados obtidos terdo investigacdo baseada nas
variaveis disponibilizadas para estudo, além de serem apresentadas em forma de

gréaficos e tabelas para melhor exposicéo e explicacdo do conteudo.
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6 ASPECTOS ETICOS

6.1 RISCOS

A referida pesquisa ira se basear em dados secundarios do SINAN
disponibilizados pela secretéaria de saude de Porto Nacional, oferecendo riscos de
subnotificagdo, por apresentar algumas variaveis com “ignoradas ou em branco”,
além de haver a possibilidade de vazamento de informacdes. Outro fator de risco
importante é a alteracdo de resultados, podendo ter casos notificados que ndo foram
contabilizados.

Entretanto, ndo havera risco fisico, por ndo se tratar de uma pesquisa
biomédica e utilizar de procedimentos invasivos ou violéncia fisica de parceiros pela
participacdo na pesquisa. Ademais, ndo havera prejuizos psicolégicos por nao ter
um vinculo direto com o paciente e estes estarem em anonimato.

Visando extinguir a possibilidade de vazamento de dados e garantir o sigilo
por parte das pesquisadoras, sera assinado um Termo de Compromisso de
Utilizacdo de Dados (TCUD), em que haverd o comprometimento de ambas as
partes em manter a confidencialidade sobre os dados coletados e privacidade nos

conteudos, sendo utilizados somente para fins cientificos.

5.2 BENEFICIOS

Os beneficios incluidos no desenvolvimento dessa pesquisa incluem
principalmente a alta confiabilidade devido a fonte de informacdes do SINAN, que
sera utilizada para coleta de dados, sendo esta eficaz e fiel. Além disso, podem ser
citados todos os casos notificados para uma base de prevaléncia, sem que seja
necessaria a exposicao dos nomes dos individuos afetados.

Além do mais, o tema fornece subsidios relevantes para o parametro
comparativo dos anos que serao pesquisados para concluir se os casos notificados
estdo aumentando ou diminuindo. Com isso, poderédo criar medidas preventivas
como a vacinacdo e quimioprofilaxia, terapéutica, politicas publicas e melhor

acompanhamento dos casos de abandono ao tratamento.
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5.3 SITUACAO PARA SUSPENSAO DA PESQUISA

E obrigatdrio que a pesquisa seja suspensa imediatamente se houver algum
risco envolvendo o participante da pesquisa ou prejuizos por causas naturais, Como
desastres ou pandemias, até que o ambiente se estabilize normalmente para
retomar de onde foi encerrada. Além disso, o Comité de Etica em Pesquisa devera
ser informado de todos os efeitos adversos que modifiguem o curso normal da

pesquisa.

7 DESFECHO

7.1 DESFECHO PRIMARIO

Identificar os casos notificados de tuberculose no municipio de Porto
Nacional, observando as caracteristicas epidemiolégicas e como a doenca se

comporta nos ultimos 10 anos.

7.2 DESFECHO SECUNDARIO

Verificar o nimero de casos notificados de individuos com tuberculose, qual
a forma de infec¢do, qual variavel é mais atingida, quais as manifestacdes clinicas,
quais pacientes fazem o tratamento e quais o abandonam. Além disso, o resultado
deste estudo estard disponivel para o acesso publico e servirA para obtencao de
conhecimento e alerta para o diagnéstico da TB, principalmente para as unidades de
saude. E espera-se que as falhas sobre essa tematica sejam preenchidas de forma
favoravel, tanto na promoc¢do, quanto na prevencdo da doenca, ocorrendo uma
melhor resposta no tratamento, evitando o abandono e haja uma minimizacado dos

casos no municipio de Porto Nacional.

8 CRONOGRAMA

Quadro 1 - Cronograma da pesquisa



27

2020

2021

Apo6s aprovacao do CEP

ETAPAS Fev. | Mar. | Abr. | Maio | Jun. |M.1 [ M.2

M.3

M.4

M.5

Escolha do X
tema

Pesquisa X X X
bibliografica

Elaboragéo X X X X
do Projeto

Defesa do X
Projeto

Submissao X
ao CEP

Encontros X X X X X X
com o(a)
orientador(a)

Selecédo dos X
participantes

Levantament
0 dos dados

Analise dos
Resultados

Escrita do X
Artigo
Cientifico

Revisdo do
Artigo

Defesa do
Artigo

Submisséao
do Artigo

Fonte: Elaborado pelos autores

9 ORCAMENTO

Quadro 2 - Orcamento dos recursos gastos com a pesquisa

CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS MATERIAIS

Itens Quantidade Valor Unitario R$

Valor Total

R$

Resma de folha de A4 chamex
Office de A4

1 25,90

25,90

Encadernacao 6 5,00

30,00

Impressdes preto e branco 150 0,25

37,50
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Impressdes coloridas 30 0,50 15,00
Gravagéo em CD 2 5,00 10,00
Caneta bic 2 1,20 2,40

CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS HUMANOS

Iltens Quantidade Valor Unitario R$ VanI£;' otal
Combustivel 8l 4,60 36,80
Valor Total: 157,60

Fonte: Elaborado pelos autores

Obs.: Todas as despesas previstas serdo cobertas por financiamento proprio
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APENCICES

APENDICE A — DOCUMENTO PARA SOLICITACAO DE INFORMACOES DO
SINAN/ VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

<= FAPAC - Faculdade Presidente Anténio Carlos.
Ny INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO S/A
@ Rua 02, Qd. 07 — Jardim dos Ypés — Porto Nacional — CEP 77.500-000
CX Postal 124 - Fone: (63) 3363-9600 — CNPJ: 10.261.569/0001 - 64
PORTO NACIONAL - TO & www.itpacporto.edu.br

DOCUMENTO PARA SOLICITACAO DE INFORMACOES DO SINAN/ VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

Eu, Amanda Victorya De Oliveira Ribeiro e Lorrane Brasil De Andrade
Sousa, académico (a) do 5° Periodo do curso de Medicina do Instituto Tocantinense
Presidente Antdnio Carlos, em Porto Nacional — TO solicito acesso aos dados
publicos do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo, junto a Vigilancia
Epidemiolégica de Porto Nacional, referente a tuberculose em Porto Nacional do
periodo de 2010 a 2020, para a producéao de trabalho académico sobre a situacao

epidemioldgica de Porto Nacional.

Asseguro que a utilizacdo desses dados sera restrita para fins académicos.



Porto Nacional, de de 2020.

Académico (a)

Orientador responsavel

APENDICE B - TERMO DE COMPROMISSO DA INSTITUICAO PROPONENTE

AEYAEDUCCACIONAL FAPAC - Faculdade Presidente Anténio Carlos.
== INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO S/A

@ Rua 02, Qd. 07 — Jardim dos Ypés — Porto Nacional - CEP 77.500-000
CX Postal 124 - Fone: (63) 3363-9600 — CNPJ: 10.261.569/0001 — 64

PORTO NACIONAL - TO @ www.itpacporto.edu.br

TERMO DE COMPROMISSO DA INSTITUICAO PROPONENTE
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Projeto: Aspectos Epidemiolégicos da Tuberculose em Porto Nacional no Periodo

de 2010 a 2020.

Pesquisador Responsavel: Francinelly Ribeiro dos Santos Aires

A FAPACI/ITPAC Porto declara que estd de acordo com a execucdo do

projeto Aspectos Epidemiolégicos da Tuberculose em Porto Nacional no

Periodo de 2010 a 2020, coordenado pelo pesquisador Francinelly Ribeiro do
Santos Aires, desenvolvido em conjunto com os académicos Amanda Victorya de
Oliveira Ribeiro e Lorrane Brasil de Andrade Sousa e assume 0 compromisso de

apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa nesta instituicdo durante a realizacéo

da mesma.
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Declaramos conhecer e cumpri as resolucdes éticas brasileiras, em especial a
Resolucdo 466/20102 do Conselho Nacional de Saude. Esta instituicdo esta ciente
de suas corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do presente projeta de
pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos
sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a

garantia de tal seguranca e bem-estar.

Porto Nacional, de de

Assinatura do Responsavel pela IES

APENDICE C - TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS (TCDU)

<= FAPAC - Faculdade Presidente Anténio Carlos.
eI ey INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO S/A

@ Rua 02, Qd. 07 - Jardim dos Ypés — Porto Nacional — CEP 77.500-000
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TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS (TCDU)

Eu, Francinelly Ribeiro do Santos Aires, docente do Curso de Medicina,
pesquisadora responsavel pela pesquisa intitulada “Aspectos Epidemiolégicos da
Tuberculose em Porto Nacional no Periodo de 2010 a 2020, sob a
responsabilidade dos académicos pesquisadoras: Amanda Victorya de Oliveira
Ribeiro e Lorrane Brasil de Andrade Sousa, comprometo-me com a utilizacdo dos
dados contidos na Plataforma da Vigilancia Epidemiolégica de Porto Nacional - TO,
a fim de obtencdo dos objetivos previstos, e somente apos receber a aprovacao do
sistema CEP-CONEP.

Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados fornecidos, bem
como a privacidade de seus conteudos. Esclareco que os dados coletados se

referem a tuberculose, no periodo de 2010 a 2020.
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Declaro entender que € minha a responsabilidade de cuidar da integridade
das informacdes e de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos
individuos que terdo suas informacdes acessadas.

Também é minha responsabilidade de nédo repassar os dados coletados ou o
banco de dados em sua integra, ou parte dele, a pessoas nao envolvidas na equipe
da pesquisa. Por fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizacdo das
informagdes apenas para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui
referida. Qualquer outra pesquisa em que eu precise coletar informacdes sera
submetida a apreciacdo do CEP da FAPAC/ ITPAC Porto.

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Porto Nacional, de de

APENDICE D - TERMO DE DISPENSA DO TCLE - TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

<=~ FAPAC - Faculdade Presidente Anténio Carlos.
el ey INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO S/A

@ Rua 02, Qd. 07 - Jardim dos Ypés — Porto Nacional — CEP 77.500-000
CX Postal 124 - Fone: (63) 3363-9600 — CNPJ: 10.261.569/0001 - 64

PORTO NACIONAL » TO @ www.itpacporto.edu.br

TERMO DE DISPENSA DO TCLE — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Eu Amanda Victorya de Oliveira Ribeiro e Lorrane Brasil de Andrade
Sousa, pesquisadoras responsaveis pelo Projeto de Pesquisa intitulado “Aspectos
epidemiologicos da tuberculose em Porto Nacional no periodo de 2010 a 2020”, cuja
pesquisa possui cunho retrospectivo baseando-se em dados repassados pelo
(SINAN) - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo. Solicito a dispensa do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido com a seguinte justificativa: os dados
coletados néo possuem nenhuma identificacdo dos pacientes que se enquadram no

grupo de pesquisa, ndo havendo nenhuma possibilidade da sua identificagéo. Essas
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informacBes também sdo disponibilizadas posteriormente em banco de dados

publicos, no caso o SINAN — Sistema de Notificacdes e Agravos.

Declaro:

a) Que o acesso aos dados registrados em prontuarios de pacientes ou em
base de dados para fins da pesquisa cientifica serd feito apenas apds a
aprovacdo do Projeto de Pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa

Humana;

b) Que 0 acesso aos dados sera supervisionado por uma pessoa que esteja

plenamente informada sobre as exigéncias de confiabilidade;

c) Meu compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados
utilizados preservando integralmente o anonimato e a imagem do participante,

bem como a sua néo estigmatizacao;

d) Na&o utlizar as informacbes em prejuizo das pessoas e/ou das
comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou

econdbmico-financeiro;

e) Que o pesquisador responsavel estabeleceu salvaguardar e assegurar a

confidencialidade de dados da pesquisa,

f) Que os dados obtidos na pesquisa serdo usados exclusivamente para a
finalidade prevista no protocolo;

g) Que os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para o projeto
vinculado, os quais serdo mantidos em sigilo, em conformidade com o que

prevé os termos de Resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Devido a impossibilidade de obtencdo do TCLE (Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido) de todos os participantes, assino esse termo para salvaguardar

seus direitos.

Amanda Victorya de Oliveira Ribeiro
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Lorrane Brasil de Andrade Sousa

Porto Nacional, de de 2020.

APENDICE E - TERMO DE COMPROMISSO SOBRE O INICIO DA PESQUISA -
DECLARACAO ORIENTADOR

A FYAEDLCACIONAL FAPAC - Faculdade Presidente Anténio Carlos.

INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO S/A
@ Rua 02, Qd. 07 — Jardim dos Ypés — Porto Nacional — CEP 77.500-000
CX Postal 124 - Fone: (63) 3363-9600 - CNPJ: 10.261.569/0001 - 64

PORTO NACIONAL » TO @ www.itpacporto.edu.br

TERMO DE COMPROMISSO SOBRE O INICIO DA PESQUISA — DECLARACAO
ORIENTADOR

Projeto: Aspectos Epidemiologicos da Tuberculose em Porto Nacional no Periodo
de 2010 a 2020.

Pesquisador Responsavel: Francinelly Ribeiro do Santos Aires

Pesquisadora Participante: Amanda Victorya de Oliveira Ribeiro e Lorrane Brasil
de Andrade Sousa

Eu, Professora Francinelly Ribeiro do Santos Aires, pesquisador (a)
responsavel pela pesquisa acima identificada, com a anuéncia da IES

FAPAC/ITPAC Porto declaro que conheco e cumprirei as normas vigentes expressas
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na Resolucdo 196/1996 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, e em
suas complementares (Resolu¢cdes CNS/MS 240/97, 251/97, 292/99, 340/2004 e

510/2016 e assumo, neste termo 0 compromisso de:

1) Somente iniciar a pesquisa ap0s sua aprovacao junto ao Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da FAPAC/ITPAC Porto e, hos casos assim
previstos em lei (Resolucdo CNS/MS 196/96, VIII, 4 e CNS/MS 340/04, item

VI), na Comissdo Nacional Etica em Pesquisa — CONEP;

2) Caso a pesquisa seja interrompida, informar tal fato ao Comité de Etica e

Pesquisa, de forma justificada;

3) Na ocorréncia de evento adverso grave comunicar imediatamente ao CEP,

bem como prestart todas as informacdes que me foram solicitadas;

4) Utilizar os dados e/ou informagbes coletadas assegurando a
confidencialidade e a privacidade dos mesmos.

5) Destinar os dados e/ou informagdes coletadas somente para o projeto ao
qual se vinculam. Todo e qualquer outro uso devera ser objeto de um novo
projeto de pesquisa que devera ser submetido a apreciacdo do Comité de

Etica em Pesquisa;

6) Apresentar relatorio final, sobre o desenvolvimento da pesquisa ao CEP.

Prof. Francinelly Ribeiro do Santos Aires

Pesquisador Responsavel

Porto Nacional, de de 2020.
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