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RESUMO: A tuberculose (TB) € uma doencga infecciosa causada por qualquer uma das
sete espécies que compdem o complexo Mycobacterium tuberculosis; todavia, a de maior
importancia sanitaria € o M. tuberculosis. Ao observar o cenario brasileiro, percebe-se que a
distribuicdo no numero de casos ocorre de forma desigual no pais, como a regido Norte, que
detém as maiores taxas de incidéncia da doenca, seguida por cinco estados no Nordeste,
entre eles Sergipe. Diante disso, este estudo objetivou analisar o padrao epidemiolégico
da tuberculose no estado de Sergipe durante o periodo de 2018 a 2022. A Oanalise da
pesquisa foi realizada entre os meses de janeiro e fevereiro de 2023. Esse estudo teve
como base dados o Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN), tendo
como variaveis analisadas: sexo, cor/raga e faixa etaria. Entre os anos de 2018 e 2022
foram notificados 4.330 casos de Tuberculose no estado de Sergipe, com média de 900
casos por ano. O ano que apresentou maior ocorréncia foi 2019 (23,3%), seguido de 2018
(21,3%) e 2020 (20,8%). O sexo mais acometido por Tuberculose nesta pesquisa foi o
masculino, representando 73,4% (n= 3.179). Com relagao a cor/raga nos anos analisados,
constatou-se que a parda foi predominante mais afetada pela doenga. Com relagao a faixa
etaria dos individuos acometidos por Tuberculose, adultos com idade entre 20 e 39 anos
apresentaram a maior prevaléncia, representando 55,2% no total de casos avaliados no
periodo (2018 a 2022). O estudo concluiu que a tuberculose no estado de Sergipe possui
grande relevancia epidemiolégica, com o intuito de informar os agravos a saude publica e
garantir beneficios a qualidade de vida para a populagao.

PALAVRAS-CHAVE: Casos. Sergipe. Tuberculose.
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TUBERCULOSIS IN THE STATE OF SERGIPE FROM 2018 TO 2022:
EPIDEMIOLOGICAL CASES

ABSTRACT: Tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by any of the seven species
that make up the Mycobacterium tuberculosis complex; however, the one of greatest health
importance is M. tuberculosis. When observing the Brazilian scenario, it is noticed that the
distribution in the number of cases occurs unevenly in the country, such as the North region,
which has the highest incidence rates of the disease, followed by five states in the Northeast,
among them Sergipe. Therefore, this study aimed to analyze the epidemiological pattern
of tuberculosis in the state of Sergipe during the period from 2018 to 2022. The research
analysis was carried out between January and February 2023. This study was based on data
from the Information System of Notifiable Diseases (SINAN), with the analyzed variables:
sex, color/race and age group. Between 2018 and 2022, 4,330 cases of Tuberculosis were
reported in the state of Sergipe, with an average of 900 cases per year. The year with the
highest occurrence was 2019 (23.3%), followed by 2018 (21.3%) and 2020 (20.8%). The
gender most affected by Tuberculosis in this research was male, representing 73.4% (n=
3,179). With regard to color/race in the analyzed years, it was found that brown women were
predominantly more affected by the disease. Regarding the age group of individuals affected
by Tuberculosis, adults aged between 20 and 39 years old had the highest prevalence,
representing 55.2% of the total cases evaluated in the period (2018 to 2022). The study
concluded that tuberculosis in the state of Sergipe has great epidemiological relevance, with
the aim of informing public health problems and guaranteeing benefits to the population’s
quality of life.

KEY-WORDS: Cases. Sergipe. Tuberculosis.

INTRODUGAO

A tuberculose (TB) € uma doenga infecciosa causada por qualquer uma das sete
espécies que compdéem o complexo Mycobacterium tuberculosis; todavia, a de maior
importancia sanitaria € o M. tuberculosis. Afeta tipicamente os pulmbdes, embora possa
acometer outros 6rgaos e sistemas. A transmissao ocorre a partir da inalagao de particulas
provenientes das vias aéreas de pessoas baciliferas (BRASIL, 2017).

Com o processo de industrializacdo no Brasil, a tuberculose tornou-se um problema
importante nos centros urbanos, pois o aumento do contingente humano formado nas
cidades a procura de trabalho causou maior pobreza na periferia dos grandes centros
(ZOMBINI et al., 2013; BRASIL, 2019).

Ao observar o cenario brasileiro, percebe-se que a distribuicdo no numero de casos
ocorre de forma desigual no pais, como a regidao Norte, que detém as maiores taxas de
incidéncia da doenga, seguida por cinco estados no Nordeste, entre eles Sergipe (BRASIL,
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2020).

Embora a TB seja um problema de saude global, é uma doenga curavel, com
tratamento e prevengao acessiveis. No entanto, continua sendo uma das principais causas
de morte por um unico agente infeccioso em todo o mundo, situagao estda ameacada pela
COVID-19 (FEI et al., 2020; TADOLINI et al., 2020; FUKUNAGA et al., 2021; HALE et
al., 2021; MCQUAID et al., 2021; ORTIZ-MARTINEZ; SILVA et al., 2021; RODRIGUEZ-
MORALES & HENAO-MARTINEZ, 2022).

Diante disso, este estudo objetivou analisar o padréao epidemioldgico da tuberculose
no estado de Sergipe durante o periodo de 2018 a 2022.

METODOLOGIA

Trata-se de um levantamento de dados epidemioldgicos descritivos e quantitativo
sobre a ocorréncia de tuberculose no estado de Sergipe (Figura 1) no periodo de 2018 a
2022. A analise da pesquisa foi realizada entre os meses de janeiro e fevereiro de 2023.
Esse estudo teve como base dados o Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagao
(SINAN), tendo como variaveis analisadas: sexo (masculino e feminino), cor/raga (branco,
branca, preta, amarela,parda e indigena), faixa etaria (até 9 anos, 10 - 19 anos, 20-39
anos, 40-59 anos, 60-79 anos e acima de 80 anos). Os dados obtidos foram tabulados e
organizados em graficos, sendo utilizado o software Microsoft Excel versao 2020.

O presente estudo seguiu as normas dispostas na Resolugéao n® 466/2012 do Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa, sendo respeitado todos os aspectos éticos em pesquisas
com seres humanos. Foram utilizados apenas dados secundarios de dominio publico sem
a identificacdo dos participantes da pesquisa, ndo sendo necessario a aprovacao por parte
do Sistema CEP-CONEP.
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Figura 1: Mapa do Estado de Sergipe.
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Fonte: Autores.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Entre os anos de 2018 e 2022 foram notificados 4.330 casos de Tuberculose no
estado de Sergipe, com média de 900 casos por ano. O ano que apresentou maior ocorréncia
foi 2019 (23,3%), seguido de 2018 (21,3%) e 2020 (20,8%). Na figura 2 percebe-se que
ouve aumento progressivo no numero de casos entre os anos de 2018 e 2019, tendo uma
reducdo em 2020 (= 2,5%) e regredindo em 2021 e 2022.

Segundo Kwak et al.(2020) durante a pandemia do coronavirus varias medidas que
foram adotadas para prevencado e diminuicdo da transmissao deste virus, além do uso
obrigatério de mascara facial por toda populagédo, melhores habitos de higiene pessoal, e o
distanciamento social podem ter refletido na diminuicdo dos casos de outras doengas,como
no caso da TB,que possuem a mesma forma de transmisséo.

De acordo com Yang, Lu(2020) e Buonsenso et al., (2021),é importante enfatizamos
que as semelhancas entre sinais e sintomas da COVID-19 com outras doengas
respiratériasem virtude disso,podem ter influenciado nos dados de TB durante a pandemia.
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Figura 2: Distribuicdo de casos de Tuberculose por ano no periodo de 2018 a 2022no estado de Sergipe.
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Fonte: Autores.

O sexo maisacometido por Tuberculose nesta pesquisa foi o masculino, representando
73,4% (n= 3.179) (Figura 3). ParaSantos et al., (2019) pelo fato de estarem mais inseridos
no mercado de trabalho e assim mais expostos a doenga, também as questdes sociais e
culturais enraizadas justifica-se neste estudo a predominancia de TB ser em homens.

Figura 3: Distribuicdo de casos da Tuberculose por sexo entre o periodo de 2018 a 2022no estado de
Sergipe.
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Conforme demonstrado na figura 4, com relagao a cor/raga nos anos analisados,
constatou-se que a parda foi predominante mais afetada pela doenca.Os estudos de Ge
et al., (2016),Pezzoli et al., (2016) e Smith et al., (2017)corroboram aos achados citados
e sinalizam situagdo de alerta, visto que maior parte desse grupo adoece possivelmente
devido a infecgdes recentes, pois podem indicar transmissao elevada na populacao.
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Figura 4: Distribuicdo de casos de Tuberculose por cor/raca entre o periodo de2018 a 2022no estado de
Sergipe.
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Com relagao a faixa etaria dos individuos acometidos por Tuberculose, adultos com
idade entre 20 e 39 anos apresentaram a maior prevaléncia, representando 55,2% no total
de casos avaliados no periodo (2018 a 2022) (Figura 5). Como aponta Freitas et al., (2016)
em relagao as informagdes encontradas referentes a idade, os valores registrados seguem
0 padrao nacional demonstrando-se um predominio de acometimento na faixa etaria entre
20 e 49 anos, emmédia de 35 e 39 anos, uma das fases mais ativas da vida.
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Figura 5: Distribuicdo de casos de Tuberculose por idade entre o periodo de2018 a 2022no estado de
Sergipe.
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CONCLUSAO

O estudo concluiu que a tuberculose no estado de Sergipe possui grande relevancia
epidemioldgica, com o intuito de informar os agravos a saude publica e garantir beneficios
a qualidade de vida para a populacéao, enfatizando a conscientizagao social para a redugao
das desigualdades sécio-econdmicas, concomitantementepropiciando maior planejamento
e a organizacgao nas politicas publicas de saude.
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