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A saude coletiva € um tema bastante disseminado pela midia, pesquisadores (cientistas
politicos, sociais e epidemiologistas), grupos de pesquisas, gestores, populagao local e
formuladores de politicas publicas. Ela envolve multifacetados eixos tematicos, a saber:
politica e planejamento, gestdo e avaliagcdo em saude, epidemiologia e ciéncias sociais,
sendo aplicados a assisténcia a saude da populagao, de forma individual e/ou coletiva.

Atualmente, nota-se o aumento das produgdes cientificas nessa area, baseadas em
evidéncias cientificas com foco na promocéao, prevengao e reabilitagdo da saude das
populagdes considerando os principais aspectos de saude em todo seu ciclo vital. Tendo em
vista a necessidade de desenvolver novas competéncias para as praticas dos profissionais
de saude, gestores e formuladores de politicas publicas.

Esse livro visa ampliar a divulgag¢ao das produgdes cientificas na area da saude coletiva, com
énfase em epidemiologia baseada em evidéncias aceitaveis pela comunidade académica,
pesquisadores e profissionais de saude, uma vez que abarcam conteudos interdisciplinares
e multidisciplinares, que englobam a assisténcia a saude das pessoas em seu curso de
vida (crianga, adulto, idoso), considerando uma grande diversidade de género, sexo, raca/
cor, aspectos sociodemograficos, cultura e indicadores de saude. Analisando os fatores de
risco a saude, bem como seus fatores associados a saude coletiva, propondo acdes de
prevencao, controle/erradicacao/ enfraquecimento dos mesmos.

Diante dessa obra, o leitor podera se aprofundar ainda mais das nuances que compdem o
sistema de saude brasileiro, processo saude-doenca em coletividade, as necessidades de
saude mais prevalentes, tendo em vista a proposicéo de novas politicas, praticas de saude,
desafios e perspectivas para o cuidado a saude de forma coletiva, integral e equanime.

Boa leitura! Proveitoso conhecimento!
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Atuberculose € um problema social resultante de varios elementos intervenientes
como renda familiar baixa, educagdo precaria, habitagdo ruim/inexistente, familias
numerosas, adensamentos comunitarios, desnutricdo alimentar, alcoolismo, doencgas
infecciosas associadas. O estudo tem como objetivo analisar o perfil epidemiolégico da
tuberculose no estado de Sergipe entre os anos de 2015 a 2020. Trata-se de um estudo
descritivo transversal, do tipo quantitativo, através de dados secundarios disponibilizados
na base de dados do Sistema de Informagéao de Agravos de Notificagdo. Adotou-se como
critério de amostra de estudo os pacientes notificados de Tuberculose do estado de Sergipe
no espacgo de 2015 a 2020. Através da analise realizada por meio dos casos em Sergipe,
quanto a distribuicdo de casos por ano, evidenciou que no ano de 2019 houve registro
expressivo de Tuberculose com a preciséo das notificagdes no total de 1.023 casos. A maior
incidéncia no sexo masculino tem ligagdo com a maior exposi¢cao a germes, associado a
fatores ou situagdes de risco, como o uso de alcool e fumo. Outro fator importante esta
associado pelo fato dos homens possuirem menos acesso aos servigos de saude retardando
o diagnéstico precoce da tuberculose nesses pacientes. O maior acometimento nessa faixa
etaria se da por ser a idade de maior produtividade, acarretando mais exposi¢gdes e uma
maior circulacdo em locais com um elevado numero de pessoas da mesma faixa etaria.
Assim, os resultados obtidos propiciaram compreender o quantitativo e as caracteristicas
dos casos notificados de tuberculose entre 2015 a 2020 no estado de Sergipe, elencando
os principais fatores que leva o desenvolvimento da doenca.

Tuberculose. Notificagdes. Epidemiologia.
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Tuberculosis is a social problem resulting from several intervening elements
such as low family income, poor education, poor/nonexistent housing, large families,
community crowding, food malnutrition, alcoholism, associated infectious diseases. The
study aims to analyze the epidemiological profile of tuberculosis in the state of Sergipe
between the years 2015 to 2020. It is a cross-sectional descriptive study, of the quantitative
type, through secondary data available in the database of the Information System of
Notification Grievances. The notified patients of Tuberculosis in the state of Sergipe in the
period from 2015 to 2020 were adopted as a study sample criterion. there was a significant
record of Tuberculosis with the accuracy of notifications in a total of 1,023 cases. The higher
incidence in males is linked to greater exposure to germs, associated with risk factors or
situations, such as the use of alcohol and tobacco. Another important factor is associated
with the fact that men have less access to health services, delaying the early diagnosis of
tuberculosis in these patients. The greatest involvement in this age group occurs because it
is the age of greatest productivity, leading to more exposures and greater circulation in places
with a high number of people in the same age group. Thus, the results obtained provided an
understanding of the quantity and characteristics of reported cases of tuberculosis between
2015 and 2020 in the state of Sergipe, listing the main factors that lead to the development
of the disease.

Tuberculosis. Notifications. Epidemiology.

A tuberculose (TB) € uma doenga infectocontagiosa causada pela bactéria
Mycobacterium tuberculosis, também conhecida como bacilo de Koch, pelo tempo de
tratamento, caracteriza-se como condicdo cronica e possui forte determinagao social.
A TB pode ser causada por qualquer uma das sete espécies que integram o complexo
Mycobacterium tuberculosis: M. tuberculosis, M. bovis, M. africanum, M. canetti, M. microti,
M. pinnipedi e M. caprae. Entretanto, do ponto de vista sanitario, a espécie mais importante
€ a M. tuberculosis (BRASIL, 2020).

A doenga acomete principalmente os pulmdes, mas também pode afetar outros
orgaos e/ou sistemas, essa forma de acometimento extrapulmonar ocorre mais em pessoas
portadoras de HIV, especialmente as com comprometimento imunolégico (MASSABNI;
BONINI, 2019). ATB é uma doenga de transmissao aérea, através da inalagédo de aerossois,
expelidos pela tosse, pelo espirro ou pela fala de pessoas com TB pulmonar ou laringea.
Somente pessoas com essas formas de TB ativa transmite a doenga (BRASIL, 2019).
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A tuberculose € um problema social resultante de varios elementos intervenientes
como renda familiar baixa, educagdo precaria, habitagdo ruim/inexistente, familias
numerosas, adensamentos comunitarios, desnutricdo alimentar, alcoolismo, doencas
infecciosas associadas (MASCARENHAS; ARAUJO; GOMES, 2005).

Os individuos com TB e com infecgao pelo HIV apresentam taxas de mortalidade
2,4 a 19,0 vezes mais elevadas que os sem a coinfeccdo (MIRANDA, 2017). A interagao
existente entre o Mycobacterium tuberculosis e o HIV resulta em progressdo mais rapida
tanto da TB, como da imunodepressao causada pelo HIV, o que pode tornar o diagnéstico de
TB mais dificil nestes pacientes, por conta desta modificagdo do quadro clinico e radiolégico
pela imunodeficiéncia, além da menor sensibilidade da baciloscopia (MARUZA; XIMENES,;
LACERDA, 2008).

Segundo o boletim epidemioldgico, estima-se que no mundo em 2019, cerca de dez
milhdes de pessoas desenvolveram TB e 1,2 milhdo morreram devido a doenga (BRASIL,
2021). No Brasil, o Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN) registrou
no ano de 2015 a 2020 um total de 538.776 casos confirmados de TB. Destes, 61.143
(11,35%) na Regiao Norte, 140.914 (26,15%) na Regidao Nordeste, 244.705 (45,42%) na
Regido Sudeste, 66.412 (12,32%) na Regiao Sul, 25.581 (4,75%) na Regiao Centro-Oeste,
e 21 (0,0038%) casos Ignorados/Exterior. No estado de Sergipe foram registrados 5.279
(100%) casos de TB entre os anos de 2015 a 2020 (BRASIL,2020).

Entado, para conhecer melhor a situagao geral da TB no estado de Sergipe, decidiu-se
realizar o presente estudo com o objetivo de analisar o perfil epidemioldgico da tuberculose
no estado de Sergipe entre os anos de 2015 a 2020.

Trata-se de um estudo descritivo transversal, do tipo quantitativo, através de dados
secundarios disponibilizados na base de dados do departamento de informatica do Sistema
Unico de Saude do Brasil (DATASUS), no SINAN. A coleta de dados ocorreu entre os
meses de agosto a novembro de 2022. O Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao
juntamente com o Ministério de Saude, por meio da Portaria N°104 (2011), afirma a relagao
de doengas, agravos e eventos em saude publica de notificagdo compulséria em todo o
territério brasileiro. Estabelecendo assim responsabilidades, critérios e atribuicdes aos
profissionais e servigos de saude (BRASIL, 2011).

Adotou-se como critério de amostra de estudo os pacientes notificados de Tuberculose
do estado de Sergipe no espago de 2015 a 2020, no total de 5.279 infectados pela bactéria.
As variaveis aplicadas e analisadas no mapeamento epidemiologico foram: idade, regiéo,
raca, escolaridade, tuberculose/HIV (presenca de HIV e tuberculose simultaneamente),
Teste rapido de TB e de sensibilidade para a antibi6tico terapia.

Os dados foram inicialmente tabulados no Microsoft Office Excel e foram tratados
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estatisticamente (dados relativos e numeros absolutos).

RESULTADOS

Através da analise no SINAN, realizados por meio dos casos em Sergipe, quanto a
distribuicdo de casos por ano, evidenciou que no ano de 2019 houve registro expressivo
de Tuberculose com a precisdo das notificacdes no total de 1.023 casos, como pode ser
evidenciado na figura 1 a seguir:

Figura 01: Distribuicdo dos casos de TB distribuidos no estado de Sergipe entre os anos de 2015 a 2020.

2020 873 (16,54% )

2019 1.013 (19,38%)
2018 979 (18,54%)
2017 833 (15.77%)

2016 800 (15,16%)

2015 771 (14,61%)

Fonte: Ministério de Saude, Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagéo.

E importante enfatizar que, o sexo masculino entre esses anos que estdo em analise
aponta um numero de casos 2,5 vezes maior que o sexo feminino. Os homens apresentam
3.875 (73,40%) dos casos e as mulheres infectadas surge com 1.404 (26,60%), com a
faixa etaria de 20 a 39 anos que aparecem com 2.840 (53,80%) infectados e 40 a 59 anos
1.468 (27,80%) casos. Assim consideramos que o0s jovens e adultos s&o os mais infectados
perante a demais faixa etaria.

Durante a pesquisa realizada na plataforma do SINAN, observa-se que a raga mais
prejudicada em relagdo a infecgao é a parda, com 3.446 (65,28%). Quando se analisa os
tipos de entrada da doenga, foram registrados 4.300 (81,46%), com casos de reingresso
apos abandono de 492 (9,32%), que sao aqueles que por alguma razdo nao concluiram o
tratamento e/ou falhas. Ja os casos que reaparecem a doenga apds um periodo de cura,
representam 311 (5,89%) casos, ou seja, mesmo efetuando todo o tratamento apos um
determinado tempo, a doenca pode retornar.

Em relagcédo a escolaridade, verificou-se que a maior proporgédo no estrato equivale
a 5% a 82 série incompleta no Ensino fundamental, representando 1.187 (22,49%) casos,
seguido do estrato ignorado/branco com 1.000 (18,98%). As menores proporgdes foram
observadas entre as pessoas com educagao superior incompleta, com 77 (1,45%).

Em relagéo a confirmagao laboratorial, o estudo representou 3.152 (59,70%). Dessa
maneira, possamos dizer que para cada 01 caso confirmado.
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Tabela 01: Distribuicdo de casos notificados através do sexo, faixa etaria, raga, escolaridade, tipo de

entrada e confirmacéo laboratorial entre os anos de 2015 a 2020. Lagarto, Sergipe. 2022.

Variaveis N° %
Total 5.279 100
Sexo
Masculino 3.875 73,40%
Feminino 1.404 26,60%
Faixa Etaria
<1ano 6 0,1%
1a9anos 26 0,49%
10 a 14 anos 31 0,60%
15 a 19 anos 307 5,82%
20 a 39 anos 2.840 53,80%
40 a 59 anos 1.468 27,80%
60 a 79 anos 534 10,12%
Mais de 80 anos 67 1,26%
Raca
Ign/branco 260 4,93%
Branca 788 14,93%
Preta 704 13,33%
Amarela 69 1,30%
Parda 3.446 65,28%
Indigena 12 0,23%
Escolaridade
Ign/branco 1.000 18,95%
Analfabeto 305 5,78%
12 a 42 série inc. Ens. Fund. 920 17,43%
42 série comp. do Ens. Fund. 365 6,91%
52 a 82 série inc. Ens. Fund. 1.187 22,49%
Ens. Fund. Completo 383 7,26%
Ens. Médio. Incompleto 377 7,13%
Ens. Médio Completo 496 9,40%
Ens. Sup. Incompleto 77 1,45%
Ens. Sup. Completo 146 2,77%
Nao se aplica 23 0,43%
Tipo de entrada
Caso novo 4.300 81,46%
Recivida 31 5,89%
N&o sabe 13 0,24%
Reingresso apds abandono 492 9,32%
Transferéncia 146 2,77%
Pos obito 17 0,32
Confirmacgao laboratorial
Com confirmagao 3.152 59,70%
Sem confirmacao 2127 40,30%

Fonte: SINAN/2022.
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Evidenciou-se que 3.883 (73,76%) dos infectados ndo realizaram o teste rapido
TB, porém 1.128 (21,43%) dos que realizaram apresentam sensibilidade ao antibiotico
rifampicina e somente 25 (0,48%), apresentam resistente ao antibiético. Ja em relagcéo
ao teste de sensibilidade mais da metade dos infectados n&o realizaram o teste, 3.098
(58,85%), e 1.962 (37,27%) foi ignorado/branco.

Tabela 02: Casos confirmados do Teste rapido TB e Teste de sensibilidade entre os anos de 2015 a 2020.

Lagarto, Sergipe. 2022.

Variaveis N° %
Teste rapido TB
Ing/ branco 54 1.03%
Detect sensivel rifampicina 1.128 21,43%
Detect resistente rifampicina 25 0,48%
N&o detectavel 90 1,71%
Inclusivo 84 1,59%
N&o realizado 3.883 73,76%
Teste de sensibilidade

Ing/ branco 1.962 37,27%
Resist. Isoniazida. 9 0,17%
Resist. Rifampicina 3 0,06%
Resist. Ison. E rifampicina 8 0,16%
Resist. Drogas de 1° linha 12 0,22%
Sensivel 138 2,63%
Em andamento 34 0,64%
N&o realizado 3.098 58,85%

Fonte: Ministério de Saude, Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagéo.

Em relagdo aos casos confirmados de HIV, foi apresentado 3.856 (73,00%) casos
negativos e 339 (6,43%) positivos. Entretanto, 1.054 (20,00%) casos nao foram realizados,
dificultando assim a identidade dos casos no que diz respeito a imunodeficiéncia.

Tabela 03: Casos confirmados por HIV entre os anos de 2015 a 2020. Lagarto, Sergipe. 2022.

Variaveis N° %
Total 5.279 100%
Positivo 339 6,43%
Negativo 3.856 73,00%
Em andamento 30 0,57%
Nao realizado 1.054 20,00%

Fonte: SINAN/2022.
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A TB caracteriza como um significativo transtorno de saude publica mundial pelo
amplo numero de casos novos (MATOS, 2022). Os dados coletados nessa pesquisa
demostram que nos anos de 2015 a 2020, a TB afetou principalmente os individuos do
sexo masculino, com 3.875 (73,40%) das notificagdes, seguido das mulheres com 1.404
(26,60%) dos casos. Resultados semelhantes foram encontrados em um estudo no estado
do Piaui, entre os anos de 2015 a 2020, em que foram notificados 4.616 casos de TB. No
qual obteve predominancia no sexo masculino com 2.960 (64,12%) e no sexo feminino
1.656 (35,88%) (DE SOUSA et al., 2021).

A maior incidéncia no sexo masculino tem ligagdo com a maior exposi¢ao a germes,
associado a fatores ou situacbes de risco, como o uso de alcool e fumo. Outro fator
importante esta associado pelo fato dos homens possuirem menos acesso aos servigos
de saude retardando o diagndstico precoce da TB nesses pacientes (ZAGMIGNAN et al.,
2014).

Evidenciou-se que a faixa etaria mais acometida foi de 20 a 39 anos, representando
2.840 casos (53,80%), seguido da faixa etaria de 40 a 59 anos, 1.468 (27,80%). Um estudo
no estado de Piaui também demostrou semelhanca, em que houve o registro de 4.847
notificagcdes, sendo 1.665 (35%) casos na faixa etaria de 40 a 59 anos,seguido 1.624
(33,5%) casos na faixa etaria de 20 a 39 anos (ALVES et al., 2017). Outro estudo realizado
no estado de Alagoas ente 2007 a 2012 demonstrou resultados semelhantes, sendo o
maior acometimento da TB na faixa etaria de 45 a 54 anos, totalizando 3.096 (37,07%),
seguido da faixa etaria de 25 a 34 anos 2.052 (24,57%) (DA SILVA et al., 2015).

Evidencia-se que o maior acometimento nessa faixa etaria se da por ser a idade de
maior produtividade, acarretando mais exposi¢cdes e uma maior circulagao em locais com
um elevado numero de pessoas da mesma faixa etaria (BARROS et al., 2014).

A raga parda é a que ocorre mais acometimentos da TB, com um total de 3.446 (65,28%).
Um estudo feito no estado do Maranhao entre os anos de 2017 a 2020, apresentou
dados semelhantes, evidenciando uma prevaléncia de TB na raga parda 7.425 (72,34%)
(MARTINS et al., 2021). Outro estudo realizado entre os anos de 2008 a 2014 no estado
do Maranhao evidenciou-se uma prevaléncia na raga parda com um total de 8.215 (66,4%)
(ZAGMIGNAN et al., 2014). A prevaléncia na raca parda se da ao fato das misturas de racas
no Brasil, influenciando assim na decisao dos individuos se declararem pardos, resultando
um maior numero de casos a essa etnia (DANTAS et al., 2019).

Quando analisado o grau de escolaridade dos individuos com TB durante o periodo
estudado, 1.187 (22,49%) dos casos foram registros de pessoas da 52 a 82 série inc. ensino
fundamental. Um estudo realizado no estado do Piaui entre os anos de 2010 a 2015 trouxe
um total de 2.093 (42,59%) dos casos de TB em individuos com o ensino fundamental
incompleto (BARRETO et al., 2020). Um outro estudo realizado no estado do Maranhao
entre 2017 a 2020 apresentou um resultado diferente, com prevaléncia no ensino médio

SAUDE COLETIVA E EPIDEMIOLOGIA BASEADA EM EVIDENCIAS m



incompleto 1.813 (17,66%), seguido por 1.776 (17,30%) casos da 5% a 82 série do ensino
fundamental (MARTINS et al., 2021).

A incidéncia nos niveis baixos de escolaridade esta diretamente relacionada ao fato
de que os individuos com maior nivel de escolaridade, tem mais acesso a informacéao, pois
demandam maior exigéncia mental em suas ocupagdes, como atividades nas areas da
educacao, saude e bem-estar social. A mesmo tempo que seus semelhantes com menor
niveis de escolaridade estdo em ocupagdes com maior exigéncia fisica, ndo dando a devida
importancia aos cuidados com a sua saude, o que se é relacionado aos numeros de casos
debatidos no presente estudo (CASTRO et al., 2019).

Em relacao aos tipos de entrada, os casos novos aparecem com 4.300 (81,46%). O
reingresso apos abandono vem logo apds com um total de 492 (9,32%). Esses resultados
corroboram com uma pesquisa realizada em Alagoas no periodo de 2007 a 2012, em que
demostrou um total de 6400 (83,2%) novos casos, € o reingresso apos abandono com
561 (7,3%) (DA SILVA et al., 2015). Como também, com as pesquisas (FILHO et al., 2022)
trazem a maioria da porta de entrada do modo de casos novos (71,9%) no estado do
Pernambuco entre os anos de 2015 a 2020.

Um fator importante a ser discutido é a realizagcao do teste rapido TB e o teste de
sensibilidade, este estudo evidenciou que 1.128 (21,43%) dos casos foram detectados
sensivel para rifampicina. Estes numeros certificam um estudo de (CETRANGOLO et
al., 2018), que apresenta os testes de sensibilidade ao farmaco, realizada pela autora,
nos pacientes de prevaléncia da Micobacterium Tuberculosis em portadores de HIV
resultaram 100% de sensibilidade. O teste em destaque de NRA certificam a possibilidade
e competéncia de resultados validos em amostras com menor carga bacilar e constatou
ser essencialmente especifica para o complexo M. tuberculosis. (MEDEIROS et al., 2016).

A procura dos homens pelos servigos de saude € escassa, dado que esta interligada
a resisténcia em cuidar da saude seja de forma de prevengao ou de tratamento de doengas
e demais dificuldades retratas aos aspectos institucionais e culturais. Isto significa que o
dado trazido na pesquisa justifica a auséncia de busca aos cuidados pelos homens (VIEIRA
et al., 2020). Neste contexto, o exemplo destaque de que ser homem € ser provedor e
ter responsabilidades financeiras com a familia, ou seja, dar-se-a pouca importancia aos
cuidados com 0s mesmos.

Além da nao realizagao dos testes, € essencial conhecer a sensibilidade e resisténcia
de drogas de cada paciente para um tratamento eficaz. Nos dados apresentam casos
relacionados a resisténcia de tais pacientes aos farmacos, rifampicina e isoniazida. As
mesmas sao drogas utilizadas como tratamento de primeira linha na agcéo contra a bactéria
Mycobacterium tuberculosis e a resisténcia de ambas dar-se-a mutagdes em mais de um
gene que codificam o espacgo de atuagao da rifampicina e isoniazida (DIAS et al., 2021).

Quanto ao numero de casos segundo a coinfec¢gao TB-HIV, houve um total de 339 (6,43%)
testes com resultado positivo, do total de 4.225 testes, o total de testes negativos foi de
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3.856 (73,00%). Este resultado apresentou semelhanga com o estudo realizado no Piaui
entre os anos de 2015 a 2020, com 4.616 casos confirmados, destes 3.373 sorologias para
HIV foram solicitadas, e 2.801 (60,68%) dos casos apresentaram resultados negativos e 359
(7,77%) resultou em sorologia positiva (DE SOUSA et al., 2021). No estado do Maranhéao
entre 2017 a 2020, do total de 10.265 casos confirmados, foi realizado testes em 9.165
pacientes, em que 927 (9,03%) houve confirmagao da coinfecgdo TB-HIV (MARTINS et al.,
2021).

A interacdo entre a TB e o HIV resulta em uma progressao mais rapida tanto da
tuberculose como da imunodepressdo causada pelo HIV, tornando o diagndstico da TB
mais dificil nestes pacientes, em virtude da possibilidade de modificacdo do quadro clinico
e radioldgico em razdo da imunodeficiéncia, além da menor sensibilidade da baciloscopia.
Essas alteragcbes podem gerar atraso no diagnéstico da tuberculose, aumentando a
transmissao da TB (MARUZA; XIMENES; LACERDA, 2008).

CONCLUSAO

Assim, os resultados obtidos propiciaram analisar as caracteristicas dos casos
notificados de tuberculose entre 2015 a 2020 no estado de Sergipe, elencando os principais
fatores, género, escolaridade, faixa etaria, raga, tipo de entrada, confirmagéo laboratorial
e os testes de sensibilidade e resisténcia aos farmacos, dessa maneira desencadeando
conhecimento por base de dados para realizacdes de acdes para diminuicdo dos casos de
TB.

Evidenciou-se que a predominancia dos casos, ocorreu em individuos do sexo
masculino, da 5% a 82 série do ensino fundamental incompleto, da raca parda, na faixa etaria
de 20 a 39 anos. Sendo o tipo de entrada como caso novo, com confirmagao laboratorial,
apresentando sorologia negativa para HIV.

Assim, através da pesquisa desses dados percebe-se a importancia da forca e da
capacidade dos sistemas de Vigilancia Epidemioldgica a respeito as estratégias de saude,
para além de identificar e explanar os fatores de risco que traz a populagao que dispdem a
essa infeccao, refletindo sobre os mecanismos efetivos e aplicaveis desde a prevencao até
assisténcia junto ao tratamento, para que dessa forma haja uma diminuicdo do numero de
casos por essa patologia.

Nés, autores deste artigo, declaramos que nao possuimos conflitos de interesses de
ordem financeira, comercial, politico, académico e pessoal.
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