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Tuberculosis (TB) is an infectious disease that can spread through the lymph or
bloodstream, compromising other organs by contiguity. This study aimed to analyze the
characteristics of extrapulmonary TB reported in Rondbnia between 2015 and 2020.
This is an observational, analytical, cross-sectional study with a quantitative approach,
based on cases reported with the extrapulmonary clinical form and who were resident
in the state. The data was collected through a survey of variables in SINAN, stored in
Microsoft Excel and analyzed using descriptive statistics in TIBCO's Statistica software,
after complying with ethical precepts. A total of 584 cases of extrapulmonary TB were
identified in Ronddnia, with negative sputum smear microscopy, chest X-ray suspicion
of TB, sputum culture not performed/in progress, sensitivity test ignored/blank, TMR-TB
not performed, histopathology suggestive of TB, TB/HIV co-infected, notified at the
hospital and followed up in specialized services, with a low percentage of cure and a
high percentage of abandonment. The high percentage of data not filled in properly in
the system can have an impact on the knowledge and clinical scenario of the disease,
in order to propose relevant interventions for the epidemiological profile of the disease.
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1. INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa, considerada como uma
emergéncia global pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) desde 1993. Em 2021,
estima-se que 10,6 milhdes de pessoas foram acometidas, causando 1,6 milhdes de
obitos!. Neste cenario, o Brasil ocupa a 202 posicdo entre os paises com elevada carga
da doenca com aproximadamente 78.057 mil casos novos, e a 192 quanto a coinfeccao
TB/HIV, representando um desafio no ambito de salde publical?.

A transmissdo da TB ocorre por meio das vias aéreas, quando os bacilos séo
expelidos pela tosse, fala ou espirro de um individuo com TB ativa na forma pulmonar ou
laringea. Entretanto, a doenca pode se disseminar, pela linfa ou corrente sanguinea,
comprometendo outros 6rgdos por contiguidade, o qual denominamos de TB
extrapulmonars.

Com excec¢do da TB extrapulmonar laringea, as demais formas extrapulmonares
sdo desprovidas de infectividade, entretanto, o seu diagnostico vem aumentando, no
Brasil, principalmente entre os infectados pelo HIV e/ou com a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (sida)3. O comprometimento do sistema imunolégico aumenta
a suscetibilidade a outras infec¢cdes causadas por micobactérias de crescimento
acelerado. O desenvolvimento da TB extrapulmonar nesses pacientes é 20 vezes maior
guando comparado com aqueles que ndo possuem a coinfeccdo TB/HIV, acometendo
60% destes casos”.

O diagnéstico de TB extrapulmonar apresenta um desafio, uma vez que 0s exames
convencionais para o diagnéstico da TB muitas vezes ndo contribuem com a detec¢éo
desta forma clinica*®, sendo centralizados nos servigos especializados, tendo em vista
gue os sinais e sintomas dependem dos 6rgaos e/ou sistemas acometidos interferindo
no contexto clinico-epidemiolégico®®.

Neste sentido, este estudo teve como objetivo analisar as caracteristicas da TB

extrapulmonar notificadas em Rondonia, entre 2015 e 2020.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional, analitico, do tipo transversal e abordagem

guantitativa realizado em Rondénia, estado localizado na Regido Norte do pais, com uma




DOI: 10.18606/2318-1419/amazonia.sci.health.v13n1p78-92 FELIX, MBR; BONFIM, RO; BRAGA, RB; TAQUINI, D;

Revista Amaz6nia Science & Health SIQUEIRA, TC; BRANCO JUNIOR, AG; ORFAO, NH.

2025, Vol. 13, N° 1 Caracteristicas da tuberculose pulmonar em um estado da
Amazénia Ocidental.

area territorial de aproximadamente 237.765,347 km2 e populacédo estimada, em 2021, de
1.815.278 habitantes’.

A atencdo a TB € descentralizada para as unidades da Atencdo Priméaria a Saude
(APS), a qual é responsavel pelas acdes de rastreamento dos sintomaticos respiratorios,
diagnodstico precoce, notificacdo no sistema de informacdo, acompanhamento dos casos
com busca dos faltosos, oferta e realizagdo do Tratamento Diretamente Observado (TDO)
e investigagao dos contatos.

Como suporte, Porto Velho especificamente, possui um servico especializado sob
gestdo municipal responsavel pelo diagndstico, tratamento e acompanhamento dos casos
de TB extrapulmonar. Outros municipios contam com o Servico de Assisténcia
Especializada (SAE) para os casos de coinfec¢cdo TB/HIV, e a nivel estadual um hospital
de referéncia, no que tange aos casos de TB drogarresistente (TB-DR) e aqueles que
necessitam de internacado, se necessario; além do Laboratério Central de Saude Publica de
Rondonia (LACEN-RO) para os exames de cultura de escarro e teste de sensibilidade.

A populacdo de estudo foi constituida por todos os casos notificados com TB em
Rondoénia no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) no periodo de
2015 a 2020. Como critério de inclusdo considerou-se aqueles que possuiam a forma
clinica extrapulmonar, e como exclusdo os casos que residiam em outros estados.

Os dados foram coletados por meio de um levantamento no SINAN das variaveis —
sexo, idade, raca/cor, escolaridade, tipo de entrada, forma clinica, populacdo especial,
doencas e agravos associados, exames diagndsticos (baciloscopia de escarro, radiografia
de torax, cultura de escarro, teste de sensibilidade, teste molecular rapido para a TB (TMR-
TB), histopatologia), HIV, servico de saude de notificacdo e de tratamento, data de
diagnéstico e inicio do tratamento, situacdo de encerramento e data de encerramento.

Os dados foram armazenados no Programa Microsoft Excel e analisados por meio de
estatistica descritiva no software Statistica, da TIBCO, versao 13.5.0.17.

Atendendo as recomendacdes da resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2012), o projeto matriz intitulado “Tuberculose no estado de Rondénia: um estudo
de avaliacdo em saude” foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundagdo

Universidade Federal de Rondénia, conforme parecer 6.652.601.

3. RESULTADOS

No periodo entre 2015 a 2020, foram notificados 4.451 casos de TB no SINAN.
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Destes, 601 (13,50%) possuiam a forma clinica extrapulmonar, dos quais 17 foram
excluidos por residirem fora do estado, totalizando 584 casos para este estudo.

O perfil dos casos de TB extrapulmonar sdo, em sua maioria, do sexo masculino
(66,1%), com média de idade foi de 37,5 anos (dp=x£17,11), sendo o minimo sete anos e o
maximo 94 anos, racal/cor parda (65,9%), de 5% a 82 série incompleta do Ensino
Fundamental (20,7%), caso novo (85,3%), ndo se caracterizam como populacdo especial,
seja como populacéo privada de liberdade (PPL) (91,6%), populacdo em situacéo de rua
(PSR) (98,1%), profissional de saude (94,7%) ou imigrante (97,4%); e nem doencas e
agravos associados, tais como uso de drogas (93,3%), diabetes mellitus (93,1%), doenca
mental (96,2%) e outras (70,2%), ainda que 6,3% eram tabagistas, 20,7% com diagndstico
de sida e 9,1% etilistas (Tabela 1).

Em relacdo aos exames de diagnosticos, a maioria dos casos notificados possuiam
baciloscopia de escarro negativa (49,5%), radiografia de térax suspeito de TB (54,5%),
cultura de escarro nédo realizada/ em andamento (92,3%), teste de sensibilidade ignorado/
em branco (69,9%), TMR-TB né&o realizado (81,0%) e histopatologia sugestivo de TB
(14,4%). Além disso, 20,7% dos casos eram coinfeccdo TB/HIV, notificacdo
majoritariamente no hospital (36,4%), acompanhamento nos servicos especializados
(56,7%), baixa taxa de cura (72,3%) e elevado para o abandono (13,0%) (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo do perfil dos casos de TB extrapulmonar notificados no SINAN em
Ronddnia, no periodo de 2015 a 2020.

Variaveis N (%)
Sexo
Masculino 386 (66,1)
Feminino 198 (33,9)
Raca/Cor
Parda 385 (65,9)
Branca 122 (20,9)
Preta 46 (7,9)
Indigena 13 (2,2)
Amarela 11 (1,9)
Ignorado/ Em branco 7 (1,2)
Escolaridade
Analfabeto 27 (4,6)
12 a 42 série incompleta do Ensino Fundamental 75 (12,8)
423 série completa do Ensino Fundamental 36 (6,2)
52 3 82 série incompleta do Ensino Fundamental 121 (20,7)
Ensino fundamental completo 20 (3,4)
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Ensino médio incompleto 47 (8,0)
Ensino médio completo 102 (17,5)
Ensino superior incompleto 25 (4,3)
Ensino superior completo 58 (9,9)
Ignorado/ Em branco 60 (10,4)
N&o se aplica 13 (2,2)
Tipo de entrada
Caso Novo 498 (85,3)
Retratamento* 62 (8,9)
Transferéncia 32 (5,5)
Nao Sabe 1(0,2)
P6s-6bito 1(0,2)
Populacdes Especiais
Nao 535 (91,6)
PPL Sim 37 (6,3)
Ignorado/ Em branco 12 (2,1)
N&o 573 (98,1)
PSR Ignorado/ Em branco 8(1,4)
Sim 3(0,5)
o Nao 553 (94,7)
PrOﬂSSiOug?S de Sim 23 (3,9)
Ignorado/ Em branco 8 (1,4)
Nao 569 (97,4)
Imigrante Ignorado/ Em branco 11 (1,9)
Sim 4 (0,7)
Doencas e agravos associados
Nao 545 (93,3)
Uso de drogas ilicitas Sim 23 (3,9)
Ignorado/ Em branco 16 (2,7)
N&o 533 (91,3)
Tabagismo Sim 37 (6,3)
Ignorado/ Em branco 14 (2,4)
N&o 404 (69,2)
sida Sim 121 (20,7)
Ignorado/ Em branco 59 (10,1)
Nao 517 (88,5)
Alcoolismo Sim 53(9,1)
Ignorado/ Em branco 14 (2,4)
Nao 544 (93,1)
Diabetes Mellitus Sim 26 (4,5)
Ignorado/ Em branco 14 (2,4)
N&o 562 (96,2)
Doenca Mental Sim 8 (1,4)
Ignorado/ Em branco 14 (2,4)
N&o 410 (70,2)
Outras Sim 38 (6,5)
Ignorado/ Em branco 136 (23,3)




DOI: 10.18606/2318-1419/amazonia.sci.health.v13n1p78-92 FELIX, MBR; BONFIM, RO; BRAGA, RB; TAQUINI, D;

Revista Amaz6nia Science & Health SIQUEIRA, TC; BRANCO JUNIOR, AG; ORFAO, NH.

2025, Vol. 13, N° 1 Caracteristicas da tuberculose pulmonar em um estado da
Amazénia Ocidental.

Exames diagnoésticos

Negativa 289 (49,5)
Baciloscopia de escarro Nao realizada 227 (38,8)
N&o se aplica 67 (11,5)
Positiva 1(0,2)
Suspeito de TB 318 (54,5)
. . . Normal/ Outra patologia 162 (27,7)
Radiografia de Toérax N30 realizado 97 (16.,6)
Ignorado/ Em branco 7 (1,2)
N&o realizada/ Em andamento 539 (92,3)
Cultura de escarro Negativa 37 (6,3)
Positiva 8 (1,4)
N&o realizado/ Em andamento 171 (29,3)
Teste de sensibilidade Sensivel 5(0,8)
Ignorado/ Em branco 408 (69,9)
N&o realizado 473 (81,0)
N&o detectavel 81 (13,9)
TMR-TB Detectévgl sensivel a Rifampicina 12 (2,0)
Inconclusivo 8 (1,4)
Detectavel resistente a Rifampicina 1(0,2)
Ignorado/ Em branco 9 (1,5)
N&o realizado/ Em andamento 460 (78,8)
Sugestivo de TB 84 (14,4)
Histopatologia Baar Positivo 23 (3,9)
N&o sugestivo de TB 13 (2,2)
Ignorado/ Em branco 4 (0,7)
HIV
Negativo 394 (67,5)
Positivo 121 (20,7)
N&o realizado/ Em andamento 69 (11,8)
Unidade de Notificacéo
Servicos Especializados 229 (39,2)
Hospital 214 (36,6)
APS 141 (24,2)
Unidade de Tratamento
Servicos Especializados 331 (56,7)
APS 183 (31,3)
Hospital 70 (12,0)
Situacao de encerramento
Cura 422 (72,3)
Abandono 73 (13,0)
Obito por outras causas 24 (4,1)
Transferéncia 24 (4,1)
Mudanca de Diagnaostico 22 (3,8)
Mudanca de Esquema 13 (2,2)
Ignorado/ Em branco 4 (0,7)
Obito por TB 2 (0,3)

Fonte: SINAN (2022)
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Legenda: PPL - populacéo privada de liberdade, PSR - populacédo em situacédo de rua, TMR-TB - teste molecular rapido
para a TB.
* Recidiva (29 casos - 5,0%) e Reingresso ap6s o abandono (23 casos — 3,9%)

O tempo médio para inicio do tratamento foi de 4,23 dias (dp=%+18,47), sendo 0 minimo
zero dias e 0 maximo 225 dias. Concomitantemente, o tempo médio para o término foi de

186,76 dias (dp=%90,24), sendo o minimo zero dias e 0 maximo 650 dias.

4. DISCUSSAO

Em relacdo ao numero de casos identificados de TB extrapulmonar em Rondonia,
verifica-se o aumento gradativo desta forma clinica ao longo dos anos, corroborado pela
literatura®1°, bem como a notificacdo de casos de outros estados. Tais aspectos podem
estar relacionados com a pactuacéao interestadual e organizacao dos servi¢os de saude que
constituem a Rede de Atencéo a Saude (RAS) para utilizacdo das unidades de referéncia,
inclusive para elucidacéo diagnéstica.

No que se refere a média de idade dos casos, coincide com um estudo realizado no
Pard, que verificou uma faixa etaria da populacdo afetada da TB extrapulmonar entre 20 a
39 anos!!. Engquanto, a maior frequéncia dos individuos acometidos era do sexo masculino,
reforcando a maior suscetibilidade desta populagédo!?13.

A razao para essa tendéncia reside no fato de que os homens em idade produtiva
estdo mais sujeitos a negligenciar o autocuidado da saude por diversos fatores, emocionais
e culturais. Assim, por assumirem comportamentos de risco, como habitos prejudiciais a
saude (consumo de alcool ou tabaco), sedentarismo, alimentacdo inadequada e ndo buscar
por servicos de saude de forma preventiva ou rotineira, tornam-se suscetiveis as doencas
e agravos, assim como a exposicdo ao bacilo, soma-se a percepcao relacionada ao
processo de adoecimento, que colabora com a demora na procura por cuidado e,
subsequentemente, com o agravamento do caso#15,

Paralelamente, verificou-se um predominio dos autodeclarados como pardos, como
apontado pela literatura'?16, que pode ser atribuida ao processo de miscigenacédo e
caracteristicas locais da populacdo predominante na regiao estudada.

A baixa escolaridade identificada neste estudo contribui com o aumento da
vulnerabilidade social. Destaca-se que € uma realidade presente em todas as regides do
pais e que interfere diretamente no acesso a informacdo da doenca, comprometendo o

enfrentamento do diagndstico e adesao ao tratamento, o que demanda reflexdes dos
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setores publicos sobre o acesso a salde com equidade?’.

O estudo apresentou, ainda, um nuamero significativo de casos novos de TB
extrapulmonar, que pode estar associado com o cenario epidemiolégico da TB em
Rondonia, o qual se caracteriza como o estado com maior percentual de abandono?. A
perda de segmento contribui para a continuidade da propagacao do bacilo pelas formas
clinicas da TB pulmonar e/ou laringea, que apesar desta ser extrapulmonar, apenas as
duas anteriores favorecem com a perpetuacéo da cadeia de transmisséos.

O retratamento, neste estudo, apresentou um percentual que esta proximo com
estudos realizados no Parana (6,6%)® e em Itapetinga - MG (7,40%)'?. Tais aspectos
trazem a reflexdo sobre a importancia de desenvolver atividades de educa¢do em saude
junto a comunidade, bem como o fortalecimento do vinculo durante as consultas e
implementacéo de estratégias que garantam a continuidade do tratamento até o fim, como
o TDO, elucidando os aspectos que possam gerar davidas?!®, principalmente entre aqueles
gue ja abandonaram o tratamento previamente.

Com relacdo as populacdes especiais (PPL, PSR, profissionais de saude e
imigrantes), o estudo aponta um baixo percentual de casos registrados para TB
extrapulmonar, o que também esta associado com outros estudos!®2%-23, Ainda que baixo,
observa-se que dentre a populacao especial, 0 maior percentual ocorreu na PPL, na qual a
institucionalizacdo em ambientes com condi¢des inadequadas, superlotacdo e desafios no
cuidado em salide que favorecem o acometimento por todas as formas de TB?4.,

A necessidade de exames complementares (histopatolégicos - bidpsia, cultura -
liguida e meios sodlidos tradicionais, ressonancia magnética, exames de imagem,
tomografia computadorizada), desfavorecem a elucidacdo do diagnoéstico da TB
extrapulmonar da PPL. E necessario a superacdo de alguns obstaculos, tais como
dificuldades relacionadas ao deslocamento que exige o0 agendamento da escolta
(disponibilidade de recursos humanos e materiais) para outras unidades que constituem a
RAS, inclusive para os servi¢os especializados, bem como maior articulagdo com definicéo
de estratégias em conjunto entre a equipe de saude e seguranca para o enfrentamento da
doenca, oferta e efetivacdo do TDO, dentre outros??24,

Ja em relacdo a PSR, Hino e colaboradores?® apontam que a continuidade de acesso
ao servigo da RAS é dificultada devido a estigmatizacéo por parte dos profissionais durante
o acolhimento dessa populacédo e dos usuarios que vivem em situagcédo de rua no acesso

as unidades de saude. O acolhimento e o fortalecimento de vinculo, de forma sélida pode
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interferir no manejo do cuidado, controle das acdes da TB e na qualidade de vida dos
usudrios e comunidade?.

Orfdo e colaboradores?® abordam que o perfil de adoecimento por TB entre os
profissionais de saude diz respeito as fragilidades estruturais para o atendimento,
contencéo do bacilo e o0 uso adequado dos equipamentos de protecéo individual. Ainda que
a formacéo técnica para atuacao nas diferentes unidades de salude aconteca, a temética
da TB raramente € abordada e quando ocorre, ainda é de maneira isolada sem maiores
reflexdes e aprofundamento?®?’. Na pratica, este cenario acaba por apresentar um
desconhecimento, estigma e condutas equivocadas, onde muitas vezes a sintomatologia
apresentada pelos casos, até entdo suspeitos, pode ser TB.

Os imigrantes podem encontrar, por sua vez, algumas barreiras que os impecam de
dar continuidade na RAS para elucidacdo do diagndstico, em vista de apresentarem
vulnerabilidades intrinsecas, como desigualdades relacionadas a falta de documentacéo,
acesso ao servico de salde, linguisticas, diferencas culturais e situacéo socioeconémica??,.
Contribuindo principalmente em aglomeragdes nas residéncias e dificuldades no
acompanhamento e adesédo ao tratamento, na medida em que ndo compreende como deve
ser realizado.

As principais doencas e agravos associados com a TB extrapulmonar, de acordo com
um estudo realizado no Parana foram: tabagismo, alcoolismo, diabetes mellitus, HIV/sida,
dentre outros!®. JA em Minas Gerais, a sida aparece em primeiro lugar, seguido pelo
alcoolismo e diabetes mellitus como doencas e agravos associados??.

Desta forma, estdo relacionados aos fatores de risco para o adoecimento por TB
extrapulmonar os mesmos que encontramos na forma clinica pulmonar, tais como uso de
tabaco e drogas licitas/ilicitas. As quais implicam tanto na utilizacdo adequada das
medicacfes como na potencializacdo dos efeitos hematolégicos que influenciam no
abandono do tratamento. Neste sentido, Figueiredo et al.'? referem que em individuos com
comprometimento do sistema imune ocorre o favorecimento da disseminagéo do bacilo.

Os exames diagnosticos ainda sdo uma implicacdo muito presente por afetar outros
orgaos além do pulméo, cujas manifestacdes clinicas sao variadas, dependendo do sitio
acometido. O TMR-TB, por exemplo, apesar de ter sido encontrado um elevado percentual
de nao realizado, € um exame que permite a analise além da amostra de escarro (como
liqguor, ganglios linfaticos, lavado broncoalveolar e géastrico e outros tecidos), possui

diagndstico mais rapido (em duas horas), maior sensibilidade de detecc¢éo do bacilo quando
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comparado com a baciloscopia e cultura de escarro, inclusive os casos de resisténcia a
rifampicina quando comparamos com o teste de sensibilidade, neste sentido, é
recomendado pela OMS?329:30,

Como coordenadora do cuidado, a APS € a porta de entrada preferencial da RAS,
deve solicitar os exames para todos 0s casos suspeitos/ sintomaticos respiratorios, a fim
de favorecer o diagndéstico oportuno, principalmente em casos novos33°. Entretanto,
observa-se durante o monitoramento e vigilancia do SINAN e nos exames realizados a
aplicabilidade do TRM-TB para os casos de retratamento (recidiva e reingresso apos
abandono) e controle mensal, quando o correto para estes seria a baciloscopia de escarro.

A radiografia de térax € um método de escolha na avaliacdo inicial, pois apresenta
como os padrBes sugestivos, tais como cavidades, nodulos, consolidacdo, massa,
processo intersticial da doenca (miliar), derrame pleural (pleural) e alargamento de
mediastino (ganglionar)'?, sendo estes dois Ultimos a forma clinica de TB extrapulmonar
mais comumente identificada na populacdo. Ademais, a partir da analise criteriosa de
imagem € possivel identificar as pequenas opacidades nodulares distribuidas pelo
organismo, sendo decisiva no diagndstico aliado ao contexto clinico-epidemiolégico do
caso313,

O teste de sensibilidade aos medicamentos para TB, é essencial para a deteccdo dos
casos de drogarresisténcia®3. Em cenarios como o estado de Ronddnia que possui elevados
percentuais de abandono, este exame torna-se fundamental para o manejo adequado dos
casos, ndo apenas na oferta, mas também no preenchimento na ficha de notificacdo e
boletim de acompanhamento mensal, a fim de se de verificar o real cenario epidemiolégico
relacionado a resisténcia medicamentosa no estado.

A combinacao do exame histopatolégico e cultura podem levar ao diagnéstico de 90%
dos casos da TB extrapulmonar, no entanto, houve um elevado percentual de testes nao
realizados, uma vez que o primeiro, por exemplo, é aplicado quando se apresentam
radiologicamente como doenca difusa ou com imunodeficiéncia grave®12:34,

O percentual identificado de coinfec¢do TB/HIV neste estudo foi alto, o que corrobora
com alguns estudos®3¢, uma vez que apontam associacédo entre TB e HIV, explicada pelo
fato de que o HIV causa uma imunossupressao, o que torna o individuo infectado mais
suscetivel a desenvolver e ter as formas mais graves da TB.

Em relacdo a unidade de notificacdo e tratamento, o percentual mais elevado foi nos

servicos especializados, o que atende as recomendacdes do Ministério da Saude?, inclusive
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para elucidacdo diagnostica e manejo adequado dos casos de TB extrapulmonar, cujo
tempo para inicio do tratamento ainda se apresenta de maneira tardia (4,23 dias -
dp=+18,47).

A cura foi o desfecho mais observado (72,3%) na situacdo de encerramento seguido
pelo abandono (13,0%), mesmo estando abaixo dos 85% e acima dos 5%,
respectivamente, preconizados pela OMS?. Ainda que néo se caracterize como uma forma
transmissivel, exceto pela laringea, é importante considerar a qualidade de vida, inclusive
pela possibilidade de infec¢do pela forma pulmonar, piora do progndstico e possibilidade

de desfecho do 6bito.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos achados encontrados neste estudo, verificou-se a semelhanca das
caracteristicas da TB extrapulmonar com a forma clinica pulmonar (Ho). E nitida a presenca
de alguns obstaculos, tais como disponibilidade de recursos humanos e materiais,
articulacdo entre os servigcos de saude para manejo, diagndstico e tratamento, a fim de
subsidiar a qualidade e estratégias de tratamento centrados no paciente com TB
extrapulmonar.

Ademais, verifica-se que a fragilidade na qualidade e completude dos dados no
sistema, 0 que pode gerar impacto no real cenario clinico da doengca. Uma vez que, tais
informacgdes sdo cruciais para avaliacdo quanto a efetividade das acdes implementadas,
contribuindo para o planejamento, monitoramento e intervengdes pertinentes.

Portanto, torna-se essencial capacitacbes para os profissionais de saude para a
sensibilizagcdo quanto ao preenchimento dos dados, elucidacdo diagndstica, manejo

adequado dos casos, conhecimento de funcionamento da rede e implementagéo do TDO.
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