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Resumo
A Tuberculose (TB) é uma doenga infectocontagiosa transmitida pelo Mycobacterium
tuberculosis. E caracterizada como um problema de satde emergente e global. Avaliar os

aspectos epidemiolégicos e operacionais dos casos notificados de TB no estado do Piaui.
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Tratou-se de uma pesquisa documental, retrospectiva, descritiva com abordagem quantitativa.
Os dados foram coletados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS) tendo como variaveis estudadas: ano de diagndstico, incidéncia, mortalidade,
tipo de entrada, forma clinica, confirmacdo laboratorial, Tratamento Diretamente Observado
(TDO) realizado, e situacdo de encerramento. Foram estudados 10.956 casos de TB e, atraves
desses casos, observou-se que, ao longo dos anos, houve um declinio no nimero de casos
notificados. O estado apresenta a taxa média anual de incidéncia e mortalidade de,
respectivamente, 29,5 casos/100 mil hab e 2 dbitos/100 mil hab. Observou-se que prevaleceu
0 tipo de entrada por caso novo (85,3%) e, a forma pulmonar da doenca (83,4%). A
confirmagédo laboratorial foi realizada em 60% dos casos e 0 TDO em 55,4% dos casos.
Quanto a evolucdo dos casos, a cura apresentou-se como o desfecho principal (69,4%). A
investigacdo possibilitou conhecer caracteristicas da tuberculose na populagéo estudada, onde
observou-se que, ao longo dos anos, houve reducdo no nimero de casos notificados, aumento
recente na incidéncia e mortalidade, a maioria € caso novo, com a forma pulmonar, com o
diagnostico por confirmacéo laboratorial, com o TDO realizado e com evolucdo para a cura.

Palavras-chave: Saude publica; Vigilancia epidemioldgica; Mycobacterium tuberculosis.

Abstract

Tuberculosis (TB) is an infectious disease transmitted by Mycobacterium tuberculosis. It is
characterized as an emerging and global health problem. To evaluate the epidemiological and
operational aspects of notified TB cases in the state of Piaui. This was a documentary,
retrospective, descriptive research with a quantitative approach. Data were collected from the
Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS) having as variables
studied: year of diagnosis, incidence, mortality, type of entry, clinical form, laboratory
confirmation, Directly Observed Treatment (DOT) performed, and situation of closure. We
studied 10,956 cases of TB and, through these cases, it was observed that over the years there
was a decline in the number of reported cases. The state has the average annual incidence and
mortality rate, respectively, 29.5 cases / 100 thousand inhabitants and 2 deaths / 100 thousand
inhabitants. It was observed that the type of entry per new case (85.3%) and the pulmonary
form of the disease (83.4%) prevailed. Laboratory confirmation was performed in 60% of
cases and DOT in 55.4% of cases. Regarding the evolution of cases, cure was the main
outcome (69.4%). The investigation made it possible to know the characteristics of
tuberculosis in the studied population, where it was observed that, over the years, there was a

reduction in the number of reported cases, a recent increase in incidence and mortality, most
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of them are new cases, with pulmonary form. with the diagnosis by laboratory confirmation,
with the DOT performed and progressing to cure.

Keywords: Public health; Epidemiological surveillance; Mycobacterium tuberculosis.

Resumen

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa transmitida por Mycobacterium
tuberculosis. Se caracteriza por ser un problema de salud emergente y global. Evaluar los
aspectos epidemiologicos y operativos de los casos notificados de TB en el estado de Piaui.
Fue una investigacion documental, retrospectiva, descriptiva con un enfoque cuantitativo. Los
datos fueron recolectados del Departamento de Informatica del Sistema Unico de Salud
(DATASUS) teniendo como variables estudiadas: afio de diagnostico, incidencia, mortalidad,
tipo de ingreso, forma clinica, confirmacién de laboratorio, tratamiento directamente
observado (DOT) realizado y situacion de cierre. Estudiamos 10,956 casos de TB vy, a través
de estos casos, se observd que a lo largo de los afios hubo una disminucion en el nimero de
casos reportados. El estado tiene la tasa promedio anual de incidencia y mortalidad,
respectivamente, 29.5 casos / 100 mil habitantes y 2 muertes / 100 mil habitantes. Se observo
que prevalecia el tipo de ingreso por caso nuevo (85,3%) y la forma pulmonar de la
enfermedad (83,4%). La confirmacion de laboratorio se realiz6 en el 60% de los casos y DOT
en el 55,4% de los casos. En cuanto a la evolucion de los casos, la cura fue el resultado
principal (69,4%). La investigacion permitio conocer las caracteristicas de la tuberculosis en
la poblacion estudiada, donde se observo que, a lo largo de los afios, hubo una reduccion en el
namero de casos reportados, un aumento reciente en la incidencia y mortalidad, la mayoria de
ellos son casos nuevos, con forma pulmonar. con el diagnostico por confirmacién de
laboratorio, con el DOT realizado y progresando para curar.

Palabras clave: Salud publica; Vigilancia epidemioldgica; Mycobacterium tuberculosis.

1. Introducéo

A Tuberculose (TB) é uma doenga infectocontagiosa transmitida pela bactéria
denominada Mycobacterium tuberculosis ou bacilo de Koch (BK) (Brasil, 2019). Essa doenca
afeta principalmente os pulmdes, entretanto pode afetar outros 6rgdos. Sua transmissdo e
propagacdo ocorrem a partir da inalacdo de bacilos contidos em goticulas expelidas por meio
de tosse, fala ou espirro de um individuo infectado que contém a forma ativa da doenga
(Tavares & Marinho, 2015).
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E uma das doencas de notificagdo compulséria por ser um problema de sadde
emergente e global. E a doenca infecciosa que mais mata no mundo. Aproximadamente 4,5
mil pessoas morrem diariamente decorrentes de complicacdes dessa doenca e 30 mil pessoas
sdo infectadas por dia. Estima-se que 2 bilhdes de pessoas estejam infectadas pela bactéria e
que, dessas pessoas infectadas, 9 milhdes desenvolverdo a doenga e 2 milhdes morrerdo por
ano (WHO, 2018).

A situacdo epidemioldgica do Brasil consiste em uma doenca de manifestacdo
endémica, ocupando a 182 posicdo na lista dos 30 paises prioritarios para TB (WHO, 2018).
Segundo o Ministério da Saude (MS), foram registrados, em 2018, 72 mil casos novos de
tuberculose no pais (Brasil, 2019).

Uma das ferramentas utilizadas para no combate a TB é o Programa Nacional de
Controle de Tuberculose (PNCT), que instituiu o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose
como problema de salde publica, baseado nas recomendacbGes da Estratégia Fim da
Tuberculose da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Sua principal meta é reduzir, até
2035, os coeficientes de incidéncia para 10 casos novos por 100 mil habitantes e, coeficiente
de mortalidade para menos de 1 ébito por 100 mil habitantes (Brasil, 2017).

O estado do Piaui registrou, em 2018, 672 casos novos. O estado possui o coeficiente
de incidéncia de 20,8 casos por 100 mil habitantes e o de mortalidade de 1,7 6bitos por 100
mil habitantes. Quanto a incidéncia, o estado ocupa o 23° lugar entre os estados do Brasil e 9°
lugar na regido nordeste e 19° em coeficiente de mortalidade no pais (Brasil, 2018).

Dessa forma, diante do cenéario exposto, pode-se considerar que a tuberculose é um
problema de salde atual e urgente, que possui distribuicdo mundial, sendo endémica no Brasil
e incidente no Piaui. Assim, qual o panorama da TB no estado do Piaui, na Gltima década?

A partir dessas consideracfes e dada a importancia de estudos epidemiol6gicos acerca
de doencas de notificacdo compulsoria este estudo teve como objetivo geral tracar o perfil
epidemioldgico e operacional dos casos notificados de TB no estado do Piaui entre os anos de
2009 a 2018. Os objetivos especificos foram: verificar a evolucdo da notificacdo de casos;
estimar os coeficientes de incidéncia e mortalidade e avaliar as caracteristicas clinico-
epidemioldgicas.

H& poucos estudos epidemiologicos em relacdo a distribuicdo da TB no estado do
Piaui. Dessa forma, o presente estudo justifica-se pelo fato dos estudos epidemioldgicos
promoverem a caracterizacdo de uma doenca na populacéo sendo imprescindiveis e relevantes
para identificacdo de vulnerabilidades tendo em vista o aprimoramento de medidas e

estratégias para o combate a doenca. Os resultados obtidos na pesquisa poderdo contribuir
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para reorientar as estratégias estaduais para o controle da TB e a partir disso promover acdes

mais eficazes, direcionadas na reducédo de casos novos e diminuigdo da mortalidade.

2. Metodologia

Tratou-se de uma pesquisa documental, retrospectiva, descritiva com abordagem
quantitativa (Pereira, et al., 2018) sobre os casos notificados de tuberculose no estado do Piaui
nos ultimos 10 anos.

A pesquisa foi realizada pela plataforma eletrénica do Departamento de Informética
do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Trata-se de um 6rgdo da Secretaria de Gesto
Estratégica e Participativa do Ministério da Saude onde sdo reunidas e organizadas todas as
informacdes relacionadas ao Sistema Unico de Salde a nivel nacional.

Os dados foram coletados a partir do Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS) através da opcdo >> “Acesso a informagao" >> “Informagdes em
Saude (TABNET)” >> “Epidemiologicas e Morbidade” >> Casos de Tuberculose - Desde
2001 (SINAN).

Foram extraidos casos notificados de tuberculose no Estado do Piaui entre os anos de
2009 a 2018 tendo como variaveis estudadas: indicadores epidemioldgicos (coeficiente de
incidéncia e mortalidade) e varidveis clinico-epidemioldgicas (tipo de entrada, forma clinica,
confirmacéo laboratorial, Tratamento Diretamente Observado (TDO) realizado, e situa¢do de
encerramento).

O estudo contemplou todos os casos notificados de tuberculose no estado do Piaui no
intervalo de tempo 2009-2018 totalizando 10.956 casos notificados.

Os coeficientes de incidéncia e mortalidade foram calculados conforme o

recomendado pelo Manual de recomendagdes para o controle da tuberculose no Brasil:

COEFICIENTE DE INCIDENCIA (CI)

Numero de casos novos notificados no ano . ]
x 100 mil habitantes

Populacio residente no ano

COEFICIENTE DE MORTALIDADE (CM)

Niumero de dbitos notificados no ano
% 100 mil habitantes

populacio residente no ano
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Os indicadores e as variaveis foram descritos, em frequéncia relativa e absoluta, em
tabelas utilizando o programa Microsoft Excel 2016®.

Silva, H.R. e Oliveira, C.J., foram responsaveis por coletar e organizar os dados para
analise. Costa, R.H.F. e Matos, R.P.S., foram responsaveis pela analise/discussdo dos dados e
redacgéo final do artigo. Brito, M.R.M., participou da producédo do projeto, orientagéo de todas
as etapas da pesquisa e revisdo do texto final. Todos os autores aprovaram a versdo final do
manuscrito e sdo responsaveis por todos os aspectos do trabalho, incluindo a garantia de sua

precisao e integridade.

3. Resultados e discussao

Os dados apontam que ao longo dos anos houve um declinio no numero de
notificacdes, sendo que o maior percentual concentrou-se no ano de 2009 (n:1.748 / 16%) e o
menor em 2018 (n:795 / 7,3%) (Grafico 1).

Gréfico 1 - Distribuicdo do numero de casos notificados de tuberculose por ano de
diagnostico, Piaui, 2009 a 2018
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Fonte: DATASUS, 2019.

Um dos principais fatores que podem contribuir para esses achados é a subnotificagdo
desses casos na plataforma do DATASUS (Santos, 2018).

Em um estudo realizado por Melo et al. (2018), observa-se que a subnotificacdo
ocorre principalmente por problemas no fluxo da notificacdo pelos profissionais de saude,
pela demora no processo de notificacdo devido o preenchimento da ficha ser manual, por
conta do desconhecimento das doencas de notificacdo obrigatoria e pela procura tardia dos
servicos de saude.
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Outro fator importante que pode ter impacto nesses achados € a participacdo do
Programa Nacional de Controle da Tuberculose no desenvolvimento de agdes e estratégias
voltadas para o controle da transmissao da doenca (Silva, Soares, Sampaio & Chaves, 2017).

Os achados dessa pesquisa apontam que de 2009 a 2015 houve uma reducao
consideravel da taxa de incidéncia no Piaui, porém a partir de 2016 essa taxa tornou a
aumentar, apresentando, em 2018, 20,3 casos/100 mil hab. (Gréfico 2).

Grafico 2 - Distribuicdo do coeficiente de incidéncia dos casos novos notificados de
tuberculose, Piaui, 2009 a 2018
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Fonte: DATASUS, 2019.

A efetividade da busca ativa de sintomaticos respiratorios pode contribuir para esses
resultados, tendo em vista que, auxiliam na deteccdo de casos novos. Vale ressaltar, também,
que, em 2018, ocorreu a ampliacdo da RTR-TB que, por sua vez, promoveu acesso facil e
rapido ao diagnostico da doenca para a populacao (Fonseca, 2017; Brasil, 2019).

Importante pontuar, também, que os determinantes sociais sdo pecas chaves no
aumento da incidéncia em todo Brasil, ainda mais, levando em consideragdo, a crise
econémica que o pais vem enfrentando que pode impactar diretamente nesse aumento (Alves,
2018).

Quanto o coeficiente de mortalidade observa-se que ndo ha uma constancia no

aumento ou reducdo do numero de obitos ao longo do periodo (Grafico 3).

Gréfico 3 - Distribuicdo do coeficiente de mortalidade dos casos notificados de tuberculose,
Piaui, 2009 a 2017
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Fonte: DATASUS, 2019.

Os coeficientes de mortalidade foram mais acentuados nos anos de 2010, 2013, 2016 e
2017. Em 2011, houve o menor coeficiente de mortalidade contabilizando 1,4 obitos/100mil
hab., enquanto o maior coeficiente foi registrado em 2017 correspondendo a 2,6
Obitos/100mil hab.

A alta taxa de mortalidade por TB, em um estado, indica a falta de informacéao e de
capacidade do sistema de vigilancia e controle em identificar os casos antes do agravamento
da doenca (Ceccon, Maffacciolli, Burille, Meneghel, Oliveira & Gerhardt, 2017). Outro fator
importante para o aumento do nimero de 6bitos é a descontinuidade do tratamento (Cecilio,
Santos, Marcon, Latorre, Mathias & Rossi, 2018).

Considerando os tipos de entrada dos pacientes com TB, a entrada predominante foi

por caso novo representando 85,3% dos casos notificados (n: 9.350) (Grafico 4).

Gréfico 4 - Distribuicdo dos casos notificados de tuberculose, por tipo de entrada, Piaui, 2009
a 2018
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Fonte: DATASUS, 2019.

Esses resultados podem estar relacionados com a consolidacdo das estratégias de
controle de Tuberculose que por meio da busca ativa de sintomatico respiratério (SR) permite

a deteccdo precoce dos casos baciliferos, gerando mais notificagbes, fazendo com que iniciem
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rapidamente o tratamento, interrompendo a cadeia de transmissdo o que ird, no futuro,
impactar diretamente na incidéncia e prevaléncia da doenca (Brasil, 2019).
Ao verificar as notificacdes dos casos pela forma clinica constatou-se que 83,4% (n:

9.139) correspondiam a forma pulmonar (Gréfico 5).

Graéfico 5 - Distribuigdo dos casos notificados de tuberculose, por forma clinica, Piaui, 2009 a 2018
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® Extrapulmonar

® Pulmonar + Extrapulmonar

Fonte: DATASUS, 2019.

O predominio da forma pulmonar pode estar relacionado ao fato da bactéria
Mycobacterium tuberculosis, um bacilo aerdbio, afetar prioritariamente os pulmdes, érgéos
ricos em oxigénio, para seu crescimento (Brasil, 2017).

E valido ressaltar a eficacia do diagndstico para a forma pulmonar, aumentando as
notificacdes desse tipo, e a qualidade da busca ativa de SR que detectam os casos com forma
pulmonar para acompanhamento médico (Damaceno; Ramos & Weiller, 2014).

Neste estudo, os casos notificados foram diagnosticados por meio da confirmacao
laboratorial em 60% (n: 6.572) dos casos (Gréfico 6).

Graéfico 6 - Distribuicdo dos casos notificados de tuberculose, por confirmacéo laboratorial, Piaut,
2009 a 2018
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Vale ressaltar que o percentual de casos sem confirmacdo laboratorial é bem
expressivo levando em consideragdo que o diagndstico laboratorial da tuberculose é gratuito
no SUS (Brasil, 2017).

Para a melhoria desse diagndstico, 0 MS promoveu a implantacdo e expansdo da
REDE-TB, que promove um diagnoéstico rapido, em 2 horas, com informag6es sobre o bacilo
detectado e a resisténcia a rifampicina, quando houver (Brasil, 2018).

O TDO foi realizado em 55,40% (6.074) dos casos estudados (Grafico 7). Esse
percentual possui grande impacto sobre o panorama da doenca tendo em vista que sua
aplicacdo aumenta as taxas de cura, por meio do tratamento completo do paciente, e reduz 0s
indices de abandono (Sousa, 2017).

Gréfico 7 - Distribuicdo dos casos notificados de tuberculose, por TDO realizado, Piaui, 2009
a 2018
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Fonte: DATASUS, 2019.

Porém, em 33,80% (n: 3.699) dos casos nao foi realizado o TDO. Supde-se que a falta
de conhecimento e experiéncia dos profissionais sobre essa estratégia, falta de conhecimento
sobre a ficha do TDO (Moraes & Menezes, 2018), falta de tempo para 0 acompanhamento,
falta de estrutura de recursos humanos e falta de transporte para o deslocamento para o
domicilio do paciente (Cecilio & Marcon, 2016) possam influenciar nesse percentual.

A maior parte dos casos apresentou a cura como desfecho principal 69,4% (n: 7.609)
(Gréfico 8).
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Grafico 8 - Distribuicdo dos casos notificados de tuberculose, por situacdo de encerramento, Piaui,
2009 a 2018
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Fonte: DATASUS, 2019.

O percentual de cura encontrado neste estudo difere do estabelecido pela Organizagédo
Mundial da Salde, para o controle mundial da tuberculose, que preconiza que a taxa de cura
dos casos diagnosticados da doenca seja no minimo 85%. Quanto a taxa de abandono de
5,2%, o percentual esta acima do que é preconizado, que é menor do que 5% (OMS, 2016).

4. Consideracdes finais

A pesquisa em salde, por meio de estudos epidemioldgicos, é uma ferramenta
essencial para o controle e a melhoria dos programas de tuberculose. Esses estudos tém sido
reconhecidos, recomendados e fomentados por diversas institui¢oes.

A investigacdo possibilitou conhecer caracteristicas da tuberculose na populacéo
estudada, além de enfatizar a importancia de se avaliar dados secundérios a fim de melhorar a
sua qualidade e desenvolver intervengdes de satde publica.

Ao considerar os resultados dos indicadores epidemioldgicos, foi possivel observar
que, ao longo dos ultimos 10 anos, houve um declinio constante no ndmero de casos
notificados e nos coeficientes de incidéncia e mortalidade dos casos de Tuberculose
notificados no Piaui.

Em relagdo as caracteristicas clinico-epidemioldgicas desses casos, observa-se que 0
caso novo € o tipo de entrada mais comum. Nota-se que a forma da doenca predominante é a
forma pulmonar. Verifica-se que o diagnostico da doenca foi na maioria dos casos com
confirmacdo laboratorial, porém, foi bastante expressivo o diagnostico sem confirmacéao
laboratorial. Constata-se que o TDO foi realizado em mais da metade dos casos e que a
situacdo de encerramento predominante foi a cura do individuo infectado.
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Dada a importancia do assunto, torna-se necessario o desenvolvimento de estudos
epidemioldgicos quanto & analise de subnotificacBes para averiguar se os casos notificados

sdo nameros reais dos pacientes atendidos no estado do Piaui.
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