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Resumo

O objetivo deste estudo foi analisar o perfil epidemiolédgico dos casos de Tuberculose entre
2010 e 2018. Trata-se de um estudo ecologico, de cunho descritivo e com abordagem
quantitativa, utilizando-se dados secundarios, no qual foi realizada uma pesquisa
epidemioldgica dos casos de TB no municipio de S&o Luis e no estado do Maranhdo, periodo
de 2010 a 2018. Os dados foram coletados no site do DATASUS, a partir do SINAN. As
varidveis analisadas foram: ano do diagnostico, estado e municipio de notificacdo, faixa
etaria, sexo e escolaridade. Identificou-se tendéncia crescente sendo 2018 (n=1.288) o ano
mais incidente ocorreu notificacdo em maior quantidade de casos de TB no estado do
Maranhdo, seguido dos anos de 2017 (n=1.127) e 2016 (n=1.092). No tocante ao grau de
escolaridade, hd predominio (19,1%) em pessoas que estdo entre a 5% e 8 série do ensino
fundamental, seguido dos que estdo entre a 12 e 42 série do Ensino Fundamental. No que
concerne aos casos de TB por sexo, 0 maior nimero de casos ocorreu no sexo masculino
(n=6.133). No que tange a faixa-etaria observou-se maior prevaléncia entre 20-39 anos (n=
4.495), seguido da faixa de 40- 59 anos (n= 2.689).

Palavra chave: Tuberculose; Epidemiologia; Satde Publica.

Abstract

The objective of this study was to analyze the epidemiological profile of tuberculosis cases
between 2010 and 2018. It is an ecological study, of a descriptive nature and with a
quantitative approach, using secondary data, in which an epidemiological research of cases of
TB in the municipality of Sdo Luis and in the state of Maranh&o, from 2010 to 2018. Data
were collected on the DATASUS website, from SINAN. The variables analyzed were: year of
diagnosis, notification state and municipality, age group, sex and education. An increasing
trend was identified, with 2018 (n = 1,288) being the most incident year, the highest number
of TB cases was reported in the state of Maranhdo, followed by the years 2017 (n = 1,127)
and 2016 (n = 1,092). Regarding the level of education, there is a predominance (19.1%) in
people between the 5th and 8th grades of elementary school, followed by those between the
1st and 4th grades of Elementary School. With regard to TB cases by sex, the largest number
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of cases occurred in males (n = 6,133). Regarding the age group, a higher prevalence was
observed between 20-39 years (n = 4,495), followed by the 40-59 age group (n = 2,689).
Keyword: Tuberculosis; Epidemiology; Public Health.

Resumen

El objetivo de este estudio fue analizar el perfil epidemioldgico de los casos de tuberculosis
entre 2010 y 2018. Es un estudio ecologico, de naturaleza descriptiva y con un enfoque
cuantitativo, utilizando datos secundarios, en el que se realiza una investigacion
epidemioldgica de casos de TB en el municipio de S&o Luis y en el estado de Maranhéo, de
2010 a 2018. Los datos se recopilaron en el sitio web de DATASUS, de SINAN. Las
variables analizadas fueron: afio de diagndstico, notificacion estado y municipio, grupo de
edad, sexo y educacion. Se identificd una tendencia creciente, siendo 2018 (n = 1.288) el afio
con mas incidentes, el mayor nimero de casos de TB se notifico en el estado de Maranhéo,
seguido de los afios 2017 (n = 1.127) y 2016 (n = 1.092). Con respecto al nivel de educacion,
hay un predominio (19.1%) en personas entre los grados 5° y 8° de la escuela primaria,
seguidos por los que estan entre el 1° y 4° grado de la escuela primaria. Con respecto a los
casos de TB por sexo, el mayor nimero de casos ocurrié en hombres (n = 6,133). Con
respecto al grupo de edad, se observo una mayor prevalencia entre 20-39 afios (n = 4,495),
seguido por el grupo de edad 40-59 (n = 2,689).

Palabra clave: Tuberculosis; Epidemiologia; Salud Publica.

1. Introdugéo

A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa causada pelo Mycobacterium
tuberculosis, o bacilo de Koch sendo globalmente responsavel por um grande ndmero de
mortes em todo o mundo. O relatério anual da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) sobre
TB (2018) estimou que 10 milhdes adquirissem tuberculose causando em torno de 1,3
milhdes de mortes (Augusto et al., 2018; Barreira, 2018). A populacdo estimada em S&o Luis
— MA em 2019 foi de 1.101.884 habitantes com Taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de
idade (96,8 %) (IBGE, 2019).

Ao todo, no Maranhdo oito municipios sdo reconhecidos como prioritarios, entre eles
cita-se Sdo Luis, Acailandia, Caxias, Codo, Imperatriz, Paco do Lumiar, Séo José de Ribamar
e Timon, e os mesmos possuem 0 Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT)
implantado em 29% das unidades de satde (Moraes, 2017).




Research, Society and Development, v. 9, n. 6, €91963514, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i6.3514

A TB constitui um importante problema de Saude Publica mundial, conformando uma
das principais causas de morte entre as doencas transmissiveis, em adultos. A alta prevaléncia,
associada ao potencial de disseminacdo, fizeram da TB uma condicdo emergente, com niveis
elevados e crescentes de morbimortalidade, sobretudo em paises pobres, 0s quais respondem
por 95% dos casos novos e 98% dos 6bitos. No ano de 2014, foram estimados 9,6 milhdes de
casos de TB, com 6 milhdes de casos novos e 1,5 milhdes de mortes no mundo. Apesar de a
prevaléncia ter decrescido 45% desde a década de 1990, 11 dos 22 paises que concentram
80% dos casos nao atingiram a meta pactuada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), de
reduzir pela metade a incidéncia, prevaléncia e mortalidade pela doenca até 2015. Entre os
motivos da situacdo constatada, destaca-se a relacdo da TB com a pobreza e a excluséo social,
questdes centrais da vulnerabilidade ao adoecimento (Pereira et al., 2015; Augusto et al.,
2018; Barreira, 2018).

No Brasil, em 2012, a incidéncia de TB foi de 35,8 casos por 100 mil habitantes. As
metas recomendadas pela Organizacdo Mundial da Saude de 70% de deteccédo dos casos, 85%
de cura utilizando a estratégia Tratamento Diretamente Observado (TDO) e 5% de abandono,
ainda ndo foram alcancadas pelo Brasil que apresentou no ano de 2010 porcentuais de cura de
70,3% e abandono de 10%. Embora o Programa Nacional de Controle da Tuberculose
estabeleca em suas diretrizes a oferta do diagnostico e tratamento de forma gratuita, desde
1971, estas acdes indispensaveis para o seu controle ocorrem de forma desigual no territorio
nacional, havendo entraves no acesso dos pacientes a atencdo a saude, devido especialmente a
aspectos organizacionais dos servicos de satde (Pereira et al., 2015; Sousa et al., 2015).

Apesar dos grandes esforcos globais para conter a disseminacdo do Mycobacterium
tuberculosis, segundo a OMS cerca de 10,4 milhdes de novos pacientes desenvolvem TB
todos os anos. Além disso, a prevaléncia de cepas de Mycobacterium tuberculosis resistentes
a multiplas drogas (MDR) estd aumentando, predominantemente através da transmissao
continua em grandes populagBes. Assim interromper a transmissdo é fundamental para o
controle da MDR-TB sendo necessario o desenvolvimento das estratégias de controle mais
eficazes, existe uma forte necessidade de identificacdo apropriada das cadeias de transmissao
relevantes, um momento quando surgiram os primeiros surtos (Marques et al., 2019).

Frente ao quadro mundial, no Brasil a TB ¢é provavelmente a doenca infectocontagiosa
gue mais ocasiona mortes; por ano sao notificados cerca de 15 mil casos de retratamento por
recidiva ou reingresso apds abandono, o que somado aos casos hovos corresponde a 92 causa
de internacGes por doengas infecciosas, e 0 7° lugar em gastos com internagdo do Sistema

Unico de Saude (SUS) por doencas infecciosas e a 42 causa de mortalidade por doencas
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infecciosas . A TB é considerada uma prioridade do Ministério da Satde do Brasil desde 2003
e é uma das cinco doencas mais em foco atualmente. Esta presente no programa Mais Saude,
na Programacéo das Acdes de Vigilancia em Saude, no Pacto pela Vida, entre outros. Apesar
disso, anualmente, sdo notificados 85 mil casos, sendo 71 mil casos novos (Rabahi et al.,
2017; Augusto et al., 2018).

Longhi, (2013) apresenta em sua pesquisa identificou os seguintes fatores de risco
para o desenvolvimento da tuberculose pulmonar, através de analise multivariada as variaveis
com diferenca significativa entre casos e controles: sexo masculino, alcoolismo, historia de
contato com paciente com tuberculose e historia de encarceramento prévio.

No tocante a incidéncia da tuberculose no pais, no ano de 2018, o Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) registrou 2.699 casos notificados de TB no
estado nordestino, Maranhdo. A capital Sdo Luis, apresentou 0 maior numero de casos
notificados onde observou-se uma tendéncia crescente nos ultimos anos bem como alta taxa
de mortalidade decorrente desta enfermidade (Ceccon et al., 2018). Considerando-se a
mortalidade como marcador de efetividade das estratégias de prevencao e controle da doenca,
este estudo teve por objetivo analisar o perfil epidemiolégico dos casos de Tuberculose entre
2010 e 2018.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo ecoldgico, de cunho descritivo e com abordagem quantitativa,
utilizando-se dados secundarios, no qual foi realizada uma pesquisa epidemioldgica dos casos
de TB no municipio de Sdo Luis de 2010 a 2018. Os dados foram coletados no site do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salide (DATASUS), a partir do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). As informacgfes estdo na secdo de
informacdo de salde Tabulador Genérico de Dominio Publico (TABNET), na opcdo
epidemiologia e morbidades. Devido ao estudo ter utilizado somente dados secundérios de
dominio publico disponibilizados pelo Ministério da Saude através do DATASUS nédo houve
necessidade de submeter a Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos.

A pesquisa bibliografica foi realizada em bases de dados do Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO), na Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e através do Portal de Pesquisa da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), somente
entre os anos de 2010 e 2019. Como descritores foram utilizados: tuberculose, tuberculose no

maranh&o, notificagdo de agravos/doencas, perfil epidemioldgico.
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As varidveis dependentes e independentes estudadas foram: ano do diagndstico (2010
a 2018), faixa etéria (entre 10 e mais de 60 anos), sexo (masculino e feminino) e escolaridade
(Ignorado a ensino superior completo). As tabelas e graficos foram calculados através de
frequéncias absolutas e percentuais, sendo processados nos programas Microsoft Office e
Microsoft Excel 2016 e Tab para Windows (TabWin) versdo 4.14, aplicando analise

estatistica descritiva nas variaveis.

3. Resultados e Discussao

Na capital do estado do Maranh&o, S&o Luis, houve um nimero expressivo de casos de
TB e uma tendéncia crescente de casos confirmados mediante diagnostico nos anos de 2010 a
2018. Pode-se observar conforme expresso no Grafico 01, uma tendéncia crescente em todos
0s anos analisados, com excegédo do ano de 2014, com um aumento substancial a partir do ano
de 2016 e 0 ano de 2018 com 1.288 casos.

Grafico 01: Casos confirmados de Tuberculose por ano diagndstico no periodo de 2010 a

2018 no municipio de S&o Luis-MA.
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Fonte: Elaboracdo prépria (Ministério da Saude — Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo — Sinan Net, 2019).

Estudo de Souza et al. (2019), aponta que em 2017 no Brasil, houve o registro de
72.770 casos novos de TB, mostrando uma incidéncia de 35,0 casos/100 mil habitantes.
Dentre estes casos, as regides Nordeste e Sudeste concentraram maior quantidade de casos
18.884 e 33.769, respectivamente. Segundo Moraes et al. (2017), entre os paises da América
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do Sul, o Brasil lidera a quantidade de casos de TB registrados, com cerca de 160.000 casos
notificados e prevaléncia de 57 casos por 100.00 habitantes.

Foi apresentado por Grosch et al. (2015), a acusacdo da diminuicdo de casos de TB
registrados no Maranhdao em 2013 e 2014, fato que pode ser relacionado a eficicia das
politicas publicas de enfrentamento, combate e controle da doenca. Esses dados se
assemelham aos apresentados no presente estudo.

A Tabela 01 apresenta os aspectos epidemiologicos referentes aos casos de TB
analisados no municipio de Sdo Luis-MA, relacionado ao grau de escolaridade. O quadro dos
pacientes portadores de TB demonstra que a baixa escolaridade é um fator de suma
importancia. O maior nimero de casos ocorreu no Ensino Médio completo (24,2%) seguido
dos que ndo completaram o Ensino Fundamental, da 5° a 8° (19,1%) e 1? a 42 série Ensino

Fundamental com (14,2%).

Tabela 01: Casos e distribuicdo percentual de Tuberculose por grau de escolaridade segundo

ano de diagndstico, no municipio de Sdo Luis-MA, no periodo de 2010-2018.

Grau de escolaridade n %
Ignorado/branco 355 3,93
Analfabeto 489 5,34
12 a 42 série incompleta do EF 1.299 14,2
42 série completa do EF 641 7,0
52 a 82 série incompleta do EF 1.754 19,1
EF completo 742 8,1
EM incompleto 943 10,3
EM completo 2.213 24,2
ES incompleto 263 2,9
ES completa 331 3,62
Né&o se aplica 120 1,31
Total 9.150 100

Legenda: EF (Ensino Fundamental); EM (Ensino Médio); ES (Ensino Superior).
Fonte: Elaborada pelos autores (Ministério da Saude — Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo — Sinan Net, 2019).
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Foi achado por Moraes et al. (2017), em seu estudo, que 75% dos individuos
acometidos por TB possuiam ensino fundamental incompleto. Resultados semelhantes foram
apresentados por Zagmignanet et al. (2014), em pesquisa desenvolvida no Maranhdo, na qual
a maioria dos individuos doentes tinham nivel de escolaridade referente ao fundamental
incompleto (20,69%). Em estudo realizado por Santos et al. (2019), a maior ocorréncia de
casos também foi em pessoas com ensino fundamental incompleto, e acredita-se que isso se
associa diretamente ao nivel de conhecimento insuficiente sobre a doenca. Os dados achados
se assemelham aos apresentados no estudo em questdo (Tabela 01). Considera-se que a baixa
escolaridade € uma das causas de risco para a ocorréncia de TB, tendo em vista que 0 acesso
ineficiente a informagao reflete na satde do individuo, levando a ndo adeséo ao tratamento
bem como ao abandono do mesmo, consequentemente gerando o aumento na incidéncia da
doenca (Cavalcante, 2013; Furlan, 2015). Para Mendes et al. (2014), a baixa escolaridade,
bem como outros determinantes sociais, é fator de interferéncia na situacdo de saude dos
individuos, e vem sendo incansavelmente discutida.

No tocante ao sexo, conforme observado na Tabela 02, em Séo Luis-MA, o maior
nimero de casos ocorreu no sexo masculino (n=6.133) seguido do sexo feminino (n= 3.017),

totalizando um quantitativo de 9.150 notificagoes.

Tabela 02: Casos de Tuberculose por sexo segundo ano de diagnostico, no municipio de Séo
Luis-MA, no periodo de 2010-2018.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

n n el n A el n n n Total

(n)

Masculino 588 666 625 645 565 668 741 761 874 6.133

Feminino 345 334 289 328 271 319 351 366 414 3.017

Total 933 1000 914 973 836 987 1.092 1.127 1.127 9.150

Fonte: Elaborada pelos autores (Ministério da Saude — Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo — Sinan Net, 2019).

Observou-se em estudo de Santos et al. (2019), que 68,31% dos casos notificados

eram do sexo masculino. Fato semelhante ocorreu em estudo realizado por Oliveira et al.
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(2018), no estado do Piaui, no qual 75,40% eram do sexo masculino. Tais achados
corroboram com os dados encontrados na pesquisa em questdo (Tabela 02). E apontado em
diversos estudos que o sexo masculino é o mais acometido pela TB, e isto pode ser justificado
pelo pressuposto de que os homens ndo cuidam da salde com a mesma intensidade das
mulheres, que sempre procuram o0s servi¢os de saude, sendo assim 0s homens estdo mais
expostos a fatores de risco para a doenga (Longhi, 2013; Moraes, Gardenghi, 2015; Silva, et
al., 2017; Santos, 2019).

Em relacdo a faixa etaria observou-se que em Sao Luis-MA, foi observado que a faixa
etaria mais acometida por TB, esta entre 20-39 anos e foram diagnosticados 4.495 casos, entre
40-59 anos 2.689 conforme demonstrado na Tabela 03.

Tabela 03: Casos de Tuberculose por faixa etaria segundo ano de diagnostico, no municipio
de Séo Luis-MA, no periodo de 2010-2018.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

n n ol n n ol n n n Total

(n)

10-14 11 13 09 17 14 07 08 09 15 103
anos

15-19 60 72 49 65 55 51 65 59 70 546
anos

20-39 489 471 440 482 423 483 566 530 611  4.495
anos

40-59 264 288 283 2/0 244 297 303 363 377 2.689
anos

60 anos 95 143 120 126 86 127 135 147 197 1.176
ou mais

Ignorado 01 - - 01 - 01 - - 01 04

Total 933 1000 914 973 836 987 1.092 1.127 1.288 9.150

Fonte: Elaborada pelos autores (Ministério da Saude — Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo — Sinan Net, 2019).
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A faixa etaria predominante foi entre 20-39 anos, corroborando com o estudo de
Santos et al. (2019), no qual 39,19% dos individuos estavam nessa mesma faixa etaria. Esses
valores encontrados se assemelham aos achados por outros autores (Silva et al., 2017; Jesus et
al., 2012; Moraes et al., 2017). Desse modo, acredita-se que a TB acomete preferencialmente
individuos em idade ativa, em sua maioria homens (Longhi, 2013).

4. Consideracoes Finais

A associacdo entre tuberculose e indicadores socioecondmicos parece ser influenciada
tanto pelo nivel de agregacdo espacial quanto pelas caracteristicas particulares das areas
geograficas. A vigilancia dos dados é importante funcdo dos servicos de saude publica no
controle das doengas infecciosas. Os achados neste estudo ndo devem ser vistos como uma
questdo local isolada, ja que se repete em diversos municipios em todo o Brasil. Esse fato
demanda avaliacdo mais sistematica por parte dos gestores de saude do municipio de Sao
Luis-MA. Como perspectiva de trabalhos futuros, seria importante realizar a analise espacial
dos casos de tuberculose da cidade de Sdo Luis-MA, através da distribuicdo por bairro e

Zonas.
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