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INTRODUÇÃO: De acordo com a Organização Mundial da Saúde, a tuberculose representa a principal causa de morbidade e mortalidade por um único agente infeccioso no mundo, ocupando assim, a nona colocação no ranking das dez principais causas de mortes em contexto global. (WHO, 2017). Estimativas para 2015 apontaram a ocorrência de 10,4 milhões de novos casos por tuberculose, que resultaram em cerca de um milhão de óbitos (WHO, 2016). Esses resultados configuram esta doença como um grave problema de saúde pública, que está intimamente associado à problemas socioeconômicos (LIMA. et al, 2017). Apesar dos dados da OMS mostrarem que houve queda nos índices de incidência e de mortalidade por tuberculose, o que provavelmente se deve ao aumento absoluto populacional, a doença ainda é uma questão de saúde pública. Sendo assim, a OMS busca para os próximos anos, redução de 80% na incidência e 90% na mortalidade, tendo estabelecido como metas atuais, que os países alcancem taxas de 85% de cura dos casos índices, bem como uma taxa de abandono do tratamento de 5%. A tuberculose é uma doença infecciosa crônica causada pelo agente etiológico Mycobacterium tuberculosis, que atinge preferencialmente os pulmões, todavia existem outros locais que podem ser afetados pelo bacilo, ocasionando a tuberculose extra-pulmonar (WHO, 2017). O agente M. tuberculosis não é uma espécie de vida-livre, sendo transmitido de forma direta, por meio de gotículas de saliva produzidas pelo hospedeiro infectado através da fala, tosse e espirro. (NOGUEIRA. et al, 2012). Dependendo do estágio e cepa da doença, o bacilo pode sobreviver em diversas condições no organismo, desde situações extremamente hostis, até ao seu ambiente mais favorável que são os pulmões. Tal patologia constitui maiores chances de infecção em pacientes com os seguintes fatores de risco: imunocomprometidos ou subnutridos, proporcionando prognóstico negativo, com manifestação patológica de curso lento e crônico (KOZAKEVICH & SILVA, 2015). Quanto ao diagnóstico, os métodos frequentemente utilizados são testes moleculares rápidos, e microscopia de baciloscopia de escarro, na qual examina-se a amostra de escarro por meio do microscópio para determinar presença de bactéria, e métodos baseados em cultura (WHO, 2017). De acordo com OMS, o Brasil está entre os vinte países com os mais altos números estimados de incidência de casos por TB (WHO, 2017). Neste aspecto, foram registrados 69.123 novos casos de tuberculose no ano de 2014. Apesar de ter ocorrido uma pequena redução na mortalidade, conforme mostram os dados do Ministério da Saúde (BRASIL, 2016), existem áreas que possuem grande carência de recursos econômicos e sociais, que precisam ser melhoradas, e por isso esta doença ainda atinge números alarmantes (NOGUEIRA, 2012). Além disso, outros fatores negativos ao combate da doença são: a pandemia de HIV (esses pacientes são mais propensos a contrair TB, dada a imunossupressão) bem como o crescimento dos índices de resistência ao tratamento farmacológico (WHO, 2017). Logo, as análises dos números de casos em tratamento associados às formas clínicas da doença, são fundamentais na elaboração de planos de controle contra TB. Bem como, verificar os principais fatores associados à doença, auxiliando, portanto, na redução dos agravos e de novos casos. OBJETIVO: Identificar o número de casos em tratamento e as formas clínicas notificadas da TB. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo e quantitativo, a partir de informações obtidas no banco de Dados Digitais do SUS (DATASUS), vinculado ao Sistema de Informação de Agravo de Notificação (SINAN) na Região Norte, no período de 2016 a 2017. RESULTADOS E DISCUSSÃO: De acordo com os dados analisados, verificou-se que no referido período, totalizaram-se 10.129 pacientes tratados por tuberculose na Região Norte. Deste total, 8.781 (86,7%) eram portadores de TB pulmonar, 1.049 (10,3%) TB extrapulmonar e 299 (2,9%) contraíram ambas as formas clínicas. Quanto aos registros das formas extrapulmonares, 291 (2,88%) correspondiam a TB ganglionar periférica; 117 (1,16%) TB miliar; 98 (0,96%) TB meningoencefálica; 22 (0,22%) TB cutânea; 16 (0,16%) TB laríngea; 58 (0,6%) TB óssea; 9 (0,08%) TB genitourinária; 7 (0,06%) TB ocular; e por fim 730 ( 7,20%) representaram outras formas de tuberculose (79,10% correspondiam a valores ignorados). No ano de 2016 foram registrados 88 casos em tratamento, em oposição a 2017 que apresentou excedente elevação dos números, correspondente a 9.907 casos. Ademais, parte desses valores se refere aos registros de portadores de TB, soropositivos HIV, somando um percentual de 11,9%. Bem como, 14,80% desses pacientes tuberculosos eram tabagistas, fator que tem sido demonstrado em diversos estudos, estar relacionados à predisposição para desenvolver esta doença. E por fim, 6,9% abandonaram o tratamento, o que pode gerar graves consequências, uma vez que não existindo o cuidado necessário, a doença atinge estágios mais avançados, causando risco de vida ao paciente. Além disso, a não adesão ao tratamento de TB, pode ocasionar o aumento de transmissões da doença. CONCLUSÃO: Os índices de tuberculose na Região Norte, nos anos de 2016 a 2017, demonstram a necessidade de vigilância epidemiológica e ações pautadas na prevenção e controle da TB. Além disso, o diagnóstico precoce, associado à identificação da forma clínica presente é essencial para o início do tratamento. Este deve ser estimulado, bem como os pacientes devem receber orientações para realizá-lo rigorosamente, no intuito de reduzir a possibilidade de resistência farmacológica e contribuir para o êxito do tratamento. Destaca-se ainda a relevância da notificação de casos para o enriquecimento das informações acerca dos números de indivíduos em tratamento da TB, tanto no âmbito regional com também nacional. Tais informações são importantes para o direcionamento das políticas de combate à doença, mitigando os agravos por ela induzidos.
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