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RESUMO

INTRODUCAO: A tuberculose é uma doenca causada pelo Mycobacterium tuberculosis, que afeta
principalmente os pulmdes e € transmitida pelo ar através da tosse, espirros ou saliva de pessoas
infectadas, manifestando-se com sintomas como febre e tosse. OBJETIVO: Este estudo buscou
analisar a epidemiologia clinica da tuberculose no Ceara de 2018 a 2022. METODOS: Trata-se de
um estudo retrospectivo e descritivo que utilizou dados do Sistema de Informacdes de Agravos de
Notifica¢io do Sistema Unico de Saiide, coletados em junho de 2024. Foram coletadas informagdes
sobre o ano de diagnéstico, tipo de entrada, forma da doenca, confirmagado laboratorial, cultura de
escarro, sensibilidade aos medicamentos e situagdo de encerramento. Os dados foram organizados
utilizando o software Microsoft Excel®, calculando-se frequéncias absolutas e relativas. Ainda, por
se tratar de um estudo cujos dados foram obtidos de um banco de informag¢des de dominio publico,
ndo foi necessdria a apreciacio pelo Comité de Etica em Pesquisa. RESULTADOS: Foram
notificados 21.880 casos de tuberculose no Ceara, sendo 21,9% destes em 2022. A maioria dos casos
(78,0%) foram casos novos diagndsticos, predominando a forma pulmonar (85,4%). A confirmacao
laboratorial ocorreu em 64,1% dos casos notificados, enquanto 77,3% nao tiveram cultura de escarro
realizada para tuberculose. Além disso, em 32,1% dos casos nao foi realizado teste de sensibilidade
aos medicamentos. No entanto, a maioria dos casos evoluiram para cura (59,5%). CONCLUSAO:
Este estudo destaca a urgéncia de novas estratégias de politicas publicas voltadas para a populag¢do
cearense, especialmente aquelas que visem reduzir a propagacdo da tuberculose, dado o elevado
ndmero de casos notificados. A analise revelou falhas no rastreamento, com a maioria dos casos sendo
novos diagndsticos na forma pulmonar e importantes testes de rastreamento sendo negligenciados.

Palavras-chave: Epidemiologia, Doencas negligenciadas, Mycobacterium tuberculosis.
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1 INTRODUCAO

A tuberculose é uma doenca infecciosa causada pelo Mycobacterium tuberculosis, que afeta
principalmente os pulmdes e é transmitida pelo ar através da tosse, espirros ou saliva de pessoas
infectadas, manifestando-se com sintomas como febre e tosse. Ocorre de forma pulmonar, afetando
os pulmdes, ou extrapulmonar, atingindo 6rgdos como pleura, meninges, ginglios, intestinos e
sistema osteoarticular (Orgeur et al., 2024).

A relevancia epidemioldgica da tuberculose estd ligada as condi¢des socioecondmicas, com
fatores bioldgicos como desnutri¢do, infec¢do por HIV e idade aumentando a susceptibilidade, além
de fatores sociais como moradias precdrias, alta densidade populacional, condi¢des de trabalho
inadequadas e acesso limitado aos servicos de saude. Estas vulnerabilidades complexificam o
combate a doenca na atualidade (Fontes et al., 2019).

No Ceard, entre 2008 e 2018, a tuberculose foi mais prevalente entre o sexo masculino, em
municipios como Fortaleza, Caucaia, Sobral e Juazeiro do Norte. Apesar dos esfor¢os dos servigos
de saude para controlar a doenca, € necessdrio aprimorar estratégias para reduzir a incidéncia,
mortalidade, coinfeccao tuberculose-HIV e abandono do tratamento (Costa et al., 2020a). Visto isso,

o presente estudo visou analisar a epidemiologia clinica da tuberculose no Ceard de 2018 a 2022.

2 METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo, com abordagem quantitativa, realizado no
estado do Ceard, no qual utilizou-se dados do Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo do
Sistema Unico de Satide (SINAN), selecionados na opgdo "Epidemiolégicas e Morbidade", na se¢io
"Casos de Tuberculose — Desde 2001", no periodo de 2018 a 2022. Coletou-se, em junho de 2024,
informacdes sobre ano de diagndstico, tipo de entrada, forma, confirmacao laboratorial, cultura de
escarro, sensibilidade e situacdo de encerramento. A partir disso, os dados foram organizados em

tabelas, por meio do software Microsoft Excel®, onde calculou-se as frequéncias absolutas e relativas

de cada variavel.

Destaca-se, por fim, que por se tratar de um estudo cujos dados foram obtidos de um banco
de informac¢des de dominio puiblico, que assegura o sigilo e a privacidade dos usudrios quanto a sua
identificacdo, ndo foi necessdria a apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa, conforme a

Resolucdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
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3 RESULTADOS
Durante o periodo analisado, foram notificados 21.880 casos de tuberculose no estado do

Ceard. Deste total, 21,9% ocorreram em 2022, ano com maior prevaléncia de casos notificado (Figura
).
Figura 1. Numero de notificacdes de casos de tuberculose no estado do Ceard. Periodo: 2018-2022.
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Fonte: SINAN, 2024.
Dos 21.880 casos de tuberculose, 17.077 (78,0%) foram considerados como novos

diagndsticos, com predominancia da forma pulmonar (85,4%; n = 18.691). Além disso, durante a

andlise, 64,1% (n = 14.027) dos casos tiveram confirmacao laboratorial (Tabela 1).

Tabela 1. Nimero de casos notificados, por ano, no Ceard, segundo o tipo de entrada, forma e confirmagéo laboratorial.
Periodo: 2018-2022.

Varidveis 2018 2019 2020 2021 2022 Total
N % N % N % N % N % N %
Tipo de entrada
Casos novos 3652 799 3.637 80,0 3.031 78,9 3210 77,7 3.547 741 17.077 78,0
Recidiva 299 65 265 58 222 58 237 57 281 59 1304 60
Reingresso apos 409 90 425 93 411 10,7 506 122 691 144 2442 112
abandono
Transferéncia 168 37 160 35 142 37 124 30 18 39 779 36
Pés 6bito 20 04 26 06 12 03 19 05 43 09 120 05
Nio sabe 20 05 35 08 26 07 37 09 39 08 158 07
Forma
Pulmonar 3921 858 3.888 85,5 3261 84,8 3.497 84,6 4.124 862 18.691 854
Extrapulmonar 552 12,1 570 12,5 481 12,5 496 12,0 504 10,5 2.603 119
Pulmonar + 9% 21 90 20 98 25 137 33 157 33 578 26
Extrapulmonar
Ignorado 0 00 O 00 4 01 3 01 1 002 8 004
Confirmacao laboratorial
Sim 2973 65,1 2965 652 2452 63,8 2596 628 3.041 635 14027 64,1
Nio 1596 349 1583 348 1392 362 1.537 372 1.745 36,5 7.853 359

Fonte: SINAN, 2024.
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Além disso, em 77,3% (n = 16.911) dos casos notificados, ndo foi realizada a cultura de
escarro para TB, método considerado padrdo ouro para o diagndstico da doenca. Observou-se também
um ndmero alarmante de casos em que o teste de sensibilidade a terapia medicamentosa nao foi

realizado (32,1%; n = 7.020) ou foi ignorado (60,8%; n = 13.297). No entanto, a maioria dos casos

evoluiram para cura (59,5%; n = 13.027) (Tabela 2).

Tabela 2. Numero de casos notificados, por ano, no Ceard, segundo a cultura de escarro, teste de sensibilidade e
situacdo de encerramento. Periodo: 2018-2022.

Varidveis 2018 2019 2020 2021 2022 Total
N % N Y% N ) N % N ) N %
Cultura de escarro
Positivo 651 142 623 13,7 480 12,5 541 13,1 547 114 2.842 13,0
Negativo 363 7,9 335 74 213 5,5 239 5.8 332 69 1482 6,8
Em andamento 80 1,8 106 273 88 2,3 182 44 182 3.8 638 2,9
Nao realizado 3475 76,1 3484 76,6 3.060 79,6 3.168 76,7 3.724 77,8 16911 77,3
Ignorado 0 0,0 0 0,0 3 0,1 3 0,1 1 0,02 7 0,03
Teste de sensibilidade
Resistente a
Isoniazida 6 0,1 8 0,2 10 0,3 15 0,4 3 0,1 42 0,2
Resistente a
Rifampicina 12 0,3 11 0,2 8 0,2 15 0,4 7 0,1 53 0,2
Resistente a
Isoniazida e a
Rifampicina 1 0,0 2 0,0 2 0,1 1 0,02 3 0,1 9 0,04
Resistente a drogas de
1? linha 5 0,1 5 0,1 14 0,4 8 0,2 3 0,1 35 0,2
Sensivel 286 6,3 214 47 168 4.4 145 3,5 196 4,1 1.009 4.6
Em andamento 90 2,0 80 1,8 28 0,7 33 0,8 184 3,8 415 1,9
Nao realizado 1.444 31,6 1364 30,0 1.142 29,7 1507 36,5 1.563 32,7 7.020 32,1
Ignorado 27725 59,6 2.864 63,0 2472 64,3 2409 583 2.827 59,1 13.297 60,8
Situaco de encerramento
Cura 2942 644 2669 58,7 2295 59,7 2380 57,6 2.741 573 13.027 59,5
Abandono 671 147 678 149 664 173 649 157 746 156 3408 15,6
Obito por TB 153 3,3 127 2,8 108 2,8 153 3,7 191 4,0 732 3,3
Obito por outras
causas 156 34 172 3.8 148 3,9 168 4,1 168 3,5 812 3,7
Transferéncia 417 9,1 468 10,3 339 88 410 99 507 10,6 2.141 98
TB-DR 29 0,6 39 0,9 41 1,1 63 1,5 51 1,1 223 1,0
Mudanca de Esquema 11 0,2 10 0,2 14 0,4 31 0,8 44 0,9 110 0,5
Faléncia 5 0,1 3 0,1 4 0,1 4 0,1 6 0,1 22 0,1
Abandono Primario 10 0,2 13 0,3 19 0,5 14 0,3 11 0,2 67 0,3
Ignorado 175 3,8 369 8,1 212 55 261 6,3 321 6,7 1338 6,1

Fonte: SINAN, 2024.
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O presente estudo teve como objetivo analisar a epidemiologia clinica da tuberculose no

~ estado do Ceard, no periodo de 2018 a 2022, no qual observou-se que o nimero de casos da doenga
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permanece elevado no estado, com uma média de 4.376 casos anuais. Além disso, os casos registrados
no Ceard correspondem a 4,62% do total de casos registrados no Brasil no mesmo periodo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2024). Este estudo também revelou que o nimero de notificacdes
diminuiu durante a fase mais endémica da pandemia de COVID-19, como também foi visualizado
pela Organizacdo Mundial da Sadde (2022).

A Tabela 1 exibiu que a maioria dos casos registrados foram considerados como novos
diagnosticados, em concordancia com o estudo de Carvalho et al. (2020), devido a facil disseminacdo
do Mycobacterium tuberculosis e, concomitantemente, pelo mal rastreamento da doenca. Além disso,
observou-se um baixo percentual de casos em recidiva em todos os anos, o que o Fontes ef al. (2019)
atribui, em seu estudo, a eficacia do Tratamento Diretamente Observado.

Nao somente, a Tabela 1 mostra que a maioria dos casos foram diagnosticados em laboratério,
na sua forma pulmonar. Costa et al. (2020b) explicam em seu estudo que o M. tuberculosis, sendo
um bacilo aerdbio, apresenta uma predilecdo pelo pulmio, pois este ambiente € propicio para a
obtencdo de energia pelo microrganismo.

Ao analisar o nimero de casos em que a cultura de escarro e o teste de sensibilidade do
microrganismo ndo foram realizados, constatou-se uma falha significativa no rastreamento da
tuberculose, uma vez que Tavares et al. (2020) conceitua que estes sdo essenciais no rastreamento da
doenca. A Organizacdo Pan-Americana de Sadde (2022) estimou que 85% das pessoas que
desenvolvem tuberculose evoluem para cura, conforme observado na maioria dos casos deste estudo,
embora o rastreamento tenha apresentado falhas.

Mesmo com uma elevada taxa de previsdo com relagdo a cura da TB, a Organizacdo Mundial
de Sadde (2024) incluiu a M. tuberculosis na lista de prioridade das bactérias patogé€nicas com
importancia de satde publica para a pesquisas em saude, desenvolvimento e estratégias para
prevencdo e controle de resisténcia antimicrobiana, em especial para a M. tuberculosis resistente a

rifampicina.

5 CONCLUSAO
Conbhecer o perfil clinico-epidemiolégico dos casos de tuberculose no Ceard é fundamental
para reduzir o nimero de casos notificados no estado. Este estudo destaca a necessidade de novas

estratégias de politicas publicas direcionadas a populacio cearense, especialmente aquelas focadas

ISBN: 9786588884522
DOI: 10.51161/v-conais/39472

E Sta C | (0] CN P q Saciedade Brasileira de

Eventos Cientificos




] ”/ ’A’M SIMPOSIO NACIONAL
Cy lﬂlll]“l!"lm'ﬂlmsl“ﬂf

Congresso Nacional

de Inovacées em Sadde .lrollfl'mm‘l“cmm
V CONAIST Saitimsm

na reducdo da propaga¢do da doenca, pois o nimero de casos anuais permanece elevado. Além disso,
o estudo revelou que, devido a falhas no rastreamento, a maioria dos casos notificados sdo casos
novos diagnésticos, em sua maioria na forma pulmonar, com importantes testes de rastreamento
sendo ignorados. Portanto, recomenda-se que novos trabalhos busquem investigar a teméatica de modo
detalhado, visando entender o perfil epidemiolégico dessa doenca. Nao somente, € crucial que acdes
sejam adotadas pela assisténcia a saide e vigilancia para minimizar a propagacdo da doenca,

reduzindo seus impactos na populacio cearense.
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