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APRESENTACAO

A obra “Ciéncias da Saude: Campo Promissor em Pesquisa” apresenta um
panorama dos recentes estudos tecnocientificos realizados na area da saude por
profissionais, académicos e professores no Brasil. Seu contetdo, disponibilizado
neste e-book, aborda temas contemporaneos e multitematicos apresentando um
compéndio conceitual no intuito de embasar futuras pesquisas. Trata-se de um
compilado de cento e cinco artigos de variadas metodologias: revisdes de literatura,
estudos primarios, estudos-piloto, estudos populacionais e epidemioldgicos, ensaios
clinicos, relatos de experiéncia, dentre varias outras.

De modo a orientar e guiar a leitura do texto, a obra esta dividida em quatro
volumes: o primeiro destaca questdes relacionadas a profilaxia de forma geral,
apresentando possiveis tratamentos de cunho farmacolégico e nao farmacoldgico;
0 segundo abarca estudos focados nas afeccbes patologicas humanas abordando
suas origens, incidéncias, ocorréncias, causas e inferéncias ao individuo e a
coletividade; o terceiro tem seu cerne nas politicas publicas, acées educacionais e
acdes comunitarias, buscando teorizar possiveis agcdes necessarias para a melhora
do bem-estar e da qualidade de vida das populagdes; e, por fim, 0 quarto volume
engloba trabalhos e producdes no eixo tematico da inter e da multidisciplinaridade
discorrendo sobre como esta conjuntura pode impactar a pratica clinica e da pesquisa
no ambito das ciéncias da saude.

Apesar de diversos em sua abordagem, o contetdo deste livro retrata de
forma fidedigna o recente cenario cientifico editorial: dentre os paises que compde
a Comunidade de Paises de Lingua de Portuguesa, o Brasil liderou em 2018, a
exemplo, o ranking de maior numero de producdes indexadas nas bases de dados
Scopus, Web of Science e MEDLINE. Tal, além de colocar a ciéncia brasileira em
posicdo de destaque, vem reforcar ainda mais a area da saude como um campo
promissor em pesquisa. Desta forma, enquanto organizadores, esperamos que esta
obra possa contribuir no direcionamento da investigacdo académica de modo a
inspirar a realizacéo de novos estudos fornecendo bases tedricas compativeis com
a relevancia da comunidade brasileira para a ciéncia na area da saude.

Thiago Teixeira Pereira
Luis Henrique Almeida Castro

Silvia Aparecida Oesterreich
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RESUMO: A tuberculose € uma das prioridades basicas em saude definidas no Pacto
pela Vida e no Programa Nacional de Controle da Tuberculose onde um dos objetivos
esta o reforco das acdes para controle de doengas emergenciais e endemias. A meta
€ de 85% a cada ano, de cura dos casos novos da forma transmissivel da doenca,
chamada de bacilifera. Nessa perspectiva esse estudo objetiva analisar o perfil
epidemiologico dos casos de tuberculose notificados no estado do maranhdo. Foram
notificados 27.953 casos de tuberculose no estado do Maranh&o. Identificou-se uma
reducéao percentual de 20% na taxa de incidéncia dos casos entre o primeiro e o ultimo
ano do estudo. Verificou-se a prevaléncia no sexo masculino (62,2%), com idade entre
20 a 39 anos (42,3%), raca parada (67,6%). Observou-se que (14,5) tinham cursado
incompleto apenas da 1° a 4° série do ensino fundamental e residiam na zona urbana
(72,2%). Observou-se a prevaléncia da forma pulmonar (89,0%). O conhecimento do
perfil da populacdo com tuberculose é de fundamental e oferecem subsidio para a
avaliacao, o planejamento e implementacgao de politicas publicas de saude voltas para
esse agravo no estado do Maranh&o.

PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose. Epidemiologia. Notificacdo de doencas.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF TUBERCULOSIS CASES REPORTED IN THE
STATE OF MARANHAO

ABSTRACT: Tuberculosis is one of the basic health priorities defined in the Pact for Life
and the National Tuberculosis Control Program (PNCT), where one of the objectives
is to reinforce actions to control emergency diseases and endemics. The goal is
85% each year to cure new cases of the transmissible form of the disease, called
bacilliferous. From this perspective, this study aims to analyze the epidemiological
profile of tuberculosis cases reported in the state of Maranh&o. A total of 27,953 cases
of tuberculosis were reported in the state of Maranh&o. A 20% percentage reduction in
the incidence rate of cases was identified between the first and last year of the study.
Prevalence was verified in males (62.2%), aged between 20 to 39 years (42.3%),
standing race (67.6%). It was observed that (14.5) had only completed elementary
school from the 1st to the 4th grade of elementary school and lived in the urban area
(72.2%). The prevalence of the pulmonary form was observed (89.0%). Knowledge
of the profile of the population with tuberculosis is fundamental and provides support
for the evaluation, planning and implementation of public health policies aimed at this
condition in the state of Maranhé&o.

KEYWORDS: Tuberculosis. Epidemiology. Notification of diseases.
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11 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) se caracteriza por ser uma doencga infectocontagiosa,
curavel, causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis ou bacilo de Koch.
Possui como manifestacbes clinicas a forma pulmonar e extrapulmonar, a mais
frequente é a forma pulmonar e também a mais importante no ambito da saude
publica, por ser essa responsavel por manter a cadeia de transmissédo da doenca
ativa (BRASIL, 2011).

De modo geral, o quadro clinico de pacientes com tuberculose apresenta-
se com um comprometimento do estado geral, febre baixa, geralmente vespertina,
além de episodios de sudorese noturna, inapeténcia e emagrecimento, dor toracica
e tosse, inicialmente seca, e quando produtiva acompanhada ou néao de escarros
hemoptodicos (BRASIL 2010).

Para o Ministério da saude a tuberculose (TB) continua sendo mundialmente
um dos principais problemas de saude publica, o0 que exige o desenvolvimento
de acdes e estratégias para seu controle, considerando aspectos humanitéarios,
econbmicos e de saude publica (BRASIL, 2006).

A tuberculose é uma das prioridades basicas em saude definidas no Pacto
pela Vida e no Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) onde um
dos objetivos esta o reforco das acbes para controle de doencas emergenciais
e endemias. A meta é de 85% a cada ano, de cura dos casos novos da forma
transmissivel da doenca, chamada de bacilifera (BRASIL, 2006).

A TB esta na lista de agravos de notificacdo compulséria e investigacao
obrigatéria, possibilitando o acompanhamento de sua evolugdo em nosso pais. Os
dados disponiveis ajudam a organizar e desenvolver estratégias de cuidado para
combaté-la. Dessa forma, é fundamental para a organizacédo dos servi¢cos de saude
conhecer os aspectos epidemiolégicos, a fim de estruturar praticas que visam
diminuir a incidéncia e prevaléncia dessa doenca (PAIXAO; GONTIJO, 2007).

Além disso, a TB é uma doenca ligada aos determinantes sociais da saude,
uma vez que possui profundas raizes sociais e geralmente esta relacionada a
estados de pobreza e a ma distribuicao de renda. Nos paises em desenvolvimento,
80% dos infectados encontram-se entre 15 e 59 anos e do total de casos novos, 5%
ocorrem em paises desenvolvidos € 95% nos paises em desenvolvimento (PILLER,
2012)

Segundo Brasil (2014) no Estado do Maranh&o oito municipios séo citados
como prioritarios: Sao Luis, Acailandia, Caxias, Codd, Imperatriz, Paco do Lumiar,
Séo José de Ribamar e Timon, com uma cobertura de 29% das unidades de saude
com o Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) implantado. Dessas
unidades, 45 % vém utilizando a estratégia de tratamento supervisionado.
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Nessa perspectiva esse estudo objetiva analisar o perfil epidemioldégico dos
casos de tuberculose notificados no estado do Maranhao.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal e retrospectivo realizado no estado do
Maranhao, regido Nordeste do Brasil.

Os dados foram obtidos no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacéo
(SINAN) disponiveis no sitio eletrénico do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (Datasul)

A populacédo do estudo foi composta por todos os casos de tuberculose
notificados no estado do Maranh&o, no periodo de 2007 a 2017, registrados no
SINAN. Conforme se entende, este intervalo temporal, relativamente longo, permitira
diluir possiveis variagdes operacionais porventura ocorridas na gestao da vigiléncia
epidemiolbgica deste agravo, proporcionando condigcdes para melhor aproximacéo
da realidade da epidemia local.

S&o utilizados os seguintes critérios para se considerar casos de tuberculose:
paciente com tosse com expectoracdo por trés ou mais semanas, febre, perda de
peso e apetite, com confirmacao bacterioldgica por baciloscopia direta e/ou cultura
e/ou com imagem radioldgica sugestiva de tuberculose sdo considerado casos
de tuberculose pulmonar e casos de tuberculose extrapulmonar os paciente com
evidéncias clinicas, achados laboratoriais, inclusive histopatol6gicos, compativeis
com tuberculose extrapulmonar ativas, ou pacientes com pelo menos uma cultura
positiva para M. tuberculosis de material proveniente de localizagao extrapulmonar.

Para a analise dos dados, foram realizados os calculos de frequéncia absoluta
e relativa, considerando-se as variaveis sociodemograficas (sexo, faixa etéaria, raca
e nivel de escolaridade), clinicas (forma clinica, agravos associados e testagem
anti-HIV) e epidemioldgicas (tipo de entrada: caso novo, recidiva, transferéncia,
reingresso pos-abandono; e situagcdo de encerramento do caso: cura, Obito,
abandono, mudanca de diagndéstico e transferéncia para outro servigo de saude ou
municipio).

Também foi calculada a taxa de incidéncia por 1.000 habitantes para a série
historica. Para calcular os coeficientes de incidéncia foi utilizado como denominador
a populacao censitaria ou estimada fornecida pelo IBGE. Em seguida os dados
foram tablados em gréaficos e tabelas.
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31 RESULTADOS

Foram notificados 27.953 casos de tuberculose no estado do Maranh&o. O
ano de 2007 apresentou-se com maior numero de casos notificados no periodo
(n=3108), seguido do ano de 2009 (n=2725) (Grafico1).
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Grafico 1- Incidéncia dos casos confirmados de tuberculose no Maranhao, entre 2007 a 2017

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagédo - Sinan Net

Identificou-se uma reducao percentual de 20% na taxa de incidéncia dos casos.
Destaca-se o ano de 2014 com menor taca de deteccéo de tuberculose no estado
(14,8/1.000 hab.) (Grafico 2).
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net

A tabela 1 descreve as caracteristicas sociodemograficas dos casos de
tuberculose. Verificou-se a prevaléncia de 62,2% (n=17.674) dos casos no sexo
masculino, 42,3% (n= 11.814) com idade entre 20 a 39 anos, raca parada em 67,6%
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(n=18.887). Observou-se que 14,5 (n=4.065) tinham cursado incompleto apenas
da 1° a 4° série do ensino fundamental e 72,2% (n= 19.615) residiam na zona

urbana.

Variaveis (N=27.953) n %

Sexo
Masculino 17.674 62,3
Feminino 10.279 37,7

Idade
Ign/Branco 9 0,03
<1 Ano 199 0,7
1-4 167 0,6
5-9 201 0,7
10-14 433 1,5
15-19 1.820 6,5
20-39 11.814 42,3
40-59 8.078 28,9
60-64 1.414 51
65-69 1.227 4,4
70-79 1.856 6,6
80e+ 735 2,6

Raca/cor
Ign/Branco 446 1,6
Branca 3.859 13,8
Preta 3.874 13,8
Amarela 239 0,8
Parda 18.887 67,6
Indigena 648 2,3

Escolaridade
Ign/Branco 2.332 8,3
Analfabeto 2.798 10,0
1% a 4® série incompleta do EF 4.065 14,5
42 série completa do EF 1.853 6,6
5% & 82 série incompleta do EF 2.704 9,6
Ensino fundamental completo 1.096 3,9
Ensino médio incompleto 1.242 4.4
Ensino médio completo 2.264 8,1
Educacéo superior incompleta 252 0,9
Educacéo superior completa 316 1,1
N&o se aplica 465 1,6

Zona de residéncia
Ign/Branco 624 2,2
Urbana 19.615 70,2
Rural 7.438 26,6
Periurbana 276 1,0

Tabela 1- Perfil sociodemografico dos casos confirmados de tuberculose no Maranhao, no
periodo de 2007 a 2017

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagédo - Sinan Net
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As caracteristicas clinicas dos casos de tuberculose, esta explicada na tabela
2. Observou-se que o tipo de entrada prevaléncia foi casos novos, representando
83,7% (n=23.399), 89,0% (n=24.885) apresentam a forma pulmonar, sendo 56,6%
(n=15.823) com confirmacao laboratorial.

Verificou-se a o predominio da infeccao em 82,4% (n=23.029) pacientes que
nao faziam uso de alcool, 6,8% (1.904) foram reagem para o HIV, 59,9% (n=16.767)
nao eram institucionalizados, 68,2% (n=19.053) encerraram por cura e 10,8%
(n=3.020) por abandono do tratamento.

Variaveis (N=27.953) n %
Tipo de entrada
Caso novo 23.399 83,7
Recidiva 1.467 5,2
Reingresso apds abandono 1.561 5,6
N&o sabe 66 0,2
Transferéncia 1.431 5,1
Pés ébito 29 0,1
Forma clinica
Ign/Branco 1 0,1
Pulmonar 24.885 89,0
Extrapulmonar 2.797 10,0
Pulmonar + Extrapulmonar 270 0,9
Confirmacéo laboratorial
Com confirmacao laboratorial 15.823 56,6
Sem confirmacéao laboratorial 12.130 43,4
Exame de escarro
Ign/Branco 1 0,1
Positivo 1.672 5,9
Negativo 1.343 4,8
Em andamento 751 2,7
Nao realizado 24.186 86,5
Alcoolismo
Ign/Branco 2.323 8,3
Sim 2601 9,3
Nao 23.029 82,4
HIV
Ign/Branco 1 0,1
Positivo 1.904 6,8
Negativo 14.159 50,6
Em andamento 1.612 5,8
N&o realizado 10.277 36,7
Institucionalizado
Ign/Branco 9.535 34,1
Nao 16.767 59,9
Presidio 683 2,3
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Asilo 13 0,1

Orfanato 57 0,3
Hospital Psiquiatrico 64 0,3
Qutro 834 3,0
Situacao do encerramento
Ign/Branco 915 3,3
Cura 19.053 66,2
Abandono 3.020 12,8
Obito por tuberculose 900 3,2
Obito por outras causas 870 3,1
Transferéncia 2950 10,5
TB-DR 161 0,7
Mudanca de Esquema 27 0,2
Faléncia 11 0,1
Abandono Primario 39 0,2

Tabela 2. Caracteristicas clinicas dos casos de tuberculose notificados no estado do Maranhéao
no periodo de 2007-2017.

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagédo - Sinan Net

4 |1 DISCUSSAO

O estudo buscou caracterizar o perfil clinico epidemiolégico da tuberculose no
estado do Maranhao.

Os resultados apontam a magnitude dos casos de tuberculose no Maranho.
A taxa de detecc¢ao da infec¢do evidenciou um decréscimo no numero de casos por
ano. Esse dado corrobora com os dados nacionais, no periodo de 2008 a 2017,
esse coeficiente apresentou queda média anual de 1,6% (BRASIL, 2018). Achado
semelhante também foi encontrado em outros estudos (CORREIO, CORREIO,
2013; COELHO et al., 2010; BARROS et al., 2014).

O estudo de Reis e colaboradores (2013) realizado em Belo Horizonte
encontrou resultados convergente a esse, onde a taxa de deteccéo da tuberculose
decresceu, no periodo estudado, em ambos 0s sexos.

Houve uma predominéancia da infeccdo no sexo masculino (62,3%) o que
convergem com um estudo realizado por Silva et al., (2015) realizado no estado de
Alagoas observou a predominancia na infeccdo no sexo masculino. Ainda vai de
encontro com os achados de Barbosa et al., (2013) que obteve resultado semelhante.

A faixa etaria mais acometida foi entre 20 a 39 anos (42,3%), achados
semelhante a esse foi encontrado no estudo de Coutinho e colaborador (2012)
realizado na Paraiba, onde a faixa etaria predominante foi de 20 a 39 anos. Um
estudo realizado no Rio Grande do Norte obteve achado que corroboram com o
encontrado nessa pesquisa (BARBOSA et al., 2013).

A predominéancia da infec¢gdo nessa faixa etaria economicamente ativa tras
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repercussdes sociais, familiares para o paciente devido principalmente ao peso
econdmico. Segundo Neto e colaboradores (2012) a predominéncia da infeccéo
neste grupo etario pode estar relacionada a uma maior exposi¢cao ao M. tuberculosis
em atividades laborais

A raca/cor parda foi predominante em 67,6% dos casos, o que este ligado a
uma caracteristica comum na populacao brasileira, que de modo geral apresenta
esse atributo. O estudo de Barros e colaboradores (2014) encontraram dados que
divergem do encontrado nesse estudo, onde a raga predominante da infeccéo foi a
branca.

A tuberculose foi preponderante em individuos que haviam cursado da 1° a
4° série do ensino fundamental incompleta. Essa relacéo, baixa escolaridade com a
tuberculose ja foi bem documentada na literatura, tendo sido encontrado resultado
semelhante em outros estudos (CORREIO, CORREIO, 2013; COELHO et al., 2010;
BARROS et al., 2014 PAIXAO; GONTIJO, 2007, PEDRO AS, OLIVEIRA,2013)

Segundo Oliveira e colaboradores (2018) a baixa escolaridade dos pacientes
esta relacionada a pouco acesso a informacgdes, tornando esses individuos mais
vulneraveis a exposicéo por falta de conhecimento sobre a doenca, mecanismos
de transmissao, diagnostico e tratamento. Além do mais, a baixo grau de instrucao
reflete a desigualdade aos bens e servico de saude, tornando esses individuos mais
vulneraveis a tuberculose. Um grau de instrugcdo maior ainda esta relacionado a um
maior entendimento sobre a doenca possibilitando melhores prognostico.

Atabela 2 demonstra a quantidade de casos novos, recidivas, reingresso apos
abandono, transferéncias e pos 6bito. O tipo de entrada com o maior nimero no
Maranh&o foi de casos novos, com 23.399 no decorrer dos dez anos. O numero de
reingresso apds abandono passou de 5%. Ha registros de que pacientes em recidiva
0 abandonam com maior frequéncia do que os casos novos. Porém, no presente
estudo reingresso ap6s abandono nao se diferenciaram quanto aos tratamentos
anteriores concordando com outros autores (PAIXAO; GONTIJO, 2007, PEDROAS,
OLIVEIRA,2013)

A forma clinica pulmonar foi a mais evidenciada, sendo 89 % dos casos. TB
pulmonar merece atencado quando a mesma tem como resultado de baciloscopia
positiva, pois a forma bacilifera permite que a cadeia de transmissdo da doenca
continue ativa, outros autores corroboram com a informacao de que aglomeracdes
e locais pouco ventilados s&o as principais variaveis para favorecimento da
transmisséo (ARAUJO et al., 2013).

O Brasil apresentou a forma clinica pulmonar com 85,7% dos casos em
2013, onde destes 65,2% eram baculiferos (BRASIL, 2014). No Maranhao foram
diagnosticados 27.953 casos no periodo de 2007 a 2017, destes, o numero de
baciloscopias de amostra positiva foram 5,9 % (1.672) dos casos. Cabe destacar
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gue o numero de exames nao realizados foi cerca de 86,5%.

O exame de baciloscopia € um método de diagndstico e controle de tratamento
muito utilizado no Brasil e de custo reduzido, permite saber se a forma de TB é
bacilifera, ou seja, se o individuo esta transmitindo a doenca, por isso se configura
num exame de extrema importancia de realizacéao precoce (BRASIL, 2014).

Os dados relativos aos agravos associados a TB e notificados no periodo
demonstram que 6,8% dos casos possuem também HIV, 9,3 % sao alcoolistas,
apesar de ser considerado um fator classicamente associado ao abandono de
tratamento e adoecimento, a ingestdo e consumo abusivo de alcool foi relativamente
pequeno.

Dos casos notificados 64,5% 48% realizaram testagem para HIV, abaixo
do que foi determinado como meta pelo PNCT (Plano Nacional de Controle da
Tuberculose) que € de disponibilizar o teste de HIV para todos os casos de
adultos com TB, o ministério da saude estima que a oferta de testes de HIV
seja de 70% e o acesso ao resultado do exame de 50%. Segundo Brito et al.
(2014), a AIDS é uma das comorbidades que apresenta maior fator de risco para a
Tuberculose.

No periodo estudado observou-se 66,2% de cura, 12,8% de abandono do
tratamento, e 10,5% de transferéncias. O abandono do tratamento foi semelhante
ao indice de 12,9% estimado para o Brasil em 2001, e aquém da meta do Ministério
da Saude.

De acordo com uma pesquisa desenvolvida por Paixdo e Gontijo (2007)
verificou-se maior chance de abandono do tratamento entre os individuos que
consideram seu estado de saude ruim, com efeito dose-resposta. Na percepcéao
do paciente a sensacao de bem-estar apds a fase inicial do tratamento tem sido
0 motivo mais apontado para o abandono. A organizacdo do servico de saude
e atendimento qualificado sdo considerados como fatores imprescindiveis para a
diminuicdo do abandono de tratamento (BRASIL, 2011).

O elevado numero de campos ignorados nas fichas de notificagao, encontrado
nesse estudo é preocupante, uma vez que as todas as variaveis presentes na
ficha servem para avaliar a situagdo do agravo, bem como a assisténcia a saude
prestada. Reis et al. (2013) o preenchimento adequado das fichas, permite o acesso
as informacdes dos pacientes, facilitando na avaliacao, planejamento e instituicao
de medidas para a redugéo e o controle desse agravo.

51 CONSIDERACOES FINAIS

A tuberculose no estado do Maranh&o apresentou um decréscimo significativo
entre 2007 a 2017. A infeccao foi caracterizada por afetar homens, na faixa etaria
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entre 20 a 30 anos, pardos, com tinham cursado entre a 1° e a 4° série do ensino
fundamental de modo incompleto e que residiam na zona urbana.

Os casos notificados foram prevalentes a entrada por casos novos, a
forma clinica pulmonar, foi realizado confirmagao laboratorial para o diagnostico
e 0 encerramento dos casos no sistema em sua maioria foi por cura, apesar de
apresentar uma quantidade significativa de abandono do tratamento.

O estudo ainda revelou um percentual significativo de campos em brancos
ou ignorados nas fichas de notificacédo, indicando a negligéncia dos profissionais
de saude com o preenchimento adequado das fichas, comprometendo assim, a
analise da real situacdo desses agravos do municipio. Esse resultado evidencia
a necessidade de capacitar os profissionais sobre a importancia do processo de
vigilancia da tuberculose.

O conhecimento do perfil da populagdo com tuberculose é de fundamental e
oferecem subsidio para a avaliagdo, o planejamento e implementacéo de politicas
publicas de saude voltas para esse agravo no estado do Maranhao.
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