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RESUMO

INTRODUCAO: A tuberculose (TB) é uma doenga infectocontagiosa e cronica, causada por
uma bactéria, Mycobacterium tuberculosis ou bacilo de Koch. OBJETIVO: Analisar o perfil
epidemiolégico dos casos notificados e confirmados de tuberculose na regido Nordeste, no
periodo de 2012-2022. METODOS: Trata-se de um estudo descritivo com abordagem
retrospectiva e quantitativa dos casos de tuberculose. Os dados empregados sdo oriundos do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), por meio do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Sadde do Brasil (DATASUS). RESULTADOS: Durante o
periodo estudado tiveram 998.131 casos confirmados de tuberculose no Brasil, dos quais
260.232 (26,07%) desses pertencem a regido Nordeste, regido com o segundo maior nimero
de notifica¢des. Acerca dos dados sociodemograficos, verifica-se um predominio dos homens,
totalizando 176.707 (67,90%), de raga/cor parda somando 170.914 (65,67%), na faixa etdria
de 25 a 34 anos com 57.948 (22,26%), com ensino fundamental incompleto, resultando
73.726 (28,33%) dos casos. Quanto a forma clinica da TB, hd um dominio da forma pulmonar
com 223.227 dos casos (85,77%). CONCLUSAO: O presente estudo propiciou o
conhecimento sobre o diagndstico epidemiolégico da TB na regido Nordeste, permitindo,
dessa forma, um maior direcionamento de politicas publicas voltadas, sobretudo, para essas
pessoas mais acometidas pela TB.

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

1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa e cronica, causada por uma
bactéria, Mycobacterium tuberculosis ou bacilo de Koch, que atinge preferencialmente os
pulmdes, mas que pode se apresentar em uma forma extrapulmonar, no qual afeta outros
orgaos (Silva et al., 2015). A transmissdo da doenca ocorre através da inalacdo de aerossdis
disseminados por uma pessoa com TB pulmonar ou laringea, seja pela tosse, espirro ou fala

(Brasil, 2019). Os individuos com TB pulmonar ou laringea podem infectar cerca de 10 a 15
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pessoas/ano, e dentre os infectados cerca de dois adoecem. Sendo assim, para que ocorra um

contencdo da doenca € necessario impedir a sua transmissao (Teixeira et al., 2020).

Os sinais e sintomas da TB variam de acordo com a forma da doenga. A TB pode ser
classificada em pulmonar e extrapulmonar. Acerca da TB pulmonar primdria, o paciente pode
manifestar-se irritadi¢o, com febre baixa, sudorese noturna e inapeténcia, sendo essa a forma
acomete mais as criangas. (Silva et al., 2015).

O tratamento da TB dura, no minimo, seis meses, € ¢ disponibilizado pelo Sistema
Unico de Satide (SUS), devendo ser realizado, prioritariamente, pelo regime de Tratamento
Diretamente Observado (Teixeira et al., 2023). Contudo, mesmo com a oferta gratuita do
diagnéstico e do tratamento pelo SUS, ainda ha adversidades que envolvem o combate da
doenca, a exemplo de desfechos favordveis, como a ndo adesdo ao tratamento e o ébito,
propiciando, dessa maneira, a permanéncia da disseminacdo da doenca, bem como o
desenvolvimento de cepas resistentes a0 medicamento (Sanine et al., 2021).

Sua distribui¢do é desigual no mundo, haja vista que predomina entre as populacdes
desfavorecidas, a exemplo das pessoas em situacdo de rua, em situacdo de fome, minorias
étnicas (como os indigenas) e os acometidos pelo HIV/aids (Brasil, 2019). Sendo assim, o
crescimento da TB relaciona-se com o desenvolvimento social da populacdo, no qual um dos
principais aceleradores da doenca sdao as mds condi¢des de vida. Dessa forma, verifica-se que
a TB resulta de condi¢des de extrema pobreza, bem como de um baixo nivel socioeconémico,
0 que propicia situagcdes de vulnerabilidade, segregacdo, estigma e preconceito (Lima et al.,
2023) (Junges; Burille; Tedesco, 2019).

A TB permanece sendo um grande perigo a sadde global, mesmo com a determinacdo
da sua etiologia hd mais de 140 anos, bem como o empenho destinado a prevencdo e o
controle da doenca. Conforme a Organizagao Mundial da Saide (OMS), em média 10 milhdes
de pessoas adoeceram com TB e 1,5 milhdo de pessoas morreram com TB em 2020
(Domaszewska et al., 2023).

Dessa maneira, diante do cendrio brasileiro atual, no qual ainda hé falhas relacionadas

a identificacdo e notificacdo eficaz dos casos de TB, o objetivo deste trabalho foi analisar o
perfil epidemioldgico dos casos notificados e confirmados de tuberculose na regido Nordeste,
no periodo de 2012-2022, observando as caracteristicas sociodemograficas da populagdo

acometida, distribuicdo dos casos na regido Nordeste e os fatores de risco presentes.

2 METODOS:
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Trata-se de um estudo descritivo com abordagem retrospectiva e quantitativa dos caso

de tuberculose. Os dados empregados sdao oriundos do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN), por meio do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde
do Brasil (DATASUS).

Em relacdo as varidveis, foram selecionadas as seguintes: ano de notificacdo, regido de
notificacdo, UF de notificagcdo, sexo bioldgico, raca/cor, escolaridade, faixa etdria e forma
clinica. Sendo assim, tem-se como critério de inclusdo: casos notificados de tuberculose entre
os anos de 2012 a 2022. Em contrapartida, o critério de exclusdo foi os casos notificados fora
do periodo estudado.

No que concerne a coleta de dados, todos os dados foram agrupados e, posteriormente,
tabulados no software Microsoft Office Excel® (2016), possibilitando o desenvolvimento de
tabelas, além de a compreensdo das informagdes recolhidas. Quanto as questdes éticas, pelo
fato desse estudo utilizar informacdes secunddrias em base de dados governamental, de
dominio publico, nio houve necessidade de submeté-lo ao Comité de Etica em Pesquisa

(CEP) e ao Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

3 RESULTADOS

No Brasil, entre o periodo de 2012 a 2022 foram notificados 998.131 casos
confirmados de tuberculose, dos quais 260.232 (26,07%) desses pertencem a regiao Nordeste,
representando a regido com o segundo maior nimero de notifica¢des, ficando atrds apenas da
regido Sudeste, que totalizou 445.634 (44,64%) dos casos. Assim, na regido Nordeste
observa-se que a quantidade de notificagdes teve oscilacdes minimas durante o periodo
analisado. Sendo assim, entre os anos observados, o maior nimero de casos ocorreu no ano de
2022, com 27.294 casos (10,48%), em contrapartida o menor ndmero de casos foi identificado
no ano de 2015, com 22.201 (8,53%) casos.

Quanto a distribuicdo dos estados na Regido Nordeste, o estado com mais notificacdes
foi Pernambuco, com 64.217 (24,67%), seguido pela Bahia com 59.853 (22,99%), Ceard com
46.140 (17,73%), Maranhao com 27.500 (10,56%), Paraiba com 15.268 (5,86%), Rio Grande
do Norte com 15.085 (5,79%), Alagoas com 13.404 (5,15%), Sergipe com 9.422 (3,62%), e
Piaui com 9.343 (3,59%).

Acerca dos dados sociodemogrificos, verifica-se um numero de notificacdes
significativa entre os homens, totalizando 176.707 (67,90%) dos casos, enquanto O sexo
feminino representa 83.481 (32,07%), e os ignorados com 44 (0,01%). Em relagdo a raga/cor,

.nota-se_que os individuos pardos representam o malor numero de notlflcagoes f mando
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170.914 (65,67%), seguido pela raga branca com 35.206 (13,52%), raca preta com 32.1
(12,35%), ignorados/brancos 18.390 (7,06%), raca amarela com 2.096 (0,80%), raca indigena " *
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com 1.478 (0,56%). No que se refere as faixas etdrias, a mais acometida foi de 25 a 34 anos,
correspondendo a 57.948 (22,26%) dos casos, seguido pela de 35 a 44 anos com 50.540
(19,42%), evidenciando uma predominancia entre a populacdo adulta. Quanto ao nivel de
escolaridade, € not6rio um predominio entre as pessoas com ensino fundamental incompleto,
resultando 73.726 (28,33%) dos casos. Em contrapartida, observa-se uma menor quantidade
de individuos com educacio superior completa, correspondendo a 6.412 (2,46%).

No que diz respeito a forma clinica da TB, hd um dominio da forma pulmonar com
223.227 dos casos (85,77%). J4 a forma extrapulmonar corresponde a 30.851 (11,85%), e a
pulmonar associada a extrapulmonar (mista) equivale a apenas 5.926 dos casos (2,27%), e os

ignorados/brancos totalizam 228 (0,08%).

4 DISCUSSAO

O Brasil € considerado um dos paises com elevado nimero de casos de TB no mundo,
sendo desde 2003 classificada como doenca prioritaria na agenda politica do Ministério da
Saude, tendo em vista que ainda € um problema de saide publica, no qual as pessoas ainda
adoecem e morrem por conta da TB e de suas complicacdes. Apesar do SUS ofertar servigos
que permitem o diagndstico e o devido tratamento da doenca, ainda ha empecilhos que
envolvem esses servicos (Brasil, 2017).

A TB era considerada uma enfermidade com maior indice de mortalidade no século
XX. Contudo, apds o surgimento de novas vacinas mais eficazes e de novos antibidticos mais
desenvolvidos, romperam-se os paradigmas da Tuberculose como determinagcdo de morte.
Atualmente, a TB € uma doenca que tem cura e prevencdo, no entanto, a ineficiéncia dos
programas de prevengdo, diagndstico e tratamento dessa doengca t€ém ocasionado no
descumprimento, pelo Brasil, da meta estabelecida pela OMS, que € alcancar a marca de cura
da populacdo para 85%, todavia o Brasil s6 tem alcancado 75,4%. (Macédo Junior et al.,

2022).

O predominio de cor/raca parda neste estudo pode estar relacionado ao fato de que os
pretos e pardos apresentam indicadores socioecondmicos e de saide inferiores, haja vista que
esses tém menor escolaridade, menor renda e o alcance mais restrito aos servicos de saude
(Brasil, 2023). Além disso, os negros apresentam duas vezes mais o risco de contrair e

desenvolver a TB em relagdo a populagdo geral, sendo uma classe desfavordvel (Piller, 2012).
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predominio expressivo do sexo masculino. Isso pode ser justificado pelo fato de que o sexo '
masculino tem uma maior exposi¢do a doencas infectocontagiosas, além de fatores ou
situacdes de risco, a exemplo a ingesta de dlcool e o hdbito de fumar. Ademais, os homens
buscam menos os servicos de sadde, dificultando o diagndstico precoce da TB e,
consequentemente, o tratamento nesses pacientes (Zagmignan et al., 2014).

No que concerne a forma da TB, observa-se que hd um nimero elevado da forma
pulmonar, se comparado a forma extrapulmonar. Isso pode ser justificado pelo fato de o bacilo
causador da doenca ser uma bactéria que precisa de um alto teor de oxigé€nio para sobreviver,
por ser aerdbica. Sendo assim, o pulmdo € um local ideal para o desenvolvimento desse
agente, por ter um elevado aporte de oxigénio, resultando em um maior nimero da forma
clinica pulmonar. Além disso, a TB pulmonar € o de maior relevancia quando se trata de

epidemiologia, tendo em vista que a sua transmissao se da pela via respiratéria (Brasil, 2011).

5 CONCLUSAO

O presente estudo propiciou o conhecimento sobre o diagndstico epidemioldgico da
TB na regido Nordeste, o que auxilia na identificacdo do segmento populacional mais afetado
pela doenca, permitindo, dessa forma, um maior direcionamento de politicas publicas
voltadas, sobretudo, para essas pessoas mais acometidas pela TB.

Conclui-se, portanto, que a TB ainda é problema de satude publica e, além disso, um
problema social, considerando-se que prevalece entre a populacio com baixo nivel
socioecondmico. Sendo assim, € critica a realidade da populacdo de baixa escolaridade, pois o
desconhecimento sobre a doenca pode resultar em um diagndstico e em um tratamento tardio.

Diante disso, € notério a necessidade de educacdo em saude, tornando acessivel o
conhecimento a populacdo, em diferentes faixas etarias, acerca do quadro clinico, diagnostico

e tratamento da tuberculose. Feito isso, a detec¢@o precoce e o devido tratamento contribuirdao

para diminuicdo de sua prevaléncia.
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