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RESUMO

A tuberculose (TB) é uma das principais causas de morbidade e considerada a segunda causa
mais comum de morte em todo o mundo. Ressalta-se que o agravamento das condi¢cdes
socioecondmicas resulta em uma degradacdo das condi¢cdes de vida, o que faz com que
aumente a vulnerabilidade e, consequentemente, o risco de contrair a tuberculose. Objetivou-
se analisar o perfil epidemioldgico da tuberculose na cidade de Teresina-Pl nos anos de 2008 a
2012. Foram coletados dados das bases do DATASUS referentes a incidéncia da doenca de
acordo com sexo, faixa etaria e formas clinicas. As variaveis foram calculadas com auxilio do
programa estatistico SPSS 22.0. A taxa de incidéncia da tuberculose no municipio apresentou
uma média de 32,24 casos por 100 mil habitantes, com um aumento significativo entre 2008 e
2010 e uma reducdo significativa entre 2011 e 2012. O sexo masculino foi predominanteem
40,30 casos por 100 mil habitantes, bem como nos idosos com 60 anos ou mais (91,11 casos
por 100 mil habitantes), e da forma clinica pulmonar (25,54 casos por 100 mil habitantes). A
reducdo pode estar relacionada a uma significativa melhora dos sistemas de saude em rastrear
0s casos e da descentralizacdo do tratamento para a Atengdo Bésica. Sugere-se uma andlise
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mais profunda e verificar se as varidveis sédo ou néo reflexo de um bom funcionamento dos
servicos de saulde locais e qual o nivel de influéncia na redugdo do nimero de casos no
municipio, além do mais,o periodo averiguado na pesquisa é considerado curto para analisar o
comportamento da doenga.

Palavras-chave: tuberculose, reducéo tuberculose, Teresina-Pl.
ABSTRACT

Tuberculosis (TB) is one of the leading causes of morbidity and is considered the second most
common cause of death in the world. It is emphasized that worsening socioeconomic conditions
result in a deterioration of living conditions, which increases the vulnerability and, consequently,
the risk of contracting tuberculosis.. The objective was to analyze the epidemiology of
tuberculosis in the city of Teresina-PlI in the years 2008 to 2012.Data were collected from the
DATASUS bases related to disease incidence according to sex, age and clinical forms. The
variables were calculated with the help of SPSS 22.0. The tuberculosis incidence rate in the city
had an average of 32.24 cases per 100,000 inhabitants, with a significant increase between
2008 and 2010 and a significant reduction between 2011 and 2012. The male was predominant
in 40.30 cases per 100 thousand inhabitants, as well as the elderly aged 60 or more (91.11
cases per 100,000 inhabitants), and pulmonary clinical form (25.54 cases per 100,000
inhabitants). The reduction may be related to a significant improvement of health systems to
track cases and decentralization of treatment for primary care. It is suggested that further
analysis and verify if the variables are not reflective of a proper functioning of local health
services and what level of influence in reducing the number of cases in the city, in addition, the
examined period in the research is considered short to analyze the behavior of the disease.

Keywords:tuberculosis, tuberculosisreduction, Teresina —PI.

INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma das principais causas de morbidade e considerada a
segunda causa mais comum de morte em todo o mundo (LONNROTHet al., 2010). A
Mycobacterium tuberculosis leva a aproximadamente 8 milhdes de novos casos de tuberculose
ativa (TB) e 2 milhdes de mortes a cada ano (DYE; WILLIAMS, 2010). A doenga ocorre com
maior frequéncia em paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, a qual esta ligada
principalmente as baixas condi¢des socioecondmicas (SUTHAR et al., 2012).

Por sua vez, estabelece-se uma relacéo direta da doenca com a miséria e a exclusdo
social, visto que no Brasil, ela atinge, sobretudo, as populagdes residentes em periferias
urbanas ou favelas. A tuberculose esta associada as mas condi¢des de moradia, bem como a
alimentacéo inadequada, a falta de saneamento bésico, ao consumo de alcool e outras drogas
(BRASIL, 2012).

No ano de 2010, o Brasil apresentou 85 mil casos novos de tuberculose e 5 mil 6bitos
pela doenga (WHO, 2011). Entre as regides brasileiras, destaca-se o Nordeste, que, em 2010,
apresentou o segundo maior nimero de notificacdes e a terceira maior incidéncia entre as
regibes do pais, notificando 19.589 casos novos de tuberculose (BRASIL, 2012). Fortaleza €
um dos centros urbanos com maior carga de tuberculose no Brasil, com cerca de 2.000 casos
novos diagnosticados a cada ano e incidéncia de 66,2 casos/100.000 habitantes (BRAGA et
al., 2012).
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O Piaui é o quinto estado do Nordeste brasileiro em nimero de casos de TB e a
capital, Teresina, € um dos 315 municipios prioritarios para o combate da doenca no pais
(SANTOS et al., 2012). Em Teresina-Pl, no periodo de 2005 a 2007, foram notificados 951
casos novos de tuberculose, por todas as formas clinicas, com média de 317 casos/ano. Houve
reducdo do coeficiente de incidéncia de 42 casos por 100 mil habitantes em 2005 para 37
casos por 100 mil habitantes em 2007 (MONTECHI et al., 2013).

Ressalta-se que o agravamento das condicfes socioecondmicas resulta em uma
degradacdo das condicbes de vida, o que faz com que aumente a vulnerabilidade e,
consequentemente, o risco de contrair a tuberculose. Dessa forma, objetivou-se analisar o

perfil epidemiologico da tuberculose na cidade de Teresina-PIl nos anos de 2008 a 2012.

METODOS

A metodologia consisteem um estudoretrospectivo, descritivo e quantitativo dos casos
de pacientes diagnosticados com tuberculose na cidade de Teresina-Pl nos anos de 2008 a
2012,correspondendo aos meses de janeiro a dezembro. Foram coletados dados das bases do
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) referentes a incidéncia da doenca de acordo
com sexo, faixa etaria e formas clinicas.

Os dados obtidos foram analisados pelo programa estatistico SPSS 22.0
(StatisticalPackage for the Social Sciences). As informacdes foram organizadas e elaboradas
em tabelas em funcdo das variaveis envolvidas, depois calculados as médias aritméticas e
desvio padrdo. Os resultados da andlise estatistica foram discutidos de forma descritiva a partir

da literatura relacionada com o tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 1 aborda a média aritmética dos casos de tuberculose na cidade de Teresina-
Pl, de 2008 a 2012, com base nos dados do SINAN/DATASUS. Pode-se observar, nesse
periodo, uma média de 32,24 casos por 100.000 habitantes, bem como a predominancia do
sexo masculino de 40,30 casos por 100.000 habitantes. A faixa etaria predominante foi de 60
anos ou mais com 91,11 casos por 100.000 habitantes e a forma clinica predominante foi a

pulmonar com 25,54 casos por 100.000 habitantes.

Tabela 1- Média aritmética dos casos de tuberculose (por 100.000 habitantes) entre 2008
e 2012 na cidade de Teresina-PI. Teresina-(PI), 2013

Média Desvio Padrao
Sexo Masculino 40,30 8,33
Feminino 25,15 1,96
Faixa etaria Menos de 5 anos 2,19 0,83
5a9 anos 2,77 3,16
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Tabela 1- Média aritmética dos casos de tuberculose (por 100.000 habitantes) entre 2008
e 2012 na cidade de Teresina-PI. Teresina-(Pl), 2013

Média Desvio Padrao
10 a 19 anos 12,11 0,95
20 a 39 anos 30,63 4,41
40 a 59 anos 53,57 8.40
60 anos ou mais 91,11 14,14
Ndmero de casos - 32,24 4,26
Forma clinica Pulmonar Bacilifera 18,48 3,51
Pulmonar 25,54 3,77
Extrapulmonar 6,11 1,09
Pulmonar+Extrapulmonar 0,59 0,24

Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde (SVS).

No periodo de 2008 a 2012, a taxa de incidéncia da tuberculose na cidade de Teresina-
Pl variou de forma significativa, na qual houve um aumento entre 2008 e 2010 e uma reducao

entre 2011 e 2012. No gréfico 1, observa-se que a maior taxa ocorreu no ano de 2010.

Figura 1. Variacdo da taxa de incidéncia (por 100.000 habitantes) de tuberculose na cidade de
Teresina-PIl de 2008 a 2012.

Variagao da taxa de incidéncia (por 100.000 habitantes) de tuberculose na cidade
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Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde (SVS).

No gréfico 2 observa-se que a tuberculose é predominante no sexo masculino no
periodo em estudo. O ano de 2011 apresentou a maior taxa relativa ao sexo masculino (48,39
por 100.000 habitantes). Também se pode observar que entre 2008 e 2011 houve um aumento
da taxa para o sexo masculino, em contrapartida entre 2009 e 2011 houve um reducgéo da taxa
para o sexo feminino.

Figura 2. Taxa de incidéncia (por 100.000 habitantes) de tuberculose na cidade de Teresina-PlI
de 2008 a 2012 de acordo com 0 sexo.

Taxa de incidéncia (por 100.000 habitantes) de tuberculose na cidade de
Teresina-Pl, de 2008 a 2012, de acordo com o sexo
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Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde (SVS).

O gréfico 3 aborda a taxa de incidéncia da tuberculose por faixa etaria, na qual
percebe-se maior predominancia da doenga nos idosos com 60 anos ou mais, em
contrapartida, a menor taxa foi encontrada entre os jovens menores de 5 anos e de 5 a 9 anos
de idade.
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Figura 3. Taxa de incidéncia (por 100.000 habitantes) de tuberculose na cidade de

Teresina-Pl de 2008 a 2012 de acordo com a faixa etaria.

Taxa de incidéncia (por 100.000 habitantes) de tuberculose na cidade de

Teresina-Pl de 2008 a 2012 de acordo com a faixa etaria.
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Fonte: Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS).

O grafico 4 aborda a incidéncia de tuberculose de acordo com as formas clinicas. Pode-se

observar que a maior taxa de tuberculose esteve associada a forma pulmonar, contudo, a

menor esteve relacionada a forma conjugada da tuberculose pulmonar + extrapulmonar.
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Figura 4. Taxa de incidéncia (por 100.000 habitantes) de tuberculose na cidade de
Teresina-Pl de 2008 a 2012 de acordo com as formas clinicas

Taxa de incidéncia (por 100.000 habitantes) de tuberculose na cidade de
Teresina-Pl, de 2008 a 2012, de acordo com as formas clinicas
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Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde (SVS).

DISCUSSAO

Pode-se observar, de acordo com a tabela 1, que no periodo compreendido entre 2008
e 2012, os casos de tuberculose obtiveram uma média de 32,24 por 100.000 habitantes, bem
como a predominancia do sexo masculino de 40,30 casos por 100.000 habitantes. A faixa
etéria predominante foi de 60 anos ou mais com 91,11 casos por 100.000 habitantes e a forma
clinica predominante foi a pulmonar com 25,54 casos por 100.000 habitantes.

Observou-se no grafico 1 que durante o periodo de 2008 a 2012, houve um aumento
significativo da tuberculose em Teresina-Pl. De acordo com Takao et al. (2013), o agravo da
tuberculose pode estar relacionado com as desigualdades sociais, insuficiéncia de pesquisas
visando o desenvolvimento de novos tratamentos e vacinas, fluxos migratdrios, deficiéncias do
sistema de salude e alta prevaléncia dos casos de tuberculose multidrogas resistentes e
associados a infeccgédo pelo HIV.

As taxas de mortalidade de individuos com coinfec¢éo tuberculose/HIV sdo mais altas

do que aqueles que possuem apenas infec¢éo pelo HIV. A resisténcia as drogas de tratamento
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da tuberculosese deve ao abandono do mesmo. A extensdo territorial, o crescimento
populacional desordenado e a concentracdo de pessoas nas periferias, bem como a deficiéncia
do financiamento e envolvimento politico sdo fatores que também colaboram para o aumento
do nimero de casos da doenca (GUIMARAES et al., 2012).

Tendo a vista a reducdo do numero de casos nos Ultimos anos, 0 que pode ser
constatado pelo gréfico 1, tal fato se deve de acordo com Guimardes et al. (2012), a uma
significativa melhora dos sistemas de salde em rastrear 0os casos, 0s quais obtiveram
diagnosticos precoces e possibilidades de cura. Além do mais, a vigilancia da tuberculose
permitiu a adogdo de estratégias e acdes que controlassem a sua transmissao a individuos
vulneraveis.

Supde-se também que o Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT),
relancado em 1999 em carater emergencial teve profundo impacto na reducédo de casos, uma
vez que suas acdes estdo voltadas para uma distribuicdo gratuita de medicamentos e outros
insumos necessarios, bem como para acbBes preventivas e controles de agravos
(GONCALVES, 2012).

A descentralizacdo do tratamento para a Atencdo Basica pode ser apontada como uma
das causas da redugéo nos indices da doenga. O Sistema Unico de Satde (SUS) disponibiliza
gratuitamente o tratamento contra a tuberculose. Para atingir a cura, o paciente deve realiza-lo
durante seis meses, sem interrupgédo (BRASIL, 2015).

Medici (2013) retrata que os problemas associados ao aumento do niumero de casos
da doenca ndo esta atrelado apenas as condi¢cdes socioecondmicas, mas também na falta de
planejamento e politicas de combate por parte do governo federal, falta de profissionais
capacitados e de recursos para diagnéstico rapido. Por isso, de acordo com Marquievizet al.
(2013), foi realizado um investimento no Programa Salde da Familia da cidade de Curitiba-PR,
no que diz respeito a capacitagdo continuada dos profissionais, ao aumento do numero de
equipe, ao aumento no numero de exames para diagndstico, o que justificou a reducdo do
ndamero de casos novos, bem como a reducdo da propor¢éo de abandono do tratamento e da
taxa de mortalidade.

Com relagdo ao sexo, que no presente estudo foi observado uma maior prevaléncia
entre os homens quando comparado com as mulheres, o que ser visto no grafico 2, Augusto et
al. (2013) obteve os mesmos indices em um estudo de andalise do perfil de casos de
tuberculose no estado de Minas Gerais entre 2002 e 2009, segundo caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas e laboratoriais, assim como presenca de comorbidades e
mortalidade, e verificou que dos 47.285 casos de tuberculose nos anos estudados com média
de incidéncia 22,3/100.000 habitantes, 67% eram do sexo masculino.

A prevaléncia da tuberculose em homens pode ser relacionada a fatores econémicos,
culturais e sociais relacionados a exposicdo (BELO et al., 2010). Cecilio (2013) e Wysockiet al.
(2013) acrescentam a maior presenca do homem no mercado de trabalho, a menor procura por
servi¢os de saude, por apresentarem maior prevaléncia de infec¢édo pelo HIV, pelo uso abusivo

do &lcool e de drogas.
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No presente estudo a taxa de incidéncia da tuberculose por faixa etéria foi
predominante nos idosos com 60 anos ou mais de acordo com o gréfico 3. Dados semelhantes
foram encontrados por Barbosa e Costa (2013) ao descrever perfil dos casos novos da
tuberculose no municipio de Natal entre 2005 e 2010 através do SINAN, no qual houve
prevaléncia da faixa etaria de 70 anos ou mais.

Santo, Santos e Moreira (2009) afirmaram que a populacdo adulta é mais acometida
com a tuberculose devido a eficacia da vacina BCG, que diminui o risco de infec¢éo nos jovens
e o crescimento da populacao de adultos e idosos mais susceptiveis. Cavalcanti et al. (2006)
acrescenta que a doenca na populacdo idosa pode estar relacionada a diminuicdo da
imunidade celular, afetada pelo processo de envelhecimento imunolégico.

Com referéncia aos dados clinico-epidemiolégicos, a forma pulmonar da tuberculose foi
a mais predominante da tuberculose na cidade de Teresina-PIl entre 2008 e 2012 de acordo
com o gréafico 4. Barbosa e Costa (2013) encontraram dados semelhantes em seu estudo, do
gual 83% dos casos novos de tuberculose foram classificados na forma pulmonar da doenga.

O predominio da forma pulmonar pode estar relacionado a preferéncia do local para
instalacdo da bactéria, considerada aerobica estrita, visto que os pulmdes sdo 6rgdos com
altas concentragdes de oxigénio. Acrescenta-se ainda a eficiéncia do diagnostico para a forma
pulmonar ou da eficacia da procura por sintomaticos respiratérios por parte da Equipe Saude
da Familia (DAMACENO; RAMOS; WEILLER, 2014).

Conclui-se que houve um aumento significativo da tuberculose entre 2008 e 2010 e
uma reducdo significativa nos dltimos, bem como a prevaléncia do sexo masculino, da faixa
etaria de 60 anos ou mais e da forma clinica pulmonar. A atencdo primaria a saude é de
fundamental importancia no controle da tuberculose, o qual poderia favorecer e possibilitar o
acompanhamento e tratamento dos infectados, bem como o rastreamento de novos casos.

A principal limitagcdo do presente estudo € o curto periodo de tempo para analisar o
comportamento da tuberculose no municipio de Teresina-Pl. Assim, sugere-se uma analise
mais profunda e verificar se as variaveis sdo ou nao reflexo de um bom funcionamento dos
servicos de salde locais e qual o nivel de influéncia na reducdo do nimero de casos no
municipio, uma vez que as fichas de notificagdo da doencga encaminhadas ao SINAN, podem

nao fornecer a real situacdo da doenca e dos acometidos por ela.
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