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RESUMO

INTRODUCAO: A tuberculose ainda representa um problema de saude publica,
mesmo com a evolugdo das formas de tratamento, em virtude de sua
transmissibilidade e de sua letalidade, sobretudo no Brasil, um pais desigual. Por isso,
este estudo possui como objetivo geral identificar o perfil epidemiolégico dos
pacientes com Tuberculose em Teresina - Pl de 2018 a 2022, com vista a contribuir
com a implantagdo de medidas de saude publica. METODOLOGIA: Trata-se de um
estudo epidemioldgico, descritivo e retrospectivo, no qual se utilizou dados da base
do Sistema de Informacdes em Saude, disponivel no departamento de Informatica do
SUS — DATASUS, além do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN). Foram coletados dados referentes ao perfil epidemioldgico e a prevaléncia
da tuberculose no Brasil, Piaui e em Teresina, entre os anos de 2018 a 2022.
RESULTADOS E DISCUSSAO: No contexto brasileiro, a regido Sudeste apresentou
maior prevaléncia de casos (44,80%), seguida da regido Nordeste com 26,17%. Em
Teresina foram realizadas 2.026 notificagdes de Tuberculose, apresentando uma
tendéncia de crescimento, semelhante ao padrado do estado do Piaui, no qual foram
notificados 4.198 casos. Além disso, em Teresina-Pl, no perfil epidemioldgico 64,97 %
sdo do sexo masculino, 35,03% do sexo feminino, e em relagao a ragaletnia, 63,6%
dos pacientes se autodeclaravam pardos, 17,8% de brancos e 17,8% pretos,
acometendo mais pessoas da faixa etaria dos 20-39 anos (35,90%) e dos 40 aos 59
anos de idade (35,09%). Quanto a escolaridade da populacédo teresinense, no
presente estudo, foi identificado uma maior prevaléncia de 21,54% para 12 a 42 série
incompleta do ensino fundamental, 14,42% representando pacientes com ensino
meédio completo, 12,78% referente a pacientes com escolaridade da 5% a 8?2 série
incompleta do Ensino Fundamental, 12,74% de analfabetos, sendo que as menores
taxas foram 2,54% e 5,68. CONCLUSAO: O perfil epidemioldgico se destaca com
pessoas autodeclaradas pardas e do sexo masculino, na faixa etaria dos 20-59 anos
de idade e de baixa escolaridade, sendo as regides Nordeste e Sudeste as mais
acometidas, além de incidéncias crescentes no Piaui e em Teresina.

Palavras-chave: Brasil. Epidemiologia. Teresina. Tuberculose.



ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis still represents a public health problem, even with the
evolution of forms of treatment, due to its transmissibility and lethality, especially in
Brazil, an unequal country. Therefore, this study's general objective is to identify the
epidemiological profile of patients with Tuberculosis in Teresina - Pl from 2018 to 2022,
with a view to contributing to the implementation of public health measures.
Methodology: This is an epidemiological, descriptive and retrospective study, in
which data from the Health Information System database, available in the SUS IT
department — DATASUS, was used, in addition to the Notifiable Diseases Information
System (SINAN) . Data were collected regarding the epidemiological profile and
prevalence of tuberculosis in Brazil, Piaui and Teresina, between the years 2018 and
2022. Results and Discussion: In the Brazilian context, the Southeast region had the
highest prevalence of cases (44.80%) , followed by the Northeast region with 26.17%.
In Teresina, 2,026 notifications of Tuberculosis were made, showing an upward trend,
similar to the pattern in the state of Piaui, in which 4,198 cases were reported.
Furthermore, in Teresina-PI, in the epidemiological profile 64.97% are male, 35.03%
female, and in relation to race/ethnicity, 63.6% of patients declared themselves mixed
race, 17.8% white and 17.8% black, affecting more people aged 20-39 (35.90%) and
40 to 59 years old (35.09%). Regarding the education level of the population of
Teresina, in the present study, a higher prevalence of 21.54% was identified for
incomplete 1st to 4th grade of elementary school, 14.42% representing patients with
complete secondary education, 12.78% referring to patients with incomplete schooling
from the 5th to the 8th grade of Elementary School, 12.74% illiterate, with the lowest
rates being 2.54% and 5.68. Conclusion: The epidemiological profile stands out with
self-declared brown and male people, aged 20-59 years old and with low education,
with the Northeast and Southeast regions being the most affected, in addition to
increasing incidences in Piaui and Teresina.

Keywords: Brazil. Epidemiology. Teresina. Tuberculosis.
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1 INTRODUGAO

A tuberculose uma das doencgas transmissiveis mais letais do mundo e por isso,
€ um problema de saude publica, mesmo com a evolugdo das formas de tratamento
(Cortez et al., 2021). De acordo com a Organiza¢gdo Mundial da Saude (OMS), no ano
de 2019, cerca de 10 milhdes de pessoas apresentaram infecgcao, das quais, cerca de
1,4 milhdes de pessoas vieram a oObito. Dentre essa amostra populacional, o Brasil
esta incluso, além de que esta presente na lista da OMS, nas regides de maior
incidéncia de tuberculose, associado a coinfeccdo do Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) (Sousa et al., 2021).

Isso porque, pessoas com HIV possuem 20 a 30 vezes mais chances de
desenvolver tuberculose ativa, em virtude do quadro de comprometimento
imunoldgico dos linfocitos T CD4. Afetando, sobretudo os adultos em seus periodos
de maior produtividade da vida. Contudo, hoje, o indice de mortalidade € baixo, devido
ao avango dos medicamentos antirretroviais, exceto nos paises em desenvolvimento,
no qual estado presentes mais de 95% dos casos e mortes (Sousa et al., 2020).

Avaliando os estados brasileiros, o Estado do Ceara apresenta um destaque
significativo, uma vez que nos ultimos anos, tem apresentando um aumento na
incidéncia de 35 casos/100.000 habitantes, além de ser o estado com as maiores
taxas de abandono do tratamento, necessitando de mais politicas publicas de
conscientizagdo populacional acerca da importancia do tratamento (Sousa et al.,
2021).

Consoante Filho & Carvalho (2018), em 2010, foram notificados 769 casos de
tuberculose, representando uma taxa de incidéncia de 24,8 para cada 100.000
habitantes, sendo que na capital Teresina € mais alta, por volta de 35,1 para cada
100.000 habitantes, contudo, esse indicador, nos ultimos 10 anos vem reduzindo,
semelhante a taxa de incidéncia do Brasil. Ja no ano de 2015, cerca de 684 casos
foram confirmados, cenario este que pode ser explicado pelo baixo indice
socioecondmico somados aos problemas de infraestrutura e logistica provenientes do
processo de urbanizagéo e péssimas politicas publicas, prejudicando a produtividade

e a geragao de renda das pessoas.

1.1 Problema de Pesquisa



A prevaléncia e o perfil epidemiologico dos pacientes com Tuberculose em
Teresina - Pl de 2018 a 20227

1.1 Objetivos
1.1.1 Geral

Identificar o perfil epidemiolégico dos pacientes com Tuberculose em Teresina
- Pl de 2018 a 2022.

1.1.2 Especificos

Compreender qual a racal/etnia, sexo, idade, escolaridade e renda mais
prevalentes dos pacientes acometidos por Tuberculose;
Comparar os indices de Tuberculose entre o Brasil, Piaui e Teresina,;

Discorrer sobre a prevencao da tuberculose;



2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de um estudo epidemiolégico, descritivo e
retrospectivo, com delineamento quantitativo, no qual se utilizou dados secundarios
da base do Sistema de Informacdes em Saude, disponivel no departamento de
Informatica do SUS — DATASUS, além do Sistema de Informacédo de Agravos de
Notificagdo (SINAN).

Foram coletados dados referentes ao perfil epidemiologico e a prevaléncia da
tuberculose no Brasil, Piaui e em Teresina, entre os anos de 2018 a 2022.

Os dados armazenados nos sistemas de informagdes foram extraidos e
avaliados com base nas seguintes variaveis: numero de casos, faixa etaria, raga/cor,
escolaridade, sexo, ano de diagndstico, tipo de publico (pessoas privadas de
liberdade, pessoas em situacédo de rua, profissional da saude, imigrante e paciente
HIV positivo).

Assim, os dados foram organizados nas planilhas eletrbnicas do Microsoft
Office Excel® (2016). Sendo assim, foi realizada analise estatistica descritiva exposta
na forma de graficos e/ou tabelas.

Como o presente estudo envolve dados de dominio publico, ndo se faz
necessaria a aprovagao do comité de ética, conforme regulamenta a Resolugdo CNS
466/12.
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3 RESULTADOS

Foram realizadas buscas na plataforma do DATASUS, dentre os anos de 2018
a 2022, com isso, foram encontrados alguns dados, que estdo expostos na forma de
graficos e tabelas.

Nesse contexto, do total de 472.781 casos de tuberculose no Brasil nesse
periodo, vé-se que 12,12% (57.345) representa os casos da regido Norte, 26,17%
(123.729) do Nordeste, 44,80% (211.844) do Sudeste, 12,07% (57.085) do Sul, e
4,82% (22.778) do Centro-Oeste, conforme apresentado no grafico 1.

Grafico 1 — Casos confirmados de tuberculose por regiao de notificagdo segundo ano
diagnéstico, entre 2018 a 2022, no Brasil.

Centro-Oeste

Sul
Sudeste 211.844
Nordeste 123.729
Norte 57.345
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m Casos confirmados por regido de notificacdo segundo ano diagnostico

Fonte: Ministério da Saude/SVSA - Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagao - Sinan Net

No Piaui, 20,24% (850) dos casos ocorreram em 2018, 19,81% (832) em 2019,
17,93% (753) em 2020, 20,55% (863) em 2021, 21,43% (900) em 2022, conforme
apresentado no grafico 2.

Gréfico 2 - Casos confirmados de tuberculose no Piaui segundo ano diagnostico, entre
2018 a 2022.
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Fonte: Ministério da Saude/SVSA - Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagao - Sinan Net
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Ao todo, de 2018 a 2022, foram realizadas 2.026 notificagbes de Tuberculose
em Teresina-Pl, sendo que 19,79% (401) correspondem aos casos de 2018, 20,77%
(421) aos de 2019, 16,88% (342) aos de 2020, 20,92% (424) aos de 2021 e 21,61%
(438) aos de 2022, conforme exposto no grafico 3.

Grafico 3 — Casos confirmados de tuberculose por ano diagndstico em Teresina —P,
de 2018 a 2022.
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Fonte: Ministério da Saude/SVSA - Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagao - Sinan Net

A raca mais acometida em todos os anos foram as pessoas que se
autodeclaravam pardas, um total de 1.424, considerando o somatorios de todos os
anos. Nessa perspectiva, durante os 5 anos, o maior percentual foi de 72,50%
correspondendo as pessoas de cor parda, seguido de 13,49% das autodeclaradas
pretas, 12,06% brancas, 1,5% autodeclaradas amarelas e 0,35% de indigenas,
conforme o grafico 4.

Grafico 4 — Distribuigdo dos casos confirmados de Tuberculose por raga, segundo ano
diagnostico, em Teresina-Pl, de 2018 a 2022.
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12

Observa-se uma maior prevaléncia de pacientes do sexo masculino, ou seja,
do total de 1964 casos de Tuberculose no periodo analisado, cerca de 64,97% (1.276)

no sexo masculino e 35,03% (688) no sexo feminino, assim como mostra o grafico 5.

Grafico 5 - Distribuigdo dos casos confirmados de Tuberculose por sexo, segundo ano
diagnostico, em Teresina-Pl, de 2018 a 2022.
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2018 224

0 50 100 150 200 250 300
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Fonte: Ministério da Saude/SVSA - Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagao - Sinan Net

Com isso, observa-se que em todos os anos a prevaléncia de tuberculose foi
maior na faixa etaria dos 20-39 anos (35,90%) e dos 40 aos 59 anos de idade
(35,09%), conforme o grafico 6.

Grafico 6 - Distribuicdo dos casos confirmados de Tuberculose por faixa etaria,
segundo ano diagnostico, em Teresina-Pl, de 2018 a 2022.
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Fonte: Ministério da Saude/SVSA - Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagao - Sinan Net
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Dos 3.173 casos de Tuberculose confirmados, 22,91% equivale dos pacientes
que apresentaram 12 a 42 série incompleta do ensino fundamental, sendo a maior
prevaléncia do estudo, seguida de um percentual de 16,04%, representando os
pacientes que apresentaram ensino médio completo, 15,41% da 5% a 82 série
incompleta do ensino fundamental, ja o de menor prevaléncia foram os pacientes que
apresentaram ensino superior incompleto com um percentual de 2,08%, como mostra

o grafico 7 abaixo.

Grafico 7 - Distribuicdo dos casos confirmados de Tuberculose por escolaridade,

segundo ano diagndstico, em Teresina-Pl, de 2018 a 2022.
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Fonte: Ministério da Saude/SVSA - Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagao - Sinan Net

Nesse contexto, considerando os seguintes publicos alvo, os pacientes com
maior percentual de tuberculose, foram as pessoas que apresentam HIV positivo,
cerca de 10,87% no percentual total de 2018 a 2022, seguido das pessoas privadas
de liberdade com 4,15%, pessoas em situacdo de rua com 3,09%, profissional de
saude com 1,91% e por ultimos os imigrantes com 0,23%, exposto no grafico 8.
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Grafico 8 - Distribuicdo dos casos de Tuberculose por publico alvo, segundo ano
diagnostico, em Teresina-Pl, de 2018 a 2022.
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4 DISCUSSAO

Em consonédncia com o presente estudo, no trabalho desenvolvido por
Menezes & Moura (2019), a regido Centro-Oeste foi a que apresentou a menor taxa
de tuberculose. Em contrapartida, a regido Nordeste e Sudeste apresentaram os
maiores indices de tuberculose, com 28.133 e 44.117 casos, respectivamente. Nesse
contexto, esse cenario se repete nesse estudo, assim como demonstra o grafico 1, no
qual a regiao Sudeste apresenta maior percentual de casos no periodo estudado,
cerca de 44,80%, seguido da regiao Nordeste, com 26,17%.

Além disso, os resultados da pesquisa de Menezes & Moura (2019),
corroboram com a analise da distribuigdo dos casos de tuberculose, no qual afirma
que as regides Sul e Norte sdo a terceira e a quarta maiores em porcentagem de
casos, assim como demonstra o presente estudo, em que apds a regidao Sudeste,
destaca-se a regiao Norte, com 12,12% e a Sul, com 12,07% e por fim a regido Centro-
Oeste, com 4,82%.
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No grafico 2 deste estudo, observa-se uma redugao dos casos confirmados de
tuberculose de 2018 a 2020, o que pode ser explicado devido a pandemia COVID-19,
no qual a atengcdo da saude estava voltada para detectar e tratar pacientes com
COVID-19. Nesse cenario, um estudo publicado por Silva et al., (2023), relata que nos
seus resultados, no Piaui, de 2017 a 2021, refere um aumento no numero de casos
de tuberculose no Estado, o que preocupa a saude publica, sobretudo, de 2018 com
percentual de 21,4% e 2019 com 21%. Além disso, também refere a reducéo dos
casos em 2020 e 2021, atrelando a redugéo ao impacto da COVID-19.

Com relagéo aos casos na capital do Piaui, Teresina, o grafico 3 apresenta um
comportamento semelhante a tendéncia grafica do Piaui, pois de acordo com Lima et
al., (2020), no seu estudo, relata que Teresina, por ser a capital, municipio do estado
com maior densidade populacional, tende a refletir o comportamento do Estado como
um todo, juntamente com Parnaiba.

Consoante Furtado et al., (2020), em seu estudo, no qual realizou um
levantamento acerca do perfil epidemiologicos dos pacientes com tuberculose em um
hospital de Teresina, notou-se que 63,6% dos pacientes se autodeclaravam pardos,
seguido de 17,8% de brancos e pretos, ambos na mesma proporgéo, corroborando
com o presente estudo, sendo que de acordo com os dados do grafico 4, a raga mais
acometida em todos os anos foram as pessoas que se autodeclaravam pardas, um
total de 1.424, considerando o somatorio de todos os anos. Nessa perspectiva,
durante os 5 anos, o maior percentual foi de 72,50% correspondendo as pessoas de
cor parda, seguido de 13,49% das autodeclaradas pretas, 12,06% brancas, 1,5%
autodeclaradas amarelas e 0,35% de indigenas.

Além disso, para Furtado et al., (2020), a tuberculose é mais prevalente em
pacientes do sexo masculino, numa frequéncia de 64,4%, contra 35,6% do sexo
feminino. Ja em relagéo a faixa etaria, relata ser mais comum em pacientes dos 40 a
59 anos de idade, com percentual de 36,4%. Nesse cenario, percebe-se que esses
dados sdo semelhantes aos do grafico 5, no qual o percentual de acometimento do
sexo masculino foi de 64,97% no sexo masculino e 35,03% no sexo feminino e do
grafico 6, que pontua a prevaléncia de tuberculose foi maior na faixa etaria dos 20-39
anos (35,90%) e dos 40 aos 59 anos de idade (35,09%), reforgando os numeros
obtidos nesse trabalho.

Para Leal et al., (2019), 21,54% dos casos notificados s&o de pessoas com
baixa escolaridade - 12 a 42 série incompleta do Ensino Fundamental, seguido de
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14,42% representando pacientes com ensino médio completo, 12,78% referente a
pacientes com escolaridade da 5% a 82 série incompleta do Ensino Fundamental,
12,74% de analfabetos, sendo que as menores taxas foram 2,54% e 5,68%
representando pacientes com ensino superior completo e incompleto,
respectivamente. Assim, tal estudo corrobora com os dados do grafico 7, presente
neste estudo, no qual retrata que 22,91% dos pacientes possuem da 12 a 42 série
incompleta do ensino fundamental, seguida de um percentual de 16,04% dos
pacientes que apresentaram ensino meédio completo, 15,41% da 5% a 82 série
incompleta do ensino fundamental, e a menor prevaléncia foi de 2,08% referente aos
pacientes que apresentaram ensino superior incompleto.

Consoante Costa et al., (2019) a tuberculose nas pessoas privadas de
liberdade esta associada a desnutrigdo, analfabetismo, tabagismo, a superlotacéo e
ventilacdo deficiente, historia de contato com outros pacientes com tuberculose.
Nesse sentido, Souza et al., (2023), em seu estudo, dos grupos populacionais com
risco acrescido, as pessoas privadas de liberdade apresentavam maior percentual,
cerca de 16%, enquanto os pacientes em situacdo de rua representavam 9,2%,
profissionais de saude 0,6% e imigrantes 0,6%, sendo que, de um universo de 250
pessoas, 14,2% dos doentes desenvolveram AIDS. Desse modo, tais publicacbes
corroboram com o presente estudo, uma vez que neste artigo, grafico 8, as pessoas
que apresentam HIV positivo, possuiam maior percentual, cerca de 10,87%, seguido
das pessoas privadas de liberdade (4,15%), pessoas em situagao de rua (3,09%),
profissional de saude (1,91%) e os imigrantes (0,23%).

Assim, no sentido de prevencédo da tuberculose, Nascimento et al., (2020)
afirma que é importante a identificagdo de grupos vulneraveis, sobretudo, os com
falhas no tratamento, com mais fatores de risco e com mais perigo de transmissao
entre a familia. Ademais, a descentralizagdo de exames para detectar a resisténcia
aos medicamentos e facilitar o acesso dos grupos mais vulneraveis a saude, como 0s
moradores de rua.

Existem os casos de infecg¢ao latente por tuberculose (ILTB), em que o paciente
possui a doenga, mas sem manifestacdo ativa, o que representa um risco para o
profissional de saude, pois s&o suscetiveis a transmissdo nosocomial da doenca, além
do risco de ILTB (Santos et al. 2020).
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Além disso, tem-se também a vacina BCG, uma estirpe atenuada
de Mycobacterium bovis ( M.bovis ), continua a ser a unica vacina aprovada contra a
TB para uso clinico desde 1921 (Qu; Zhou & Li, 2021).

Quanto a medidas comportamentais, tem-se o uso de equipamentos de
protecdo individual (EPI), como o uso correto das mascaras, higienizagdo das maos,
haja vista que, quando pacientes passam muito tempo internados em hospitais,
aumenta o risco de infeccdo pelos profissionais de saude, uma vez que o tempo
prolongado de permanéncia na unidade de saude, ventilagdo ambiente e iluminagéo
inapropriadas, diagnostico tardio e tratamento inadequado sao alguns dos fatores de
maior risco para infecgao pelo M. tuberculosis, por isso a importancia de estar usando
os EPIs de forma correta, paralelo a higienizacdo adequada (Brasil, 2021).

Assim, vé-se que o perfil epidemiolégico dos pacientes mais acometidos esta
relacionado com a vulnerabilidade a que estdo submetidas estas pessoas, uma vez
que a baixa escolaridade, falta e/ou escassez de informacdo acerca da
transmissibilidade propicia a contaminagao da doenca, associado ao fato de que os
homens ndo buscam ajuda médica de maneira continua, principalmente os mais
jovens.

Tal cenario se agrava ainda mais, quando o paciente possui HIV positivo, em
gue o sistema imune encontra-se comprometido e nas pessoas privadas de liberdade,
gue se encontram em situacao de insalubridade dentro dos presidios.

Nesse contexto, de acordo com Barbosa & Costa (2014), a regido Nordeste
apresenta elevados indices de prevaléncia da infecgao pelo HIV e da tuberculose, em
virtude dos grandes contingentes populacionais empobrecidos e a desestruturagéo
dos servigos publicos nesses espagos geograficos.

Somado a isso, para Santos et al., (2023), os casos na regido Norte e Nordeste
sdo altos, pois nesses locais, a tuberculose possui condicbes favoraveis para sua
dispersdo, em virtude dos aglomerados populacionais aliados a urbanizagdo sem
planejamento, que favorece a pobreza, precarias condigdes de habitagéo,
desemprego, baixo nivel salarial e desnutrigao.
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5 CONCLUSAO

Entende-se, portanto, que o perfil epidemiolégico dos pacientes com
tuberculose, sdo pessoas autodeclaradas pardas e do sexo masculino, na faixa etaria
dos 20 a 39 anos e 40 aos 59 anos de idade e de baixa escolaridade, compreendendo
a 1% a 42 serie incompleta do Ensino Fundamental, seguido de pacientes com
escolaridade da 5% a 82 série incompleta do Ensino Fundamental e de analfabetos.

Do publico alvo em estudo, o maior percentual foram de pacientes que
apresentaram HIV positivo, seguido das pessoas privadas de liberdade, pessoas em
situagao de rua, profissional de saude e os imigrantes.

Com relagédo aos indices de tuberculose nas regides brasileiras, as regides
Nordeste e a Sudeste foram as mais afetadas. Sob essa 6tica, no Piaui e em Teresina,
o estudo apontou uma crescente nos casos de tuberculose.

Desse modo, a prevengao € uma medida fundamental para minimizar os casos
de infecgado por tuberculose, a qual pode ser feita por meio da vacinagao, uso de
mascaras, realizar higienizagdo adequada das maos.

Por fim, o estudo possui como contribui¢do, tracar o perfil epidemiolégico do
publico mais acometido pela tuberculose em Teresina - Piaui, para que a partir disso,
possam ser realizadas medidas de preveng¢ao mais direcionadas, reduzindo assim, os

casos de Tuberculose na cidade.
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