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RESUMO

A tuberculose ¢ uma doenca infecciosa causada pelo Mycobacterium tuberculosis
hominis. Em paises em desenvolvimento como o Brasil, ela se mantém uma doenca
infectocontagiosa prevalente. O meio de transmissdo da tuberculose ocorre a partir da
eliminacdo de bacilos por via respiratoria e sua infectividade esta diretamente relacionada
ao estado imunolégico do individuo. O artigo tem como objetivo identificar o perfil dos
casos confirmados de tuberculose, no periodo de 2011 a 2020 em Pernambuco. Trata-se
de um estudo de campo observacional, descritivo, quantitativo e longitudinal, em um
recorte temporal do periodo de 2011 a 2020. Foram coletados dados secundarios oriundos
do sitio eletrdnico do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde do Brasil
(Datasus), especificamente do Sistema de Informacdo de Agravos e Notificacdo
(SINAN). As variaveis foram padronizadas através de taxas por 100 mil, com as seguintes
variaveis: sexo, raca/cor, faixa etaria, escolaridade, forma e encerramento, analisados
descritivamente por meio de valores absolutos e relativos. De acordo com os resultados
observados nesta pesquisa, 0s casos de tuberculose em sua maioria ocorrem em homens
pardos, com faixa etaria entre 20 e 39 anos, com campo de escolaridade em branco (e
seguido de 12 a 42 série do ensino fundamental), apresentando a forma clinica pulmonar
e com situagdo de encerramento com cura alcangada.

Palavras-chave: tuberculose, mycobacterium tuberculosi, indicadores de salde, perfil
epidemioldgico.

ABSTRACT

Tuberculosis is an infectious disease caused by Mycobacterium tuberculosis hominis. In
developing countries such as Brazil, it remains a prevalent infectious disease.
Tuberculosis is transmitted through the respiratory transmission of bacilli, and its
infectivity is directly related to the immune status of the individual. The article aims to
identify the profile of confirmed cases of tuberculosis in the period from 2011 to 2020 in
Pernambuco. This is an observational, descriptive, quantitative and longitudinal field
study, in a time frame from 2011 to 2020. Secondary data were collected from the website
of the Department of Informatics of the Brazilian Unified Health System (Datasus),
specifically from the Sistema de Informacdo de Agravos e Notificacdo (SINAN). The
variables were standardized through rates per 100 thousand, with the following variables:
sex, race/color, age group, education, form, and closure, analyzed descriptively by means
of absolute and relative values. According to the results observed in this research, the
cases of tuberculosis mostly occur in brown men, with age range between 20 and 39 years,
with blank field of education (and followed by 1st to 4th grade of elementary school),
presenting the pulmonary clinical form and with closure situation with achieved cure.

Keywords: tuberculosis, mycobacterium tuberculosi, health indicators, epidemiological
profile.
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1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa causada pelo Mycobacterium
tuberculosis hominis. Em paises em desenvolvimento como o Brasil, ela se mantém uma
doenca infectocontagiosa prevalente. O meio de transmissdo da tuberculose ocorre a
partir da eliminacdo de bacilos por via respiratoria e sua infectividade esta diretamente
relacionada ao estado imunolégico do individuo.

De acordo com dados do Departamento de informatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS), registrados no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN),
0 Brasil apresentou 83.678 casos confirmados de TB no ano de 2020, destes, 6.068 sdo
oriundos do estado de Pernambuco.

Nesse contexto, a presente pesquisa busca analisar o perfil dos casos de
tuberculose de Pernambuco, no periodo de 2011 a 2020. Assim, diante do exposto,
questiona-se: Qual o perfil dos casos de TB no estado de Pernambuco?

Nossa hipdtese € de que o perfil dos casos de tuberculose de Pernambuco
acompanha o0 mesmo padréo do Brasil.

A pesquisa tem como objetivo geral: Identificar o perfil dos casos confirmados de
tuberculose, no periodo de 2011 a 2020 em Pernambuco. Os objetivos especificos sdo:
Realizar a andlise temporal dos casos de tuberculose em Pernambuco, nos anos de 2011
a 2020; tracar o perfil dos casos de tuberculose no estado; comparar o perfil dos casos de
PE com o apresentado no Brasil.

Sendo a tuberculose uma doenca tratavel de controle prioritario no pais, torna-se
indispensavel a analise de sua ocorréncia em Pernambuco, possibilitando, dessa forma, o
tracado de novos caminhos para o planejamento de a¢cOes de prevengédo e combate.

Trata-se de um estudo de campo observacional, descritivo, quantitativo e
longitudinal, em um recorte temporal do periodo de 2011 a 2020. O intervalo analisado
corresponde aos Ultimos dez anos disponiveis no sistema. Foram coletados dados
secundarios oriundos do sitio eletrénico do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satde do Brasil (Datasus), especificamente do Sistema de Informacéo de
Agravos e Notificacdo (SINAN). As varidveis foram padronizadas através de taxas por
100 mil, com as seguintes variaveis: sexo, raga/cor, faixa etaria, escolaridade, forma e

encerramento, analisados descritivamente por meio de valores absolutos e relativos.
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2 DESENVOLVIMENTO

A tuberculose (TB) representa uma das principais doencas infectocontagiosas
responsaveis pela mortalidade em adultos (GOLDMANN, 2011; WHO, 2014). Seu
agente etiologico é o bacilo Mycobacterium tuberculosis, também conhecido como
Bacilo de Koch. A disseminacdo dessa bactéria ocorre principalmente através do ar
(aerossolizacdo de secregdes contaminadas), e também por meio do contato direto com
ferida aberta. Individuos com tuberculose pulmonar cavitada (caverna tuberculosa)
constituem a principal fonte de infec¢éo, devido a sua frequente tosse e escarro com altas
concentragdes da bactéria (GOLDMANN, 2011, WHO, 2014).

O bacilo pode comprometer diferentes 6rgdos do organismo, o que determina a
classificacdo de sua forma. Em caso de acometimento de pulmdes, recebe a classificacdo
de tuberculose pulmonar — forma mais comumente encontrada-, enguanto sua
manifestacdo em outros 6rgdos recebe a denominacdo de tuberculose extrapulmonar
(GOLDMANN, 2011; WHO, 2014).

A tuberculose é considerada um grave problema de salde publica em todo o
mundo e tem se perpetuado ao longo da historia humana. Em 2018, foi considerada a
doenca infecciosa que mais matou no mundo (OMS, 2018). Caracteristicas como o
cenario atual do processo migratorio, somado a crise financeira e a instabilidade politica
tém contribuido para a manutencdo da cadeia de transmissdo da TB em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, como é o caso do Brasil (ANDRADE et al., 2017).

O Brasil ocupa a 182 posicdo em carga de tuberculose, representando 0,9% dos
casos estimados no mundo e 33% dos estimados para as Américas. Mesmo diante dos
avancos que ocorreram no pais em termos de melhoria do acesso aos servigos de salde,
esses ainda ndo alcangaram um nivel ideal de equidade, o que tem repercutido em
resultados sanitarios nem sempre justos ou aceitaveis (OPAS, 2012).

Embora a tuberculose seja evitavel, curavel, de facil diagnostico e cujo tratamento
de cobertura universal é oferecido pelo Sistema Unico de Saude, o que de certo modo
favoreceria 0 acesso aos servicos de saude, milhares de pessoas ainda morrem no pais em
decorréncia da doenga (SANTOS-NETO et al., 2014).

As aglomerac6es populacionais, aliadas a urbanizacéo acelerada, favorecem altas
taxas de desemprego, subemprego, diminuicdo do nivel salarial e pobreza, a que se
acrescentam as mas condi¢Oes de habitagdo e nutricdo. Nesse ambiente e contexto, a
tuberculose encontra condic@es favoraveis a sua dispersdo. A pobreza, por si s, contribui

decisivamente para a manutencdo de quadro geral propicio a propagacgdo da doenga. Os
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bolsdes de pobreza situados nas cidades mais populosas constituem terreno fertil para a
disseminacéo e avanco da tuberculose (PILLER, 2012).

Para Barbosa et al. (2013), na perspectiva do controle da tuberculose, tem-se
buscado compreender a ocorréncia da doenca em um nivel ampliado, em que individuos
e espaco social interagem na producdo de locais que propiciam diferenciados riscos de
adoecimento, alterando substancialmente a programacao das acdes de saide bem como
sua operacionalizag&o.

Nesse cenario, o Brasil vem desenvolvendo diversas acdes que visam reduzir a
morbimortalidade por TB. Dentre elas, com o objetivo de intensificar as acdes de
prevencao e reduzir o adoecimento por TB, destaca-se a manutengéo das altas coberturas
vacinais por BCG e a ampliacdo da vigilancia e das recomendacdes de investigacao e
tratamento da infeccdo latente pelo Mycobacterium tuberculosis. Investimentos na
incorporacdo de novas tecnologias para o enfrentamento da TB no Sistema Unico de
Saude (SUS) tém favorecido a obtencdo da qualidade e eficacia do diagndstico e
tratamento da doenga (BRASIL, 2020).

Porém em estudos como o de Barbosa et al. (2013), o problema da tuberculose no
Brasil reflete o estagio de desenvolvimento social do pais, em que os determinantes do
estado de pobreza, as condi¢bes sanitarias precarias, o advento da sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS), o envelhecimento da populacdo e grandes
movimentos migratorios, além das fraquezas de organizacdo do sistema de salde e as
deficiéncias de gestdo, limitam a acdo da tecnologia de prevencdo, diagnostico e
tratamento e, por consequéncia, inibem a queda de doencas marcadas pelo contexto
social.

Quando se discute a TB, a orientacdo € que se deve ter uma visdo que vai além
das caracteristicas da clinica: devem ser envolvidas as condi¢cdes de vida das pessoas,
visto que ndo é recente a discussdo de que a pobreza favorece a transmissdo da TB e a
relacdo dessas pessoas com as unidades de APS. Enquanto o controle da TB for
considerado apenas com o olhar da intervengdo biomédica, focada no alcance da cura,
continuardo elevadas as taxa de prevaléncia e de incidéncia em nosso meio (BRAGA,
HERRERO, CUELLAR, 2011).

Para Rocha et al. (2020), embora o Brasil possua um abrangente e reconhecido
programa de controle da tuberculose, os dados obtidos indicam a importancia das
caracteristicas sociodemograficas na evolugdo da doenga. Existem varios fatores de risco

que aumentam a possibilidade de infeccdo, passam pelo HIV, o tabagismo, mal nutri¢éo,
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diabetes, ou outras doencgas imunossupressoras. A incidéncia da infeccdo &€ também
dependente de condi¢Oes sociais, como qualidade de vida, estado de nutricdo, ou higiene
(AZIMKA, 2017). Dessa forma, faz-se necessério reforgar as estratégias de controle
direcionadas a determinados grupos populacionais.

E importante ressaltar que a proximidade geografica do doente dos servigos de
salde ndo significa acesso garantido ao diagndstico e ao tratamento eficaz. O acesso aos
servicos de salde, muitas vezes, torna-se dificil, seja por motivos do processo de trabalho
dos profissionais, pelo estigma da doenca, bem como pela resisténcia do usuario a
procurar o servico (NARD et al., 2013). Isso pode ser exemplificado quando se estuda os
bairros em que os moradores se deslocam para outros locais para serem atendidos e,
consequentemente, notificados (LEAL et al., 2019).

As acdes que tém grande impacto no controle da TB foram estabelecidas pelo
Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) e visa a descentralizacdo dessas
acOes para as diversas unidades de APS, a monitorizacdo de indicadores, a educacdo em
salde nas unidades de APS e o diagndstico precoce, evitando a disseminacéo da doenca
(LEAL et al., 2019).

O sucesso no tratamento da tuberculose depende, entre outros fatores, da
concretizacdo de uma terapéutica ideal: farmacos escolhidos apropriadamente, em doses
corretas e por tempo suficiente (BRASIL, 2011). A partir disso, espera-se que ndo haja
nem persisténcia bacteriana, nem desenvolvimento de cepas com resisténcia aos fa&rmacos
utilizados. Esse desfecho favoravel de cura contribui diretamente para o controle da
tuberculose, visto que o tratamento dos baciliferos € uma das principais estratégias de
contencdo da infeccédo por interromper o ciclo de transmisséo da doenga (BRASIL, 2011).

As informacGes sobre os contatos e o tipo de convivio estabelecido devem ser
listadas e, sempre que possivel, deve-se realizar visita domiciliar para melhor
entendimento das circunstancias e convida-los a comparece a Unidade de Salude para
serem avaliados e, se necessario, solicitar exames (PROCOPIO, HIJJAR, PORTO. 2008).

Partindo do exposto, faz-se necessario explicitar a vulnerabilidade em que os
individuos contatos, de um caso indice bacilifero, possuem. As chances de exposi¢do das
pessoas ao adoecimento, resultante de aspectos ndo sé individuais, mas também coletivos
e contextuais, os tornam vulneraveis, mais suscetiveis as infec¢fes e ao adoecimento
(QUEIROZ et al., 2016). Nessa camada social, a proximidade do convivio devido a
estrutura precéaria da casa, auséncia de ventilacdo adequada, umidade e familias
numerosas propicia o contagio (PROCOPIO, HIJJAR, PORTO. 2008).
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Segundo Teixeira et al. (2020), os avancos na interrupcdo da cadeia de
transmissao da tuberculose véo além das acBes curativas. E fundamental uma abordagem
mais ampla, analisando o contexto sociodemogréfico até a incorporacdo de acles

preventivas empregadas na Atencdo Primaria a Saude (APS).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na variavel sexo Pernambuco apresenta 39.724 (70%) de casos do sexo masculino
e 17.018 (30%) do sexo feminino. O Brasil tem 0 mesmo padrdo, porém com taxas
menores. Respectivamente, PE possui 410,59 por 100 mil hab e o Brasil, 286,33 em se
tratando do sexo masculino. Quanto ao feminino, esse nimero é de 175,90 (PE) e 128,70
(BR).

Figura 1 — Taxa de tuberculose segundo sexo, Pernambuco e Brasil

mPE mBR

410,59

masculino feminino

Fonte: Sinan — DATASUS (elaborado pela autora)

E uma doenca que possui profundas raizes sociais (FERNANDES et al., 2020),
mantendo, historicamente, intima relacdo com questdes sociais de iniquidade, pobreza e
subdesenvolvimento (Barbosa et al., 2013). Para a World Health Organization - WHO
(2019) a tuberculose afeta desproporcionalmente pessoas do sexo masculino, adultos
jovens e paises de baixa renda, apontando para a associa¢do entre a ocorréncia da
enfermidade e fatores socioecondémicos. A manifestacdo da tuberculose esté associada a
pobreza e suas consequéncias, como desnutrigdo e habitacdo inadequada, e a existéncia
de comorbidades (TAVARES et al., 2020).

No quesito raga/cor Pernambuco demonstra que 33.247 (67%) dos casos sdo da
cor parda, 10.414 (21%) branca e 6.203 (12%) tiveram esse campo em branco ou
ignorado. Esse dado diverge da colocacdo do Brasil, que apresenta a cor preta em 32
colocacdo. As taxas encontradas em PE e BR foram: parda 343,65 e 192,75, branca
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107,65 e 127,65, ignorada 64,12 e 32,31. Apenas na raga/cor branca Pernambuco mostra

taxa inferior em relagdo ao Brasil.

Figura 2 — Taxa de tuberculose segundo raca/cor, Pernambuco e Brasil

mPE mBR
343,65
192,75
107,613‘27’64
64,12 62,08 54,10
Parda Branca Ignorado Preta

Fonte: Sinan — DATASUS (elaborado pela autora)

A busca por atendimento no servico de referéncia e o perfil
sociodemografico também se assemelham com outros cendrios, na qual a APS ndo € o
primeiro nivel de atencdo procurado pelo usuério para elucidacdo diagndstica da TB que
0 acomete, principalmente, homens, de raga/cor parda, baixa escolaridade e em idade
economicamente ativa (TEIXEIRA et al., 2019) .

Em se tratando dos casos por faixa etaria, Pernambuco demonstrou 26.364 (56%)
de 20 a 39 anos, 18.023 (38%) entre 40 e 59 e 2.737 (06%) com 15 a 19 anos de idade.
Ha uma coeréncia com a classificacdo do Brasil, apresentando as mesmas colocacfes. As
taxas de PE e BR foram 272,50 e 188,94 de 20 a 30 anos, 186,29 e 131,64 para as idades
de 40 a 59 anos, 28,29 e 22,92 correspondentes de 15 a 19. O estado de Pernambuco

apresenta maiores taxas que o Brasil em todas as categorias.
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Figura 3 — Taxa de tuberculose segundo faixa etaria, Pernambuco e Brasil

mPE mBR

272,50

188,94 186,29

131,64

28,29 2292

20a39 40a59 15a19

Fonte: Sinan — DATASUS (elaborado pela autora)

A doenca afeta desproporcionalmente pessoas do sexo masculino, adultos jovens
e paises de baixa renda, apontando para a associacao entre a ocorréncia de TB e fatores
socioecondmicos (OMS, 2019). A doenca estd intimamente ligada as questdes
socioeconémicas da populacdo. O agravo atinge todas as faixas etarias, predominando
nos individuos economicamente ativos (de 15 a 54 anos) e do sexo masculino (BRASIL,
2010).

Os resultados referentes ao grau de escolaridade demonstraram que Pernambuco
apresenta a categoria em branco como primeira colocada com 21.769 (50%), seguido de
12 a 4@ série com 11.124 (26%) e em terceiro de 5% a 8 cm 10.371 (24%) dos casos
registrados. Quando comparado, o Brasil diverge na terceira colocacdo, em que esta
presente 0 Ensino Médio. Em relagdo as taxas, PE demonstra indices maiores em todas

as categorias, com excecao do Ensino Médio.

Figura 4 — Taxa de tuberculose segundo escolaridade, Pernambuco e Brasil

B PE WBR

225,01

114,98
107,2097’17

76,82 80,03

Branco la4 5a8 Ensino Médio

Fonte: Sinan — DATASUS (elaborado pela autora)
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A maioria dos casos esta presente em individuos do sexo masculino e tal aspecto
quando associado com o baixo nivel de escolaridade contribui com o aumento da
exposicdo e maior vulnerabilidade, na medida em que compromete 0 acesso aos Servicos
de saude, dificulta o enfrentamento do diagndstico e adesdo ao tratamento, seja pela falta
de informacdo, autocuidado e corresponsabilidade da sua condicdo de saude (SAN,
OLIVEIRA, 2013).

Quanto a forma clinica da tuberculose, Pernambuco registrou 48.121 (85%) de
casos da forma pulmonar, 6.871 (12%) extrapulmonar e 1.750 (03%) de ambas as formas.
Quando comparado ao nivel nacional, PE segue o mesmo padréo de ocorréncia.

As taxas de PE e BR sdo respectivamente: 497.39 e 349,35 para a forma pulmonar,
71,02 e 52,43 para extrapulmonar, 18,09 e 13,06 para ambas as formas clinicas da doenca.

Figura 5 — Taxa de tuberculose segundo forma clinica, Pernambuco e Brasil

mPE mBR

497,39

71,02 52,43 18,09 1306

Pulmonar Extrapulmonar Ambas

Fonte: Sinan — DATASUS (elaborado pela autora)

De acordo com Threron et al. (2013), no que se refere a forma clinica pulmonar,
esta é a maneira como ocorre a transmissdo da TB, além de se caracterizar como local de
preferéncia para os bacilos, uma vez que facilita o seu desenvolvimento por possuir a
maior concentracao de oxigénio. E a forma mais frequente, dado a sua transmissibilidade,
e de grande importancia para o diagnostico precoce e controle da TB por meio da adeséo
ao tratamento, e avaliacdo dos contatos.

Quando analisada a situacdo de encerramento dos casos de TB, Pernambuco
demonstrou 34.072 (72%) com cura alcangada, 7.078 (15%) transferidos de municipio e
6.445 (13%) com abandono de tratamento. O Brasil diferencia sua segunda colocagéo em
relacdo a PE, apresentando o campo ignorado ou em branco no preenchimento dos dados.

As taxas sdo todas mais altas em Pernambuco. Os valores das taxas em PE e Brasil, nesta
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ordem, sdo: situacdo de cura, 352,17 e 270,69, transferéncia 73,16 e 25,78 e abandono
66,62 e 50,79.

Figura 6 — Taxa de tuberculose segundo situacdo de encerramento, Pernambuco e Brasil

mPE mBR

352,17

66,62 50,79
27,82 27,65

Cura Transferéncia Abandono Ignorado

Fonte: Sinan — DATASUS (elaborado pela autora)

4 CONCLUSAO

Este estudo proporcionou a analise do perfil dos doentes diagnosticados com TB
e notificados no sistema do SINAN, que se assemelham aos encontrados na literatura,
reforcando a importancia de desenvolver acdes que visem o controle da doenga, a
deteccdo precoce e 0 acompanhamento dos casos na Atencao Primaria a Saude.

De acordo com os resultados observados nesta pesquisa, 0s casos de tuberculose
em sua maioria ocorrem em homens pardos, com faixa etaria entre 20 e 39 anos, com
campo de escolaridade em branco (e seguido de 12 a 42 série do ensino fundamental),
apresentando a forma clinica pulmonar e com situacdo de encerramento com cura
alcancada. Pernambuco apresenta classificacdo das varidveis de maneira diferente do
Brasil apenas em relacdo a raca/cor, escolaridade e situacdo de encerramento.

H& uma deficiéncia evidente no preenchimento mais completo dos campos de
algumas variaveis, assim como foi notado um aumento em nimero de casos nos dez anos
analisados.

Como limitagéo deste estudo, destaca-se a qualidade dos dados no sistema de
informagdo, no qual foram identificadas inconsisténcias, bem como exames “em
andamento”, interferindo no conhecimento do perfil e magnitude da doenga no cenério
analisado. Entretanto, para que sejam produzidos dados fidedignos a realidade, faz-se
necessario a capacitacdo dos profissionais para sensibiliza-los sobre a importancia do

registro correto, desde a coleta de dados até a avaliagdo dos mesmos.
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E premente ressaltar que para o alcance de desfechos favoraveis, ha
recomendacdes para implementacdo de estratégias assistenciais que favorecam o
estabelecimento do vinculo e a adeséo visando o alcance de um diagndstico precoce e

tratamento oportuno, e consequentemente, prevencdo da TB drogarresistente.
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