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RESUMO

A tuberculose ¢ considerada uma doenga com profundas raizes sociais, ¢ estd diretamente
relacionada com a extrema pobreza. Causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis ou
bacilo de Koch ¢ uma doenga infecciosa que afeta principalmente os pulmdes, embora possa
acometer outros 6rgaos do corpo. Seu tratamento ¢ dificil e com duragdo média de seis meses,
sendo disponibilizado de forma gratuita pela Sistema Unico de Saude (SUS). O presente
estudo visa descrever o perfil epidemioldgico da tuberculose no Municipio de Bacabal-MA no
periodo de 2013 a 2022. Trata-se de uma analise descritiva de abordagem quantitativa, onde
os dados foram coletados através de um levantamento epidemioldgico realizado pelo site de
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). A resisténcia
bacteriana aos antibidticos ¢ um grande problema no tratamento das infecgdes, o que
compromete a eficacia dos antibidticos. Estima-se que em 2021, 10,6 milhdes de pessoas
adoeceram de tuberculose no mundo. Constatou-se que no periodo de 2013 a 2022 houve um
aumento nos casos, sendo notificados 465 casos de tuberculose em Bacabal-MA. O género
masculino representou o maior percentual de casos com 64%, sendo de 25 a 34 anos a
principal faixa etaria acometida. Desse total, 20% possuiam escolaridade de 1* a 4* serie
incompleta do ensino fundamental. Em relacdo a zona de residéncia, os casos com maior
nimero de notificados foram o da zona urbana com 32% dos casos. A forma pulmonar ¢ a
mais frequente e que houve um aumento em relacdo aos casos de TB-HIV. Em relagdo a
raca/cor a que mais predomina é a parda. A vista dos dados obtidos ¢ de extrema importancia
conhecer o perfil epidemioldgico dos casos relacionados a tuberculose pois continua sendo
um grande problema de satide publica e reforca a necessidade de politicas publicas que visem

o controle ou reduc¢ao dessa infeccao.

Palavras-chave: Tuberculose, Mycobacterium tuberculosis, Sistema Unico de Satde.



ABSTRACT

Tuberculosis is considered a disease with deep social roots, and is directly related to extreme
poverty. Caused by the bacterium Mycobacterium tuberculosis or Koch's bacillus, it is an
infectious disease that mainly affects the lungs, although it can affect other organs in the
body. Its treatment is difficult and lasts an average of six months. It is provided free of charge
by the Unified Health System (SUS). This study aims to describe the epidemiological profile
of tuberculosis in the municipality of Bacabal-MA between 2013 and 2022. This is a
descriptive analysis with a quantitative approach, where the data was collected through an
epidemiological survey carried out on the website of the Department of Informatics of the
Unified Health System (DATASUS). Bacterial resistance to antibiotics is a major problem in
the treatment of infections, which compromises the effectiveness of antibiotics. It is estimated
that in 2021, 10.6 million people will become ill with tuberculosis worldwide. There was an
increase in cases between 2013 and 2022, with 465 cases of tuberculosis reported in Bacabal-
MA. Males accounted for the highest percentage of cases (64%), with 25-34 year olds being
the main age group affected. Of this total, 20% had between 1st and 4th grade schooling. In
terms of area of residence, the highest number of cases reported were in urban areas, with
32% of cases. The pulmonary form is the most frequent and there has been an increase in TB-
HIV cases. The most prevalent race/color is brown. In view of the data obtained, it is
extremely important to know the epidemiological profile of cases related to tuberculosis as it
continues to be a major public health problem and reinforces the need for public policies

aimed at controlling or reducing this infection.

Keywords: Tuberculosis, Mycobacterium tuberculosis, Unified Health System.
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1 INTRODUCAO

Estimativas da Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) sugerem que, anualmente,
aproximadamente 10,6 milhdes de individuos sdo infectados pela Tuberculose (TB). Destes,
quatro milhdes de casos ndo sdo diagnosticados ou ndo s3o reportados aos Orgdos
governamentais. Além disso, a pandemia de COVID-19 reverteu avangos significativos no
combate global a tuberculose. Apds mais de uma década, observou-se um aumento
substancial nas mortes atribuidas a TB. Em 2022, 202 paises e territorios reportaram casos de
TB (OMS, 2019, 2022).

Considerada uma enfermidade com fortes raizes sociais, a tuberculose esta
intrinsecamente ligada a pobreza e a desigualdade na distribui¢do de renda, além do estigma
que afeta a aceitacdo social dos pacientes. Portanto, a problematica envolvendo a doenca esta
intimamente relacionada a fatores socioeconomicos (BRASIL, 2019).

A TB ¢é uma doenca infectocontagiosa provocada pelo bacilo Mycobacterium
tuberculosis (também conhecido como bacilo de Koch). Caracteriza-se por afetar
primordialmente os pulmdes (forma pulmonar), mas pode comprometer qualquer 6rgdo do
corpo (forma extrapulmonar). A transmissdo ocorre principalmente pelas vias respiratorias,
através de aerossois liberados por tosse, fala ou espirro de individuos com tuberculose ativa
(pulmonar ou laringea). O tratamento, com duragdo aproximada de seis meses, ¢ oferecido
gratuitamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2017, 2022).

Durante a pandemia de COVID-19, observou-se um aumento expressivo nos obitos
por tuberculose. Em comparagdo a 2019, mais pessoas faleceram de TB em 2020. A OMS
reportou que os esforcos de prevencao a tuberculose foram severamente impactados desde o
inicio da pandemia. A coinfec¢do pelo HIV tem sido um fator determinante no aumento da
taxa de mortalidade em pacientes com TB (JAMAL & MOHERDAUI, 2007).

Apesar de curavel e com tratamento gratuito disponivel, o abandono do tratamento
ainda ¢ a principal causa da persisténcia da tuberculose, fazendo com que ela continue a ser
uma das doengas infectocontagiosas com maiores taxas de mortalidade mundialmente,
causando cerca de 4,5 mil 6bitos anualmente no Brasil (BRASIL, 2022).

A TB persiste como um desafio global, causando milhares de vitimas a cada ano. O
Brasil figura entre os paises com maior incidéncia da doenga, ocupando a 17* posi¢ao entre os
22 paises responsaveis por 82% do total de casos de tuberculose no mundo. Embora seja uma
doenga histodrica, ainda representa um significativo problema de satide publica. No Brasil, sao

registrados aproximadamente 70 mil novos casos anuais e cerca de 4,5 mil ébitos (BRASIL,
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2022). Em 2022, observou-se que 10 estados apresentaram coeficientes elevados de
incidéncia da doenga, com os maiores indices nos estados do Amazonas, Para, Maranhao,
Ceara, Pernambuco, Bahia, Rio de Janeiro, Minas Gerais, Rio Grande do Sul e¢ Sao Paulo
(SINAN, 2022)."No Maranhao, segundo o Ministério da Saude, foram registrados 3.129 casos
de tuberculose em 2022, havendo um aumento em relacdo a 2020, e 145 O6bitos em
decorréncia da doenga. Na Capital, foram registrados 1.125 casos segundo o Sistema de
Informagao de Agravos de Notificagdo (Sinan). Atualmente, os principais municipios que
apresentam maiores nimeros de casos registrados de tuberculose sdo: Sao Luis, Sdo Jose de
Ribamar, Imperatriz, Caxias, Timon, Santa Inés, Pinheiro, Bacabal, Barra do Corda, Pago do
Lumiar, Chapadinha, Balsas, Agailandia e Coroatd (SINAN, 2022).

Dada a crescente incidéncia de casos de tuberculose e a notavel falta de dados
consolidados sobre a doenca no estado do Maranhao, torna-se extremamente relevante
compreender o perfil e as caracteristicas epidemiologicas da tuberculose na regido. Esta
compreensdo ¢ crucial, pois um diagnostico correto e tempestivo permite o inicio imediato do
tratamento, o qual pode levar a cura completa do paciente. O conhecimento detalhado das
tendéncias epidemiologicas e dos padrdes de transmissdo da tuberculose no Maranhdo ¢
fundamental para a implementag¢do de estratégias de satde publica mais eficazes e para a
alocag¢do adequada de recursos. Ademais, uma abordagem precoce e precisa no diagndstico
contribui significativamente para a reducdo da transmissdo da doencga, melhorando os
resultados de saude para a populacdo e contribuindo para o controle da tuberculose em um

contexto mais amplo.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Agente etiologico

A espécie Mycobacterium tuberculosis é responsavel por aproximadamente 98,5% dos
casos de infecgdo por tuberculose, conforme dados da Organizagdao Mundial da Saude (OMS,
2018). Esta micobactéria, descrita pelo bacteriologista Robert Koch em 1882 e comumente
conhecida como bacilo de Koch (BK), pertence ao género Mycobacterium, da familia
Mycobacteriaceae, na subordem Corynebacteriaceae, da ordem Actinomycetales. O género
Mycobacterium, Gnico representante da familia Mycobacteriaceae, compreende mais de 100
espécies, sendo caracterizado pela presenca de 4acidos micolicos em sua parede celular,
conforme descrito por Antunes, Waldman e Moraes (2000) e por Coelho e Marques (2006).
Além da M. tuberculosis, as espécies M. bovis, M. africanum, M. canetti, M. microti, M.
pinnipedi ¢ M. caprae, fazem parte do complexo Mycobacterium que podem causar

tuberculose (BRASIL, 2018).

M. tuberculosis ¢ um bacilo com dimensdes que variam de 0,3 a 0,6 um de didmetro e
de 1,0 a 4,0 um de comprimento. Esses bacilos sdo alcool-acido resistentes (BAAR),
caracteristica advinda de sua parede celular rica em &cidos micoélicos, que formam uma
barreira hidrofobica, conferindo resisténcia a dessecacdo e a descoloracdo por alcool e 4cido.
Esta propriedade também confere baixa permeabilidade, reduzindo a efetividade da maioria
dos antibiodticos, o que facilita a sobrevivéncia do bacilo em macréfagos (BRASIL, 2018;

DELOGU et al., 2013).

Os bacilos de Koch sdo patogenos intracelulares, capazes de se multiplicar no interior
de células fagocitarias. Sao resistentes a agao de agentes quimicos, mas sensiveis a agentes
fisicos, como calor, radiacdo ultravioleta, congelamento e desseca¢do. No interior de
macréfagos, seu ciclo de multiplicagdo leva de 25 a 32 horas, e a faixa de temperatura 6tima
para seu crescimento ¢ de 35 a 37°C (COELHO; MARQUES, 2006). Estes bacilos se
diferenciam de outras bactérias por reterem a fucsina basica em sua parede celular e
multiplicarem-se apenas no interior de macrofagos ap6s a infecgdo e fagocitose (CAMPOS,

2006).

2.2 Transmissao
O Mycobacterium tuberculosis transmite-se predominantemente pelo ar, de um
individuo infectado para outro, através de bacilos liberados no ambiente. A infec¢do ocorre

pela inalagdo de goticulas contendo bacilos de Koch, expelidas por tosse, espirro ou fala de
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uma pessoa com a doenca ativa nas vias respiratorias. Esta dinamica de transmissdo foi
detalhada por Moraes et al. (2017). As goticulas exaladas rapidamente se dessecam,
transformando-se em particulas menores, que podem conter um ou dois bacilos. Estas
particulas sdo capazes de permanecer suspensas no ar por varias horas, alcangando os alvéolos
pulmonares (CAMPOS, 2006). Para a infecgdo ser estabelecida, os bacilos devem chegar até

os bronquiolos e alvéolos, onde sdo fagocitados pelos macrofagos (OMS, 2021).

Transmissao da Tuberculose

Fonte: MedicinaNet

Estima-se que uma pessoa com baciloscopia positiva possa infectar, em média, de 10 a
15 pessoas em uma comunidade ao longo de um ano. O risco de transmissdo ¢ mais elevado
entre aqueles que mantém contato prolongado com pacientes de tuberculose pulmonar com
escarro BAAR positivo. Estes pacientes sustentam a cadeia de transmissao da doenca. O risco
de transmissao persiste enquanto o paciente estiver eliminando bacilos no escarro.

Contudo, com o inicio do tratamento, esse risco diminui progressivamente, reduzindo-
se significativamente apos 15 dias. A bactéria causadora da tuberculose ¢ sensivel a luz solar
e a circulagdo de ar, o que facilita a dispersdo das particulas infectantes. Assim, ambientes
ventilados e com exposi¢do a luz natural direta apresentam um menor risco de transmissao

(BRASIL, 2021).
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2.3 Manifestacoes Clinicas

A tuberculose caracteriza-se por uma evolucao cronica ou subaguda, com sintomas
que tendem a ser progressivos ¢ de intensidade crescente, alternando com periodos de
remissdo e bem-estar. Essa natureza insidiosa frequentemente resulta em atraso na busca por
assisténcia médica. Entre os sintomas mais comuns estdo tosse, hemoptise, dispneia, dor
toracica, rouquidao, febre, sudorese noturna e perda de peso. A extensdo da sintomatologia
varia conforme o local anatomico afetado pelo bacilo. A tosse, quase universal entre os
pacientes, ¢ inicialmente seca, podendo evoluir para produtiva com expectoracdo mucosa ou
purulenta, frequentemente em pequenas quantidades, e ocasionalmente associada a hemoptise.
Pacientes com tosse produtiva persistente por mais de trés semanas sdo aconselhados a

realizar exame baciloscopico (VERONESE, FOCACCIA, 2010).

Muitos individuos conseguem gerar resposta imune eficaz contra o microrganismo,
resistindo a progressdo ou mesmo ao desenvolvimento da doenca. A forma pulmonar ¢ a
principal via de transmissdo da tuberculose. No Brasil, em 2019, aproximadamente 14% dos
casos diagnosticados foram de TB extrapulmonar ¢ 17% de formas mistas (pulmonar e
extrapulmonar). Portanto, além da tosse, outros sintomas devem ser considerados na
investigacdo diagnostica individualizada (BRASIL, 2020).

O sintoma mais evidente da tuberculose pulmonar em jovens ¢ adultos é a tosse
persistente e seca, que pode durar semanas a meses, acompanhada de febre vespertina,
sudorese noturna, perda de peso, dor tordcica e palidez. A ausculta pulmonar pode revelar
diminui¢io do murmurio vesicular, sopro anférico ou até mesmo condigdes normais. E
importante ressaltar que individuos em bom estado geral ¢ sem perda de apetite também
podem ser acometidos pela tuberculose pulmonar (CONDE; SOUZA, 2009; FARGA;
CAMINERO, 2011).

Em casos de dissemina¢do hematogénica, a infeccdo pode se estender de um 6rgio
adjacente, caracterizando a tuberculose extrapulmonar. Os sinais e sintomas variam de acordo
com os 0rgaos e sistemas afetados. Essa forma ¢ mais comum em pacientes coinfectados pelo
HIV. O diagnoéstico ¢ frequentemente realizado por baciloscopia e cultura, além de testes

rapidos de diagnostico molecular (CONDE et al., 2003).
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2.4 Diagnostico

O diagnéstico definitivo da tuberculose ¢ estabelecido pela identificacdo dos bacilos
de Koch (BKs) em uma amostra biologica, através da baciloscopia, da cultura ou de métodos
moleculares (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012; DELOGU; SALE; FADDA,
2013). Diversos exames complementares sdao empregados na confirmagdo da tuberculose.
Como doenca infecciosa, sua confirmacdo diagnostica se dd pela identificagdo do agente
etiologico em material oriundo da lesdo. Os exames utilizados incluem bacteriologicos,
bioquimicos, citologicos, radioldgicos, histopatologicos, imunoldgicos e os baseados em

biologia molecular (ROSEMBERG, 1999).

Na investigagdo de um paciente com suspeita de tuberculose, recomenda-se a
realizacdo de uma radiografia do térax e a coleta de trés amostras de escarro em dias
consecutivos, preferencialmente pela manha, quando as secregdes pulmonares acumulam-se
nas vias aéreas durante a noite. No primeiro dia, a amostra ¢ fornecida sob supervisdo. Nos
dias subsequentes, o procedimento ¢ repetido pela manha. Todas as amostras sdo submetidas a
baciloscopia e a cultura do escarro, consideradas procedimentos de primeira linha no
diagnostico da tuberculose. Dos exames disponiveis, o bacterioldgico permite a suspeita € a
confirma¢do do diagnostico por meio da cultura, podendo ser realizado tanto pelo exame
direto do escarro quanto por métodos ndo confirmatorios. O exame direto é amplamente
utilizado nos centros de saude do Sistema Unico de Saude (SUS) por ser simples, rapido e de

baixo custo (CAMPOS, 2006).

Uma limitacdo do exame bacterioldogico ¢ que apenas lesdes extensas tendem a
apresentar resultado positivo. A cultura, por outro lado, permite a identificagdo de
micobactérias mesmo com um pequeno nimero de bacilos no material examinado, facilitando
o diagnostico de lesdes iniciais e paucibacilares. Além de confirmar o diagndstico, a cultura ¢
util na avaliagdo da sensibilidade das micobactérias aos quimioterapicos e na identificagdo de

outros germes alcool-acido resistentes.
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A radiografia do torax ¢ fundamental para avaliar a doenga pulmonar e sua evolugao,
revelando padroes radiologicos indicativos da atividade da doenga, como cavidades, nddulos,
consolidagdes, massas, processos intersticiais (miliares), derrame pleural e alargamento do
mediastino (BOMBARDA et al.,, 2001). Entre suas desvantagens, destaca-se a falta de
equipamentos radiograficos em algumas Unidades de Satde. O teste tuberculinico (PPD),
utilizando o PPD RT23, mede a resposta imune celular aos antigenos, detectando a infec¢ao
tuberculosa. O exame histopatolégico ¢ empregado na investigagdo das formas

extrapulmonares da tuberculose

2.5 Tratamento

A tuberculose ¢ uma doenga infecciosa grave, mas curdvel. O tratamento,
recomendado pelo Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) e pelo Ministério
da Saade desde 1979, ¢ disponibilizado gratuitamente pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e
tem duragdo minima de seis meses. O regime terapéutico compreende duas fases: a intensiva
(ou de ataque) e a de manutengao. A fase intensiva visa reduzir a populagdo bacilar e eliminar
bacilos com resisténcia natural a algum medicamento. A fase de manutencdo tem como
objetivo eliminar os bacilos latentes ou persistentes, reduzindo a possibilidade de recidiva da
doenca (COURA, 2013). No Brasil, para o tratamento da tuberculose em adultos e
adolescentes, quatro fArmacos sao utilizados na fase intensiva e dois na fase de manutengao:
rifampicina (R) 150mg, isoniazida (H) 75mg, pirazinamida (Z) 400mg e etambutol (E) 275mg
durante os primeiros quatro meses de tratamento (BRASIL, 2011).

Em alguns casos as bactérias da tuberculose possuem resisténcia ao tratamento, esse
tipo de resisténcia ¢ chamado de Tuberculose Multirresistente (MDR-TB), ocorre quando a
bactéria da tuberculose ja esta afetada pelos antibidticos, e pode acontecer também quando a
pessoa infectada por TB ndo faz uso correto da medicacdo para o tratamento da doenga.

O regime basico ¢ indicado para todos os casos de tuberculose, tanto pulmonar quanto
extrapulmonar, em adultos e adolescentes, exceto em casos de meningoencefalite tuberculosa
e em pacientes infectados pelo HIV (BRASIL, 2018). Durante o tratamento, podem surgir
dificuldades relacionadas aos efeitos adversos dos medicamentos, como dores articulares,
cefaleia, astenia e distirbios gastricos, além da influéncia do consumo de alcool e outras
substancias psicoativas, vulnerabilidade social e baixo nivel de escolaridade, fatores que
podem motivar o abandono do tratamento (BRASIL, 2011).

O abandono do tratamento ¢ caracterizado pela auséncia do paciente em tratamento na
unidade de satide por mais de 30 dias consecutivos apds a data prevista para o retorno

(BRASIL, 2011). Atualmente, um dos maiores desafios no controle da tuberculose ¢ a
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reducdo das taxas de abandono do tratamento. Segundo Silva et al. (2015), a maioria desiste
devido a fatores como falta de acompanhamento médico, problemas no fornecimento da
medicacao, auséncia de um nucleo familiar estruturado e baixa escolaridade.

Para aumentar a adesdo ao tratamento, o Programa Nacional de Controle da
Tuberculose recomenda a estratégia de Tratamento Diretamente Observado (TDO), onde um
profissional de saude treinado observa a ingestdo dos medicamentos desde o inicio do

tratamento até a cura (FURLAN, MARCON, 2012)

2.6 Prevencao

A medida mais eficaz para a prevencao e controle da tuberculose (TB) ¢ o diagndstico
precoce e a adesdo ao tratamento. Adicionalmente, a vacinagdo com BCG (Bacilo Calmette-
Guérin) constitui uma forma importante de prevengdo. Esta vacina, utilizada desde a década
de 1920 e disponibilizada gratuitamente pelo Sistema Unico de Satde (SUS), é especialmente
eficaz na prevencdo das formas mais graves da doenca, como a tuberculose miliar ¢ a
meningea. E crucial que a vacina BCG seja administrada nos primeiros meses de vida da
crianga, preferencialmente antes dos 5 anos de idade.

Além da vacinacdo, ¢ vital a realizacdo do tratamento de forma adequada, para
minimizar o risco de transmissao a outras pessoas. Medidas como a manuten¢do de ambientes
iluminados e ventilados sdo importantes, visto que o bacilo ¢ sensivel a luz solar e a
circulagdo de ar. Recomenda-se também evitar contato préximo com individuos infectados
(Fiocruz, 2022).

Um desafio significativo no controle da TB ¢ a redugdo das taxas de abandono do
tratamento. Diversos fatores, incluindo aspectos sociais e culturais, bem como o uso de
medicamentos e scus efeitos colaterais, influenciam na descontinuagao do tratamento

(SOUZA E CRUZ, 2012).

2.7 Epidemiologia
As primeiras evidéncias da tuberculose (TB) em civilizagdes antigas foram
encontradas em mumias egipcias datadas de aproximadamente 4.400 anos, revelando
deformidades esqueléticas tipicas da doenca. Na Grécia Antiga, onde era conhecida como
Phtisis, Hipocrates ja a descrevia como uma doenga letal, especialmente em jovens adultos, e
detalhava seus sintomas e as lesdes tuberculares. Embora prevalente na antiguidade, a TB
expandiu-se significativamente durante o periodo colonial, resultando em uma grande

epidemia no século XVIII (BARBERIS et al., 2017).
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A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que 8 a 10 milhdes de pessoas
desenvolvem a doenca anualmente, com metade apresentando formas contagiosas. Cerca de
8,7 milhdes de casos ocorrem principalmente em 22 paises subdesenvolvidos, incluindo o
Brasil. Nos paises desenvolvidos, idosos, minorias étnicas e populacdes imigrantes sdo os
mais afetados. Em nacgdes subdesenvolvidas, fatores como pobreza, baixa escolaridade,
pessoas em situacdo de rua e dificuldades de acesso aos servigos de saide aumentam a
vulnerabilidade a TB.

Com o surgimento e a disseminacdo da AIDS em 1981, houve uma mudanca no
perfil epidemiolégico da TB, aumentando a morbidade e mortalidade globalmente. A infec¢ao
por HIV ¢ o maior fator de risco para o desenvolvimento da TB ativa, sendo que pessoas
infectadas pelo HIV tém maior risco de progredir para a forma ativa da doenca pelo simples
fato do virus atacar o sistema imunologico enfraquecendo as defesas do corpo, assim a pessoa
infectada fica mais vulneravel a adquirir qualquer infeccdo (BRASII, 2022). A OMS
considera a combinagao de tuberculose e AIDS uma calamidade historica sem precedentes. A
probabilidade de infecgdo pelo bacilo evoluir para TB em pessoas imunocompetentes ¢ de
cerca de 10% ao longo da vida, mas pode chegar a 10% anualmente em infectados pelo HIV.

No Brasil, a TB ¢ prioridade do Ministério da Saude desde 2003, devido a alta carga
de TB e TB-HIV, considerados prioritarios pela OMS. Em 2017, um levantamento do Sistema
de Informagdo de Agravos de Notificagao (Sinan) revelou que pessoas em situagdo de rua t€ém
maior probabilidade de desenvolver a doenga (BRASIL, 2014). Assim, a TB ¢ um grave
problema de satde publica, contribuindo para a manutencdo das desigualdades sociais e
impactando economicamente diversos paises.

Em 2020, aproximadamente 1,5 milhdo de pessoas morreram de TB no Brasil,
incluindo 214 mil vivendo com HIV (OPAS, 2020). Em 2022, foram registrados cerca de 78
mil novos casos, um aumento de 4,9% em relacdo ao ano anterior. A maior prevaléncia foi
observada na regido Sudeste. A regido Norte reportou 12.302 casos, o Nordeste 25.594, o
Sudeste 42.817, o Centro-Oeste 4.602 ¢ o Sul 11.528 casos (DATASUS, 2022). Em 2021, o
Maranhao notificou 3.046 casos, um aumento de 16% em relagao a 2020, com 156 obitos. Em
Sao Luis, ocorreram 1.307 casos em 2021 e 67 em 2022, sendo 22 na capital (SINAN, 2022).

Atualmente, a tuberculose ¢ considerada a doenca infecciosa que mais mata, atras
apenas da COVID-19, e ¢ a principal causa de morte entre pessoas vivendo com HIV e AIDS

(WHO, 2022).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivos Geral
Descrever o perfil epidemioldgico da tuberculose no municipio de Bacabal-MA no

periodo de 2013 a 2022.

3.2 Objetivos especificos
e Relatar sobre o numero de casos confirmados de tuberculose entre os anos de 2013 ¢

2022, no Brasil, Maranhdo e no municipio de Bacabal - MA;

Descrever o perfil da tuberculose no que diz respeito ao género e a idade;

Retratar o contdgio da tuberculose em nivel de escolaridade e no espaco rural e urbano

Explicar qual o tipo de tuberculose ¢ a mais constante nos casos notificados;

Especificar o aumento de coinfec¢@o nos novos casos notificados.

Relatar sobre o nimero de 6bitos, correlacionando a falta de diagndstico da doenga.
4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo
Trata-se de uma andlise descritiva de abordagem quantitativa onde foi realizado um
levantamento de dados epidemioldgicos com andlise retrospectiva de varidveis de casos de

tuberculose. A andlise foi realizada através dos dados coletados no site do Departamento de

Informatica do Sistema Unico de Saade (DATASUS).

4.2 Local de estudo

O municipio de Bacabal situado no interior do estado do Maranhao, est4 localizado a
cerca de 240km de distancia da capital Sdo Luis. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), Bacabal possui uma area de 1.656,736km? e uma populagdo de 105.094

habitantes.
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Os dados analisados foram coletados utilizando a fonte de dados do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saade (DATASUS), referentes aos agravos de tuberculose
diagnosticados no Municipio de Bacabal-MA no periodo de 2013 a 2022. Os dados sdo
referentes ao ano de notificacdo, sexo, idade, classificacio da doenga (pulmonar,

extrapulmonar), forma clinica, coinfec¢ao-HIV, raca e taxa de dbitos.

4.4 Analise de dados
Apbs a consulta e a obtengdo dos dados, as informacdes foram organizadas em
planilhas do Office Excel, para o auxilio da analise estatistica dos dados. Os dados coletados

foram distribuidos em graficos e tabelas.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre 2013 e 2022, o Brasil registrou um total de 906.455 casos de tuberculose.
Durante esse periodo, observou-se um aumento significativo no nimero de pessoas infectadas
entre 2013 e 2019. Em 2020, houve uma diminui¢do nos casos, provavelmente devido aos
impactos da pandemia de COVID-19. Possivelmente essa diminuicdo ocorreu devido as
medidas de isolamento impostas pelas autoridades sanitarias que tinham como prioridade as
acdes para o controle da pandemia do COVID-19, fazendo com que houvesse falhas no
diagnostico, notificagdo e consequente a nao adesdo ao tratamento. Entretanto, a partir de

2021, verificou-se uma retomada no crescimento do niimero de casos (Figura 1).



25

No estado do Maranhdo, foram notificados aproximadamente 3.129 casos de
tuberculose em 2022 (Figura 2). Especificamente no municipio de Bacabal, registrou-se um
total de 467 casos, dos quais 77 foram contabilizados apenas no ano de 2022 (Figura 3).

Comparativamente, em 2022, Bacabal apresentou um aumento de 16,5% no niimero
de casos, um crescimento maior do que o observado em nivel nacional (11,4%) e estadual no
Maranhao (12,5%). Este dado ressalta a importancia de intensificar as medidas de controle e
prevengdo da tuberculose na regido, particularmente em Bacabal, onde o aumento percentual
superou as médias nacional e estadual.

Figura 5 — Casos confirmados de tuberculose no Brasil no periodo de 2013 a 2022.
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Fonte: Ministério da Satide/SVS — Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao — Sinan Net

Os dados epidemioldgicos da tuberculose mostram um aumento no numero de casos
no Brasil no periodo entre 2013 e 2022. Em 2013, foram registrados 86.208 casos, com
numeros similares mantidos até 2016. No entanto, observou-se um incremento no coeficiente
de incidéncia da tuberculose nos anos de 2017, 2018 e 2019. Em contrapartida, em 2020,
houve uma redugdo nesse indice, fendmeno que pode ser atribuido aos efeitos da pandemia de
COVID-19, conforme relatado pela Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2021;
OPAS, 2021b) e pela Organizacdo Mundial da Satide (WHO, 2021).
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Figura 2 — Casos confirmados de tuberculose no Maranhdo no periodo de 2013 a 2022.
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Fonte: Ministério da Satide/SVS — Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao — Sinan Net

No Maranhao, o ano de 2022 destacou-se pelo elevado numero de casos notificados de
tuberculose, conforme evidenciado na Figura 2. Em 2013, o estado figurava na sexta posi¢ao
em termos de maiores taxas de incidéncia da doenca por 100 mil habitantes (SILVA et al.,
2013). Entre 2020 e 2021, houve um incremento no nimero de casos de tuberculose no
Maranhdo. Acredita-se que esse aumento possa estar relacionado a intensa procura por
atendimento médico por parte da populagcdo com sintomas gripais, muitos dos quais suspeitos
de infeccao por COVID-19, conforme relatado pelo Sistema de Informagdao de Agravos de
Notificacao (SINAN, 2020).

Figura 3 — Casos confirmados de tuberculose em Bacabal-MA no periodo de 2013 a 2022.
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Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo — Sinan Net

No Brasil e no Maranhdo, o ano de 2020 registrou uma diminui¢do nos casos de
tuberculose em comparagdo aos anos anteriores. No entanto, em Bacabal, observou-se um
aumento no namero de casos notificados durante o mesmo periodo, coincidindo com a
pandemia de COVID-19 e o consequente aumento da procura por atendimento nos centros de
saude.

Entre 2013 e 2022, foram notificados 467 casos confirmados de tuberculose em
Bacabal. Desse total, 64% dos casos eram de individuos do sexo masculino. A faixa etaria
com maior predominancia da doenga era de 25 a 34 anos. Além disso, verificou-se que 20%
das pessoas infectadas possuiam escolaridade equivalente a 1* a 4* série incompleta do ensino
fundamental. No que se refere ao local de residéncia dos casos confirmados, 32% viviam na

zona urbana (Tabela 1)

Tabela 2 — Numero de casos confirmados referentes ao perfil sociodemografico no periodo de
2013-2022 no municipio de Bacabal-MA

Caracteristicas Categorias Porce;1 tagem
(%)
Sexo Masculino (298) 64 %
Feminino (169) 36 %
0al4(15) 3%
15 a 24 (60) 13%
25a34(103) 22%
Idade 35a44(88) 19%
45 a 54 (78) 17%
55 a 64 (45) 10%
65 ou + (78) 16%
Ign/Branco (58) 12%
Analfabeto (64) 14%
1* a 4* série incompleta do EF (89) 20%
4% série completa do EF (25) 5%
5% a 8* série incompleta do EF (67) 14%
Escolaridade a Ensino fundamental completo (29) 6%
Ensino médio incompleto (33) 7%
Ensino médio completo (71) 15%
Educacao superior incompleto (8) 2%
Educacao superior completa (13) 3%

Nao se aplica (10) 2%
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Ign/Branco (288) 62%

a s Urbana (149) 32%

Zona de residéncia Rural (28) 6%
Periurbana (2) 0%

Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo — Sinan Net

Conforme dados apresentados na Tabela 1, no municipio de Bacabal-MA, dos 465
casos confirmados de tuberculose, a maioria ¢ do sexo masculino, representando 63% do
total. Esta predominancia pode ser explicada por varios fatores, conforme Zagmignan et al.
(2014), que indicam que homens tém maior exposicdo a germes, taxas mais elevadas de
consumo de alcool e drogas, além de menor procura por servicos de saude. Tais fatores
dificultam a prevengao e o diagnostico precoce da tuberculose.

Quanto a faixa etaria, a maior prevaléncia de casos ocorreu entre individuos de 25 a 34
anos (22% dos casos) e de 35 a 44 anos (19%). Esses dados estdo alinhados com o estudo de
Cecilio et al. (2012), que mostra que as faixas etarias com maior incidéncia de tuberculose sao
de 20 a 39 anos e 40 a 59 anos. Esse fato se deve aos adultos possuirem uma vida
economicamente ativa. A Organizagdo Mundial da Saude (WHO, 2021) destaca que a

tuberculose afeta principalmente adultos em fase produtiva.

Em relagdo a escolaridade, observou-se que individuos com menor grau de instru¢ao
apresentam maior risco de contrair a doenga. Isso ocorre devido ao baixo grau de escolaridade
que consequentemente faz com que essas pessoas tenham pouco acesso as informagdes sobre
a doenca, ocasionando assim a ndo compreensdo da forma correta do tratamento. Dentre os
casos, 89 ocorreram em pessoas com ensino fundamental incompleto (1* a 4* série). Santos et
al. (2021) apud Silva (2020) e Macedo (2018) apontam que a baixa escolaridade esta
relacionada a menor compreensdo sobre a doenca e seu tratamento, além de uma menor
percepcao dos sinais e sintomas, o que pode levar a uma adesdo inadequada ao tratamento.

A maior parte dos casos notificados ocorreu na zona urbana (32%), refletindo as
condigdes precarias de vida e maior concentracdo de populacdes vulneraveis nas cidades.
Macedo (2018) argumenta que a urbanizagdo contribui para a disseminacdo da tuberculose,
especialmente em ambientes com ma ventilagdo e alta densidade populacional.

Quanto as formas clinicas da doenga, a tuberculose pulmonar prevalece sobre a
extrapulmonar, conforme evidenciado na Figura 4. Esta predominancia da forma pulmonar

ressalta a importancia de estratégias de controle focadas nesse tipo especifico de tuberculose
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Figura 4 - Casos notificados segundo Ano Diagnostico e Forma
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Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo — Sinan Net

Durante o periodo analisado, a forma clinica pulmonar da tuberculose foi a mais
frequentemente notificada. Conforme informagdes do Ministério da Saude, a tuberculose
pulmonar ¢ ndo apenas a mais comum entre os casos de TB, mas também a principal
responsavel pela manutengdo da cadeia de transmissdo da doenca. Essa constatagdo ¢
corroborada por diversos estudos (Soares et al., 2017; Freitas et al., 2016; Silva et al., 2015;
Coutinho et al., 2012; Coelho et al., 2010), que destacam a prevaléncia da forma pulmonar
nos casos notificados de tuberculose e enfatizam seu papel critico nas taxas de mortalidade e
como principal via de transmissao.

Entre 2013 e 2022, a maioria dos casos notificados de tuberculose, em relacao a

raca/cor, foi classificada como parda, totalizando 282 casos. Especificamente em 2022, foram

notificados 53 casos nesse grupo ¢étnico (Figura 5)
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Figura 5 - Casos confirmados por Ano Diagnostico e Raga
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Conforme demonstrado no grafico, a maioria dos casos de tuberculose notificados no
periodo foi em individuos da raga parda, totalizando 282 casos. O ano de 2022 registrou o
maior numero de notificagdes, com 53 casos. Esses dados sdo consistentes com o estudo de
Moraes et al. (2017), que reportou 56 casos de tuberculose no municipio de Acailandia,
Maranhdao, em 2010, dos quais 89% eram pacientes de etnia parda. A incidéncia de
tuberculose estd diretamente relacionada a grupos étnicos como pretos, pardos e indigenas,
que frequentemente enfrentam discriminagdo no acesso aos servicos de saude e em condigdes

socioeconomicas (Pinto et al., 2017).

Além disso, os dados indicam um aumento nos casos de coinfec¢ao por HIV entre os
anos de 2018 e 2020, como ilustrado na Figura 6. Este aumento na coinfeccdo TB-HIV
ressalta a necessidade de estratégias integradas de prevengdo e tratamento para essas duas

condicoes de saude
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Figura 6 - Casos confirmados por Ano Diagnostico e HIV
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Fonte: Ministério da Satide/SVS — Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo — Sinan Net

Entre 2018 e 2020, observou-se um aumento na propor¢ao de novos casos testados
para HIV em relagdo aos anos anteriores. Isso acontece por que pessoas com HIV/AIDS tem
maior risco de adquirir tuberculose, devido a falhas no sistema imunologico que diminuem a
capacidade de combater e controlar a doenga. Em 2021, houve uma queda nos casos de TB-
HIV, mas em 2022 registrou-se novamente um aumento. Conforme Brito et al., a AIDS ¢ uma
comorbidade que aumenta significativamente o risco de TB. Santos (2020) ressalta que o HIV
complica o tratamento da tuberculose, pois a imunidade debilitada dos pacientes pode levar a
resisténcias aos medicamentos antituberculose.

Quanto aos casos de encerramento, verificou-se que 343 pessoas foram curadas da TB,

enquanto 20 abandonaram o tratamento, conforme ilustrado na Tabela 2.

Tabela 2 - Casos confirmados por Ano Diagnostico e situagdo de encerramento.

Situacio de

encerramento 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total
Ign/Branco 1 13 1 15
Cura 39 38 26 26 25 37 30 37 41 44 343
Abandono 2 3 1 1 2 2 2 7 20
Obito por

tuberculose 1 2 4 3 3 4 4 1 1 3 26
Obito por outras

causas 2 4 2 1 1 1 2 3 11 27

Transferéncia 3 3 1 2 2 4 4 2 2 11 34
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Mudanga de
esquema 1 1
abandono primario 1 1

Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo — Sinan Net

A Tabela 2 mostra os casos confirmados por ano de diagnéstico e situagdo de
encerramento, indicando que, de 2013 a 2022, ocorreram 20 casos de abandono ao tratamento
da TB. O abandono geralmente ocorre nos primeiros meses de tratamento e pode estar
relacionado a diversos fatores, incluindo as caracteristicas do paciente, o regime de tratamento
e a relagdo com os servigos de satide (FERREIRA; SILVA; BOTELHO, 2005 apud SILVA;
MOURA; CALDAS, 2014). SILVA et al. (2015) indicam que a maioria desiste do tratamento
por falta de acompanhamento médico, fornecimento de medicacdo, auséncia de um ntcleo
familiar estruturado e baixa escolaridade.

Durante o periodo de 2013 a 2022, houve um numero reduzido de obitos decorrentes
da tuberculose, com os anos de 2015, 2018 e 2019 apresentando o maior numero de casos,
com quatro Obitos registrados por tuberculose em cada ano. Essa situacdo pode estar
relacionada ao fato de que uma parcela da populagdo ainda ndo foi diagnosticada com TB. A
Organizacao Mundial da Satde (OMS) estima que cerca de 41 milhdes de pessoas sofrem
anualmente de tuberculose, mas ainda ndo foram diagnosticadas ou notificadas as autoridades

nacionais (OPAS, 2020).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa realizada com dados do DATASUS revela uma situacao epidemiologica
da tuberculose em Bacabal-MA que estd em consondncia com os padrdes nacionais,
abrangendo o periodo de 2013 a 2022. Foram registrados 465 casos, com um perfil
epidemioldgico marcado pela predominancia de individuos do sexo masculino, na faixa etaria
de 25 a 34 anos, e de etnia parda. A forma pulmonar da doenca foi a mais comum, e
observou-se um aumento progressivo nos casos de coinfec¢cdo TB-HIV. Esses dados reforcam
a percep¢do da tuberculose como um sério problema de satde publica, afetando
principalmente homens e grupos sociais com menor acesso a informagdes e servigos de saude.

A tuberculose, se ndo tratada adequadamente, pode ser fatal. Os dados indicam um
nimero preocupante de infec¢des, apesar da doenca ter diagnostico facilitado e tratamento
gratuito disponivel pelo Sistema Unico de Satide (SUS). Isso ressalta a necessidade de maior
conscientizacao e acesso ao diagndstico e tratamento.

Por fim, os achados apontam para a necessidade de mais estudos sobre a tuberculose
em Bacabal-MA, uma vez que se trata de uma questdo crucial para a satde publica e ainda ha
uma grande lacuna de informagdes sobre a doenga nessa regido. E fundamental que os 6rgios
de saude do municipio realizem campanhas para conscientizar a populagdo sobre a
importancia do diagnostico precoce da doenca. O aprofundamento da pesquisa € a coleta de
dados mais abrangentes sdo fundamentais para elaborar estratégias eficazes de prevengdo e

tratamento.
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