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RESUMO

A tuberculose (TB) € uma doencga infectocontagiosa crénica e curavel, mas ainda é um
grande problema de saude publica no Brasil. Obstaculos como efeitos colaterais dos
medicamentos, abandono do tratamento, desemprego, baixa escolaridade e resisténcia
bacteriana dificultam sua cura. A TB continua sendo uma preocupagao epidemioldgica,
especialmente em areas endémicas como Imperatriz-MA. Analisar o perfil epidemiolégico
da tuberculose entre os anos de 2019 a 2023. Estudo epidemioldgico descritivo, de carater
ecoldgico, analitico e de abordagem quantitativa. Foram utilizados dados secundarios
do SINAN, acessados por meio do DATASUS. Foram incluidos casos confirmados de
Tuberculose notificados no estado do Maranhdo entre os anos de 2019 e 2023. As variaveis
estudadas foram: ano de diagndstico, numero de casos novos, idade, escolaridade, etnia,
sexo, bacisloscopia e encerramento do caso. As variaveis quantitativas foram descritas
através de seu valor absoluto, de distribuicdo de frequéncias e taxa de incidéncia, em casos
para cada 100 mil habitantes, para cada ano da série historica investigada. Entre 2019
e 2023, Imperatriz registrou 516 casos de tuberculose. O maior numero de notificagbes
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ocorreu em 2022 (126 casos). A maioria dos casos foi no sexo masculino (65,12%), na
faixa etaria de 25 a 34 anos (19,18%), com ensino fundamental incompleto (27,51%), e nos
pardos (65,89%). A taxa de cura foi de 80%, abaixo da meta, e a taxa de abandono foi de
5,23%. A taxa média anual de incidéncia foi de 37,78/100 mil. Os resultados enfatizam a
necessidade de estratégias locais e direcionadas, que integram abordagens sociais e de
saude para o controle eficaz da tuberculose.

PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose. Saude Publica. Epidemiologia.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF TUBERCULOSIS IN THE MUNICIPALITY OF
IMPERATRIZ-MA BETWEEN 2019 AND 2023

ABSTRACT

Tuberculosis (TB) is a chronic and curable infectious disease, butitis still a major public health
problem in Brazil. Obstacles such as side effects of medications, treatment abandonment,
unemployment, low education level, and bacterial resistance make its cure difficult. TB
remains an epidemiological concern, especially in endemic areas such as Imperatriz-MA.
To analyze the epidemiological profile of tuberculosis between 2019 and 2023. Descriptive
epidemiological study, of an ecological, analytical and quantitative approach. Secondary
data from SINAN, accessed through DATASUS, were used. Confirmed cases of tuberculosis
reported in the state of Maranhao between 2019 and 2023 were included. The variables
studied were: year of diagnosis, number of new cases, age, education level, ethnicity, sex,
bacilloscopy and case closure. Quantitative variables were described through their absolute
value, frequency distribution and incidence rate, in cases per 100,000 inhabitants, for each
year of the historical series investigated. Between 2019 and 2023, Imperatriz registered 516
cases of tuberculosis. The highest number of notifications occurred in 2022 (126 cases).
Most cases were in males (65.12%), in the age group of 25 to 34 years (19.18%), with
incomplete elementary education (27.51%), and in brown people (65.89%). The cure rate
was 80%, below the target, and the abandonment rate was 5.23%. The average annual
incidence rate was 37.78/100,000. The results emphasize the need for local and targeted
strategies that integrate social and health approaches for effective tuberculosis control.

KEY-WORDS: Tuberculosis. Public health. Epidemiology.

INTRODUGAO

Atuberculose (TB) € uma doenca infectocontagiosa crénica que, apesar das medidas
de prevencgao e do tratamento precoce, ainda persiste como um grave problema de saude
publica no Brasil. Causada pelo bacilo alcool-acido resistente (BAAR), Mycobacterium
tuberculosis, a doenca afeta principalmente o tecido pulmonar, mas pode se disseminar
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para outras areas do corpo, como 0ssos e sistema nervoso (Santos et al., 2021). Diversos
fatores de risco estdo associados a suscetibilidade a infecgao pela micobactéria, incluindo
idade, sexo, raga, imunossupressao e comorbidades prévias (Nonato et al., 2021).

Aforma latente da TB é responsavel por cerca de 90% das infecgdes, caracterizando-
se pela auséncia de sinais e sintomas clinicos. Ja a forma ativa manifesta sinais e sintomas
associados a infeccao pelo M. tuberculosis (Cadena; Fortune; Flynn, 2017). Apesar de
grave, a tuberculose é uma doenga curavel, com tratamento que consiste na combinacao
de farmacos anti-TB, conforme preconizado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS).

No entanto, em 2022, a TB foi a segunda principal causa de morte por um Unico agente
infeccioso no Brasil, superada apenas pela doenga do coronavirus SARS-CoV-2 (covid-19)
(Brasil, 2024). Ressalta se, ainda, que mais de 80 mil pessoas continuam a adoecer por
TB todos os anos no pais. No periodo de 2001 a 2021, o Maranhao notificou mais de 24
mil casos, destacando a necessidade de estudos regionais para uma compreensao mais
profunda do cenario (Brasil, 2021).

Localizado no sul do estado, o municipio de Imperatriz apresenta elevada incidéncia
de tuberculose, o que torna essencial o desenvolvimento de pesquisas para compreender
melhor o comportamento da doenga naregido. Os resultados deste estudo tém potencial para
subsidiar reflexdes e orientagdes entre profissionais e gestores de saude, além de fortalecer
as agdes de Atencao Primaria a Saude (APS), com foco na educagao e conscientizagao sobre
a doenca, melhorando assim o atendimento a populagao diagnosticada com tuberculose.

Desse modo, a TB se mantém como uma preocupagédo epidemiologica de
consideravel relevancia na saude publica do pais, sobretudo em areas endémicas como no
municipio de Imperatriz-MA, onde fatores socioeconémicos e a alta densidade populacional
sado determinantes para a disseminagao da doenca.

A partir disso, este trabalho propde realizar uma analise dos dados epidemioldgicos
de TB em Imperatriz-MA em um periodo de cinco anos, de 2019 a 2023. Dessa forma,
espera-se fornecer subsidios para estratégias de controle e prevencdo mais eficientes,
visando mitigar o impacto da tuberculose na saude da populagao local.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, de carater ecoldgico, analitico e
de abordagem quantitativa. Para o estudo foram utilizados dados secundarios por meio
do Sistema de Informacdao de Agravos de Notificagdo (SINAN), acessados por meio do
DATASUS. Foram incluidos casos confirmados de Tuberculose notificados no estado do
Maranh&o entre os anos de 2019 e 2023.

As bases populacionais utilizadas para calculos foram coletadas em censos e
projecdes demograficas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022)
referentes ao periodo do estudo. As variaveis estudadas foram: ano de diagndstico, numero
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de casos novos, idade, escolaridade, etnia, sexo, bacisloscopia e encerramento do caso.

A populacéo de estudo foi constituida por todos os individuos diagnosticados com
tuberculose notificados e residentes no municipio de Imperatriz. As informagdes coletadas
foram organizadas em um banco de dados eletrénico. As variaveis quantitativas foram
descritas através de seu valor absoluto, de distribuigcdo de frequéncias e taxa de incidéncia,
em casos para cada 100 mil habitantes, para cada ano da série histérica investigada.

RESULTADOS E DISCUSSOES

No periodo compreendido entre os anos de 2019 a 2023 foram registrados 516
notificacdes de TB.

A Tabela 1 apresenta os resultados referentes as variaveis séciodemograficas
pesquisadas.

Tabela 1: Varidveis demogréficas e clinicas da TB no municipio de Imperatriz-MA (2019-2023).

Variaveis N %
Idade

0 a 14 anos 26 5,03
15 a 24 anos 89 17,24
25 a 34 anos 99 19,18
35 a 44 anos 87 16,86
45 a 54 anos 65 12,59
55 a 64 anos 63 12,20

> 65 anos 87 16,86

Escolaridade

Ignorado 167 32,36
Analfabeto 28 5,42
Ensino fundamental incompleto 142 27,51
Ensino fundamental completo 28 5,42
Ensino médio incompleto 37 717
Ensino médio completo 67 12,98
Ensino superior incompleto 10 1,93
Ensino superior completo 23 4,45
Nao se aplica 14 2,71
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Etnia

Ignorado 6 1,16
Branca 98 18,99
Preta 54 10,46
Amarela 10 1,93
Parda 340 65,89
Indigena 8 1,55
Sexo
Masculino 336 65,11
Feminino 180 34,88
1° Baciloscopia de
escarro
Positivo 270 52,32
Negativo 101 19,57
N&o realizada 125 24,22
Nao se aplica 20 3,87
Encerramento
Ignorado 7 1,35
Cura 413 80,03
Abandono 27 5,23
Obito por tuberculose 18 3,48
Obito por outras causas 24 4,65
Transferéncias 22 4,26
Mudanga de esquema 2 0,38
Abandono primario 3 0,58
Total 516

Fonte: DataSUS.

Ao analisar o perfil demografico dos casos de tuberculose, observou-se que a
maioria (65,12%) ocorreu em homens, com uma propor¢ao de 2:1 em relagdo ao sexo
feminino. Estudos como o de Moraes et al. (2023) no estado do Para também apontam
uma predominancia masculina, com 67,52% das notificagbes, o que se atribui ao menor
uso dos servicos de saude por homens nos estagios iniciais da doenga, dificultando o
diagndstico precoce (Zagmignan et al., 2014). Resultados semelhantes foram encontrados
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por Pereira et al. (2022) em Santa Catarina, onde 68,5% dos casos de TB foram registrados
em homens, principalmente na faixa etaria de 20 a 49 anos (70,3%). Esses dados reforcam
que a tuberculose afeta de forma consistente essa populagédo, independentemente das
diferencgas regionais no pais.

Em relacdo a escolaridade predominaram individuos com ensino fundamental
incompleto (27,51%), fato também observado por Noleto et al. (2022) no Parana, que
evidenciou 20,46% de predominio de pacientes com esse nivel de escolaridade. O baixo
grau de instrucdo pode influenciar negativamente nas tendéncias epidemiolégicas da
tuberculose, uma vez que reflete o baixo acesso aos servigos de saude de qualidade, sendo
um marcador de vulnerabilidade social (Oliveira et al., 2018).

Sobre a faixa etaria, individuos entre 25 e 34 anos foram os mais acometidos,
com 19,18% dos casos notificados (tabela 1). Isso é explicado por ser a populagdo mais
economicamente ativa e, com isso, mais suscetivel a exposi¢cao ao M. tuberculosis (Rosetto
et al., 2019).

Ademais, quanto a etnia de maior notificacdo foi observado predominancia de
individuos pardos, que teve 340 casos registrados (65,89%). Isso foi também relatado por
Moraes et al. (2023), que observou maior acometido nessa etnia. Tal situagao é explicada
pela maior parte da populagao ser parda, sem relagao fisiolégica com a manifestagao da
tuberculose.

Aanalise darealizacao de baciloscopia de escarro entre os pacientes com tuberculose
mostrou que 71,89% realizaram o exame, enquanto 24,22% dos pacientes ndo o realizaram,
indicando uma necessidade de atengdo quanto ao numero significativo de baciloscopias
nao realizadas. Entre os pacientes testados, 52,32% apresentaram baciloscopia positiva,
semelhante aos achados de Soares (2022), que também registrou alta positividade nesse
exame. De acordo com o Ministério da Saude (2019), a baciloscopia do escarro, quando
corretamente executada, pode detectar entre 60% e 80% dos casos de TB pulmonar em
adultos, sendo essencial no controle epidemioldgico, ja que os casos com baciloscopia
positiva s&o os principais responsaveis pela transmissao da doencga.

Quanto aos desfechos, conforme apresentado na Tabela 1, observou-se uma taxa
de cura de 80%, superior aos 74% encontrados por Oliveira et al. (2018), mas ainda abaixo
da meta recomendada pelo Ministério da Saude, que é de pelo menos 85% de cura dos
casos diagnosticados.

Em relagdo ao abandono do tratamento, registrou-se uma taxa de 5,23%,
correspondente a 27 casos, representando uma melhoria significativa em comparagéo ao
estudo de Oliveira et al. (2018), que havia identificado uma taxa de abandono de 12,38%.
Esses dados ressaltam a importancia de fortalecer a adeséo ao tratamento, essencial para
o controle da tuberculose e para reduzir a transmissao na comunidade.

PANORAMA DAS DOENGAS TRANSMISSIVEIS NAS REGIOES

NORTE E NORDESTE, VOL 1 CAPITULO 3



A taxa média anual de incidéncia de tuberculose durante o periodo analisado foi de
37,79 casos por 100 mil habitantes. Observou-se uma redugdo no numero de casos € na
taxa de incidéncia nos anos de 2020 e 2021, enquanto o ano de 2022 apresentou o maior
indice de incidéncia, com 46,13 casos por 100 mil habitantes (Figura 1).

Em 2021, o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saude
Publica foi langado, alinhado as Estratégias para 2021-2025, com o objetivo de reduzir a
incidéncia da doenca para menos de 10 casos e a taxa de mortalidade para menos de um
obito por 100 mil habitantes até 2035 (Brasil, 2021).

E importante mencionar que a notificagdo dos casos de tuberculose é obrigatéria
e deve ser registrada no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacao (SINAN),
contribuindo para o mapeamento e compreensao da realidade epidemiolégica de cada
regido. Dada a complexidade do cenario da tuberculose e a necessidade de estratégias
direcionadas que priorizem recursos para 0s grupos mais vulneraveis, o conhecimento
detalhado da situagcédo epidemiolégica nas diferentes localidades do pais € essencial,
principalmente nos municipios considerados prioritarios para o controle da doenga.

Figura 1: Grafico que demonstra a incidéncia o numero de casos notificados de tuberculose no municipio
de Imperatriz entre 2019 e 2023.
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Fonte: DataSUS

CONCLUSAO

Uma analise dos dados de tuberculose no municipio de Imperatriz-MA entre 2019
e 2023 revela importantes caracteristicas sociodemograficas e clinicas da populagao
afetada, com predominéancia de casos em homens, adultos jovens, com baixa escolaridade
e pardos. Observa-se uma taxa de cura de 80%, que, embora positiva, ainda ndo alcanca
a meta estabelecida pelo Ministério da Saude.

As taxas elevadas de baciloscopias positivas e a proporgao significativa de exames
nao realizadas indicam a necessidade de maior vigilancia na realizagdo do diagndstico,
enquanto as taxas de abandono do tratamento reforcam a importancia de fortalecer a
adesao terapéutica. Estes resultados enfatizam a necessidade de estratégias locais
e direcionadas, que integram abordagens sociais € de saude para o controle eficaz da
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tuberculose, contribuindo para o cumprimento das metas do Plano Nacional pelo Fim da
Tuberculose como Problema de Saude Publica.
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