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Resumo

Objetivo: avaliar o perfil epidemiolégico da tuberculose na Regido Nordeste nos ultimos 5
anos. Metodologia: trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, retrospectivo e
quantitativo dos casos confirmados de tuberculose na Regido Nordeste do Brasil no periodo
de 2015 a 2019. Resultados: nos ultimos 5 anos foram notificados 117.638 casos de
tuberculose no Nordeste. Ao analisar o perfil dos individuos com tuberculose, constatou-se
que 68% sdo do sexo masculino, com faixa etaria de 20 a 39 anos, equivalendo a 43% dos
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casos, seguida dos individuos de 40 a 59 anos que representam 32%. A forma clinica de
tuberculose mais prevalente no periodo foi a pulmonar (86%) dos casos. Possuem Aids 9.550
(14%), 10.269 (16%) sdo portadores de diabetes, 22.019 (34%) séo tabagistas e 23.237 (6%)
fazem uso de alcool. Concluséo: a tuberculose permanece como uma doenca da atualidade
ainda distante da erradicacdo na regido Nordeste. Os aspectos epidemioldgicos evidenciados
pela pesquisa, revelam a necessidade de planejamento dos servigos de saude quanto a
capacitacdo dos profissionais para combater a tuberculose.

Palavras-chave: Tuberculose; Epidemiologia; Perfil de Saide; Saude Publica.

Abstract

Objective: to evaluate the epidemiological profile of tuberculosis in the Northeast Region in
the last 5 years. Methodology: this is a descriptive, retrospective and quantitative
epidemiological study of confirmed cases of tuberculosis in the Northeast of Brazil in the
period from 2015 to 2019. Results: In the last 5 years, 117,638 cases of tuberculosis were
reported in the Northeast. When analyzing the profile of individuals with tuberculosis, it was
found that 68% are male, aged 20 to 39 years old, equivalent to 43% of cases, followed by
individuals aged 40 to 59 years old who represent 32%. The most prevalent clinical form of
tuberculosis in the period was pulmonary (86%) of the cases. They have AIDS 9,550 (14%),
10,269 (16%) have diabetes, 22,019 (34%) are smokers and 23,237 (6%) use alcohol.
Conclusion: Tuberculosis remains a disease today, far from eradication in the Northeast. The
epidemiological aspects highlighted by the research reveal the need for planning health
services regarding the training of professionals to fight tuberculosis.

Keyword: Tuberculosis; Epidemiology; Health Profile; Public health.

Resumen

Obijetivo: evaluar el perfil epidemioldgico de la tuberculosis en la Region Nordeste en los
ultimos 5 afios. Metodologia: este es un estudio epidemiol6gico descriptivo, retrospectivo y
cuantitativo de casos confirmados de tuberculosis en la region noreste de Brasil en el periodo
2015-2019. Resultados: en los ultimos 5 afios, se notificaron 117,638 casos de tuberculosis
en el noreste. Al analizar el perfil de las personas con tuberculosis, se encontrd que el 68%
son hombres, de 20 a 39 afos de edad, lo que equivale al 43% de los casos, seguidos de las
personas de 40 a 59 afios que representan el 32%. La forma clinica méas prevalente de
tuberculosis en el periodo fue pulmonar (86%) de los casos. Tienen SIDA 9.550 (14%),
10.269 (16%) tienen diabetes, 22.019 (34%) son fumadores y 23.237 (6%) consumen alcohol.
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Conclusién: la tuberculosis sigue siendo una enfermedad hoy, lejos de la erradicacién en el
noreste. Los aspectos epidemioldgicos destacados por la investigacion revelan la necesidad de
planificar los servicios de salud con respecto a la capacitacion de profesionales para combatir
la tuberculosis.

Palabras clave: Tuberculosis; Epidemiologia; Perfil de salud; Salud pablica.

1. Introducéo

Em marco de 1993, como resultado de um aumento na incidéncia da tuberculose
(TB), a Organizacdo Mundial da Saude (WHO) declarou a doenga como uma emergéncia
mundial de salde. Tal acontecimento foi desencadeado por diversos fatores, como o
surgimento da imunodeficiéncia humana causada pelo virus HIV, a resisténcia aos
antimicrobianos, bem como o sucateamento e desvios de verba nos programas voltados ao
controle da tuberculose (Silva, Silva, & Paes, 2014).

Para o periodo compreendido entre 2016 e 2020, a WHO elencou 48 paises com
prioridade na vigilancia da TB. Os paises foram divididos em grupos, baseando-se na
incidéncia da doenca, associada ao virus HIV, e também a TB multirresistente. O Brasil foi
alocado em dois desses grupos de prioridade, estando na 20? posi¢do quando a magnitude e na
192 em virtude dos altos nimeros de casos com coinfeccdo HIV/TB (Souza et al., 2019).

A tuberculose é uma doenca infectocontagiosa que afeta principalmente os pulmdes,
apesar de ser capaz de atingir outros Orgdos ou sistemas. A doenca € causada pelo
Mycobacterium tuberculosis ou bacilo de Koch. A infeccdo € transmitida de pessoa para
pessoa através do ar quando um paciente com tuberculose pulmonar fala, tosse ou espirra. A
apresentacdo da TB na forma pulmonar, além de ser mais frequente, é também a mais
relevante para a salde publica, pois é responsavel pela manutencdo da cadeia de transmisséo
da doenca. A busca ativa do sintomatico respiratério é uma importante estratégia para o
controle da TB, uma vez que permite a deteccdo precoce das formas pulmonares (Lima et al.,
2020).

No Brasil, 0s novos casos sdo diagnosticados e tratados preferencialmente nas
Unidades Bésicas de Salide com acesso aos medicamentos através do Sistema Unico de Satde
(SUS) a partir da notificagdo do caso da doenca. Atualmente, o tratamento padrdo com
maltiplos farmacos envolve a combinacdo da rifampicina, pirazinamida, isoniazida e

etambutol. Em casos de insucesso terapéutico, o paciente é direcionado aos centros de
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referéncia para acompanhamento especializado e adequacdo do tratamento com farmacos
alternativos para a TB multirresistente (Silva, 2016).

A TB persiste como um grave e desafiador problema de satde publica que contribui
para a manutencdo das desigualdades e exclusao social. Anualmente, sdo notificados cerca de
70 mil novos casos e ocorrem aproximadamente 4,5 mil mortes em decorréncia da
tuberculose. No ano de 2016, foram notificados 4.483 obitos, o que corresponde ao
coeficiente de mortalidade de 2,2 ébitos por 100.000 habitantes (Brasil, 2020a).

Em 2015, o percentual de deteccdo da tuberculose no Brasil, foi de 87%. As pessoas
infectadas pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) tém 20 a 30 vezes mais chances de
desenvolver tuberculose ativa. A tuberculose afeta principalmente adultos nos anos mais
produtivos de suas vidas, 0 que ndo significa que outras faixas etarias estejam isentas de risco.
Em 2018, cerca de 1,1 milhdo de criancas, com idades entre 0 e 14 anos, adoeceram de
tuberculose e 230.000 morreram. Mais de 95% dos casos e mortes estdo concentrados nos
paises em desenvolvimento (WHO, 2019).

Estudos indicam que a incidéncia da TB no Brasil permanece elevada, sendo mais
frequente nos jovens e adultos, entre 10 e 64 anos, com reducdo observada apenas nos idosos
com idade superior a 65 anos. A taxa anual de 6bitos pela doenca mantém-se em variacGes de
4.400 a 4.600/ano, desde 2010 (Brasil, 2020c). Considerando o contexto, buscou-se como
objetivo avaliar o perfil epidemioldgico da tuberculose na Regido Nordeste nos Gltimos 5

anos.

2. Metodologia

O presente trabalho trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, retrospectivo e
quantitativo dos casos confirmados de tuberculose na Regido Nordeste do Brasil no periodo
de 2015 a 2019. Os dados utilizados sdo secundarios do Sistema de Informacéo e Agravos de
Notificagdo (SINAN) encontrados através do Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Satde (DATASUS) na secdo de informacdes de saude do Tabulador Genérico de Dominio
Publico (TABNET).

Analisou-se as variaveis: sexo, faixa etaria, forma clinica, aids, diabetes, tabagismo
e alcoolismo para tracar o perfil epidemiol6gico da doenca na Regido. Os resultados foram
analisados de forma descritiva simples e organizados em graficos no programa Microsoft
Office Excel 2019. A pesquisa bibliografica foi realizada em bases de dados do Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), na Biblioteca Virtual em Saide (BVS) e na PubMed.
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O estudo dispensa a apreciacdo de Comité de Etica em Pesquisa pois é fundamentado

em dados de acesso livre.

3. Resultados e Discussao

Nos ultimos 5 anos foram notificados 117.638 casos de tuberculose no Nordeste. A
situacdo epidemioldgica é expressa nos graficos a sequir. O Grafico 1 apresenta a distribuicao

anual dos casos confirmados de tuberculose na regido nordeste no periodo avaliado.

Gréfico 1 - Casos confirmados de tuberculose na regido nordeste do Brasil no periodo de
2015 a 2019.
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Fonte: Autoria propria, 2020.

O Gréfico 1 demonstra o crescimento continuo dos casos de TB de 2015 (22.250) a
2018 (25.216), ano em que houve 0 maior registro. Em 2019 (23.838), ocorreu uma reducao
significativa que pode representar uma nova tendéncia visto que o Plano Nacional pelo fim da
Tuberculose no Brasil possui como meta, reduzir a incidéncia para menos de 10 casos por
100.000 habitantes até 2035 (Brasil, 2017).

Como mostra o Gréfico 2, ao analisar o sexo dos individuos com tuberculose, 68%
dos casos correspondem ao sexo masculino e 32% ao sexo feminino, corroborando com

resultados de varios outros estudos que também relatam a maior incidéncia em homens.




Research, Society and Development, v. 9, n. 8, 82985403, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i8.5403

Gréfico 2 - Casos confirmados de tuberculose segundo sexo na regido nordeste do Brasil no
periodo de 2015 a 2019.
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Fonte: Autoria propria, 2020.

Para Santos & Martins (2018), isso ocorre devido a maior exposi¢cdo masculina as
doencas infectocontagiosas por causa do tabagismo e alcoolismo, atrelada a resisténcia a
prevencao de doencas por esse publico.

De acordo com os dados do Grafico 3, a faixa etaria de maior prevaléncia da
tuberculose nos anos avaliados foi a de 20 a 39 anos, equivalendo a 43% dos casos, seguida
dos individuos de 40 a 59 anos que representam 32%. Os idosos a partir de 60 anos
correspondem a 16% dos casos. As pessoas de 0 a 19 anos somam apenas 9% dos casos.
Observou-se ainda, que em 30 casos notificados a faixa etaria ndo foi informada no sistema de
notificacdes (Faixa etaria em branco/ignorado).
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Gréfico 3 - Casos confirmados de tuberculose segundo faixa etaria na regido nordeste do
Brasil no periodo de 2015 a 2019.
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Segundo Barioto & Anversa (2015), a eficacia da vacina BCG reduz o risco de
infeccdo entre os individuos jovens, em contrapartida, a prevaléncia em adultos
acompanhando o padrdo nacional pode estar associada a fatores de risco nessa faixa etéria,
como por exemplo, a coinfeccdo com HIV/Aids. A incidéncia em idosos relaciona-se com o
aumento da expectativa de vida que favorece a reativacdo enddgena de cepas latentes
adquiridas ao longo da vida.

Conforme o Gréfico 4, € notério que a forma clinica de tuberculose mais prevalente
no periodo foi a pulmonar (86%) dos casos. A extrapulmonar corresponde a 12% e a mista
somente 2%. Como mostrado na primeira coluna do gréfico, a forma de apresentacdo da

tuberculose néo foi especificada em 149 casos confirmados (Ignorado/Branco).
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Gréfico 4- Casos confirmados de tuberculose segundo forma clinica na regido nordeste do
Brasil no periodo de 2015 a 2019.
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Fonte: Autoria prépria, 2020.

Embora a TB seja capaz de acometer outros 6rgdos, a forma pulmonar possui maior
importancia epidemioldgica e € a mais frequente em consequéncia da predilecéo do bacilo por
areas de alta concentracdo de oxigénio como o pulmao. Sua transmissibilidade por aerossois
facilita a infeccdo de individuos que inalam as particulas eliminadas na fala, tosse e espirro do
doente com a forma ativa da doenca (Freitas et al., 2016).

Ap0s a andlise dos fatores de risco que facilitam a infec¢do por TB no Grafico 5,
constatou-se que dos 117.638 casos confirmados durante o periodo avaliado, 9.550 (14%)
possuem aids, 10.269 (16%) sdo portadores de diabetes, 22.019 (34%) sdo tabagistas e 23.237

(6%) fazem uso de alcool.
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Gréfico 5- Casos confirmados de tuberculose associados a aids, diabetes, tabagismo e
alcoolismo na regido nordeste do Brasil no periodo de 2015 a 2019.
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Fonte: Autoria prdpria, 2020.

Para Barreto et al. (2020), a aids é um dos principais fatores de risco para TB, pois o
HIV deprime o sistema imunoldgico favorecendo a evolucdo da infeccdo latente, portanto é
importante realizar o teste de HIV em todos os pacientes com tuberculose. Também enfatiza-
se que o tabagismo auxilia no crescimento da morbimortalidade pela doenca, assim o seu
controle é indispensavel para combater a TB.

Segundo Silva et al. (2018), pessoas com diabetes mellitus (DM) que ndo realizam o
controle glicémico adequado e sdo dependentes da insulina frequentemente apresentam maior
risco de evoluir da TB latente para ativa, sdo mais predispostas a TB multirresistente, além de
serem mais susceptiveis a recaidas e obito devido o enfraquecimento do sistema imunologico.
O estudo também aponta que o alcoolismo torna o individuo mais susceptivel a infec¢do
respiratoria por Mycobacterium tuberculosis, pela alteracdo consideravel da resposta
imunoldgica que influencia ndo s6 na incidéncia, mas também a progressao para TB ativa e

seus desfechos desfavoraveis.
4. Concluséo
A TB permanece como uma doenca da atualidade e embora tenha apresentado

reducdo do numero de casos no Gltimo ano, ainda esta distante da erradicacdo na regido
nordeste, pois a incidéncia prossegue elevada anualmente. O perfil da patologia nos Gltimos 5
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anos mostrou maior prevaléncia em adultos e individuos do sexo masculino. A forma clinica
pulmonar mostrou incidéncia superior as demais durante o periodo. Identificou-se ainda,
fatores de risco como o alcoolismo, tabagismo, aids e diabetes associados a doenca.

Os aspectos epidemiologicos evidenciados pela pesquisa, revelam a necessidade de
planejamento dos servicos de salde quanto a capacitacdo dos profissionais para combater a
tuberculose através do diagnostico precoce e tratamento adequado dos baciliferos. Além
disso, destaca-se a importancia de identificar os fatores de risco apresentados, visto que estes
enfraguecem o sistema imunoldgico favorecendo o oportunismo da TB. Assim, serd possivel
melhor vigilancia da doenca.

Diante do exposto, novos estudos para avaliar a situacdo epidemioldgica da
tuberculose nas demais regides sao importantes para o conhecimento do cenario da doenca em

todo o Brasil.
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