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1 RESUMO

OBJETIVO: Descrever o perfil epidemiolégico dos pacientes com tuberculose na
microrregido de saude de Imperatriz, Maranh&o de 2010 a 2020. METODOLOGIA:
Configura-se uma pesquisa retrospectiva, epidemioldgica, observacional e
descritiva sobre o perfil epidemiolégico da tuberculose, utilizando dados
secundarios viabilizados pelo DATASUS. Estes totalizaram 1754 pacientes e foram
organizados pelas ferramentas TabNet, Microsoft Excel e analisados
estatisticamente com auxiliodo SPSS, no qual foi realizado o calculo do Coeficiente
de Correlagdo de Pearson, considerando significante a partir de p<0,05.
RESULTADOS: No periodo analisado omaior numero de casos foi registrado em
2019 (198), enquanto Imperatriz foi a cidadecom maior nimero de notificacdes
(847). Quanto ao perfil socioeconémico, foram predominantes individuos do sexo
masculino, entre 20 e 39 anos, residentes da zonaurbana e com ensino fundamental
1 incompleto. O entorpecente mais consumido foi o alcool (176) e a comorbidade
imunossupressora com maior percentual foi o diabetes(10,6%). Os homens se
mostraram mais expostos as drogas e o tabagismo teve correlacdo muito
significante com o uso de drogas ilicitas (p=0,001), seguidos por alcool e tabagismo
(p=0,002); alcool e drogas ilicitas (p=0,034). Além disso, a forma de apresentacao
mais prevalente foi a pulmonar (1552) e a maioria deu inicio ao tratamento como
caso novo (1531). CONCLUSAOQ: Logo, o perfil epidemioldgico da tuberculose na
microrregido de Imperatriz, Maranh&o, apresentou semelhancas com outras regides
do pais, tornando-se fundamental atentar aos pacientes com o delineamento
socioecondmico tracado, além de direcionar acfes de prevencdo e educacao para

a cidade de Imperatriz, devido ao indice de infec¢ao.

Descritores: Tuberculose. Perfil Epidemioldgico. Fatores de Risco.



2 ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe the epidemiological profile of patients with tuberculosis in
the health micro-region of Imperatriz, Maranhdo from 2010 to 2020.
METHODOLOGY:A retrospective, epidemiological, observational and descriptive
research on the epidemiological profile of tuberculosis, using secondary data
provided by DATASUS .These totaled 1754 patients and were organized by TabNet
and Microsoft Excel toolsand statistically analyzed with the aid of SPSS, in which
the Pearson Correlation Coefficient was calculated, considering significant from
p<0.05. RESULTS: In the period analyzed, the highest number of cases was
registered in 2019 (198), while Empress was the city with the highest number of
notifications (847). As for the socioeconomic profile, male individuals, between 20
and 39 years old, living in urban areas and with incomplete junior elemntary school
were predominant. The most consumed narcotic was alcohol (176) and the
immunosuppressive comorbidity with the highest percentage was diabetes (10.6%).
Men were more exposed to drugs and smoking had a very significant correlation with
the use of illicit drugs (p=0.001), followed by alcohol and smoking (p=0.002), and
alcohol illicit drugs (p=0.034). In addition, the most prevalent form of presentation
was pulmonary (1552) and most started treatment as a new case (1531).
CONCLUSION: Therefore, the epidemiological profile of tuberculosis in the
microregion of Imperatriz, Maranh&o, showed similarities with other regions of the
country, making it essential to pay attention to patients with the socioeconomic
outline outlined, in addition to directing prevention and education actions for the city

of Imperatriz, due to the infection rate.

Descriptors: Tuberculosis. Epidemiological Profile. Risk Factors.



3 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) tem grande relevancia, dado que leva ao adoecimento de
mais de 10 milhdes de pessoas por ano e mata cerca de 1,6 milhdo, sendo causada
mais comumente pelo Mycobacterium tuberculosis, um bastonete aerdbio ndo movel,
com preferéncia pelos niveis altos do pulmao. Sua prevaléncia é instigada pela clinica
variavel, que frequentemente atrasa o diagnostico, mas em sua apresentacdo mais
comum, a forma pulmonar, costuma manifestar febre, sudorese noturna, fadiga, tosse
produtiva e hemoptise (SUAREZ et al., 2019). Quando a infec¢cio ocorre em outros
sistemas é denominada extrapulmonar, com sintomas variando de acordo com a
regido comprometida. Sua incidéncia aumenta em imunocomprometidos, como idosos
ou portadores de HIV, e tem como exemplos os acometimentos na pleura, sistema
nervoso, 0ssos etc. (SILVA et al., 2015).

No que tange ao cenario nacional, apesar de ainda preocupante, os indices da
patologia tém se reduzido. Em 2014, foram notificados por volta de 30 casos a cada
100 mil habitantes, sendo assim um dos paises com alto teor de infectados, alertando
a OMS. No tocante ao Maranhao foi avaliado como o sexto estado do Nordeste com
maior incidéncia de TB, com indice de mais de 2 mil casos por ano (OLIVEIRA et al.,
2018).

Esse contagio ocorre através de aerossois infectados presentes nos alvéolos
pulmonares, sendo influenciado principalmente pela quantidade de bactérias
envolvidas e qualidade do surfactante, um liquido que evita o colabamento dos
alvéolos e possui mecanismos de defesa contra as bactérias. Para ocorrer a infec¢éo
€ necessario estar em contato com uma pessoa infectada por 6 horas/dia, durante 75
dias, em um processo de reinfecdo constante. Ao chegar no alvéolo o patdgeno deve
superar o surfactante e os macréfagos alveolares, células alvo para infec¢do. Se os
bacilos chegarem a circulagdo ou ao trato gastrointestinal pode ocorrer a TB
extrapulmonar (CARDONA, 2018).

O ancestral mais recente do M. tuberculosis conhecido data ha mais de 73 mil
anos, associado a descoberta do fogo, logo, com a exposi¢cdo a fumaca e contato
fisico proximo, para se abrigar do frio. Naguela época a doenga causava uma reacao
mais intensa, com maior mortalidade, o que diminuiu sua chance de disseminacao e
erradicacao da populagao. Acredita-se que as mulheres tenham uma menor perigo de
desenvolver TB por fatores sociais, visto que se expdem menos que os homens ao
ambiente, porém, além de este fato estar se modificando com o passar do tempo,



fatores imunolégicos podem estar associados a essa protegio (CARDONA; CATALA;
PRATS, 2020).

Isto se reflete atualmente, quando diversos outros fatores de risco sao
estudados para melhor entendimento da contaminacdo. Pesquisas afirmam que
pacientes com diabetes mellitus, sobretudo em faixa etaria mais avancada, tém
chance trés vezes maior de desenvolver a TB ativa, além de um risco superior de
desenvolver um microrganismo multirresistente a drogas. Outro aspecto associado é
o tabagismo, uma vez que a fumacga e a nicotina sao relacionadas com a reducéo da
defesa do trato respiratério, maximizando a suscetibilidade a infec¢cdo. Quanto ao
consumo de &lcool, seu uso toxico esta relacionado a diversas doencas, inclusive a
TB, ndo se tendo certeza se devido propriamente ao alcool ou a suas consequéncias.
No gque concerne ao uso de drogas ilicitas, uma das principais € a cocaina, sendo a
via mais utilizada a inalatoria, sob a forma de crack. Nao se sabe ao certo o efeito da
cocaina com a TB, mas os fatores associados ao seu uso, como aglomerar em
ambientes fechados com partilha de objetos, certamente aumentam a prevaléncia.
(SILVA et al., 2018).

Quanto aos transtornos mentais, ha uma relacéo clara com TB que apesar de
menos estudada aumenta sua comorbidade, incluindo alteracdes de ansiedade,
humor e dependéncia, uma vez que estes aumentam fatores de risco para a
progressdo da doenca, como tabagismo e ma nutricdo. Além disso a dependéncia
aumenta as taxas de transmissao, devido aos padrées de comportamento que levam
a maior exposicao(JANSE VAN RENSBURG et al., 2020).

A respeito das caracteristicas socioeconémicas, também estdo conectados
ocorréncia da patologia. Individuos menos favorecidos se mostraram predominantes
para adoecer, menos em paises mais desenvolvidos, sendo que o aumento na
qualidade de vida levou a um declinio na mortalidade (FURIN; COX; PAI, 2019).

Estima-se que em 2018 cerca de 10 milhdes de pessoas tiveram TB, e dessas
1,5 milhdes morreram, apesar dos numeros faradnicos, houve uma reducdo em
relacdo a 2017. S&o crescentes as estratégias de combate a tuberculose, mas ainda
h& um decréscimo lento na sua repercussédo (MACNEIL et al., 2020). Desta forma foi
desenvolvido pela OMS o The End TB Strategy, que tinhas como objetivo de aumentar
a taxa de declinio da incidéncia de TB para 4 a 5%, através de controle da transmissao
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e tratamento da infeccdo, sendo imprescindivel um diagnostico precoce e confiavel
(CHURCHYARD et al., 2017).

Em contrapartida, com a pandemia global de covid-19 os servigos de saude de
rotina foram interrompidos, levando a mazelas no combate a enfermidades. As
estimativas de sequelas da pandemia para a TB que esse bloqueio na saude resulte
em 6,3 milhdes de casos adicionais da doenca entre 2020 e 2025, o equivalente a
uma regressao de 7 anos plano para a cessacao deste mal. Controversamente o
namero de casos diminuiu, as custas de dificuldade de diagndstico em razdo da
paralizacdo dos recursos, fazendo-se necessarias analises mais robustas acerca do
assunto (COMELLA-DEL-BARRIO et al., 2021).
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4 METODOLOGIA

Tipo de estudo

Configura-se um estudo retrospectivo, de carater epidemiolégico, com perspectiva
observacional descritiva. Um estudo epidemioldgico descritivo determina a
prevaléncia das doencas de acordo com as condi¢cbes associadas, levando em
consideracao o tempo, localizacao, e aspectos individuais (LIMA-COSTA; BARRETO,
2003).

Os dados serdo obtidos através do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), disponibilizados pelo Departamento de Informética do Sistema
Unico de Satde (DATASUS), no periodo de 2010 a 2020.

Amostra

O espaco amostral consistirdA no numero de pacientes confirmados com
tuberculose na microrregido de saude de Imperatriz, entre 2010 e 2020. De acordo
com o0 DATASUS, esse numero totalizando 1.754. As variaveis de interesse, utilizadas
serdo: ano, sexo, faixa etaria, grau de escolaridade, associacdo com AIDS,
associacdo com diabetes, doencas mentais, tabagismo, alcoolismo, outras drogas e
populacdo em situacao de rua.

Em virtude de a pesquisa utilizar dados secundarios de um banco de dados de
dominio publico, ndo envolver diretamente seres humanos e sem identificacdo dos

pacientes, tornou-se dispensa a submissdo ao Comité de Etica.

Critérios de inclusao

Serao incluidos todos os pacientes que tiveram tuberculose entre 2010 e 2020,

residentes na microrregiao de Imperatriz.

Critérios de exclusao

Serdo excluidos os pacientes que ndo se encaixavam nas variaveis de interesse

ou ndo possuiam informacgdes acerca dessas variaveis.
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Riscos e beneficios

Os riscos deste projeto ndo afetam a qualidade de vida ou o bem-estar das
pessoas estudados, visto que se baseia em dados secundarios. Os Unicos perigos
sao quanto ao corrompimento dos dados utilizados.

Quantos aos beneficios, incluem o incremento de conhecimento, que pode ser
utilizado para melhorar o atendimento e a qualidade dos servicos de saude no que

concerne ao rastreio e diagndstico precoce da tuberculose.

Metodologia de andlise dos dados

Apés coleta, as informacBes serdo organizadas em tabelas, com auxilio do
programa TabNet Win32 3.0 e do software Microsoft Excel 2020, e analisadas
estatisticamente com apoio do software Statistical Package for the Social Sciences
22.0, no qual foi aplicado o Coeficiente de Correlacdo de Pearson, sendo
considerados significantes valores de p<0,05.

Desfechos primarios

Com a realizacdo desta analise, busca-se enriquecer a sapiéncia relativa as
guestdes que ameacam a sobrevida de pacientes com tuberculose ou outras
comorbidades associadas, com isso, aprimorando o atendimento destes pacientes.
Ademais, espera-se que este delineamento possa ser utilizado para atualizacédo e

comparacao de trabalhos futuros com o mesmo objetivo que o atual.
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5 RESULTADOS

No intervalo de tempo analisado, foram registrados 1754 casos de tuberculose
na microrregi&o de Imperatriz, Maranh&o. E mostrado na figura 1 que o ano com maior
namero de casos em 2019, com 198 casos, e a menor quantidade foi registrada nos
anos de 2012 e 2013, ambos com 130 casos.

Figura 1 — NUmero de casos de tuberculose por ano na microrregido de Imperatriz, Maranhéo,
de 2010 a 2020.
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Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo — SINAN.

A figura 2 descreve o niumero de casos de tuberculose por municipio da
microrregido de Imperatriz, nesse mesmo periodo, exteriorizando que Imperatriz € a
cidade com mais notificacdes (n = 847) e Sdo Francisco do Brejdo a com o menor

namero (n = 8).
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Figura 2 — Casos de tuberculose por municipio da microrregido de Imperatriz, Maranh&o de 2010
a 2020.
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Municipio

0 — Acailandia; 1 — Amarante do Maranhdo; 2 — Buritirana; 3 — Cidelandia; 4 — Davinopolis; 5 —
Governador Edison Lob&o; 6 — Imperatriz; 7 — Itinga do Maranh&o; 8 — Jodo Lisboa; 9 — Lajeado Novo;
10 — Montes Altos; 11 — Ribamar Fiquene; 12 — S&o Francisco do Brejdo; 13 — S&o Pedro da Agua
Branca; 14 — Senador La Rocque; 15 — Vila Nova dos Martirios.

Fonte: Sistema de Informac¢&o de Agravos de Notificagcdo — SINAN.

Quanto aos dados socioecondmicos, é evidenciado na tabela 1 que o sexo
masculino teve a maior parte dos casos tuberculose, com 62,9%; no que diz respeito
a faixa etaria, a doengca acomete majoritariamente individuos dos 20 a 39 anos,
representando 38,8% dos casos; acerca da zona de residéncia, a maioria se encontra
em ambiente urbano, 82,8%; enquanto na escolaridade, as pessoas com ensino
fundamental incompleto lideraram a lista, com 42,6%, seguidos pelos que possuiam

ensino médio incompleto.

Tabela 1 — Caracteristicas socioecondmicas dos pacientes com tuberculose na microrregido de
Imperatriz, Maranh&o, de 2010 a 2020.

Variavel N %
Sexo

Masculino 1104 62,9
Feminino 650 37,1
Faixa etaria
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<1 ano 22 13
1-19 anos 151 8,6
20 -39 anos 681 38,8
40 — 59 anos 523 29,8
60 — 79 anos 327 18,7
>80 anos 50 29
Zona de residéncia

Em branco 40 2,3
Urbano 1453 82,8
Rural 252 14,4
Periurbano 9 0,5
Escolaridade

Em branco 307 17,5
Analfabeto 189 10,8
Ensino fundamental incompleto 748 42,6
Ensino fundamental completo 91 52
Ensino médio incompleto 116 6,6
Ensino médio completo 189 10,8
Ensino superior incompleto 38 2,2
Ensino superior completo 42 2,4
Nao se aplica 34 1,9

Fonte: Sistema de Informac¢éo de Agravos de Notificagdo — SINAN.

Na tabela 2 podem ser analisados os vicios dos pacientes em substancias que

possivelmente aumentam a prevaléncia ou gravidade da tuberculose, sendo que em

relacdo ao alcool 10,0% dos pacientes notificaram serem usuarios, no tocante ao

tabagismo foram citados 6,3%, por fim foram observados 2,9% dos pacientes sendo

utilizadores de drogas ilicitas.

Tabela 2 — Casos de tuberculose conforme as variaveis “alcoolismo”, “tabagismo” e “drogas

ilicitas”, na microrregido de Imperatriz, Maranh&o, de 2010 a 2020.

Variavel

N

%
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Alcoolismo

Em branco 76 4,3
Sim 176 10,0
Né&o 1502 85,6
Tabagismo

Em branco 752 42,9
Sim 110 6,3
Né&o 892 50,9
Drogas ilicitas

Em branco 755 43,0
Sim 50 2,9
N&o 949 54,1

Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo — SINAN.

No que concerne a tabela 3, sdo informadas as patologias que possam estar
associadas ao quadro de tuberculose. Estas incluem manifestacdo de AIDS, com
porcentagem de 4,7% do total de casos; infeccdo por HIV, referido com 5,8%;
diabetes, representando 10,6%; doencas mentais, com apenas 2,0%; por fim, as
demais doencas apresentadas com 7,6%.

Tabela 3 — Casos de tuberculose associados a AIDS, HIV, diabetes, doengcas mentais, ou outras

doencas, na microrregido de Imperatriz, Maranh&o, de 2010 a 2020.

Variavel N %

AIDS

Em branco 152 8,7
Sim 82 4,7
Nao 1520 86,7
HIV

Positivo 101 5,8
Negativo 1181 67,3
Em andamento 30 1,7
N&o realizou 442 25,2
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Diabetes

Em branco 94 54
Sim 186 10,6
N&o 1474 84,0

Doenca mental

Em branco 84 4.8
Sim 35 2,0
N&o 1635 93,2

Outras doencas

Em branco 315 18,0
Sim 134 7,6
Nao 1305 74,4

Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo — SINAN.

A tabela 4 exibe dados a respeito da forma clinica da enfermidade, com a forma
pulmonar fazendo-se a mais frequente, com 88,5%, além de quantificar o tipo de

entrada, sendo os casos novos mais habituais.

Tabela 4 — Dados sobre a forma clinica e tipo de entrada dos pacientes com tuberculose na

microrregido de Imperatriz, Maranhéo, de 2010 a 2020.

Variavel N %

Forma da tuberculose

Pulmonar 1552 88,5
Extrapulmonar 173 9,9
Pulmonar + Extrapulmonar 29 1,7

Tipo de entrada

Caso novo 1531 87,3
Recidiva 105 6,0
Reingresso 56 3,2
N&o sabe 2 0,1

Transferéncia 53 3,0
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Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo — SINAN.

No que se refere a tabela 5, sdo demonstrados os dados acerca do padréao de

vicio dos pacientes de acordo com 0 sexo, revelando que o percentual de usuarios de

cigarro, alcool e drogas ilicitas é predominante no sexo masculino.

Tabela 5 — NUumero de usuarios de alcool, tabaco e drogas ilicitas por sexo na microrregido de
Imperatriz, Maranhao, de 2010 a 2020.

Masculino Feminino
Alcoolismo 143 (12,95) 33 (5,07)
Tabagismo 88 (7,97%) 22 (3,38%)

Drogas ilicitas

39 (3,53%)

11 (1,69%)

Fonte: Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificagdo — SINAN.

Com auxilio do coeficiente de correlacdo de Pearson, na tabela 6 foi instituida
a correspondéncia entre toxicos utilizados, sendo que o tabagismo e as drogas ilicitas
apresentaram uma correlacdo de 0,843, seguido pela relagédo entre tabagismo e

alcoolismo (0,811), e com menor associa¢gdo, mas ainda significante, o alcoolismo

com drogas ilicitas (0,639).

Tabela 6 — Correlagdo de Pearson entre tabagismo, alcoolismo e drogas ilicitas

Tabagismo Alcoolismo Drogas ilicitas

Tabagismo Correlagdo de Pearson 1 ,811™ ,843™

Sig. (2 extremidades) ,002 ,001

N 11 11 11
Alcoolismo Correlacéo de Pearson ,811" 1 ,639"

Sig. (2 extremidades) ,002 ,034

N 11 11 11
Drogas ilicitas Correlagdo de Pearson ,843™ ,639" 1

Sig. (2 extremidades) ,001 ,034

N 11 11 11

Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo — SINAN.
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6 DISCUSSAO

No periodo analisado, foi observado algumas semelhancas entre o pefrfil
socioeconémico deste com 0s demais estudos pesquisados, incluindo caracteristicas
como predominantemente do sexo masculino (MACEDO et al., 2018; SILVA et al.,
2015; VITAL JUNIOR et al., 2020), idade entre 20 e 39 anos (MACEDO et al., 2018;
OLIVEIRA et al., 2018; MENDES et al., 2016; FERRAZ; VALENTE, 2014), residentes
na zona urbana (MACEDO et al., 2018; MENDES et al., 2016) e ensino fundamental
incompleto (SANTOS; SANTOS; GONCALVES, 2020; NEVES et al., 2018; LEAL et
al., 2020).

A grande similaridade entre o perfil dos individuos estudados neste projeto e o
de MACEDO et al. (2018) provavelmente se deve ao fato de ambos terem sido
realizados no mesmo estado, sendo o estudo citado centrado na cidade de Caxias,
Maranh&o.

Quanto ao uso de substancias que possivelmente agravam ou predispdem a
este quadro, como alcool, tabaco e drogas ilicitas, o mais frequente foi o alcoolismo,
em conformidade com o estudo de NEVES et al. (2018) e de LEAL et al. (2020),
realizados no Pard e no Piaui, respectivamente, enquanto o tabagismo teve
porcentagem analoga ao de MACEDO et al. (2017), correspondendo a 4,1%. O uso
de drogas ilicitas exprimiu um baixo percentual, mas ainda assim foi um percentual
maior do que em outras regifes, por exemplo no estado do Piaui, que de 2011 a 2015
teve 0,89% de pacientes consumidores (BARRETO et al, 2020).

Com auxilio do teste de correlacdo de Pearson foi revelada a hipétese de que
0 uso de pelo menos uma droga, licita ou ilicita, influencia o individuo a consumir
outros tipos de entorpecente, sobretudo tabagismo e drogas ilicitas, que apresentou
ampla significancia (p = 0,001).

Em relacdo ao historico patologico, a variavel com mais estudos aproximados
a esta foi a presenca de HIV (MACEDO et al., 2017; SANTOS; SANTOS;
GONCALVES, 2020; SILVA et al., 2015; NEVES et al., 2018). A incidéncia de HIV
positivo foi maior que a de manifestacdo de AIDS, assim como em SANTOS;
SANTOS; GONCALVES (2020), e os unicos avaliados que utilizaram a variavel
“‘doenca mental” foram NEVES et al. (2018) e LEAL et al. (2020), provavelmente por
ser uma associa¢ao pouco explorada, potencialmente também se refletindo na baixa

porcentagem da relagédo “doenga mental x tuberculose”.
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Sobre o diabetes como fator de imunossupressao que propicia a infecgéao, a
atual pesquisa resultou em apenas 10,6% dos pacientes, enquanto no artigo de
SOUSA et al (2020) relatou 34%, tendo como espaco amostral pacientes da regiao
Nordeste no decurso de 2015 a 2019.

Sobre a forma clinica foi unanimidade que a pulmonar é a mais comum, visto
que além do tropismo do agente causador para o 6rgdo é a forma mais infectante.
Desta forma, mesmo em diferentes estados e regides houve variacdo entre 86% e
88% do total, como em SANTOS, SANTOS e GONCALVES (2020) na microrregiao
de Guanambi, Bahia, SILVA et al (2015), em Alagoas e NEVES et al (2018), no Para,
somente os dados de LEAL et al (2020), realizado em Teresina, Piaui, diferiram
levemente, com 76%. Situacdo semelhante ocorre na classifica¢do do tipo de entrada,
sendo o mais habitual “caso novo”.

No que se refere a predominancia da doenga no sexo masculino, foi mostrado
no estudo que pode ser explicada pela maior exposicéo deste a drogas que aumentam
o risco de infeccao e a gravidade da enfermidade, visto que nas 3 variaveis exploradas
os homens tiveram maior frequéncia, tanto em numeros absolutos quando em

percentual.
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