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RESUMO

A tuberculose € uma doenca infectocontagiosa provocada pela Mycobacterium tuberculosis
e configura-se como uma patologia negligenciada, pois a elevada ocorréncia de casos e de
letalidade evidenciam a urgente necessidade de uma maior atencéo a esta doenca. Ademais,
a sua propagacdo ocorre, majoritariamente, através do contato com goticulas de saliva e
espirros que contém o bacilo e possui como 0s principais sintomas: tosse seca que pode
conter sangue ou pus, febre, cansaco excessivo e alteracdes no peso corporal devido a
mudangas no apetite. Diante disso, realizou-se um estudo transversal, descritivo,
retrospectivo, com andlise quantitativa, baseada nos dados estatisticos fornecidos pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS) durante o periodo de
janeiro de 2020 a marco de 2023 no estado do Piaui. Observou-se a confirmacao de 2.684
casos, 0s quais atingiram principalmente o municipio de Teresina com 1.287 casos (47,9%),
1.792 pessoas do sexo masculino (66,7%) com idade entre 40 a 59 anos (35,1%).
Outrossim, percebeu-se que as situacdes de encerramento do tratamento aconteceram,
principalmente, por: 154 6bitos, 339 transferéncias e 19 mudancas de esquema. Além disso,
1.217 pessoas foram curadas (45,3%) e 154 pessoas que abandonaram o tratamento, o que
amplia a transmissdo da doenca e dificulta o seu combate. Portanto, é notério que as
estratégias de enfrentamento a tuberculose adotadas pelas politicas de saude precisam
atingir uma maior parcela da sociedade, bem como, serem mais rigorosas. Somente assim
sera possivel atingir os beneficios terapéuticos e econdmicos, considerando que a parcela da
populacdo mais afetada pela doenca corresponde a um grupo que ainda estd inserido no
mercado de trabalho. Diante disso, o objetivo deste trabalho visa apresentar o perfil
epidemioldgico dos casos de tuberculose no estado do Piaui, no periodo de janeiro de 2020
a marco de 2023, com o intuito de propagar o conhecimento acerca da doenga no estado.
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1 INTRODUCAO

A tuberculose é uma enfermidade infectante provocada principalmente pela
Mycobacterium tuberculosis. A sua transmissdo ocorre, majoritariamente, pela inalacdo de
aerossois produzidos pela tosse, fala ou espirro que contém o bacilo. J& as transmissoes
através da pele e placenta sdo raras. Os sintomas da doenca incluem tosse seca que pode
conter pus ou sangue, febre, cansaco excessivo, sudorese noturna, diminuicdo do apetite,
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fraqueza, dentre outros. (BRASIL, 2019).

No Brasil, a doenca atinge proporces diversas em cada parte do pais,
principalmente, pelo fato de que as regides brasileiras apresentam diferentes fatores
socioeconémicos e climaticos (PERES et al., 2011). No Nordeste, houve um maior nimero
de hospitalizagbes por condi¢bes sensiveis a atencdo primaria e uma maior taxa de
mortalidade por tuberculose. Essas diferencas podem dificultar o controle da doenca no
pais. Portanto, as medidas de controle da tuberculose devem ser adaptadas para ter em conta
as diferencas regionais (CORTEZ et al., 2021).

Além disso, a tuberculose é configurada como uma doenca negligenciada, uma vez
que a elevada ocorréncia de casos e a sua alta letalidade evidenciam a urgente necessidade
de uma maior atencdo a essa doenca, isso porque ela é atualmente a segunda principal
doenca infecciosa no mundo em termos de mortalidade (GLOBAL TUBERCULOSIS
REPORT, 2019).

Todavia, apesar do avan¢o no conhecimento, pouco se sabe sobre as caracteristicas
relacionadas aos casos que evoluem para Obito, abandono e tuberculose multidroga
resistente (BASTA et al., 2013), mas esta mortalidade persistentemente elevada pode ser
reduzida através de diagnostico e tratamento precoces (MATTEELLI et al., 2018), além de
evitar que outros individuos sejam atingidos pela patologia.

Dessa forma, é imprescindivel o estudo dos casos de tuberculose, com o intuito de
promover estratégias de luta contra a doenca no estado piauiense, contribuindo para o
efetivo declinio nas notificacdes de casos, e finalmente cumprir as metas nacionais e globais
(FUKUNAGA et.al, 2021).

Portanto, o objetivo deste trabalho visa apresentar o perfil epidemioldgico dos casos
de tuberculose no estado do Piaui, no periodo de janeiro de 2020 a marco de 2023, com 0
intuito de propagar o conhecimento acerca da doenga no estado.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, retrospectivo, com analise quantitativa,
baseada nos dados estatisticos fornecidos pelo Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satde (DATASUS) na area de Sistema de Informaco de Agravos de Notificag&o
(SINAN). Na pesquisa, foram consideradas as seguintes variaveis: faixa etaria, sexo,
municipio, motivo de encerramento do tratamento, profissionais da saude, cura e 06bitos,
durante o periodo de janeiro de 2020 a margo de 2023 no estado do Piaui. Posteriormente,
os dados coletados foram analisados e organizados em porcentagem.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi possivel verificar que, durante o periodo analisado, houve a notificacdo de 2.684
casos confirmados de tuberculose no Piaui, pelo DATASUS, com distribuicdo de 710 casos
(26,4%) no ano de 2020, 862 casos (32,1%) no ano de 2021, 915 casos (34,0%) no ano de
2022 e 197 casos (7,3%) de janeiro a margo de 2023. Observaram-se que 0S meses com
maiores confirmagdes foram os meses de janeiro com 278 casos (10,3%) e fevereiro com
275 casos (10,2%). Esse achado confirma que a tuberculose vem ha anos sendo uma
variavel constante de casos confirmados no Piaui (BARRETO, 2020). Isso porque, foi
observado que o nimero de casos da doenca tem aumentado a cada ano no estado piauiense.

Ademais, 0s municipios mais atingidos pela doenga foram: Teresina com 1.287 casos
(47,9%); Parnaiba com 256 casos (9,5%); Piripiri com 66 casos (2,4%); Floriano com
56 casos (2,0%); Picos com 51 casos (1,9%); Altos e Campo Maior com 36 casos (1,3%);
Bom Jesus com 34 casos (1,2%); Oeiras com 33 casos (1,2%); Pedro 1l com 28 casos
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(1,0%); Barras com 25 casos (0,9%); Unido com 24 casos (0,8%); Esperantina e Luis
Correia com 23 casos (0,8%) e Buriti dos Lopes com 21 casos (0,7%). Tais achados
demonstram um perfil heterogéneo quanto a disseminacdo da enfermidade, visto que os
valores apresentaram divergéncias de um municipio para outro.

A enfermidade também atingiu, em sua maioria, 1.792 pessoas do sexo masculino
(66,7%) com idade entre 40 e 59 anos (35,1%). Somado a este cenario, verificou-se a
confirmacdo de 46 especialistas da area da saude infectados, o que torna as medidas de
controle a doenca mais dificeis, visto que esses profissionais da Atencdo Primaria de Salde,
ao atuarem ativamente nos programas de combate a patologia sdo capazes de estabelecer
vinculos interpessoais, a fim de favorecer a permanéncia dos pacientes no tratamento
adequado (GUIDONI et al., 2021), mas que por possuirem um maior contato com pacientes
portadores do bacilo, podem acabar contaminando-se também.

Outrossim, foi observado que as situagdes de encerramento do tratamento
aconteceram, principalmente, por: 154 dbitos por causas diversas, 339 transferéncias e 19
mudancas de esquema. Além disso, 1.217 pessoas foram curadas (45,3%), o que demonstra
aimportancia da terapia correta. Entretanto, apesar da existéncia da terapéutica gratuita pelo
Sistema Unico de Salde (SUS), foram notificadas 154 pessoas que abandonaram o
tratamento sem motivo aparente, tornando mais dificil a contencdo da doenca no Piaui. A
descontinuacdo do tratamento é a principal razdo pela qual a tuberculose continua
acometendo novos individuos e, consequentemente, provocando diversos 6bitos; por outro
lado, a terapia correta devolve ndo s6 a qualidade de vida para os portadores do bacilo, mas
também atua como uma estratégia eficaz no controle da doenca. Assim, a proporcdo de
abandono do tratamento da tuberculose no Brasil encontra-se acima do aceitavel e a
identificacdo de areas de alto risco pode contribuir para a elaboracdo e fortalecimento de
acoes de controle mais especificas (SOEIRO, 2020).

E importante ressaltar, ainda, que as estratégias de controle da tuberculose devem ser
articuladas com as demais politicas publicas, a fim de desenvolver a¢Ges que considerem as
necessidades especificas, sobretudo das popula¢fes mais vulneraveis (BRASIL, 2011).

4 CONCLUSAO

E notdrio que as estratégias de enfrentamento & tuberculose adotadas pelas politicas
de saude precisam atingir uma maior parte da sociedade, bem como, serem mais duradouras.
Visto que, a parcela da populagdo que abandona o tratamento, ainda é alarmante. Dessa
forma, ao analisar o perfil epidemioldgico da enfermidade no estado piauiense, é possivel
implementar estratégias de luta contra a doenca, por intermédio de palestras e campanhas de
conscientizagcdo sobre os sintomas e sobre a importancia do seu tratamento adequado.
Assim, serd possivel atingir os beneficios terapéuticos e econdmicos, considerando que a
parcela da populacdo mais afetada pela doenca corresponde ao sexo masculino com idade
entre 40 a 59 anos, ou seja, um grupo que ainda esta inserido no mercado de trabalho e
encontra-se economicamente ativo, diminuindo os impactos sociais e econdmicos que a
doenca provoca.
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