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Resumo

O presente trabalho objetivou analisar e descrever o perfil epidemiolégico dos casos de tuberculose no estado da Paraiba,
no periodo compreendido entre 2010 e 2019. Trata-se de um estudo epidemiolégico, retrospectivo, com abordagem
descritiva e quantitativa, realizado a partir de fontes secundérias. Foi realizado um levantamento de dados no Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificagdo, com andlise das variaveis: ano de notificacdo, macrorregido de
saude/municipio de notificagdo, sexo, faixa etaria, escolaridade, forma clinica, 1% e 22 baciloscopia, cultura de escarro,
HIV e situagdo de encerramento. Os dados foram processados nos programas Microsoft Office®, Microsoft Excel®
2016 e TabWin versdo 4.15. Foram registrados ao total 13.664 casos, 0 maior fluxo esteve presente em Jodo Pessoa,
Campina Grande e Patos. Em todo periodo houve predominio em individuos do sexo masculino, na faixa etéria de 20 a
59 anos. Quanto a escolaridade, prevaleceu 1% a 42 série incompleta do ensino fundamental, 2.522 (18,46%). A primeira
baciloscopia de escarro apresentou 0 maior nimero de resultados positivos, 7.295 casos, enquanto a cultura foi menos
realizada (11.530). Maior acometimento da forma pulmonar (84,13%). Os resultados dos testes de HIV positivos
contabilizaram 1.138 casos (8,33%). A cura foi prevalente em todos os anos avaliados, correspondendo a 7.879
(57,66%). Dessa forma, apesar da tuberculose ser uma doenca com tratamento e cura, ainda é significativo o nimero de
individuos acometidos por essa patologia, bem como sua estreita relacdo com condi¢des socioecondmicas mais precérias
e 0 impacto da coinfec¢do TB-HIV.

Palavras-chave: Classe Social; HIV; Salde Publica; Sistemas de Informacdo em Salde; Tuberculose.

Abstract

This study aimed to analyze and describe the epidemiological profile of tuberculosis cases in the state of Paraiba, in the
period between 2010 and 2019. This is an epidemiological, retrospective study, with a descriptive and quantitative
approach, carried out from secondary sources. A data survey was carried out in the Notifiable Diseases Information
System, with analysis of the variables: year of notification, health macro-region/city of notification, gender, age group,
education, clinical form, 1st and 2nd bacilloscopy, sputum culture, HIV and foreclosure status. Data were processed in
Microsoft Office®, Microsoft Excel® 2016 and TabWin version 4.15. A total of 13,664 cases were registered, the
largest flow was present in Jodo Pessoa, Campina Grande and Patos. Throughout the period, there was a predominance
of male individuals, aged between 20 and 59 years. As for education, there was a prevalence of incomplete 1st to 4th
grade of elementary school, 2.522 (18,46%). The first sputum smear microscopy had the highest number of positive
results, 7.295 cases, while culture was less performed (11.530). Greater involvement of the pulmonary form (84,13%).
Positive HIV test results accounted for 1.138 cases (8,33%). Cure was prevalent in all years evaluated, corresponding
to 7.879 (57,66%). Thus, despite tuberculosis being a disease with treatment and cure, the number of individuals affected
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by this pathology is still significant, as well as its close relationship with more precarious socioeconomic conditions and
the impact of TB-HIV co-infection.
Keywords: Social Class; HIV; Public Health; Health Information Systems; Tuberculosis.

Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo analizar y describir el perfil epidemiol6gico de los casos de tuberculosis en el
estado de Paraiba, en el periodo comprendido entre 2010 y 2019. Se trata de un estudio epidemioldgico, retrospectivo
con enfoque descriptivo y cuantitativo, realizado a partir de fuentes secundarias. Se realiz6 una encuesta de datos en el
Sistema de Informacion de Enfermedades Notificables, con analisis de las variables: afio de notificacidn, macrorregion
de salud / ciudad de notificacion, sexo, grupo de edad, educacion, forma clinica, 1ay 2a baciloscopia, cultivo de esputo,
VIH y estado de ejecucion hipotecaria. Los datos se procesaron en Microsoft Office®, Microsoft Excel® 2016 y
TabWin version 4.15. Se registraron un total de 13.664 casos, el mayor flujo se present6 en Jodo Pessoa, Campina
Grande y Patos. A lo largo del periodo, predominé el sexo masculino, con edades comprendidas entre los 20 y los 59
afios. En cuanto a educacion, hubo una prevalencia de 1° a 4° grado incompleto de la escuela primaria, 2.522 (18,46%).
La primera microscopia de baciloscopia de esputo tuvo el mayor nimero de resultados positivos, 7.295 casos, mientras
que el cultivo se realizé menos (11.530). Mayor afectacion de la forma pulmonar (84,13%). Los resultados positivos de
la prueba del VIH representaron 1.138 casos (8,33%). La curacion fue prevalente en todos los afios evaluados,
correspondiente a 7.879 (57,66%). Asi, a pesar de que la tuberculosis es una enfermedad con tratamiento y cura, el
nimero de afectados por esta patologia sigue siendo significativo, asi como su estrecha relacién con las condiciones
socioecondmicas mas precarias y el impacto de la coinfeccién TB-VIH.

Palabras clave: Clase Social; VIH; Salud Publica; Sistemas de Informacion en Salud; Tuberculosis.

1. Introducéo

A tuberculose (TB) — caracterizada pela Organiza¢do Mundial de Saide (OMS) como emergéncia sanitaria mundial —
ainda é um sério e desafiador problema de saude publica global, estando fortemente relacionada & pobreza e a mé distribuicdo
de renda (da Costa et al., 2019). Nesse sentido, além das caracteristicas clinicas do individuo, a doenca possui associagdo com
diferentes fatores socioeconémicos, que devem ser considerados na definicdo de estratégias para sua vigilancia e controle (Fusco
et al., 2017). Estima-se que no mundo, em 2019, cerca de dez milhdes de pessoas adoeceram por tuberculose e 1,2 milhdo
morreu em decorréncia dela, sendo a principal causa de morte por um Unico agente infeccioso. Quanto aos desfechos de
tratamento, em 2018, o percentual de sucesso foi de 85% entre os casos novos (WHO, 2020).

Seu agente etioldgico, Mycobacterium tuberculosis, alcancga as vias aéreas por meio da fala, da tosse ou do espirro do
individuo com doenca ativa, isto é, aquele capaz de eliminar bacilos vidveis por intermédio de aerosséis, e acomete,
prioritariamente, o pulméo (TB pulmonar), mas também pode afetar outros tecidos e érgdos (TB extrapulmonar) (Brasil, 2019).
Também denominado bacilo de Koch, este agente pertence ao grupo das micobactérias, definidas como aerdbias estritas, em
formato de bastonete e ndo-formadoras de esporos. Diferenciam-se dos demais tipos de bactérias por reterem fucsina basica em
sua parede celular mesmo na presenca de alcool e &cido, dessa forma, sdo denominadas alcool-4cido resistentes (BAAR) (Ferreira
etal., 2021).

Em 2014, durante a Assembleia Mundial de Salde, na OMS, foi aprovada a nova estratégia global para enfrentamento
da tuberculose, visando atingir indicadores de coeficiente de incidéncia de 10 casos para 100.000 habitantes e de mortalidade de
1 caso para 100.000 habitantes até 2035, assim, reduziria a incidéncia em 90% e a mortalidade em 95% em relagdo aos dados de
2015 e, consequentemente, a eliminacdo da TB até 2050 (Ferreira et al., 2021; Oliveira et al., 2018). Entretanto existem barreiras
para alcangar esses objetivos, como a necessidade de tecnologias de diagndstico novas e sustentaveis, novos medicamentos que
reduzam o tempo de tratamento e sistemas de salde estruturados, de forma a atingir todas as populagdes afetadas pela doenca
(Queiroz et al., 2018).

Varios estudos avaliaram os fatores associados a mortalidade por TB, identificando fatores relacionados a condi¢édo
clinica do paciente, como a infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV); pessoas com o sistema imunoldgico
comprometido tm um risco muito maior de adoecer em decorréncia da tuberculose quando comparadas a populagdo em geral

(Who, 2018). Apresenta-se como um desafio aos servigos de saude publica, em virtude das elevadas taxas de abandono do
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tratamento e das grandes causas de mortes e de atendimento hospitalar no Brasil (de Oliveira Sena et al., 2020). O género também
é um fator associado, uma vez que a mortalidade é maior nos homens (Queiroz et al., 2018).

A busca ativa do sintomaético respiratorio, individuo que apresenta tosse por trés semanas ou mais, consiste em uma
importante estratégia para o controle da TB, uma vez que permite a deteccdo precoce das formas pulmonares (Sousa et al., 2020).
No entanto, o diagnostico da tuberculose € mais amplo do que a busca ativa e deve considerar varios aspectos. A pesquisa
bacteriologica é fundamental, tanto para o diagndstico quanto para o controle de tratamento da TB. Resultados bacteriologicos
positivos confirmam a tuberculose ativa em pacientes com quadro clinico sugestivo e em sintomaticos respiratorios identificados
através da busca ativa (Brasil, 2019).

O Brasil teve o papel de destaque ao ser o principal proponente da estratégia para enfrentamento da tuberculose e,
principalmente, por sua experiéncia com o Sistema Unico de Satde e com a Rede de Pesquisa em Tuberculose do Brasil (Rede-
TB) (Brasil, 2017). Continua entre os 30 paises com maiores cargas de TB e coinfeccdo TB-HIV (Who, 2019). Ocupa a 202
posicdo em nimero de casos novos, sendo considerado prioritario pela OMS para o controle da doenga no mundo. Em 2020,
registrou 66.819 casos novos de TB, com coeficiente de incidéncia de 31,6 casos por 100.000 habitantes. Para o ano de 2019, o
coeficiente de incidéncia foi de 35,0 casos por 100.000 habitantes e um coeficiente de mortalidade de 2,2 6bitos por 100.000
habitantes (Brasil, 2021). A incidéncia no pais havia reduzido entre os anos de 2010 e 2016, porém, nos anos de 2017 a 2018
esta medida se elevou (André et al., 2020).

A taxa de incidéncia de TB varia muito entre os estados brasileiros (Canto & Nedel, 2020). A regido Nordeste tem
historicamente se caracterizado pelas elevadas incidéncias no Brasil, em 2018 registrou coeficiente de incidéncia de 33,1 casos
por cem mil habitantes (Gaspar et al., 2019; Andrade et al., 2021). Em 2018 e 2019 o estado da Paraiba apresentou percentual
de cura entre os casos novos abaixo do percentual nacional, inferior a 60% (Brasil, 2020; Brasil, 2021). Diante do perfil da
tuberculose em d&mbito mundial, brasileiro e paraibano, com varia¢des na sua incidéncia e influéncia da pobreza na disseminacéo
desse agravo, torna-se evidente a importancia da realizacéo de estudos epidemiolégicos, com elaboragdo de informacdes precisas
de andlise de situacdo de salde, que verifiquem o comportamento da doenca nestes cenarios.

Dessa maneira, o presente trabalho objetivou analisar e descrever o perfil epidemioldgico dos casos de tuberculose no
estado da Paraiba, no periodo compreendido entre 2010 e 2019, com o intuito de fornecer informagdes sobre o agravo, bem
como, contribuir positivamente para a criacdo de estratégias especificas que possam ser implementadas localmente, auxiliando
para um melhor direcionamento das a¢des de prevengdo, combate e controle da doencga, consequentemente, reduzindo o nimero

de casos notificados de TB.

2. Metodologia
2.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico, retrospectivo, com recorte temporal no periodo de 2010 a 2019, com
abordagem descritiva e quantitativa, realizado a partir de fontes secundarias (Proetti, 2017). Durante os anos de 2008 e 2009, o
Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) promoveu uma grande revisdo das recomendacdes nacionais para o
controle da doenga, o que justifica a escolha do periodo de coleta (Brasil, 2019).

Uma vez que a pesquisa foi feita utilizando uma base de dados de dominio publico, ndo foi necessaria submissdo a
Comité de Etica em Pesquisa, conforme estabelecido pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), assim como
respaldado pela Lei n° 12.527, de 18 de novembro de 2011 (Brasil, 2011).
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2.2 Caracterizacdo do estado

O estado da Paraiba, litoral oriental da regido Nordeste do Brasil, possui area territorial de 56.467,242 km2, com 223
municipios. De acordo com o Gltimo Censo Demogréfico, realizado no ano de 2010, o estado somava 3.766.528 habitantes, com
uma média de 66,7 hab./km2. A populacio estimada para 2021 é de 4.059.905 pessoas (IBGE, 2021). Com indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) igual a 0,658, o que equivale a médio desenvolvimento (Mendes et al., 2021).

2.3 Populacéo do estudo
Para o presente estudo, foi realizado um levantamento de dados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo

(SINAN) de casos confirmados de tuberculose, referentes a populacéo da Paraiba, no periodo de 2010 a 2019.

2.4 Fonte de dados

As informages foram coletadas durante os meses de agosto e setembro de 2021. Foi utilizada como fonte a base de
dados do Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS), por meio do aplicativo TabNet, no tépico
Epidemiolégicas e Morbidade, em que se selecionou o grupo Casos de Tuberculose — desde 2001 (SINAN). No Brasil, apds a
Constituicdo Federal de 1988 ter estabelecido o SUS, foi criado o DATASUS em 1991, com o objetivo de gerenciar a coleta e
organizacao de dados referentes ao SUS, cobrindo diversos aspectos relevantes acerca da satde populacional que podem servir

para subsidiar anélises objetivas da situagdo sanitaria e elaboracao de programas de ac¢Ges de satide (Saldanha et al., 2019).

2.5 Variaveis

As variaveis definidas para a anélise foram: ano de notificacdo; macrorregido de sadde/municipio de notificagdo;
varidveis sociodemogréficas: sexo (masculino, feminino e ignorado), faixa etéria (<1 a 19 anos, 20 a 39 anos, 40 a 59 anos e 60
a 90 anos) e escolaridade (ignorado ou em branco, analfabeto, 12 a 42 série incompleta do ensino fundamental, 42 série completa
do ensino fundamental, 52 a 82 série incompleta do ensino fundamental, ensino fundamental completo, ensino médio incompleto,
ensino médio completo, educacdo superior incompleta, educacdo superior completa e ndo se aplica); aspectos clinicos: forma
clinica (ignorado ou em branco, pulmonar, extrapulmonar e pulmonar + extrapulmonar), 12 e 22 baciloscopia e cultura de escarro
(ignorado ou em branco, positivo, negativo, ndo realizado e nao se aplica), HIV (ignorado ou em branco, positivo, negativo, em
andamento e ndo realizado) e situacdo de encerramento (ignorado ou em branco, cura, abandono, dbito por tuberculose, ébito

por outras causas, transferéncia, tuberculose drogarresistente, mudanca de esquema, faléncia e abandono primario).

2.6 Andlise de dados

Foram realizados calculos para taxa de incidéncia e mortalidade, por meio de estimativas da populagédo residente,
determinadas pelo IBGE, e o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) na plataforma do DATASUS.

A taxa de incidéncia (1) da tuberculose na populacdo em determinado ano foi obtida multiplicando-se o quociente

entre 0 ndmero de casos novos e a populagéo residente por cem mil, conforme a seguinte férmula:

Numero de casos novos
= x 100.000

Populagio residente

Enquanto a taxa de mortalidade (M) foi obtida multiplicando-se o quociente entre o nimero de dbitos por tuberculose

e a populacéo residente no estado por cem mil:
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Numero de 6bitos
x 100.000

- Populagao residente

Apos a coleta, os dados foram armazenados, analisados e processados nos programas Microsoft Office®, Microsoft
Excel® 2016 e TabWin versédo 4.15, nos quais foram efetuados calculos através de frequéncias absolutas e percentuais que,

posteriormente, foram expressos em mapa de sadde e graficos para melhor visualizagdo e interpretacdo dos resultados.

3. Resultados e Discussao

Segundo dados disponiveis no SINAN, no Brasil foram notificados 881.672 mil casos de tuberculose no periodo de
2010 a 2019. Desses, 13.664 casos (1,55% do total) foram registrados no estado da Paraiba, onde dos 223 municipios, 210
apresentaram registro de notificacdo da patologia, com uma média de 1.366 casos por ano. De acordo com a Figura 1, o maior
fluxo de casos esteve presente nos municipios mais populosos do estado, conforme o IBGE (2021), sendo eles: a capital, Jodo
Pessoa, com 8.059 casos (58,98%), Campina Grande, com 1.571 casos (11,50%) e Patos, com 305 casos (2,23%).

Figura 1: Distribui¢do geogréfica de casos notificados de tuberculose por macrorregido de saude e municipios no estado da
Paraiba, no periodo de 2010 a 2019.
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Fonte: Ministério da Satide/SVS - Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagcdo — SINAN (2021).

Para Guimardes et al. (2018), existe uma relag8o direta entre o tamanho populacional e a maior incidéncia de doencas
infecciosas. 1sso se deve, possivelmente, a maior velocidade de disseminacdo nessas regides, visto que, de forma coincidente,
esses municipios apresentam alta densidade demografica (Figura 1). Um estudo realizado no Brasil, durante um periodo de 10
anos, que avaliou um total de 716.971 casos notificados de tuberculose, demonstrou uma correlagdo positiva entre a densidade
populacional e a incidéncia de tuberculose, no qual a regido Sudeste foi a que apresentou a segunda maior taxa de incidéncia, a
mesma € a regido mais populosa do pais (Cortez & Melo, Neves et al., 2021). Outro estudo, elaborado no estado da Paraiba, que

avaliou o periodo de 2007 a 2016, destacou as microrregides de Jodo Pessoa, Campina Grande, Patos e Cariri Ocidental como
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os lideres das maiores taxas médias de incidéncia de TB em suas respectivas mesorregides, Zona da Mata, Agreste, Sertdo e
Borborema (Aguiar eta |., 2019).

Neste estudo, a capital, Jodo Pessoa, seguida por Campina Grande, constituem os municipios com as maiores densidades
demograficas do estado, o que pode sugerir os nimeros de notificagcdes mais elevados, corroborando para a associacao entre a
transmissao de TB e aglomeracdo. Além disso, destaca-se que Jodo Pessoa é o local para onde muitos casos sao encaminhados
para investigagdo de sintomas suspeitos, realizagdo do diagndstico e inicio de terapia medicamentosa, em que muitas vezes 0s
pacientes com quadro clinico de maior complexidade sdo mantidos internados em unidades hospitalares locais até que seja viavel
continuar o esquema terapéutico em seu municipio (Aguiar et al., 2019). Nesse sentido, por ser uma area prioritaria de atencéo
a doenca, é provavel que nem todos os casos notificados na capital sejam oriundos verdadeiramente de 14, mas sim de outras
regides do estado.

Na analise do total de casos novos confirmados por sexo e incidéncia, observou-se que entre os anos de 2010 a 2012
houve um aumento no nimero de casos novos, seguido por um declinio entre os anos de 2013 a 2016, sendo esse Ultimo o ano
com 0 menor nimero de casos (974) e menor taxa de incidéncia verificada no periodo analisado (25,86 casos por 100.000
habitantes). Nos anos seguintes, houve novamente um aumento, dessa vez mais expressivo, em que o0 ano de 2018 registrou o
maior nimero de casos novos confirmados (1.225), com taxa de incidéncia de 32,52 casos por 100.0000 habitantes. Em todo

periodo houve maior nimero de notificagcdo em individuos do sexo masculino (Figura 2).

Figura 2: Total de casos novos de tuberculose por sexo e incidéncia no estado da Paraiba, no periodo de 2010 a 2019.
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O Brasil € um dos paises com maior nimero de casos no mundo e, desde 2003, a doenca é considerada como prioritaria
na agenda politica do Ministério da Sadde (MS). Por meio da Coordenacdo-Geral do Programa Nacional de Controle da
Tuberculose (CGPNCT), o MS decidiu elaborar o plano nacional com o objetivo de acabar com a tuberculose como problema
de salde publica (Brasil, 2017). Em 2019, foram diagnosticados 73.864 casos novos de TB no pais, 0 que correspondeu a um
coeficiente de incidéncia de 35,0 casos por 100 mil habitantes. Na Regido Nordeste, foi de 33,1 casos por 100.000 mil habitantes,

sendo enquadrada como umas das regides brasileiras com maior coeficiente de incidéncia para essa doenca. Embora tenha sido
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observada uma constante tendéncia de queda entre os anos de 2010 e 2016, o coeficiente de incidéncia da TB no pais aumentou
nos anos de 2017 e 2018 em relacdo ao periodo anterior (Brasil, 2020).

O estudo de Sousa et. al (2020), realizado em um periodo de tempo menor e na regido Nordeste, apontou 0 ano de 2018
como 0 ano em que houve maior registro de casos de TB. Comportamento semelhante foi observado no presente estudo, o que
sugere um acompanhamento da tendéncia nacional e regional pelo estado da Paraiba, entretanto, os coeficientes de incidéncia
tanto da Paraiba quanto do Brasil ainda sdo muito superiores ao determinado como meta até 2035, que corresponde a menos de
10 casos/100.000 habitantes. O alcance dessa meta representaria o fim da tuberculose como problema de satde publica e poderia
marcar uma nova etapa no controle da doenca, a eliminacéo, caracterizada por menos de 1 caso/1 milhdo de habitantes (Brasil,
2017). Para Trajman, Saraceni e Durovni (2018), na atual velocidade de reducdo, as metas relacionadas a tuberculose ndo serao
alcancadas dentro dos prazos dos acordos internacionais, tendo em vista que se trata de uma doenca com determinantes
socioeconémicos, bioldgicos e clinicos, incluindo pobreza, aglomeracéo, coinfeccdo pelo HIV e acesso insuficiente aos servicos
de saude.

Em relacdo a prevaléncia de sexo, demonstrou-se que a doenca possui uma predisposi¢ao de ocorréncia para homens
(Figura 2). Dados similares foram descritos no estudo de Junior et al. (2020), no qual houve prevaléncia em homens, com 70,32%
e 71,82%, nos estados da Paraiba e Rio Grande do Norte, respectivamente. Outra pesquisa, realizada no estado de Alagoas, no
periodo de 2007 a 2016, destaca a concentragdo de 62,98% dos casos de TB em homens, quase 2/3 dos doentes (Tavares et al.,
2020). Ademais, os resultados de Santos, Sales, Prado e Maciel (2018) e dos Santos et al. (2018) também corroboram para os
dados encontrados no presente estudo: o primeiro registrou 65,0% dos casos em homens e o segundo, 65,40%, realizados no
estado do Rio de Janeiro e no municipio de Lagarto (SE), respectivamente.

Sob esse enfoque, os individuos do sexo masculino adoecem com maior facilidade. Essa vulnerabilidade pode ser
associada ao comportamento que 0 mesmo possui em relacdo a sua salde, assim como a sua percepcao sobre o processo salde-
doenca, visto que ambos contribuem para o atraso na procura por assisténcia e, consequentemente, auxiliam para o agravamento
dos sinais e sintomas (Bitton et al., 2017). Para Oliveira et. al (2018), existem outros fatores que podem ser relacionados a maior
prevaléncia dessa patologia em homens, destacam-se: formas de trabalho, consumo de alcool e a maior procura por parte das
mulheres aos servicos de saide. De Castro Castrighini et al. (2017) acrescentam a maior exposi¢do a doenca e maior dificuldade
de adeséo ao tratamento como determinantes para 0 acomentimento em homens. Para mais, 0s servicos de saide priorizam as
atividades programaéticas desenvolvidas para o publico materno-infantil, como na atencéo clinico-ginecolégica e obstétrica, no
planejamento familiar, no puerpério, na menopausa, entre outras abordagens de salde (Santos et al., 2018).

A distribuicdo dos casos de tuberculose segundo faixa etéria e sexo (Figura 3), demonstra que no ano de 2010 a maioria
dos casos se concentrava nos individuos de 20 a 39 anos, em ambos 0s sexos (50,00% e 43,30% para homens e mulheres,
respectivamente), seguida da faixa de 40 a 59 anos, em ambos o0s sexos (33,73% e 28,61%). Em 2019, os resultados foram
semelhantes: os casos se concentravam na faixa etaria de 20 a 39 anos, em ambos o0s sexos (49,86% e 38,24%, respectivamente),
seguida da faixa etaria de 40 a 59 anos, em ambos 0s sexos (29,36% e 31,86%), com apenas um caso ignorado. Os menos

acometidos foram criangas e adolescentes com faixa etaria <1 — 19 nos dois anos estudados.
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Figura 3: Casos confirmados de tuberculose por faixa etéaria e sexo no estado da Paraiba, nos anos de 2010 e 2019.
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Ign/Branco (Ignorado/Branco). Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo — SINAN (2021).

No que diz respeito a faixa etéria (Figura 3), observou-se uma maior frequéncia da enfermidade entre 20-59 anos, em
ambos 0s sexos. Pessoas em todas as faixas etarias sdo acometidas pela tuberculose, mas a maior carga esta entre 0os homens
adultos, que representaram 57% de todos os casos em 2018, em comparagdo com 32% dos casos em mulheres adultas e 11% em
criangas (WHO, 2019). Dados de 2019 apontam que houve pouca variagdo quando comparados ao ano anterior, homens adultos
representaram 56% de todos os casos, mulheres adultas 32% e criancas, 11% (WHO, 2020). O estudo de série historica realizado
em Ouro Preto (MG), entre os anos de 1999 e 2015, verificou que a faixa etaria mais atingida foi de 40,3 £ 16,4 anos, incluindo
individuos de 1 a 92 anos (Silva et al., 2021). Outra publicagdo que vai ao encontro dos resultados obtidos sobre essa variavel
destaca que a média de idade dos 756 casos de tuberculose notificados no periodo de 2014 a 2016 foi de 38 anos (216 anos) (da
Silva et al., 2019).

Os individuos da fase economicamente produtiva foram os mais atingidos, seguindo a distribuicdo mundial dos casos
de tuberculose. Este resultado esta relacionado, provavelmente, a fatores socioecondmicos ligados a exposicdo dos mesmos a
ambientes com maior circulagdo de pessoas e, por conseguinte, ao risco elevado de disseminacéo e contaminacdo da patologia
(dos Santos et. al, 2021). O acometimento dessas pessoas pode ser refletido diretamente na sua vida pessoal e profissional,
ocasionando consequéncias sociais para o individuo, para pessoas de seu convivio familiar e para a sociedade (de Castro
Castrighini etal., 2017) . Nesse sentido, a TB, ao limitar a capacidade produtiva, contribui para o ciclo “doenga-pobreza-doencga”,
em que tanto a pobreza pode estar associada a precariedade das condigdes de salide, como essas podem produzir a pobreza,
diminuindo as oportunidades de trabalho e de subsisténcia, consequentemente repercutindo em um ciclo continuo.

Entretanto, os resultados obtidos em uma pesquisa realizada em Teresina (P1), no periodo de 2008 a 2012, revelaram
que a populagdo mais acometida por essa patologia foi a de idosos com 60 anos ou mais (da Silva et al., 2017). A divergéncia
nessa variavel epidemioldgica pode ser explicada pelo aumento da expectativa de vida populacional, uma vez que o nimero de
pessoas com 65 anos ou mais vem aumentando e, consequentemente, é provavel que a incidéncia de tuberculose altere ainda
mais e acompanhe essas mudangas. Além disso, pode estar relacionada & diminuigdo da imunidade celular, decorrente do
processo de envelhecimento do sistema imunoldgico.

Ainda em relagdo as variaveis sociodemogréaficas, os individuos mais acometidos, quanto a escolaridade (Figura 4),
foram aqueles que apresentaram 12 a 42 série incompleta do ensino fundamental, 2.522 (18,46%), seguidos por 5% a 82 série
incompleta do ensino fundamental, 1.789 (13,09%) e analfabetos, 1.506 (11,02%) . Porém, quanto a completude dos registros
desses dados, 3.305 (24,19%) permaneceram ignorados ou em branco. Por se tratar de um campo essencial, mas ndo obrigatorio,

a escolaridade apresenta menor proporg¢do de preenchimento. Um estudo realizado no estado de Santa Catarina, durante os anos
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de 2007 a 2016, mostrou que 15,2% dessa varidvel ndo foi preenchida (Canto & Nedel, 2020). Tendo em vista que as condicdes
socioeconémicas, como a baixa escolaridade, estdo diretamente relacionadas a piores desfechos na TB, como abandono e 6bito,

as informacdes corretas e 0 conhecimento sobre esses parametros sdo imprescindiveis para a analise da populagéo afetada.

Figura 4: Perfil dos casos notificados de tuberculose no estado da Paraiba de acordo com a escolaridade, no periodo de 2010 a
2019.

NZo se aplica gha®”
Educagdo superior incompleta "
Educagé&o superior completa %)
Ensino médio incompleto gty
42 série completa do EF _6 20%
Ensino fundamental completo g
Ensino médio completo gl
Analfabeto i
52 a 82 série incompleta do EF _13 09%
12 a 42 série incompleta do EF _18 462

Ign/Branco pihina

.|

1000 2000 3000 4000

EF (Ensino Fundamental); Ign/Branco (Ignorado/Branco). Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo
— SINAN (2021).

Em consonéancia com os resultados encontrados nesta pesquisa, 0s achados de Fusco et al. (2017) revelaram que 40,46%
dos acometidos pela tuberculose, em um municipio do estado de Sdo Paulo, possuiam escolaridade de quatro a sete anos de
estudo, enquanto os valores de Costa et al. (2020) determinavam como maioria (24,50%) os individuos com 12 a 42 série
incompleta do ensino fundamental, em casos notificados de tuberculose no estado do Piaui, entre os anos de 2009 e 2018. Nessa
perspectiva, tanto a baixa escolaridade quanto o analfabetismo sdo fatores que refletem um conjunto de determinantes
socioecondmicos precarios, contribuindo para o aumento da vulnerabilidade a tuberculose e, consequentemente, para sua maior
incidéncia e menor adesdo ao tratamento (S4 et al., 2017).

Quanto aos aspectos clinicos dessa patologia, o diagnéstico (Figura 5) por meio da primeira baciloscopia de escarro
apresentou o maior nimero de resultados positivos, totalizando 7.295 (53,39%) casos, ainda em relacdo a esse método, 386 casos
foram registrados como “ndo se aplica”. Entretanto, houve um nimero significativo de campos nao preenchidos relacionados a
segunda baciloscopia (7.961), equivalente a 58,26%, o que dificulta o conhecimento real da situagdo de salde, e a cultura, por
sua vez, consistiu no método menos realizado (11.530), o que corresponde a 84,38% durante o periodo analisado, constando
ainda 482 casos em andamento. Todavia, o preenchimento correto do boletim de acompanhamento possibilita a atualizacdo das
informagdes no momento da notificacdo, a analise dos casos em andamento pode sugerir a ndo investigacao desse parametro ou

a falta de atualizag@o no boletim de acompanhamento do caso (Canto & Nedel, 2020).
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Figura 5: Total dos casos notificados de tuberculose no estado da Paraiba de acordo com a realizacdo da 12 baciloscopia de

escarro, 22 baciloscopia de escarro e cultura de escarro, no periodo de 2010 a 2019.
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Ign/Branco (Ignorado/Branco); Bac. (baciloscopia). Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo —
SINAN (2021).

Em concordancia com esses pardmetros, uma pesquisa realizada em Sobral (CE), observou que a maior parcela dos
casos notificados era positiva na primeira baciloscopia direta de escarro (54,0%) (Souza et al., 2019). Outro estudo, feito no
Hospital Universitario de Teresina (PI), identificou que entre os métodos diagnésticos empregados, as baciloscopias foram as
mais utilizadas (32%) (De Deus Filho & Carvalho, 2018). O diagnostico da TB é essencial para possibilitar a reducdo da
morbimortalidade e a eliminac&o das fontes de infec¢do dentro da comunidade (Cecilio et al., 2017). Nesse sentido, constata-se
que o uso de exames confirmatdrios € primordial para o desfecho do quadro do paciente, visto que proporciona um diagndéstico
mais rapido, permitindo, consequentemente, o tratamento precoce da doenga, aspecto relevante para um bom prognéstico da
tuberculose (Andrade et al., 2021).

Em 2019, 72,2% dos casos novos de TB foram diagnosticados laboratorialmente (Brasil, 2020). A baciloscopia direta
é o principal método de diagnostico da tuberculose e 0 mais recomendado, principalmente em paises com recursos limitados em
virtude do seu custo, apesar de ser uma técnica com baixa sensibilidade, e consiste na coleta da amostra de escarro dos suspeitos
da doenca (Martins & de Miranda, 2020). O acréscimo no diagnostico por meio da busca ativa de sintomaticos e investigacéo de
contatos consistem em agdes viaveis e eficazes para melhorar a deteccdo de individuos doentes e, dessa forma, reduzir a
transmissédo e a incidéncia de TB, sobretudo quando sdo direcionadas para grupos de risco (Pinto et al., 2017).

J& a cultura é considerada um método padrdo-ouro, fundamental para a identificacdo correta da forma bacteriana, além
dos casos suspeitos de tuberculose pulmonar persistentemente negativos ao exame direto e de resisténcia as drogas utilizadas em
tratamentos anteriores (Andrade et al., 2018). Contudo, identificou-se um nimero alarmante de pacientes que nao realizaram a
cultura, o que pode ser explicado pelo fato do mesmo ser um exame mais complexo, de custo mais elevado e com maior tempo
de realizago.

No que tange a forma clinica, houve predominancia da forma pulmonar (84,13%), sendo que a forma extrapulmonar
representou 13,14% e apenas 1,65% dos casos desenvolveu ambas as formas (Figura 6). Assim como nos estudos de Ribeiro et
al. (2017), Rodrigues et al. (2019) e Mendes et al. (2021) a condi¢do pulmonar prevaleceu, com percentuais de 93,55%, 87,9%
e 91,4%, respectivamente. Uma explicacdo aceitavel para essa maior prevaléncia consiste no fato de a transmissibilidade do
agente etiol6gico, Mycobacterium tuberculosis, se dar pelo ar, através de tosse, fala ou espirro, quando sdo eliminadas goticulas
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de saliva contendo o agente. O bacilo entra pelas vias respiratdrias e atinge o pulméo, o qual apresenta condicGes ideais para o
crescimento bacteriano por possuir maiores concentracdes de oxigénio, facilitando sua transmissao (Ferreira et al., 2021; da Silva
etal., 2019).

Figura 6: Distribuicdo percentual dos casos de tuberculose, segundo as formas clinicas, no periodo de 2010 a 2019, no estado

da Paraiba.
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= Pulmonar
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Ign/Branco (Ignorado/Branco); P+E (pulmonar mais extrapulmonar). Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacéo de Agravos de
Notificagdo — SINAN (2021).

A TB extrapulmonar representou 16% dos 7,1 milhGes de casos incidentes que foram notificados em 2019 no mundo
todo (Who, 2020). Trata-se de uma manifestagdo sistémica, podendo atingir vérios 6rgdos, sendo 0s quatro sitios
extrapulmonares mais clinicamente frequentes o pleural, linfonodal, urogenital e o0 meningoencefélico. Est4 relacionada a
quadros mais graves, em especial quando atinge o sistema nervoso. Entretanto ndo exerce influéncia na disseminacéo da doenca,
pois apenas os individuos com a forma pulmonar ativa sdo baciliferos, e frequentemente a baciloscopia é negativa, dificultando
seu diagndstico (Oliva et al., 2019). Apesar da menor prevaléncia, 0 nimero registrado de formas extrapulmonares (13,14%)
pode estar relacionado a variacdo da protecéo oferecida pela vacina BCG (Bacillus Calmette-Guérin).

A profilaxia da tuberculose por meio da imunizagdo com BCG permanece como melhor opcéo para a protecdo contra a
doenca, visto que protege contra as formas mais graves da TB na infancia e formas extrapulmonares. No entanto, apesar de
amplamente utilizada, se mostra ineficaz em algumas populaces, além de interferir no teste de hipersensibilidade cutanea (PPD),
utilizado tanto para o diagnéstico quanto para estudos epidemioldgicos (Santos et al., 2020). A efetividade da vacina pode ser
atribuida a fatores externos, como as diferencas na exposi¢do a micobactérias ambientais, variagdes na viruléncia do M.
tuberculosis, risco elevado de reinfeccdo, caracteristicas genéticas e diferengas nutricionais da populacdo, bem como a fatores
relacionados a propria vacina, como variabilidade bioldgica das cepas de BCG, viabilidade, dose utilizada e via de administracao
(Reis et al., 2019).

Um dos principais fatores que interferem diretamente na taxa de tuberculose no Brasil é a epidemia de infeccédo pelo
HIV. A ocorréncia da TB ativa em pessoas que vivem com o HIV (PVHIV) reflete um desafio e impacta a sua mortalidade,
sendo a descoberta da infeccdo com frequéncia efetivada durante o diagndstico da tuberculose (Bastos et al., 2020). Como
demonstra a Figura 7, a maioria dos casos notificados no periodo em estudo realizou o teste para HIV, sendo a determinacéo do

namero alcancada a partir da soma dos resultados positivo, negativo e em andamento, totalizando 10.226 (74,84%), enquanto
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3.299 (24,14%) nao realizaram e 139 (1,02%) permaneceram em branco. Como agravo associado a TB, os resultados dos testes
de HIV positivos contabilizaram 1.138 casos (8,33% do total), apresentando 109 e 114 casos nessa situacdo, respectivamente em
2010 e 2019, com maior nimero de coinfeccdo registrado em 2013, 133 casos, € menor nimero em 2016, 89 casos. Em todos os

anos os resultados negativos superaram os resultados positivos.

Figura 7: Distribuicéo de casos confirmados de tuberculose e testagem para HIV, no estado da Paraiba, entre 2010 e 2019.
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Ign/Branco (Ignorado/Branco). Fonte: Ministério da Salude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo — SINAN, (2021).

Embora a maioria dos casos notificados tenha feito o teste para HIV (74,84%) devido a relevancia da associagdo
desses agravos, 0 PNCT preconiza que todos os pacientes com a forma ativa da doenca sejam submetidos ao teste, uma vez que
possibilita a introducdo precoce a terapia antirretroviral (Brasil, 2017). Dessa forma, 0s 24,14% de casos que ndo realizaram o
teste podem representar uma notdria fragilidade no cumprimento dessa recomendagdo, uma vez que o exame deve ser ofertado
no momento do diagnéstico da tuberculose ou 0 mais breve possivel no préprio estabelecimento de salde em que o paciente for
atendido. Os resultados mostram uma tendéncia crescente nos valores de coinfeccdo TB-HIV no estado da Paraiba. Esses dados
vao ao encontro de um estudo realizado em Alagoas, numa série temporal entre 2001 e 2016, o qual indicou crescimento
expressivo da coinfecgdo (dos Santos Junior et al., 2019).

A coinfeccdo TB-HIV tem provocado aumento da morbimortalidade, do risco de transmissao devido ao abandono do
tratamento e da resisténcia aos medicamentos anti-tuberculostaticos (De Deus Filho & Carvalho, 2018). O risco de adoecimento,
ou seja, 0 avango para a TB ativa ap6s infec¢do, esté sujeito a interferéncia de fatores endégenos, em especial da integridade do
sistema imunolégico. O maior risco de adoecimento descrito € a infeccdo pelo HIV, PVHIV fazem parte do grupo de populagdes
vulneraveis e possuem risco 28 vezes maior de adoecer (Brasil, 2017). Tem se demonstrado que devido a imunidade baixa,
individuos imunossuprimidos podem adoecer gravemente ou até mesmo ir a 6bito se ndo for oferecido um tratamento adequado
e eficaz para a TB. Nessa perspectiva, tratamentos tradicionais ou isolados ndo séo suficientes para solucionar o quadro de
tuberculose, sendo recomendado programas que englobem tanto a patologia priméria quanto os agravos e doengas associados
(Mendes et. al, 2021).
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Por fim, quanto a situacdo de encerramento, a cura foi prevalente em todos os anos avaliados, correspondendo a 7.879
situacdes de todos os casos notificados (57,66%), seguida por abandono, 1.893 (13,85%), casos ignorados ou em branco, 1.578
(11,55%), transferéncia, 1.372 (10,04%), 6bito por tuberculose, 479 (3,51%), 6bito por outras causas, 333 (2,44%), tuberculose
drogarresistente (TB-DR), 87 (0,64%), abandono primario, 26 (0,19%), mudanca de esquema, 12 (0,09%) e faléncia, 5 (0,04%).
Quanto ao coeficiente de mortalidade, houve variagéo durante o periodo analisado, atingindo seu menor valor em 2016 (0,82) e
maiores valores em 2014 e 2018 (1,51) (Figura 8).

Figura 8: Distribuicdo dos casos de tuberculose, segundo a situacédo de encerramento, no estado da Paraiba, no periodo de
2010 a 2019.
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Resultados semelhantes foram encontrados nos estudos de Rodrigues et al. (2019), Silva et al. (2021), dos Santos et al.
(2018) e Fusco et al. (2017), nos quais a cura foi registrada em valores correspondentes a 62,4%, 70,0%, 82,15% e 77,60%,
respectivamente. Fatores que podem estar diretamente associados & prevaléncia desse desfecho sdo: educagdo em saude,
infraestrutura apropriada, facilidade de acesso aos servi¢cos de salde, suporte farmacolégico eficaz e atencdo no cuidado ao
individuo, respeitando suas caracteristicas socioculturais (Sousa et al., 2019). Entretanto, chama-se atencdo para a taxa
significativa de abandono (13,85%), a qual se constitui atualmente em um dos maiores obsticulos no combate da tuberculose no
Brasil. O tratamento da TB é fundamentado em esquemas terapéuticos constituidos por drogas preestabelecidas e
disponibilizadas pelo SUS, porém faz-se necessario, para o sucesso do mesmo, seguir conforme dose e tempo estipulados (Brasil,
2019). O maior tempo e a grande quantidade de comprimidos durante o tratamento, bem como a desinformacéo acerca da doenca,
baixo nivel socioeconémico, regressdo dos sintomas no inicio da terapia e comorbidades associadas, em especial o HIV, e
organizacao dos servigos de saude sdo algumas causas relacionadas a baixa adesdo ao tratamento e abandono (Sa et al., 2017).

Além do prejuizo financeiro ao préprio paciente e ao sistema de salde publica, o abandono pode acarretar reingresso
no tratamento, desenvolvimento da doenca em sua forma drogarresistente (TB-DR) e, consequentemente, maior dificuldade na
diminuicdo dos nimeros de casos (Santos & Martins, 2018). Quanto & mortalidade, em 2018, foram registrados no Brasil 4.490

oObitos em decorréncia da doenca, o que corresponde a um coeficiente de mortalidade de 2,2 6bitos/100.000 habitantes (Brasil,
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2020). O coeficiente de mortalidade na Paraiba, mesmo no seu ano de maior valor (2018), esteve abaixo do nacional e seguiu a
maior incidéncia no estado, também registrada no ano de 2018. Mesmo com o aumento da incidéncia, é provavel que este
agravamento nao tenha sido bastante para resultar em elevacdo na letalidade da doenca, ou seja, a abordagem e o cuidado aos
portadores da doenca mantiveram-se consideravelmente eficazes (de Goffredo Filho et al., 2021). A relagdo de individuos com
desfecho desconhecido teve destaque, visto o elevado percentual atingido (11,55%). A permanéncia de registros sem
encerramento ndo permite que as analises geradas representem com fidedignidade as acBes executadas, o que prejudica a

avaliacdo das mesmas e compromete a qualidade da vigilancia dos casos de TB (Rocha et al., 2020).

4. Consideracdes Finais

Os resultados apresentados e discutidos nesse estudo demonstram que, apesar da tuberculose ser uma doenga com
tratamento e cura, ainda é significativo o nimero de individuos acometidos por essa patologia, bem como reafirmam sua
permanéncia como doenca negligenciada, além do impacto da coinfeccdo TB-HIV, principalmente na manifestacdo ativa da
doenca e na sua mortalidade. No entanto, diante da elevada incompletude verificada nos campos de notificagdo de algumas
variaveis, essenciais para uma leitura fidedigna da realidade do estado, faz-se necessaria maior atengdo durante a coleta e registro
dos dados. Nesse sentido, estudos epidemioldgicos de salde atuam como instrumentos importantes de anélise e investigacéo,
capazes de refletir a qualidade dos servicos de saide publica que sdo ofertados a populagéo.

Assim, tem-se como perspectiva por meio dos dados apresentados, a disponibilizacdo de um panorama da tuberculose
no estado da Paraiba, com o intuito de informar, conscientizar e instigar estudos futuros mais especificos para a regido, com foco
na elaboracdo de estratégias de combate a esse agravo.
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