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Resumo

Objetivo: Este artigo analisou os casos de tuberculose em Pernambuco de 2018 a 2022, focando em faixa etaria,
forma da doenga, género e desfecho do tratamento. Metodologia: Realizou-se uma pesquisa de
epidemioldgico transversal de aspecto quantitativo por meio do DATASUS/TABNET. Os dados foram
retirados do departamento de informatica do Sistema Unico de Satide do Brasil (DATASUS). Foram extraidas
informagdes da pagina Casos de Tuberculose - Desde 2001 (SINAN), localizada dentro do item
Epidemiolégicas e Morbidade. Resultados: Entre 2018 e 2022, a prevaléncia de tuberculose foi maior no género
masculino (70,42%). A forma mais comum foi a pulmonar (83,82%), enquanto as formas extrapulmonar e mista
foram menos frequentes. O percentual de cura alcangou 58,67% e o abandono do tratamento foi de 11,19%.
Conclusdo: A prevaléncia de tuberculose no género masculino e os baixos percentuais de cura indicam a
urgéncia de fortalecer a educagao em satide e a adesao ao tratamento.
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Abstract

Objective: This article analyzed tuberculosis cases in Pernambuco from 2018 to 2022, focusing on age group,
form of the disease, gender, and treatment outcome. Methodology: A qualitative and quantitative research
was carried out. Data were taken from the information technology department of the Brazilian Unified Health
System (DATASUS). Information was extracted from the page Cases of Tuberculosis - Since 2001 (SINAN),
which is located within the item Epidemiological and Morbidity. Results: Between 2018 and 2022, the
prevalence of tuberculosis was higher in males (70.42%). The most common form was pulmonary (83.82%),

while extrapulmonary and mixed forms were less frequent. The cure rate was 58.67% and treatment
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abandonment was 11.19%. Conclusion: The prevalence of tuberculosis in males and the low cure rates indicate
the urgency of strengthening health education and treatment adherence.
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INTRODUCAO:

A tuberculose (TB) é uma doenga de carater infeccioso com via de transmissao pelo
ar, causada pelo bacilo Mycobacterium tuberculosis, também conhecido como Bacilo de Koch,
que pode afetar os pulmodes ou outros orgaos. Apesar de a TB ser prioritariamente
relacionada ao acometimento pulmonar, o bacilo pode afetar outras partes do corpo, como
o trato geniturindrio, ganglios periféricos e pleura, sendo denominada TB extrapulmonar @

Segundo a Organiza¢ao Mundial da Satide (OMS), a Tuberculose (TB) permanece
como uma das dez principais causas de mortalidade no mundo, provocada exclusivamente
por um unico agente. Nos ultimos cinco anos, a tuberculose tem ocupado uma posigao
destacada na lista de doencas infecciosas com maior indice de mortalidade entre afetados @

O mecanismo de transmissao da Tuberculose (TB) se da através da via aérea,
ocorrendo pela inalacdo de aerossdis contaminados. Estes sdo provenientes da secregao
respiratoria expelida por individuos infectados, seja por meio de tosse, espirros ou mesmo
durante a fala. Os portadores do agente ativo liberam no ambiente particulas em forma de
aerossdis, resultando uma potencial contaminagao de outros individuos ©-

O desenvolvimento da Tuberculose (TB) esta intrinsecamente associado a diversos
fatores e condigoes de vida do individuo. Os fatores de risco representam elementos que
aumentam a probabilidade de adoecimento. Dentre eles, destacam-se o contato com
individuos ja4 acometidos pela doenca, situacdes de aglomeragao, condigoes
socioecondmicas desfavoraveis, exposi¢ao em atividades profissionais que envolvem maior
risco de contagio, estado nutricional fragilizado, presenca de alcoolismo, dependéncia

quimica e condi¢des que comprometem o sistema imunologico ¢ %:
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A realizacdo do diagnostico da Tuberculose (TB), envolve uma abordagem
multidisciplinar com a utilizacdo de diferentes métodos para diagnosticar. Inicialmente, é
realizada uma anamnese criteriosa na busca de sintomas tipicos da TB como tosse
persistente, estado febril, emagrecimento progressivo e sudorese que sao indicativos da
tuberculose ©-

Os exames laboratoriais, utilizados sao a baciloscopia, que identifica a presenca dos
bacilos na amostra do paciente. Também ¢ realizada a cultura para Mycobacterium
tuberculosis e realizado os testes moleculares, de reagdo em polimerase (PCR), que
desempenham critérios para confirmacao do diagnodstico @

Os exames de imagem, de radiografia da regido toracica, sao utilizados para
identificar os padrdes tipicos do comprometimento pulmonar do individuo. A integragao
de todas as abordagens proporciona uma deteccao precoce e assertiva da Tuberculose,
contribuindo para a eficdcia das intervengOes terapéuticas e a contengao da disseminagao
da doenga é um bom prognostico do paciente ©-

O tratamento € realizado de forma padronizada em todo o territorio brasileiro,
seguindo um periodo de seis meses, utilizando medicagdes. Nos casos de tuberculose
multirresistente, a duragao pode ser de até dois anos, variando conforme a forma clinica da
doenca. O Sistema Unico de Satde (SUS) disponibiliza 0os medicamentos, oferecendo a
quantidade suficiente para o tratamento. A cada més, o paciente passa por uma avaliagao
clinica, permitindo um acompanhamento detalhado e o registro da evolugao ao longo de
todo o tratamento da tuberculose @

Devido a persisténcia de casos de doengas negligenciadas entre as populagoes
gerais, em todos os estados do pais, dentre elas a tuberculose, o objetivo desse estudo foi
verificar o nimero de casos notificados de tuberculose em Pernambuco, entre 2018 e 2022,
segundo faixa etdria, forma da doenga, género acometido e situa¢ao de encerramento.

Enquanto a tuberculose permanece como uma das principais causas de mortalidade

global, € crucial compreender suas dinamicas em nivel local para implementar estratégias
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eficazes de prevencao, diagnodstico e tratamento. Diante desse cendrio, este estudo se propoe
a analisar a prevaléncia de casos notificados de tuberculose, a partir de informagoes oficiais,
especificas do estado de Pernambuco, que possui uma rica diversidade cultural, mas

também enfrenta desafios epidemiologicos especificos relativos as doengas negligenciadas.

METODO:

Trata-se de um trabalho ecoldgico descritivo, de carater quantitativo e analitico,
realizado a partir de dados obtidos através do Sistema de Informacao de Agravos e
Notificagao (SINAN), na plataforma TABNET/DATASUS. Esta abordagem metodologica
abrangente, combina métodos qualitativos e quantitativos para examinar agravos ©. Os
dados coletados foram analisados por meio de técnicas de estatistica descritiva, focando nas
variaveis de interesse do estudo, como faixa etdria, forma da doenga, género e situacao de
encerramento.

Os dados foram organizados e tabulados utilizando o software Microsoft Office
Excel 2019®. As variaveis epidemiologicas foram categorizadas de forma a facilitar a
interpretacdo e a anadlise posterior. Em seguida, foram gerados graficos e tabelas que
possibilitaram uma visualizacao clara das distribui¢coes de frequéncia para cada uma das
variaveis em estudo.

A analise estatistica foi realizada com base na estatistica descritiva, que permitiu a
sumarizacao das caracteristicas das populagoes estudadas ao longo do periodo de 2018 a
2022. Os resultados foram apresentados em graficos, ilustrando a distribuigao dos casos de
tuberculose segundo faixa etdria, forma da doenga, género e situagao de encerramento. As
porcentagens calculadas para cada grupo facilitaram a comparagao entre as diferentes

categorias analisadas.

RESULTADO:
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Os resultados encontrados nesta pesquisa estao descritos e demonstrados nos textos
e graficos a seguir:

Graéfico 1. Porcentagem de casos confirmados de Tuberculose (TB) segundo a faixa etaria, distribuida

em anos, entre 2018 a 2022.

80c+ M 1,67%

70-79 M 4,03%

65-69 W 3,58%

60-64 M 4,74%

40-59 I 31,17%
20-30 I 46,66%
15-19 . 4.45%

10-14 M 1,26%

5-9 W 0,94%
1-4 W 0,76%
<l Ano U 0,71%
Em branco/IGN  0,03%

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000 16000

Fonte: Criados pelos proprios pesquisadores, 2024.

O grafico demonstra que a maior porcentagem de casos confirmados entre os anos
de 2018 a 2022 ocorreu na faixa etdria entre 20 a 39 anos (46,66%), seguida por 40 a 59 anos
(31,17%). Entre as outras quantidades de casos, foram encontrados nas faixas de 60 a 64 anos
(4,74%), 15 a 19 anos (4,45%), 70 a 79 anos (4,03%), 65 a 69 (3,58%), 80 anos ou mais (1,67),
10 a 14 anos (1,26%). As demais faixas aparecem com menos de 1% de casos confirmados de

TB.
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Grafico 2. Porcentagem de casos confirmados de Tuberculose (TB) segundo a forma da doenga, entre

os anos de 2018 a 2022.
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Os dados que aparecem no grafico acima demonstram a maior quantidade sendo
relatada como forma pulmonar (83,82%). A forma extrapulmonar foi notificada em (13,11%)
dos casos e a forma mista (pulmonar + extrapulmonar) em (3,05%). O item ignorado/branco

obteve percentual 0,02%.

Gréfico 3. Porcentagem de casos confirmados de Tuberculose (TB) por situagao de encerramento,

entre os anos de 2018 a 2022.
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Fonte: Criados pelos proprios pesquisadores, 2024.

O grafico acima demonstra que as maiores notificagdes foram de cura (58,67%),
seguido da porcentagem de transferéncia do paciente (13,38%), a porcentagem de abandono
do tratamento chegou a (11,19%). Seguem-se dbitos por tuberculose (TB) (5,00%), dbito por
outras causas (4,80%), Tuberculose Droga resistente (TB-DR) (0,52%), mudanca de esquema
(0,45%), abandono primadrio (0,42%), faléncia (0,11%) e o item ignorado/branco apresentou

a porcentagem de 5,45%.

Grafico 4. Porcentagem de género confirmados com Tuberculose (TB), entre os anos de 2018 a 2022.
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Fonte: Criados pelos proprios pesquisadores, 2024.
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O grafico representa a distribuicao de casos de tuberculose por género. Observa-se
que a maioria dos casos é composta por individuos do género masculino, representando
(70,42%) do total dos casos. O género feminino com (29,56%) dos casos confirmados. Uma
pequena porcentagem (0,02%) que corresponde aos casos onde o género foi ignorado ou
nao foi especificado na ficha. Nesta analise é notavel a disparidade da prevaléncia de

tuberculose entre os géneros.

DISCUSSAO

Ao analisar o grafico 1, pode ser notado que a distribui¢ao dos casos confirmados de
Tuberculose (TB) entre os anos de 2018 a 2022 apresenta uma concentragao notavel nas
faixas etarias de 20 a 39 anos e 40 a 59 anos, indicando uma prevaléncia da tuberculose (TB)

mais pronunciada na faixa etaria adulta, principalmente adulto jovem.

O estudo de Passarinho et al. (2020), que realizou o delineamento do perfil
epidemioldgico dos casos de tuberculose notificados no Estado do Maranhao entre os anos
de 2009 e 2018 apresentou informagdes semelhantes ao perfil encontrado no presente
estudo, destacando que a maior concentracao de casos de TB ocorreu em individuos de 20
a 39 anos 19. Foram registradas 23.120 notificagdes de caso de Tuberculose no Maranhao,
com uma grande diminui¢do do ntimero de pessoas infectadas ao longo do periodo
analisado. O género prevalente da doenga foram pessoas do sexo masculino, sendo esta
fase da vida (20 aos 39 anos de idade) considerada uma fase de maior produtividade social
e financeira. Os autores justificam que a populacao adulta € mais suscetivel devido a sua
ativa participacdo em atividades econdomicas, envolvendo intenso contato fisico e

aumentando as chances de ser acometida pela TB.

No grafico 2, observamos a distribui¢ao dos casos confirmados de Tuberculose (TB)
conforme a forma da doenga, nos anos de 2018 a 2022, revelando padroes distintos da TB.

Neste periodo, em Pernambuco, a forma pulmonar se destaca como a mais prevalente,
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representando uma expressiva porcentagem de 83,82% dos casos, enquanto a forma

extrapulmonar foi notificada em 13,11%.

Nossos achados corroboram com o estudo de Macédo et al. (2021), que enfatizaram a
abrangeéncia da forma pulmonar entre os afetados pela tuberculose. Os autores destacaram
a maior facilidade de transmissao dessa forma, devido a propagacgao do bacilo pelo ar 1.
Os autores justificam a menor prevaléncia da forma extrapulmonar, atribuindo-a a
necessidade de um diagndstico mais detalhado, frequentemente envolvendo manifestagoes
com padroes diferentes, o que, consequentemente, demanda uma investigacdo mais
criteriosa. Essa complexidade diagnostica pode levar a subnotificacdo de casos

extrapulmonares devido a falta de exames comprobatodrios e especificos.

No grafico 3 do presente estudo, que apresenta a porcentagem de casos confirmados
de Tuberculose (TB) com base na situacao de encerramento, entre os anos de 2018 a 2022,
destacam-se importantes desfechos clinicos. Observa-se um razoavel percentual de cura,
atingindo 58,67%. Além disso, evidencia-se um importante percentual de transferéncia de
pacientes, registrando 13,38%, e uma porcentagem considerdvel de abandono do

tratamento, alcancando 11,19%.

Autores como Cola et al. (2020), obtiveram os resultados onde o percentual de cura
se mostrou estaveis, enquanto a porcentagem de abandono do tratamento da tuberculose
demonstram uma predisposi¢do ao crescimento (2. Os autores sugerem que as taxas de cura
da TB tendem a declinar, mesmo com as novas formas de intervengoes, como a inclusao do

pirazinamida (RHZ), etambutol (E) no esquema rifampicina e isoniazida.

O abandono do tratamento pode estar atrelado a fator associado como a forma
infecciosa da patologia, estrutura social e cultural que os individuos estao inseridos e podem
influenciar na decisao do tratamento, na desinformacao a respeito da doenca e as

consequéncias na vida e o préprio tratamento como os medicamentos utilizados, tempo de
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duracao do tratamento, efeitos medicamentos e a resisténcia para realizar todo o processo

medicamentoso 13,

Nesta pesquisa, no grafico 4, foi apresentada a distribui¢ao dos casos confirmados de
Tuberculose (TB) com base no género, entre os anos de 2018 a 2022, onde foi possivel
evidenciar uma notavel disparidade entre a prevaléncia da TB entre os géneros. A maioria
dos casos esteve concentrada no género masculino, representando expressivas porcentagem
de 70,42% do total. Em contraste, o género feminino apresentou uma porcentagem de

29,56% dos casos confirmados.

Um estudo realizado em 2021 teve o objetivo de identificar a prevaléncia e a adesao
ao tratamento da TB, relacionando aos desfechos cura, abandono e ébito por tuberculose no
estado de Goias, nos anos de 2016 a 2020, utilizando as variaveis como ano de notificacao,
ano de diagndstico, ano inicio de tratamento, sexo e situagao encerrada envolvendo a cura,

abandono e dbito por tuberculose -

Os resultados de Viela et al. (2021) corroboram com os do nosso estudo, pois os
autores obtiveram os maiores percentuais no género masculino, representando 74,27% dos
casos. Os autores associaram essa maior taxa de casos no sexo masculino a uma menor taxa
de cura, maior taxa de abandono do tratamento e uma maior taxa de dbitos por tuberculose,

quando comparados com o sexo feminino, presente em 25,72% dos casos totais 4.

Segundo Nunes et al. (2020), a tuberculose acomete mais os homens de baixa
escolaridade e baixa renda, que possuem trabalhos autonomos ou sem estrutura adequada,
moradias precdrias ou sao moradores de rua. Essas situagOes especificas ou em conjunto
elevam a vulnerabilidade, pois a desigualdade parece influenciar diretamente na infecgao

pelo bacilo da tuberculose .

CONCLUSAO:
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Diante dos resultados do levantamento epidemiologico da Tuberculose (ITB) no
estado de Pernambuco, entre 2018 e 2022 evidenciam uma prevaléncia significativa de casos
no género masculino, associada a taxas menores de cura e maiores taxas de abandono,
possivelmente contribuindo para a mortalidade. Estes achados ressaltam a urgéncia de

estudos adicionais na area cientifica e de satide publica.

A necessidade de uma abordagem preventiva e promotora do tratamento da TB em
Pernambuco é evidente. A informagao e conscientizagao da populagao sobre a doenca é
fundamental para reduzir o abandono do tratamento e, por conseguinte, diminuir os dbitos.
Recomenda-se fortalecer programas que visem a educagao em saude, com énfase na

importancia do acompanhamento e da adesao ao tratamento.

Além disso, é crucial implementar praticas regulares de verificacdo das fichas,
emissao e atualizagao de relatorios de acompanhamento da TB pelos municipios. O
monitoramento e a avaliacdo continua dos profissionais de satide sao essenciais para

garantir a eficacia das agdes de saude promovidas pelo governo estadual.
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