Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V. 4,N%4 2023

NI(INFECTOCON

Il congresso Brasileiro de Doencgas
Infectocontagiosas On-line

PREVALENCIA DOS FATORES DE RISCO DA TUBERCULOSE NO ESTADO DO
PIAUI, 2012 A 2022

SAULA MARIA DE LIRA RIBEIRO; LOHANNA MARIA SILVA MOREIRA; LUCAS
SOARES BRANDAO BARROS; LUCAS MOREIRA ROCHA; MARIA CLARA
OLIVEIRA CAMPOS SOUSA

RESUMO

Justificativa: A tuberculose no panorama contemporaneo concebe um dos méximos desafios
a serem combatidos na esfera da satde publica, sendo a segunda causa de morte mundial do
grupo de doengas infectocontagiosas. Por isso ¢ uma doenga crénica e necrosante que pode
exibir-se na configura¢do pulmonar e/ou extrapulmonar. Sua etiologia se deve ao bacilo alcool
- acido - resistente (BAAR), Mycobacterium tuberculosis. Objetivos: Analisar a prevaléncia
dos fatores de risco da Tuberculose no estado do Piaui dentro da faixa temporal de 2012 a 2022.
Metodologia: Trata-se de um estudo de cunho epidemioldgico observacional descritivo do tipo
série de casos uma investigacdo retrospectiva documental de dados de dominio publico do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de SatGde/Ministério da Saude
(DATASUS/MS), sobre o numero de casos novos de tuberculose no Piaui dentro da faixa
temporal de 2012 a 2021. Resultados: Esses achados colocam o Brasil como um pais em
situacdo de aumento do nimero de casos de tuberculose, a qual ¢ adquirida mediante a
suscetibilidade do individuo. Neste estudo percebeu- se que qualquer pessoa, em areas que nao
tenham cobertura adequada de programas de satde, pessoas em situagdo de rua como em
grandes centros urbanos estao sujeitas contrair e disseminar a tuberculose. Conclusao: Notou-
se que a falta de intervengdes adequadas e as migracdes de pessoas, sdo fatores que implicam
diretamente no aumento do numero de individuos acometidos no pais. Portanto, faz-se
necessario mais estudos sobre as areas mais suscetiveis, e abordagens para evitar a transmissao
sustentada do Mycobacterium tuberculosis, reforcando a vigilancia epidemioldgica e o
monitoramento das coberturas vacinais nesses locais, que levara o Brasil a obter novamente
indices de queda da doenga.
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1 INTRODUCAO

Um dos principais problemas de saude publica e causa de mortes no mundo por doengas
infecciosas ¢ a tuberculose (TB) (LIMA,2022). Até a pandemia da covid-19 em 2020, quando
foram implementados projetos de controle e de enfrentamento para diferentes condigdes de
saude, a TB era a principal causa de mortalidade por um Unico agente infeccioso, superando a
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) (HINO. 2021).

A End TB Strategy, programa langado pela OMS em 2015, determinou metas para a
atenuacao da incidéncia da infec¢do em 90% e da mortalidade em 95%, até o final do ano de
2035. No Brasil, a satde publica pactuou recomendagdes formalizadas pelo Brasil Livre da
Tuberculose: Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saude Publica,
programa de agdes em satde langado no ano de 2017 e revisado em 2021 (LIMA, 2022).
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Embora tenham-se alcancado resultados prosperos no caminho pelo fim da TB, o
declinio na notifica¢do dos casos observado ainda ¢ insuficiente para atingir as metas nacionais
e globais. Isso requer mais esforcos no sentido de aprimorar a capacidade dos sistemas de
vigilancia no combate e na identificacdo dos fatores de risco, para alcancar os objetivos
pactuados e, finalmente, a sustentabilidade no controle da TB (FUKUNAGA, 2019).

Os casos de tuberculose podem ser influenciados por fatores como: tempo de exposi¢ao
ao bacilo, idade, condigdes socioeconOmicas, baixa aderéncia ao tratamento e estado
nutricional. Em pacientes com imunossupressao — como € o caso da infec¢do pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) — os riscos sdo bem mais graves, podendo levar a um aumento
da morbidade e mortalidade, sendo que um paciente soropositivo tem 45% mais chance de
contrair M. Tuberculosi. Esse estudo tem como objetivos analisar a prevaléncia dos fatores de
risco da tuberculose no estado do piaui dentro da faixa temporal de 2012 a 2022, além de
determinar os fatores de maior incidéncia da Tuberculose no estado do Piaui e compreender a
faixa etaria e o sexo que mais predomina a incidéncia de Tuberculose.

2 MATERIAIS E METODOS

A utilizagao de dados secundarios de dominio publico dispensa apreciacao do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) de acordo com a resolugdo n°466/2012 ¢ 510/16 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), entretanto tomou-se os devidos cuidados para que as retrigdes éticas
e legais que envolvem a pesquisa ndo sejam ultrapassadas. A presente pesquisa foi do tipo
epidemiologica, quantitativa, de natureza descritiva, onde implicou em uma investigagao
retrospectiva documental de dados de dominio publico do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde/Ministério da satide (DATASUS/MS), sobre o numero de casos
novos de Tuberculose no estado do Piaui dentro da faixa temporal de 2012 a 2022. Considerou-
se como critérios de inclusao: informagdes validadas pelo DATASUS, pacientes cadastrados
nos dados dentro dos ultimos 10 anos; apenas os fatores associados a tuberculose no estado do
Piaui. Como critérios de exclusdo, retirou-se: informagdes que nao sejam invalidadas pelo
DATASUS e informagdes que ndo esteja dentro da faixa temporal estabelecida.

Por meio do Microsoft Excel 2013 foi realizada uma analise estatistica descritiva, com
desenvolvimento dos calculos de média e desvio padrio do numero de casos novos de
tuberculose, no periodo do estudo e todos os resultados e informagdes obtidos foram
apresentados por meio de tabelas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A incidéncia da Tuberculose (TB) como um problema de satde publica mundial.
Estima-se que em 2019, no mundo, cerca de dez milhdes de pessoas desenvolveram TB e 1,2
milhdo morreram devido essa doenca. No Brasil, o pais permanece entre os 30 paises de alta
carga para a TB e para coinfec¢ao TB-HIV, estimado como uma das nag¢des prioritarias para
que ocorra o controle da doencga, no contexto mundial, conforme definido pela Organizagao
Mundial de Satde - OMS (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2021).

Em Teresina, os casos de Tuberculose apresentaram registros semelhantes em todo
decorrer do periodo estudado. Vale ressaltar que no ano de 2016, houve uma queda com relagao
aos anos anteriores. E os casos notificados no ano de 2017, ndo estdo completos, devido ao nao
fechamento do banco de dados do DATASUS (SINAN/NET).

Assim, a Tabela 1 expressa, logo abaixo, uma retrospectiva histérica sobre a entrada de
casos novos de tuberculose em Teresina, nos ultimos 12 anos.

Tabela 1: Entrada de casos novos de tuberculose no Piaui nos ultimos 10 anos
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Ano | Com confirmagdo laboratorial Sem confirmagao laboratorial Total
2022 1400 715 2115
2021 1387 783 2170
2020 1297 757 2054
2019 1383 807 2190
2018 1438 791 2229
2017 * 2106 2106
2016 1204 858 2062
2015 1139 786 1925
2014 1078 731 1809
2013 1185 783 1968
2012 1116 798 1914
2005 1362 1390 2752
2004 1289 1370 2659
2003 1292 1325 2617
2002 1411 1273 2684

* Dados incompletos
Fonte: Dados do DATASUS/SINAN

A Tabela 1 apresenta os registros de casos novos de Tuberculose, relacionados a
populagdo jovem em Teresina, no periodo de 2002 a 2022. A Tabela 2 e 3 evidencia os casos

novos de tuberculose nas faixas etarias de 15 a 19 anos e 20 a 39 anos, respectivamente.

Tabela 2: Casos novos de tuberculose de 2012 a 2022 na faixa etaria de 15 a 19 anos

Ano 2012]2013(2014|2015]|2016]2017(2018|2019|2020| 2021 TOTAL

Total 131 | 134 {109 | 115 | 145|130 | 145 | 157 | 119 | 123 3.565
Com confirmacao|
laboratorial 80 | 85 | 70 | 78 | 90 | * | 93 | 93 | 82 | 79 2.039
Sem confirmacao|
laboratorial 51149 | 39 | 37 | 55 [ 130 | 52 | 64 | 37 | 44 1.526
Fonte: Ministério da Satide/SVS — Sistema de informag¢do de agravos de notificagdo - SINAN
NET
Tabela 3: Casos novos de tuberculose de 2012 a 2022 na faixa etaria de 20 a 39 anos

Ano 2012(2013(2014|2015({2016{2017| 2018 | 2019 | 2020 2021 2022
Total 778 | 831 | 771 | 831 | 865 | 863 | 966 | 919 852 1.010 924
Com 475|514 | 474 | 505 | 535 | - 636 | 623 548 590 617
confirmacgao
laboratorial
Sem 303|317 | 297 | 326 | 330 | 863 | 330 | 296 304 420 307
confirmacgao
laboratorial
Fonte: Ministério da Satide/SVS — Sistema de informagdo de agravos de notificagdo - SINAN
NET

A TB ¢ estimada como um caso de extrema prioridade do Ministério da Satide do Brasil,
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desde 2003 e ¢ uma das cinco doengas de maior enfoque na contemporaneidade. Além disso, o
estado de Teresina corrobora com essa afirmativa, conforme os registros evidenciados na
Tabela 1. Estéa presente no programa Mais Saude, na Programacgao das Ac¢oes de Vigilancia em
Saude, no Pacto pela Vida, entre outros. Apesar disso, por ano, sdo noticiados por volta de 85
mil casos, sendo 71 mil casos novos, conforme os informes contidos em Rabahi et al., (2017)
e Augusto et al., (2018).

De acordo com os estudos de Grosch, (2015), a entrada de casos novos de tuberculose
em Teresina ocorreu nos ultimos anos de maneira ampla. Fazendo um comparativo entre os
anos de 2011 e 2014 a diferenga do aumento foi de 199 novos casos com confirmagao
laboratorial. O autor ainda afirma que a TB representa um caso de saude publica para Teresina,
conforme os evidentes registros da atual pesquisa, assim como para o Nordeste ¢ acima de tudo
para o Brasil, e que ao fazer esse comparativo entre 2012 e 2022, embora foi percebida uma
certa desaceleragdo dos registros de casos novos, fruto provavelmente dos constantes, porém,
ndo eficazes, investimentos que o Governo realiza com o pretenso objetivo de erradicar a
doenga.

Entretanto nos estudos de Ceccon et al., (2018), os inumeros registros informados sobre
tuberculose, nas ultimas décadas, refletem um crescimento no combate a essa doenca, bem
como ¢ relevante a alta taxa de mortalidade decorrente da enfermidade. Analisando esse ultimo
parametro, como um expressivo marcador de ndo efetividade das estratégias de prevengdo e
controle da doenca, no estudo atual foi possivel observar que a correlacao direta existente entre
a patologia analisada e diversas outras doencas correlacionadas potencializam o entendimento
da expressiva mortalidade em pacientes acometidos de tuberculose.

Corroborando com os estudos, as pesquisas de Marques et al., (2019) ressaltam a
incidéncia da tuberculose no pais, no ano de 2018, o Sistema de Informacao de Agravos de
Notificagdo (SINAN) registrou 2.699 episodios notificados de TB no estado nordestino,
Teresina, conforme também os registros contidos na Tabela 1. E de forma direcionada, apontada
pelos autores, a capital com maior expressividade desses casos novos.

Nessa circunstancia, as pesquisas de Alves et al., (2022) afirmaram que na apreciacao
de seus estudos foi evidenciado o maior registro de casos de tuberculose em 2018, assim
visualizado na Tabela 1, e que o ano de 2020, apresentou a menor prevaléncia, incidéncia e
recidiva de tuberculose. E em contrapartida, esse tltimo ano analisado, registrou a maior taxa
de mortes por tuberculose. Situacao que podera estar ligada as possiveis correlagdes com outras
patologias, como as visualizadas na Tabela 1.

No periodo de 2012 a 2018, os casos novos confirmados de Tuberculose e notificados
no Estado de Teresina ligados a determinadas doengas associadas, apresentados no presente
estudo (Tabela 1), as informagdes demonstram que pacientes com TB registram coinfecgao,
frequentemente, com outras doengas como, principalmente, a AIDS. Fato que estimula o
aumento no numero de casos, das duas doengas correlacionadas, agravando ainda mais o quadro
clinico desses pacientes.

Isso também ¢ comprovado nos estudos de De Miranda et al., (2017) e Mendes et al.,
(2022) onde a AIDS (doenga causada pelo HIV) ¢ descrita como o principal fator para a
progressao da forma ativa da tuberculose, aumentando em até 25 vezes esse risco. Além disso,
a taxa de mortalidade ¢ 2,4 a 19 vezes mais elevada em pacientes TB-HIV, quando comparados
com pacientes sem a coinfec¢do. Apenas no ano de 2019 (9,12%), a porcentagem de pacientes
coinfectados pela tuberculose e o HIV foi menor que a média nacional (9,4%). Como o ano de
2019 apresentou o maior nimero de casos de tuberculose no periodo analisado, esse dado pode
sugerir que houve uma subnotificagdo dos casos de tuberculose associada com o HIV.

No estudo atual, outros fatores sdo correlacionados aos casos novos de tuberculose,
como a questdo do alcoolismo onde detém de um elevado nimero de casos, com registros de
2.620 casos associados no total, com percentagem de aumento de 13,29%, seguindo de drogas
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ilicitas com 4,35%, informagdes essas que ja haviam sido destacadas nos estudos de Bento et
al., (2011).

Corroborando com a pesquisa atual, Clementino et al., (2011) ja afirmavam em seus
estudos que as outras doencas como diabetes e distirbios psiquidtricos favoreciam uma
predisposi¢do de associagdo com a tuberculose, embora nos Gltimos anos, por essas primeiras
doengas citadas terem recebidos acompanhamentos mais adequados, houve uma gradativa
diminui¢do nos ultimos anos, dos possiveis registros de coinfeccao entre essas patologias. Os
autores ainda destacam em seus achados, que os casos de TB na faixa etdria de 15 a 19 anos
nao sdo tao elevados e que houve entre 2001 ¢ 2021 uma expressiva diminui¢do de novos casos
nesse grupo, conforme apresentado na Tabela 2, do estudo atual.

Santos et al., (2019) retratando a respeito da faixa etaria dos individuos acometidos pela
tuberculose, identificou em seus estudos que a faixa etaria predominante foi a de 20-39 anos,
pois 39,19% dos individuos portadores dessa patologia estavam nessa mesma faixa etria. Esses
valores encontrados se assemelham aos achados por outros autores ¢ nos dados histéricos
obtidos do SINAN (Tabela 3). Desse modo, esses estudos acreditam que a TB ataca,
preferencialmente, individuos em idade ativa.

Sendo assim Mendes et al. (2014), afirma que a vigilancia dos dados ¢ importante
func¢do dos servigos de satde publica no controle de doencgas infecciosas. Os encontrados neste
estudo ndo devem ser vistos como uma questdo local isolada, ja que se repete em diversos
estados e municipios de todo o Brasil. Esse cenario demanda um processo de sistematizagao
mais adequado por parte dos gestores de satide de nossa nacdo, e em especial, para este estudo,
do estado de Teresina e de forma mais centralizada ainda, do municipio de Teresina — PI.

Observa-se ainda que mesmo com os grandes esfor¢os globais para conter a propagagao
do Mycobacterium tuberculosis, de acordo com a OMS cerca de 10,4 milhdes de novos
pacientes desenvolvem TB todos os anos. Além disso, a prevaléncia de cepas de
Mycobacterium tuberculosis resistentes a multiplas drogas (MDR) estd aumentando,
predominantemente através da transmissao continua em grandes populagdes. Do mesmo modo
cortar a difusdo ¢ relevante para que haja o controle da MDR-TB sendo imprescindivel o
desenvolvimento das taticas de controle mais diligentes. Dessa forma, permanece uma intensa
precisao de haver uma identificacdo adequada das cadeias de transmissdo ressaltantes, um
momento quando surgiram os primeiros surtos Marques et al., (2019) para fins de minimizar, a
todo momento, o continuo registro da incidéncia de casos de Tuberculose, na esfera estadual e
federal.

O estudo feito por Migliori et al (2019), ressalta o que Arakawa et al (2020) evidenciou,
que as politicas publicas devem ser feitas com responsabilidade e cuidado, adquirindo medidas
estratégicas para poder conter o avango da doenga, dessa forma, com tudo sendo feito de forma
correta teriam o diagnostico e tratamento precoce, proporcionando assim a reducdo da
transmissao da doenca.

Um dos obstaculos deste estudo foi a ndo composicao completa dos dados, ja que nem
todos estavam disponiveis. Além da possibilidade preocupante de subnotificacdes ¢ de seus
possiveis aumentos, principalmente no periodo pandémico, o que poderia gerar possiveis
distor¢des nos resultados finais analisados, embora tratamos de uma Plataforma oficial de
informagdes, de acesso publico e formal.

4 CONCLUSAO

Diante do exposto e de tudo que foi respaldado pelos dados analisados e pelos autores
que nortearam o estudo pode-se verificar que a Tuberculose ainda ¢ um grave problema na
saude publica no mundo, no Brasil e também em Teresina e que pelos frequentes nimero de
novos casos, ainda parece estar longe de ser erradicada.
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Em Teresina, nos tltimos 12 anos, apesar de ter apresentado registros que oscilaram de
forma expressiva, ndo houve em nenhum ano o cessar da doenga, o que nos leva a crer que
ainda falta maiores ¢ melhores investimentos no processo de prevencao da doenga e de suas
consequéncias para com a populagao.

Pode-se concluir ainda que a questdo da faixa etdria também ¢ preocupante, haja vista
que a idade com mais atividade foi a que mais teve incidéncia que ¢ dos 20 aos 30 anos, nos
fazendo crer que apesar de ser uma idade dita jovem, observa-se o quanto a satude fica mais
suscetivel a contrair a doenga.

Em virtude da interpretacio dos dados apresentados, nota-se quanto ao perfil
epidemiologico, que o género masculino evidenciou maior predisposicdo a patologia e os
adultos economicamente ativos, com faixa etaria entre 20 € 60 anos, sdo os mais acometidos.

Espera-se que os resultados exibidos possam servir de substrato para oportunizar
avancos na qualidade do subsidio integral a esses pacientes, uma vez que, os profissionais
poderdo contemplar o perfil dos pacientes, garantindo a identificacdo dos grupos de risco e,
assim, agenciar atos preventivos, perceber a doenca e injurias precocemente, fazendo com que
o numero de notificagdes de TB atenue a0 mesmo tempo em que aumente o percentual de
cura no estado do Piaui.
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