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RESUMO

Introducio: A tuberculose ¢ uma doenca infectocontagiosa que afeta principalmente os
pulmdes e permanece sendo um desafio a saude publica mundial, segundo a Organizagdo
Mundial de Saude. No Brasil, representa doenga de grande impacto social e economico, ainda
sem adequado controle. Objetivo: Descrever o perfil epidemiologico de pessoas acometidas
por tuberculose no estado do Piaui no periodo de 2017 a 2021. Métodos: Estudo
epidemiologico descritivo, de abordagem quantitativa, a partir de dados secundarios do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). A coleta de dados foi
realizada no periodo de julho a novembro de 2022. Os dados foram tabulados diretamente em
planilha eletronica desenvolvida no programa Microsoft® Excel 2019 e transformados em
tabelas e graficos. Resultados: Foram notificados 3.374 casos de tuberculose no estado do Piaui
no periodo estudado, com predominancia do sexo masculino (2.179), faixa etaria dos 20-59
(68.87%), forma clinica pulmonar em evidéncia (81,95%) e com a saida do quadro de
tuberculose como cura (86,07%). A relacdo da tuberculose com outras patologias e condigdes
sociais dos acometidos ficou bastante evidente. Conclusido: Observou-se que a tuberculose
ainda apresenta significativa carga endémica no Piaui, tendo importancia diversas agdes de
educacdo em saude, estratégias para combate ao abandono, bem como diagndstico precoce e

tratamento adequado para evitar a disseminac¢do da doenca.

Palavras-chave: Tuberculose; doengas negligenciadas; epidemiologia; saide publica.



ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis is an infectious disease mainly affects the lungs and remains a
global public health challenge, according to the World Health Organization. In Brazil, it
represents a disease of great social and economic impact, still without adequate control.
Objective: To describe the epidemiological profile of people affected by tuberculosis in Piaui
from 2017 to 2021. Methods: Descriptive epidemiological study with a quantitative approach
based on secondary data from the Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS). Data were collected from July to November 2022, tabulated directly in an
electronic spreadsheet developed in Microsoft® Excel 2019, and transformed into tables and
graphs. Results: Were reported 3,374 casis of tuberculosis in Piaui during the period studied,
with a predominance of males (2,179), age group 20-59 (68.87%), pulmonary clinical form in
evidence (81.95%), and with discharge from tuberculosis as cure (86.07%). The associaton of
tuberculosis with other pathologies and social conditions of those affected was quite evident.
Conclusion: It was observed that tuberculosis still has a significant endemic burden in Piaui,
with the importance of several health education actions, strategies to combat abandonment,

early diagnosis, and adequate treatment to prevent the spread of the disease.

Keywords: Tuberculosis; neglected diseases; epidemiology; public health.
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Perfil epidemioldgico da tuberculose no estado do Piaui

no periodo de 2017-2022

Leonardo Francisco da Silva Guimaries', Paulo Victor Amorim Marques?

RESUMO

Introducio: A tuberculose ¢ uma doenca infectocontagiosa que afeta principalmente os
pulmdes e permanece sendo um desafio a saude publica mundial, segundo a Organizagdo
Mundial de Saude. No Brasil, representa doenga de grande impacto social e econdomico, ainda
sem adequado controle. Objetivo: Descrever o perfil epidemiologico de pessoas acometidas
por tuberculose no estado do Piaui no periodo de 2017 a 2021. Métodos: Estudo
epidemiologico descritivo, de abordagem quantitativa, a partir de dados secundarios do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). A coleta de dados foi
realizada no periodo de julho a novembro de 2022. Os dados foram tabulados diretamente em
planilha eletronica desenvolvida no programa Microsoft® Excel 2019 e transformados em
tabelas e graficos. Resultados: Foram notificados 3.374 casos de tuberculose no estado do Piaui
no periodo estudado, com predominancia do sexo masculino (2.179), faixa etaria dos 20-59
(68.87%), forma clinica pulmonar em evidéncia (81,95%) e com a saida do quadro de
tuberculose como cura (86,07%). A relacdo da tuberculose com outras patologias e condi¢des
sociais dos acometidos ficou bastante evidente. Conclusido: Observou-se que a tuberculose
ainda apresenta significativa carga endémica no Piaui, tendo importancia diversas agdes de
educagdo em saude, estratégias para combate ao abandono, bem como diagnéstico precoce e
tratamento adequado para evitar a disseminacdo da doenca.

Palavras-chave: Tuberculose; doengas negligenciadas; epidemiologia; saide publica.

ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis is an infectious disease mainly affects the lungs and remains a
global public health challenge, according to the World Health Organization. In Brazil, it
represents a disease of great social and economic impact, still without adequate control.
Objective: To describe the epidemiological profile of people affected by tuberculosis in Piaui
from 2017 to 2021. Methods: Descriptive epidemiological study with a quantitative approach
based on secondary data from the Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS). Data were collected from July to November 2022, tabulated directly in an
electronic spreadsheet developed in Microsoft® Excel 2019, and transformed into tables and
graphs. Results: Were reported 3,374 casis of tuberculosis in Piaui during the period studied,
with a predominance of males (2,179), age group 20-59 (68.87%), pulmonary clinical form in
evidence (81.95%), and with discharge from tuberculosis as cure (86.07%). The associaton of
tuberculosis with other pathologies and social conditions of those affected was quite evident.
Conclusion: It was observed that tuberculosis still has a significant endemic burden in Piaui,
with the importance of several health education actions, strategies to combat abandonment,
early diagnosis, and adequate treatment to prevent the spread of the disease.

Keywords: Tuberculosis; neglected diseases; epidemiology; public health.
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1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenga infectocontagiosa que afeta principalmente os
pulmdes, mas pode acometer 6rgdos como 0ssos, rins € meninges (BRASIL, 2020). Transmitida
de pessoa a pessoa através de goticulas de aerossoéis, € causada por um micro-organismo
chamado Mycobacterium tuberculosis, também denominado bacilo de Koch, um bacilo
alcool-acido resistente (BAAR) (BRASIL, 2010; PORTO, 2014). A clinica decorre da resposta
imunologica do hospedeiro a infecgo pelo agente e seus antigenos (BROOKS et al., 2014).

A doenga inicia-se no adulto com sintomas inespecificos, como febre diurna, sudorese
noturna, perda ponderal, anorexia, mal-estar e fraqueza. Evolui, entdo, com tosse, hemoptise
macica ocasional. A tosse € o sintoma mais frequente e qualquer individuo com tosse ha mais
de trés semanas, num contexto de busca ativa, é classificado como sintomatico respiratorio e
deve ser submetido a investigacdo para a doenga (BRASIL, 2018; PINTO et al.,2017; LONGO,
2013). A tuberculose é doenga curavel, apesar de potencialmente grave, e seu tratamento
consiste na combinacdo de diversos farmacos antimicrobianos. O Programa Nacional de
Controle da Tuberculose (PNCT) do Ministério da Saude recomenda, desde 2010, o esquema
de forma fixa combinada contendo quatro medicamentos: rifampicina (R) 150 mg, isoniazida
(H) 75 mg, pirazinamida (Z) 400 mg e etambutol (E) 275 mg (BRASIL, 2018).

Essa enfermidade permanece sendo um desafio a saide publica mundial, segundo dados
da Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2021). Uma das principais preocupagdes com
respeito a tuberculose é a redugao das taxas de abandono de tratamento. O advento da pandemia
de COVID-19 provocou uma reorganizagdo em relacdo a tuberculose nas agdes, servigos e
sistemas de satude em todo o mundo, revertendo anos de progresso no controle da doenga
(BRASIL, 2021).

Dados do Ministério da Saude (MS), afirmam que o Brasil ocupa o 17° lugar entre os
22 paises responsaveis por 82% do total de casos de tuberculose no mundo. Embora seja uma
doenga passivel de preveng¢ao, tratamento e mesmo cura, ainda mata cerca de 4,7 mil pessoas
todos os anos no Brasil. Cada paciente com tuberculose pulmonar que néo se trata pode infectar
em média 10 a 15 pessoas por ano (BRASIL, 2023). Alguns fatores contribuem para a
disseminac¢do da doenga, tais como a pobreza e a ma distribuicdo de renda, a AIDS (Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida), a desnutri¢do, as mas condi¢des sanitarias e a alta densidade
populacional.

Levando-se em consideracdo os dados apresentados, o presente estudo objetivou

descrever o perfil epidemiologico das pessoas acometidas por tuberculose no estado do Piaui
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no periodo de 2017 a 2021. Dessa forma, foi possivel avaliar a prevaléncia da doencga, buscando
compreender os fatores que contribuem para a sua continuidade e variaveis associadas,
permitindo assim que gestores e profissionais de saude possam refletir e implementar ac¢des

para o controle e prevengdo da doenga.
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2 METODOS

Trata-se de um estudo epidemiologico descritivo, de abordagem quantitativa, a partir de
dados coletados do Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo (SINAN), mediante
acesso ao Tabulador Genérico de Dominio Publico (TABNET), formado por dados da
declaracdo de ocorréncias, disponivel pela infernet, sem identificacdo dos individuos. A
pesquisa teve como cenario de estudo o banco de dados (DATASUS) disponibilizado pelo SUS,
motivo pelo qual nfio houve necessidade de submissdo do trabalho ao Comité de Etica e
Pesquisa (CEP), estabelecidos na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saide.

A populagdo do referido estudo foi composta por todos os casos de tuberculose
notificados no Piaui nos anos de 2017 a 2021. Para a selecdo dos sujeitos da pesquisa, foi
adotado como critério de incluso a notificagdo dos casos confirmados no periodo escolhido.
Nao foram incluidos os dados referentes ao ano epidemiologico de 2022, uma vez que estavam
incompletamente computados no referido banco de dados.

A coleta das informagdes epidemioldgicas foi realizada entre julho e novembro de 2022.
As variaveis estudadas foram: sexo, idade, forma clinica, comorbidades associadas e causas do
encerramento do tratamento. Os dados foram tabulados diretamente em planilha eletronica
desenvolvida no programa Microsoft® Excel 2019, construida especialmente para a pesquisa.
Para melhor visualizag@o dos resultados, foram confeccionados graficos e tabelas, cujos dados
foram confrontados com a literatura cientifica existente sobre a temética, especialmente oriunda

de outros estudos metodologicamente semelhantes.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme dados do SINAN, nos anos compreendidos pela analise do estudo, foram
notificados 3.374 casos novos de tuberculose no estado do Piaui, onde o menor numero de casos

foi no ano de 2020, com 641 casos, € o maior foi no ano de 2018, com 709 casos (Grafico 1).

Grafico 1. Numero de casos confirmados de tuberculose segundo o ano de ocorréncia, no
Piaui, de 2017 a 2021.
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Fonte: DATASUS/SINAN (2022).

A OMS definiu metas para o controle da doenga na Assembleia Mundial por meio do
projeto “Estratégia pelo Fim da Tuberculose™, aprovado em 2014. Essas metas versavam sobre
prevengdo, atengdo e controle, devendo ser cumpridas até 2035, para reduzir o coeficiente de
incidéncia para menos de 10 casos por 100.000 habitantes, bem como o nimero de dbitos por
tuberculose em 95% (OMS, 2014). No Brasil, apesar de uma tendéncia de queda no coeficiente
de incidéncia de tuberculose entre 2010 e 2016, houve um aumento na incidéncia em 2017 e
2018, sendo que, em 2019 o coeficiente de incidéncia foi de 35 casos/100.000 habitantes
(BRASIL, 2020).

Embora os numeros notificados revelem uma taxa ainda elevada, o Brasil se mantém
como referéncia mundial no controle parcial da doenga, figurando, entre os 30 paises com alta
carga dos agentes infecciosos, como aquele que apresentou os menores nimeros de incidéncia
e mortalidade, por meio do desenvolvimento das a¢des de combate a TB, com destaque para a

ampliacdo de cobertura vacinal com a BCG e investigacdo de casos latentes de M. tuberculosis,
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com importante investimento do Sistema Unico de Saude (SUS), contribuindo para reduzir a
morbimortalidade (BARREIRA, 2018; BRASIL, 2020; OMS, 2017).

Vale ressaltar que a baciloscopia do escarro é importante para o diagnostico de
tuberculose, porque detecta os pacientes baciliferos, que alimentam a cadeia de transmisséo da
doenga (BRASIL, 2019). A pesquisa de bacilo alcool-acido resistente (BAAR) é um método
rapido e de baixo custo (SILVA er al., 2021). Entretanto, nem sempre é realizada a prova
laboratorial que faz a confirmagéo diagndstica, como observado no Grafico 2, quase metade

dos casos ndo passam pelo exame.

Grafico 2. Numero de casos confirmados e ndo confirmados laboratorialmente de
tuberculose, segundo o ano de ocorréncia no Piaui de 2017 a 2021.
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Fonte: DATASUS/SINAN (2022).

O numero de casos entre os anos de 2017 e 2021 teve pouca variagdo, entretanto, em
2017, percebe-se uma excepcional diferenga nos registros. Nesse ano, nenhum caso foi
confirmado laboratorialmente, apesar dos 757 pacientes com quadro clinico sugestivo. Nos
anos que seguem, as taxas ndo apresentam tanta divergéncia entre si, mantendo-se superiores
sempre 0s casos em que o exame laboratorial foi realizado.

Outros fatores podem ser analisados para se entender a prevaléncia e distribui¢do dessa
doenga, como o nimero de casos segundo o sexo, onde se observa uma predominancia no sexo
masculino, com 2.179 casos confirmados, o que corresponde a 64,58% dos casos nesse recorte

de tempo.
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Grafico 3. Numero de casos confirmados de tuberculose segundo sexo, no Piaui,

de 2017 a 2021.
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Fonte: DATASUS/SINAN (2022).

Para o sexo feminino, foram notificados 1.195 casos, contabilizando 35.,41% dos casos.
Ressalta-se o numero de casos no sexo masculino ser aproximadamente o dobro ao longo dos
anos analisados, sendo, em 2021, registrados 453 casos masculinos e 251 casos femininos, em
meio ao segundo ano de pandemia da COVID-19, como pode ser confirmado no Gréafico 3.

Varios fatores relacionados ao tratamento, a doencga, ao paciente, aos problemas sociais,
aos servicos e ao profissional de saude sdo apontados como determinantes do problema, e a
capacidade dos profissionais de saide em predizer se um paciente tera ou ndo uma boa adesdo
ao tratamento € geralmente baixa (REINERS et al., 20006).

Outro importante ponto a ser analisado ¢ a faixa etaria em que os pacientes sdo
diagnosticados, a partir do qual pode-se identificar grupos de risco e tragar melhores estratégias
de prevencdo e cuidados. A OMS estima que 10% dos casos ocorram em criangas (OMS, 2019;
BRASIL, 2019).

A forma clinica que acometem criangas, isto €, menores de 10 anos, na maioria das vezes
¢ paucibacilar, o que dificulta a detec¢do do M. tuberculosis em espécimes clinicos. Quase
sempre o tratamento antituberculose € iniciado com base na historia clinica, sintomas e sinais
clinicos e, quando possivel, através de exame radioldgico e prova tuberculinica (OMS, 2019;
AURILIO, 2020). Dessa forma, a identificacdo de casos nessa faixa etaria ¢ crucial no controle
e prevengdo de disseminagdo da doenga.

No Brasil, a taxa de incidéncia de tuberculose em criangas de 0-4 anos foi maior que na

faixa etaria de 5-14 anos em 2018. Nesse ano, foram registrados 75.709 casos novos de
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tuberculose em territorio nacional, incluindo 3,3% em criangas menores de 14 anos. Por outro
lado, no estado do Piaui, o maior indice foi entre 20-59 anos, totalizando 2.324 casos dentre o

total de paciente notificados (3.374) no recorte de tempo estudado (Grafico 4).

Grifico 4. Numero de casos confirmados de tuberculose por faixa etéaria, de ocorréncia no

Piaui de 2017 a 2021.
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Fonte: DATASUS/SINAN (2022).

A transmissdo recente da doenca se evidencia no fato de os adultos jovens serem mais
acometidos pela doenga, caracteristica encontrada em paises menos desenvolvidos (LONGHI,
2013). Um fato importante a se observar € que a populagéo idosa (com idade acima de 60 anos)
soma 846 casos, o que corrobora com os estudos de Mesquita et al. (2021), que avaliou a
associacdo entre o aumento da populagdo idosa causada pela maior expectativa de vida com a
alta quantidade de pessoas com tuberculose latente, como fatores para a ocorréncia da doenca
no idoso.

Adolescentes comumente desenvolvem a tuberculose do tipo adulto. Sdo comuns nessa
faixa etéria as formas extensas de tuberculose, e mais da metade dos pacientes é bacilifera
(SANT’ANNA, 2011; BRASIL, 2020), destacando-se a importancia da investigagdo do
acometimento consoante as formas clinicas. Tal andlise permite compreender a doenga e tracar

estratégias para o tratamento, como a melhor forma de conduzir os casos.
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Grifico 5. Numero de casos confirmados de tuberculose por forma clinica notificados no
Piaui entre 2017 e 2021.
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Fonte: DATASUS/SINAN (2022).

Os dados obtidos evidenciam que 81,95% (2.795 casos) apresentam a forma clinica
pulmonar. Levando-se em considerag¢do que a infecgo atinge primeiros os pulmdes e pode se
disseminar para outros 6rgdos, caracterizando a forma extrapulmonar da doenga (CAMPOS,
2006), ¢ importante se atentar para a detec¢do da forma clinica como fundamental no
diagnostico, pois mudancas no tratamento podem ser necessarias a depender do local anatomico
afetado pelo bacilo (CAPONE et al., 2006).

Pode-se perceber também que hd predominio da forma pulmonar nos casos de
coinfec¢do com outras patologias, como AIDS, diabetes, além de outras comorbidades, como
alcoolismo e tabagismo, que podem comprometer ainda mais a resposta imunoldgica do
hospedeiro. Esses dados estdo evidentes no Grafico 6, no qual se pode observar destaque para
o tabagismo associado a forma pulmonar, com 510 de um total de 570 tabagistas acometidos
por tuberculose de 2017 a 2022.

Um estudo feito na cidade de Belém (PA), num periodo de dez anos (2009-2019),
constatou a notificacdo de 20.054 casos de tuberculose. Dentre esses, 2.596 casos (12,94%)
apresentaram sorologia positiva para HIV, resultando na coinfeccdo e evidenciando o alto
numero dessa associacdo (FERREIRA ef al., 2021), corroborando com os dados do municipio
Picos (PI), que apresenta uma propor¢do bastante proxima, documentando 13,94% de

coinfeccdo de TB/HIV, conforme relatério municipal.
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Grifico 6. Numero de casos confirmados de tuberculose por forma clinica e comorbidade
associada, de ocorréncia no Piaui de 2017 a 2021.
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Fonte: DATASUS/SINAN (2022).

A infeccdo pelo HIV expde o individuo a outras infecg¢des, ente elas a tuberculose, cuja
associacdo TB/HIV pode aumentar as taxas de incidéncia e mortalidade, devido a
imunodeficiéncia provocada pelo virus no organismo hospedeiro (MAGNO et al., 2017,
MIRANDA et al., 2017). Nesse sentido, é importante a avaliagdo da evolucdo dos casos,
buscando identificar a propor¢do de cura e/ou 6bitos, que reflete a funcionalidade dos servigos
de saiude e acdes de prevencdo e tratamento implementados.

Ainda que haja cura para a TB, a desisténcia do tratamento se torna a causa principal de
vitimas fatais (MEIRELLES, CHIRINOS, 2011), o que expde a importancia de investigacdo e
notificacdo dos casos, visando estratégias de adesdo ao tratamento e controle de disseminagdo
da doenga. Os fatores de risco para o abandono de tratamento da TB pulmonar sdo diversos.
Tem-se detectado como relevantes a baciloscopia negativa no diagnoéstico, auséncia de trabalho
fixo, etilismo, relato de ndo apresentar melhora clinica durante o tratamento e rejei¢do ao
servigo de saide (MENDES, FENSTERSEIFER; 2004).

A partir dos dados colhidos, pode-se observar que os casos de cura superam em muito
os de obito e abandono, embora ainda possa ser considerada alta uma taxa de 8,5% (230) de
abandono. Isso porque esse paciente desistente pode configurar uma via de disseminacdo da
doenga e aumentar a ocorréncia de novos casos, bem como comprometer os indicadores

epidemiologicos em caso de 6bito ndo notificado. A tuberculose € uma doenca que esta na lista
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das 10 principais causas de morte no mundo, registrando cerca de 10 milhdes de novos casos
por ano e mais de 1 milhdo de mortos. Desses, pouco mais de 73 mil novos casos foram

registrados no Brasil apenas em 2019 (BRASIL, 2020).

Grafico 7. Numero de casos encerrados por cura, abandono ou dbito, de tuberculose, segundo
0 ano de ocorréncia no Piaui, de 2017 a 2021.
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Fonte: DATASUS/SINAN (2022).

Em um total de 2.886 casos encerrados, 86,07% (2.484) sdo de cura, o que revela uma
taxa alta e reflete de forma positiva as agdes de saude implantadas. Isso corrobora com o
recomendado pela OMS, recomendando que, para se considerar sucesso no combate a
tuberculose, haja um indice de cura igual ou superior a 85%, e que a propor¢do de casos de
abandono some menos que 5% (BRASIL, 2017). Assim, tornam-se cruciais politicas publicas
que priorizem populagdes de risco e visem promogao, prevengao e tratamento para os pacientes
acometidos pela doenca.

Nessa perspectiva, enquadra-se a missdo da Coordenacdo de Doencas Transmissiveis

do Programa Estadual de Controle da Tuberculose e da Hanseniase do Piaui (2023), que prevé:

- reduzir a incidéncia de casos novos e da morbimortalidade,

- contribuir para aumento da cura,

- desenvolver acdes de esfera estadual contemplando diversas areas de atuago: da
prevengdo, promogdo, diagnostico, assisténcia, tratamento, vigilancia epidemiolodgica,
desenvolvimento  humano/institucional, reabilitagdo, assisténcia social e
fortalecimento/articulagdo com controle social, para proporcionar o

enfrentamento das endemias de tuberculose e hanseniase no estado do Piaui pautado
nos principios do SUS.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da andlise dos dados, destaca-se que, no estado do Piaui, no periodo de 2017 a
2021, a tuberculose ainda se configura como uma doenga endémica. Salienta-se que ela atinge
mais os homens, de forma significativa, com a faixa etaria de 20 a 59 anos, apresentando
prevaléncia da forma pulmonar, com a maioria dos casos caracterizados como quadros novos.

Os resultados encontrados demonstram a necessidade de agdes mais firmes voltadas
para o controle da TB, como a educagdo continuada em saude, direcionada a capacitagdo e
atualizag¢@o dos profissionais de saide, o acompanhamento vigilante e préximo dos pacientes
em tratamento, incluindo estratégias de conscientizacdo e educagdo em saude, que estimulem o
paciente a se manter no tratamento, além de um forte programa de rastreio de casos.

Espera-se que esse trabalho promova a realizagdo de novos estudos sobre a doenga no
Estado, buscando aprofundar-se nos problemas relativos as dificuldades no controle da
endemia. Dessa forma, parece crucial que esses estudos contemplem dados principalmente
sobre fatores que levam o paciente a abandonar o tratamento, para que os gestores de saude

direcionem politicas publicas que visem diminuir o abandono ao tratamento da tuberculose.
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