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RESUMO: A tuberculose (TB) & uma
doenca infecciosa que representa um
grande desafio para a saude publica. No
Brasil, a regido Nordeste apresenta uma
elevada incidéncia da doenca, com o estado
do Maranhao sendo um dos mais afetados
por conta das condi¢des socioecondmicas
e fatores de risco como a co-infecgédo
com HIV, tabagismo e diabetes. Diante
disso, o estudo objetivou, analisar o perfil
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epidemiologico dos casos de TB no estado do Maranh&o entre os anos de 2012 e 2022.
Para isso, foram utilizadas as bases de dados do DATASUS por meio do acesso “Casos de
Tuberculose — Desde 2001 (SINAN)”. Foram analisadas as variaveis demograficas (faixa
etaria, sexo, escolaridade, cor, zona de residéncia), clinicas (forma clinica da TB, tipo de
entrada), e habitos de vida (tabagismo, alcoolismo). Entre 2012 e 2022, foram confirmados
28.150 casos de TB no Maranhao com um pico em 2022 (11,5%). Os resultados mostraram
que a faixa etaria mais afetada foi a de 20 a 39 anos (42,85%) e os mais acometidos foram do
sexo masculino (66%). Quanto a escolaridade, possuiam o ensino fundamental incompleto
(19,7%) e a cor parda foi a mais comum, correspondendo a 72,33% dos casos com a maioria
residindo em areas urbanas (71,44%). A forma mais frequente foi a pulmonar (89,91%) e a
maioria dos pacientes foram casos novos (82,24%). Dentre os casos encerrados, 69,90% foram
curados, os que faleceram devido a tuberculose foram 4,35%, enquanto 27,25% realizaram
o tratamento sob observagao. Fatores de risco incluiram tabagismo (18,68%), uso de alcool
(16,0%) e drogas ilicitas (12,4%). Entre as comorbidades 10,51% eram soropositivos para
HIV e 10,08% tinham diabetes mellitus. Os resultados deste estudo destacam a necessidade
de acgOes de saude publica que devem focar na melhoria do acesso aos servicos de saude e
na promocéo de campanhas educativas para aumentar a adeséo ao tratamento.
PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia; Fatores de risco; Tuberculose.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF TUBERCULOSIS CASES IN THE STATE OF
MARANHAO DURING THE YEARS 2012 TO 2022

ABSTRACT: Tuberculosis (TB) is an infectious disease that represents a significant challenge
for public health. In Brazil, the Northeast region shows a high incidence of the disease, with
the state of Maranh&o being one of the most affected due to socio-economic conditions and
risk factors such as co-infection with HIV, smoking, and diabetes. Therefore, this study aimed
to analyze the epidemiological profile of TB cases in the state of Maranhao between 2012
and 2022. For this, the DATASUS databases were used through the access “Tuberculosis
Cases — Since 2001 (SINAN).” The demographic variables (age group, gender, education
level, ethnicity, residence area), clinical variables (clinical form of TB, entry type), and lifestyle
habits (smoking, alcoholism) were analyzed. Between 2012 and 2022, 28,150 TB cases
were confirmed in Maranh&o, with a peak in 2022 (11.5%). The results showed that the most
affected age group was 20 to 39 years (42.85%), and the most affected individuals were
male (66%). Regarding education, the majority had incomplete primary education (19.7%),
and the most common ethnicity was brown (72.33%), with most individuals residing in urban
areas (71.44%). The most frequent form was pulmonary TB (89.91%), and most patients
were new cases (82.24%). Among the closed cases, 69.90% were cured, 4.35% died from
tuberculosis, while 27.25% underwent treatment under observation. Risk factors included
smoking (18.68%), alcohol use (16.0%), and illicit drug use (12.4%). Among comorbidities,
10.51% were HIV-positive and 10.08% had diabetes mellitus. The results of this study highlight
the need for public health actions focusing on improving access to healthcare services and
promoting educational campaigns to increase treatment adherence.

KEYWORDS: Epidemiology; Risk factors; Tuberculosis.
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INTRODUCAO

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) reconheceu a tuberculose (TB) como uma
epidemia global no ano de 1993 (WHO, 2015). Porém, esta doenca infecto-contagiosa ainda
€ um problema de saude publica, em especial no Brasil, que ocupa a 20? posicao mundial
em incidéncia, sendo um dos paises com maior nUmero de casos no mundo (Cortez et
al., 2020). O Brasil apresenta 1/3 de todos os casos de TB nas Américas. Cerca de 78 mil
pessoas adoeceram por TB no pais, no ano de 2022. O nimero representa um aumento de
4,9% em relacdo a 2021 (Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2023).

A prevaléncia da TB no Brasil esta intimamente ligada ao desenvolvimento social do
pais, associada a fatores como pobreza e falhas no sistema de salde, além do contexto
que é agravado com a co-circulagdo da AIDS e a multirresisténcia as drogas (Maciel et al.,
2013).

De 2020 a 2021, houve um aumento de casos notificados no Maranh&o, de 2.608
para 3.046. O estado possui grande desigualdade socioecon6mica, com areas urbanas e
rurais, com as primeiras tendo maior concentracdo de renda em detrimento das segundas
(BRASIL, 2022).

Assim, a fragilidade econ6mica destas regides podem favorecer a disseminagéo da
doenca (Silva, 2023). Para os pacientes, os custos indiretos, como perda de renda devido
ao tempo afastado do trabalho, transporte para as unidades de saude e a necessidade de
cuidados adicionais, podem representar um fardo ainda maior. A OMS estima que 35%
dos pacientes com TB enfrentam altos custos relacionados ao tratamento, mesmo quando
recebem tratamento gratuito (WHO, 2022).

Dentro desse contexto, o presente estudo propde-se a analisar o perfil clinico e
epidemiologico dos casos de TB no Estado do Maranh&o, abrangendo o periodo de 2012
a 2022.

METODOLOGIA

Area de estudo

O Maranhao é uma unidade federativa do Brasil, localizada na Regido Nordeste.
Com éarea de 331.937,450 km? e 217 municipios. Com uma populacéo de 6.775.152,
habitantes.

Tipo de Estudo e Fonte dos dados

Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo. O estudo foi realizado a partir da
coleta de dados de casos confirmados da tuberculose no estado do Maranhao, disponivel
na plataforma do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS),
por meio do acesso ao setor “Casos de Tuberculose — Desde 2001 (SINAN)”. A coleta dos
dados foi realizada durante os dias 10 a 13 de agosto de 2023.
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Critérios de inclusdo e exclusao da amostra

Foram incluidos na pesquisa apenas casos de TB diagnosticados e residentes do
Estado do Maranhao, registrados durante o periodo de 2012 a 2022. Foram excluidos da
amostra casos de TB que nédo atenderam aos critérios de confirmagéo estabelecidos em

diretrizes clinicas.

Variaveis e analise epidemiolégica

Para esta pesquisa foram selecionadas as seguintes variaveis: sexo, faixa etaria,
forma clinica, forma operacional da doenca, tipo de entrada, doencas e agravos associados,
presenca de baciloscopia de escarro, resultado histopatolégico e tipo de situacao encerrada
do tratamento.

Aspectos éticos

A aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa ndo necessaria, de acordo com
Resolugédo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466/2012, de 12 de dezembro de
2012.

Analise estatistica

Os dados foram tabulados e organizados em formato de planilhas no software
Microsoft Excel (Microsoft, Estados Unidos da América), e analisados no software SPSS
v. 28 (IBM, Estados Unidos da América). As frequéncias absolutas e relativas foram
apresentadas sob forma de tabelas e graficos. O Microsoft Word (Microsoft, Estados
Unidos da América) foi utilizado para a edi¢céo de tabelas, estas apresentam frequéncias,
porcentagens, médias e desvio padrdo. Inicialmente, os dados foram submetidos por um
teste de Shapiro-Wilk para verificacdo da normalidade dos dados, entretanto foram feitos
testes ndo-paramétricos, ja que a distribuicdo dos dados foi ndo-normal.

Para detectar se houve diferenca nas medianas dos casos confirmados entre os
anos de estudo e das variaveis categoéricas empregou-se a teste de Kruskal-Wallis (H).
Quando essa diferenca foi encontrada, utilizou-se o teste de comparagbes multiplas de
Dunn, o nivel de significancia adotado nos testes utilizados foi 5%.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Caracterizacao temporal

Entre os anos 2012 e 2022, foram confirmados 28.150 casos de TB no estado do
Maranhao (Figura 1). Os casos confirmados apresentaram uma reducéo no ano de 2014
(2.168/7,7%), alcangando o apice de casos no ano de 2022 (3.227/11,5%).
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Figura 1 - Nimero de casos confirmados de tuberculose no estado do Maranh&o durante os anos de
2012 a 2022.

A prevaléncia da doenca ¢ influenciada por fatores socioeconémicos, ambientais e
acesso limitados aos servigos de saude, principalmente nas areas rurais. Essa situagao
€ agravada no Maranhéo, classificado como uma das regides mais pobres do Brasil,
com desafios significativos para implementacdo de programas eficazes de controle da
tuberculose (Cavalcante et al., 2021).

Quanto a caracterizagdo em relagdo ao aspectos demogréficos (Tabela 01), houve
um predominio da faixa etaria de 20 a 39 anos (42,85%). A maior prevaléncia em jovens
adultos é identificada como a faixa etaria mais afetada pela tuberculose, geralmente por
conta de sua maior exposi¢céo social e laboral (Lima et al., 2021). No Brasil, este padrao
etario também foi observado em outras regides, indicando uma possivel tendéncia nacional
(Cortez et al., 2020).

Houve uma maior frequéncia de individuos do sexo masculino (18.618/66%), estudos
anteriores corroboram com essa tendéncia, mostrando que homens sao mais propensos a
contrair tuberculose, possivelmente devido a fatores de risco como tabagismo e alcoolismo,
que sao mais prevalentes entre homens (Silva; Moura; Caldas., 2014).

A maioria dos pacientes foi classificado na escolaridade: 1% a 4* série incompleta
do Ensino Fundamental (4.886/19,70%).Essa informagéo aponta uma possivel a relagéo
entre baixa escolaridade e maior vulnerabilidade a tuberculose, reforgcando a necessidade
de estratégias educacionais e de promocao da saude focadas em popula¢gdes com menor
nivel educacional (Kozakevich; Da Silva, 2015). O agravo foi predominante entre individuos
autodeclarados pardos (20.110/72,33%). E necessario ressaltar que a tuberculose é uma
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doenca multiétnica, em um estudo realizado no Distrito Federal entre 2008 e 2018, registrou
4.201 casos de tuberculose, dos quais 63% eram da populacdo negra e 52% da populagcéo
parda (Pereira et al., 2017). Além disso, a diversidade racial no Brasil pode influenciar na
autodeclaragdo dos individuos como pardos, resultando em um nimero maior de casos
atribuidos a essa cor (Ferreira et al., 2018).

A zona urbana apresentou a maior propor¢do de casos (8.084/71,44%), isso pode
ser explicado devido a maior densidade populacional e a maior facilidade de transmisséao
da doenca em éareas urbanas, ainda que as areas rurais também enfrentem desafios no
acesso aos servigos de saude (Ferreira et al., 2018). Estes dados corroboram com os
estudos realizado por Sousa et al. (2021) no Piaui e de Carmo e Sousa (2020) no municipio
maranhense de Codd que demonstram que a zona urbana concentra a maioria dos casos
de tuberculose, se assemelhando com os dados obtidos na presente pesquisa.

<1 Ano 170 0,60

1-4 11 0,39

5-9 124 0,44

10-14 344 1,22

15-19 1663 5,91

20-39 12038 42,85 <0.05
40-59 8597 30,55

60-64 1487 5,28

65-69 1143 4,03

70-79 1.711 6,07

80e+ 749 2,66

S0 0000000000000
Masculino 18.618 66,00 <0.05
Feminino 9.532 34,00
Escolaridede 0000

Analfabeto 2849 11,10

1% a 42 série incompleta do EF 4886 19,70

42 série completa do EF 1978 8,10

52 a 8* série incompleta do EF 4742 19,00

Ensino fundamental completo 1844 7,41 <0.05
Ensino médio incompleto 2264 9,08

Ensino médio completo 4740 19,02

Educacao superior incompleta 515 2,07

Educacao superior completa 777 3,12

N&o se aplica 353 1,40
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Branca 3250 11,80

Preta 3696 13,27

Amarela 205 0,73 <0.05
Parda 20110 72,33

Indigena 531 1,87

ZonaResdenca

Urbana 8084 71,44

Rural 3065 27,05 <0.05
Periurbana 169 1,51

Tabela 1. Casos confirmados de tuberculose no estado do Maranhao, entre 2012 e 2022, por Faixa
Etaria, Sexo, Escolaridade, Raca e Zona Residencial.

Fonte: Dados coletados na plataforma do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sautde
(DATASUS) nos dias 10 e 11 de agosto de 2023.

As informagdes sobre os aspectos clinicos estdo elencados na Tabela 02. A forma
clinica mais frequente foi a pulmonar (25.307/89,91%)(p<0,05) isso ocorre por se tratar de
uma bactéria aerdbica, proliferando em areas do corpo com alta concentragéo de oxigénio,
como os pulmdes. Ainfeccao inicial ocorre quando particulas contendo o bacilo séo inaladas
e chegam aos alvéolos pulmonares (Russell et al., 2010).

Em relacdo ao tipo de entrada, a maioria dos pacientes foram casos novos
(23.151/82,24%), esta alta porcentagem sugere que a tuberculose ainda € uma infeccao
significativa na comunidade, com uma continua transmissdo da doenga. Quanto a
Baciloscopia do Escarro, observa-se uma presenca significativa de bacilos ativos nos
pacientes no diagnostico inicial da tuberculose, nos exames realizados no 2° e 6° més,
houve uma reducéo significativa na positividade, com 4,67% e 0,81%, respectivamente.

Em resposta ao tratamento, foram curados (19.094/69,90%) e houve uma taxa
de mortalidade de (1.189/4,35%). No Brasil, o Maranh&o ainda ocupa a nona posi¢céo no
numero de casos de mortalidade por TB (Ministério da Saude, 2024). Em relagdo ao TDO,
72,75% dos pacientes nao receberam este acompanhamento, o que € uma estratégia no
controle da tuberculose implementada pelo Ministério da Saude, como parte do Programa
Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) (Souza et al., 2015).

Os aspectos clinicos e terapéuticos que podem levar ao abandono ou fracasso do
tratamento incluem diagndstico tardio, longa duragdo do tratamento, ndo aderencia aos
medicamentos e desenvolvimento de cepas resistente a drogas (Singh et al., 2020). O
surgimento de variantes resistentes a drogas é um sinal de alerta para os programas de
salde, diversos estudos a respeito dos fatores de risco apontam que populagées migrantes,
individuos com historico de tratamento ou que tiveram o tratamento interrompido e baixa
escolaridade sdo mais propensos a ter resisténcia as drogas (Feng et al.,, 2019; Ahmad
et al., 2012), porém ainda € necessario que se desenvolvam pesquisas semelhantes no
contexto brasileiro considerando as especificidades locais. Cerca de 450.000 de pessoas
todo ano tem desenvolvido resisténcia isoniazida e rifampicina, medicamentos de primeira
linha no tratamento (Domingez et al., 2023)
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Pulmonar 25307 89,91
Extrapulmonar 2585 9,19 <0.05
Pulmonar + Extrapulmonar 253 0,90

Caso Novo 23151 82,24
Recidiva 1685 5,98
Reingresso apés abandono 2069 7,35 <0.05
N&o sabe 55 0,20
Transferéncia 1007 3,58
Pos Obito 183 0,65
___ 'BACIOSCOPIAESCARRO
Positivo 14147 50,26
Negativo 5546 19,71 <0.05
Na&o realizado 7716 27,41
Nao se aplica 736 2,62
___ sacuoscopmetwes
Positivo 153 0,81
Negativo 8486 45,03
Na&o realizado 8071 42,82 <0.05
N&o se aplica 2136 11,34
__ SMUACROENCERRADA
Cura 19094 69,90
Abandono 3476 12,74
Obito por tuberculose 1189 4,35
Obito por outras causas 1086 3,97
Transferéncia 1796 6,58 <0.05
TB-DR 375 1,37
Mudanca de Esquema 109 0,40
Faléncia 23 0,08
Abandono Primario 167 0,61
w0
Sim 6977 27,25 <0.05
Nao 18620 72,75

*TB-DR-Tuberculose Drogarresistente
*TDO-Tratamento Diretamente Observado

Tabela 2. Casos confirmados de tuberculose no estado do Maranhao, entre 2012 e 2022, por Forma Clinica, Tipo
de Entrada, 12 Baciloscopia escarro, 2% Baciloscopia escarro, Baciloscopia 2° més, Baciloscopia 6° més, Situagdo
Encerrada e TDO.

Fonte: Dados coletados na plataforma do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS) nos dias 10 e 11 de agosto de 2023.
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A Tabela 03 apresenta os dados quanto as variaveis tabagismo, alcoolismo, uso
de drogas ilicitas e a presenca de comorbidades. Observa-se que (3.949/18,68%) eram
tabagistas. Este habito é considerado um fator de risco significativo para o desenvolvimento
e a progressdo da TB, ja que fumantes tém uma maior probabilidade de infecgdo por
Mycobacterium tuberculosis devido a alteracbes na funcéo imunoldgica e na estrutura
pulmonar, facilitando a invasdo bacteriana e a replicacdo dentro dos pulmdes (Lin et al.,
2022).

O uso do élcool foi relatado em (4.322/16,0%) dos casos. Este habito é outro fator
de risco para a TB. Individuos que consomem alcool excessivamente tém um sistema
imunologico comprometido, o que pode facilitar a infeccdo e a progressdo da doenca
(Lénnroth et al., 2021). O alcool afeta a funcdo dos neutrdéfilos, células essenciais na defesa
contra infecgdes. Como demonstra o estudo de Ravimohan et al. (2020), o alcoolismo nédo
s6 aumenta a suscetibilidade a infeccao por TB, mas também esta associado a uma maior
probabilidade de ndo adeséo ao tratamento e abandono.

Uma taxa de 12,4% utilizavam drogas ilicitas, isso representa maior probabilidade
de apresentar comportamentos de risco, podendo compromentar o tratamento. O uso de
drogas também esté associado com a coinfeccao ao HIV, que € um conhecido fator de risco
para a progressao da TB latente para ativa (Siroka et al., 2020).

Sim 3949 18,68 <0.05
N&o 17195 81,32
Sim 4322 16,00 <0.05
Nao 22605 84,00
Sim 2621 12,40 <0.05
Nao 18488 87,60

Tabela 3. Casos confirmados de tuberculose no estado do Maranh&o, entre 2012 e 2022, por
tabagismo, alcoolismo, e drogas ilicitas

Fonte: Dados coletados na plataforma do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS) nos dias 12 e 13 de agosto de 2023.

A tabela 4 demonstra a prevaléncia de comorbidades, com destaque para o HIV
(2.455/10,51%).Acoinfeccao TB-HIV aumenta a sobrecarga na sadde publica, especialmente
em regibes de alta prevaléncia de HIV, pois o virus compromete o sistema imunologico do
paciente, e segundo Auld et al,. (2016), individuos com HIV tém uma probabilidade 20 a 30
vezes maior de desenvolver TB ativa. O estado do Maranh&o apresenta um alto numero de
casos de HIV, o que agrava o contexto de co-infec¢do (TB-HIV) estado (Kerr et al,. 2018).
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Outra comorbidade relevante foi a diabetes (2.709/10,08%). Pacientes com diabetes
tem risco duas a trés vezes maior de desenvolver TB ativa devido a imunossupressao
associada a hiperglicemia crénica (Baker et al., 2019), estudos apontam que a prevaléncia
global da tubercolose combinada com diabetes é de cerca de 15,3% porém demonstrou
porcentagens menores em paises de baixa renda e IDH (Noubiap et al., 2019). Outros
gravos de menor percentual, como transtornos mentais (2.709/10,08%) também foram
registrado, é possivel que a presenca desta condi¢céo pode interferir na adesao do paciente
ao tratamento da TB, ao acesso regular aos cuidados de salde e ao comportamento
cooperativo com os profissionais de saude (Sweetland et al., 2017).

Positivo 2455 10,51 <0.05
Negativo 20887 89,49
Sim 497 1,85 <0.05
Nao 26333 98,15
Sim 2709 10,08 <0.05
Nao 24173 89,92

Tabela 4. Frequéncias absolutas e relativas, e analise estatistica, de casos confirmados de tuberculose
no estado do Maranhao, entre 2012 e 2022, por HIV, doenga mental, e diabetes.

Fonte: Dados coletados na plataforma do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS) nos dias 12 e 13 de agosto de 2023.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo destacam a necessidade de intervengdes especificas
para grupos vulneraveis, como jovens adultos, homens e pessoas com baixa escolaridade.
Comorbidades como tabagismo, alcoolismo, uso de drogas ilicitas, HIV, transtornos
mentais e diabetes sdo fatores que complicam o tratamento da TB e aumentam o risco de
transmisséo e resisténcia medicamentosa.

Medidas de prevencéao, como a vacinagdo com BCG, campanhas de conscientizacao
publica, melhorias na saude publica e infraestrutura, séo essenciais para reduzir a incidéncia
da TB. A pesquisa continua em novas vacinas e medicamentos para combater a resisténcia
as drogas também é fundamental para enfrentar a resisténcia as drogas e melhorar os
resultados do tratamento.
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