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RESUMO 

INTRODUÇÃO: Tuberculose (TB) é uma doença infecciosa crônica, transmitida 

por via aérea, afeta parênquima pulmonar, causada pelo Mycobacterium tuberculosis. O Brasil 

está entre 20 países de maiores prevalências e classificado como prioritário no controle da TB. 

Imperatriz do Maranhão, está inserida em região com segundo maior coeficiente de mortalidade 

por TB nacional. OBJETIVO: Revisar os dados dos casos de Tuberculose de notificação e 

residência no município de Imperatriz entre os anos 2012 e 2021 para construir a análise 

temporal das características clínicas e sociais envolvidas. MATERIAIS E MÉTODOS:  Estudo 

foi aprovado pelo Colegiado da Universidade Federal do Maranhão – Imperatriz, processo nº 

23115.006260/2023-00. Estudo transversal com dados secundários do Departamento de 

Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS). Para verificação dos dados foram 

utilizadas ferramentas de análises estatísticas descritivas. RESULTADOS: foram estudados 

724 casos: sexo masculino, 62%, 25-34 anos de idade, 20,02%, cor parda, 65,2%, até ensino 

fundamental, 34,25%, forma pulmonar, 87,7%, dos quais 88,6% evoluíram para cura. Nas 

prevalências por 100 mil habitantes, destaque no ano de 2019 registrou 41,36, com tendência 

de crescimento nos anos seguintes, destaque na população de homens, pardos, 65 anos ou mais. 

Menor porcentagem de cura ocorreu em 2021, abandono do tratamento oscilou, e óbitos 

mantiveram estabilidade. CONCLUSÕES: As variáveis de maior vulnerabilidade para TB em 

Imperatriz-MA, são: gênero masculino, cor parda, idade 65 anos ou mais, até ensino médio, 

DM, Aids e alcoolismo. Ademais os índices de cura, mortalidade e abandono por não 

demonstrarem melhora significativa, apontam para estagnação do programa de controle. 

 

Palavras chave: Tuberculose; Séries Temporais; Prevalência. 
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ABSTRACT 

 

BACKGROUNDS: Tuberculosis (TB) is a chronic, airborne infectious disease, 

affecting lung parenchyma, caused by Mycobacterium tuberculosis. Brazil is among 20 

countries with the highest prevalence and classified as priority in TB control. Imperatriz, 

Maranhão, is located in a region with the second highest national TB mortality rate. 

OBJECTIVE: To review the data of Tuberculosis cases of notification and residence in the 

municipality of Imperatriz between the years 2012 and 2021 to build the temporal analysis of 

the clinical and social characteristics involved. METHODS: Study was approved by the 

Collegiate of the Federal University of Maranhão - Imperatriz, process no. 23115.006260/2023-

00. Cross-sectional study with secondary data from the Departamento de Informática do 

Sistema Único de Saúde (DATASUS). Descriptive statistical analysis tools were used to verify 

the data. RESULTS: 724 cases were studied: male, 62%, 25-34 years old, 20.02%, brown, 

65.2%, until high school, 35,24 %, pulmonary form, 87.7%, of which 88.6% evolved to cure. 

In the prevalences per 100,000 inhabitants, highlight in the year 2019 recorded 41.36, with 

growth trend in the following years, highlight in the population of men, browns, 65 years or 

more. The lowest percentage of cure occurred in 2021, abandonment of treatment fluctuated, 

and deaths remained stable. CONCLUSIONS: The most vulnerable variables for TB in 

Imperatriz, MA, are: male gender, brown skin color, age 65 years or older, up to high school, 

DM, AIDS and alcoholism. Moreover, the rates of cure, mortality and abandonment do not 

demonstrate significant improvement, pointing to the stagnation of the control program. 

 

Keywords: Tuberculosis; Time Series; Prevalence. 
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1 INTRODUÇÃO 

Há 6000 anos a.C. acredita-se ter os primeiros registros de casos em humanos da 

“Peste Branca”, a então hoje conhecida como Tuberculose (TB), onde evidências arqueológicas 

mostram que múmias egípcias apresentam alterações típicas do Mal de Pott e a presença de 

DNA do Mycobacterium tuberculosis em amostras de tecidos1. 

No Brasil o contexto inicial das infecções pelo bacilo se dão no período da 

colonização, onde os jesuítas e colonos trouxeram consigo a “peste branca” e consequentemente 

dizimou uma quantidade considerável da população indígena, com sintomas semelhantes 

sempre relatados em cartas a coroa portuguesa2. 

Somente muito próximo a metade do século XX a Tuberculose foi tratada como um 

mal de saúde pública, em 1941 foi criado o SNT (Serviço Nacional de Tuberculose) e seis anos 

depois a Campanha Nacional Contra a Tuberculose (CNCT), marcos significativos para o 

controle da TB no país2. 

O cenário da TB no mundo, quase dois séculos após o começo do desenvolvimento 

científico sobre a mesma, em 2017 foram 6,4 milhões de novos casos registrados oficialmente 

e no mesmo período foi estimado que 1,3 milhões de pessoas morreram a cada ano por TB. 

Essa configuração de potencialidade da doença ocorre predominantemente nos países que 

possuem renda baixa e média, ou seja, nos centros de pobreza, nestes a incidência chega a ser 

de 183 por 100.00 habitantes por ano 3,4. 

A TB cursa comumente como uma doença infecciosa crônica que transmitida 

principalmente pela via aérea acomete na maioria dos casos o parênquima pulmonar, através de 

seu agente etiológico o M. tuberculosis cujo atualmente considerado um complexo, constitui-

se de M. bovis, M. microti, M. africanum e o M. canetti5. 

A OMS utiliza três listas de países para estabelecer como prioritários no combate a 

Tuberculose (TB) por critérios como a carga de TB, coinfecção TB-HIV, TB-MDR/TB-RR, 

dentro desta classificação o Brasil está entre os 20 países com maior número estimado de carga 

de TB e TB-HIV. Em detrimento disto, dados do PNFTB estabelecem que os esforços são para 

redução de 2,84% ao ano na incidência e a mortalidade até 20356. 

No entanto, quando se delimita o olhar a cada região do páis, notam-se 

discrepâncias do combate a TB. Em espelho disto o PNFTB apregoa que o norte e nordeste são 

as regiões que ocupam o segundo cenário, possuindo menores indicadores socioeconômicos 

associados a maior incidência, mortalidade, coinfecção com HIV, baixo acompanhamento, 

pouca busca ativa de casos, subnotificações e abandono de tratamento6.  

Desta forma se torna imprescindível entender um pouco mais sobre os últimos anos 

de configuração do cenário a níveis mais detalhados, uma vez que os estudos mais amplos 

podem não representar regiões de menor desenvolvimento econômico e minimizar a real 

mazela. Como prova disto em 2020 o Nordeste ficou em segunda colocação no ranking de 

novos casos e em terceiro no coeficiente de incidência da TB6. 

A TB demonstrou ainda elevação de incidência em 2,5 casos por 100 mil habitantes 

de 2015 para 2019, neste último ano a incidência foi de 37 casos por 100 mil habitante 

(BRASIL, 2021).  E dentro do território brasileiro são encontradas variações na média nacional 

dos casos da TB, como exemplo os números de óbitos de alguns estados, principalmente da 

região nordeste, tiveram significativa piora nestes aspectos3,7. 
O município de Imperatriz localiza-se a oeste do Maranhão há 639 km da capital, e 

figura como entroncamento para cidades do sudoeste maranhense, norte do Tocantins e sul do 

Pará. No ano de 2021 foram estimadas 259.980 pessoas em uma área territorial de 1.369,039 

km² e configura-se como um segundo maior centro econômico, político, cultural e populacional 

do estado do Maranhão. Sua economia advém dos setores da agricultura, pecuária, extrativismo 

vegetal, comércio, indústria e serviços, com um PIB per capita R$ 28.830,95. No âmbito da 
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saúde, quando observada a taxa de mortalidade infantil média comparada a cidades do Brasil 

todo, está na posição 2619 de 5570 e a nível estadual está na colocação 137 de 2178. 

Há nesta cidade, o Programa Municipal de Controle da Tuberculose implantado 

desde 2001 com ações profiláticas e terapêuticas, e tem como pontos centrais dos serviços a 

Vigilância Epidemiológica e a Unidade Básica de Saúde Dr. Milton Lopes9. No entanto cidade 

de Imperatriz está em uma área de classificação 2.3, significa que nestas regiões ocorrem o 

segundo maior coeficiente de mortalidade por TB conforme PNFTB, situação crítica de 

qualidade do manejo destes pacientes6. Em outro estudo, realizado no mesmo município no 

período de 2004 a 2015, foram registrados e encerrados 883 novos casos de TB os quais 90% 

dos pacientes evoluíram para a cura10. 

Diante disto um estudo que atualize a compreensão das características clínicas e 

sociais dos paciente com TB na cidade de Imperatriz, comparando o período dos últimos dez 

anos, é de grande valia em razão de trazer à discussão dados referentes à evolução no manejo 

desta doença, e a possibilidade de gerar conhecimentos para melhorar a efetividade de ações 

em saúde pelo programa de controle da Tuberculose no município. 

Logo o presente trabalho tem como objetivo analisar os dados dos casos de 

Tuberculose de notificação e residência no município de Imperatriz entre os anos de 2012 e 

2021, com a finalidade de construir a análise temporal das características clínicas e sociais 

envolvidas. 

 

2 MATERIAIS E MÉTODOS 

Este estudo possui caráter observacional transversal, uma vez que exposição e 

desfecho são estudados ao mesmo tempo, e não existirá qualquer tipo de intervenção que mude 

o desfecho ou curso dos agravos da Tuberculose na população estudada. Ademais esta 

metodologia possui caráter analítico e quantitativo, uma vez que os dados coletados são de 

caraterística concreta e quantificáveis, específicos para um determinado período de tempo, e 

foram analisados por meio de técnicas estatísticas para a produção de informações científicas.  

O universo amostral foi composto pelos pacientes residentes em Imperatriz, 

notificados com tuberculose na plataforma de bases de dados do Sistema de Informações de 

Agravos de Notificação (SINAN) no período 2012 a 2021, disponibilizados pelo DATASUS, 

órgão da Secretaria de Gestão Estratégica e Participativa do Ministério da Saúde, que tem a 

função de coletar, processar e socializar informações sobre saúde no país, e auxilia o 

planejamento dos órgãos do Sistema Único de Saúde (SUS).  

Os dados utilizados são de domínio público disponibilizados pelo DATASUS, no 

qual, ao acessar a plataforma Tabnet, um tabulador genérico organizador dos dados, foram 

selecionadas as secções Epidemiológicas e Morbidade que contemplam as informações dos 

Casos de Tuberculose alimentados pelo SINAM. 

Ademais para construir o acervo de informações sociodemográficas da população 

residente de Imperatriz, nesta mesma plataforma do Tabnet, foi selecionada a secção 

“Demográficas e Socioeconômicas”, bases quantitativas estas que serviram para o cálculo de 

prevalência. 

As variáveis independentes coletadas incluíram as seguintes faixas etárias 

(DATASUS):0-14, 15-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64, 65 ou +, todavia para facilitar a 

visualização e compreensão gráficas deste estudo foram utilizadas 0-34, 35-64, 64 ou +), além 

de  gênero (masculino, feminino), escolaridade (analfabeto, 1ª-4ª série incompleta do ensino 

fundamental, ensino fundamental completo, ensino médio incompleto, ensino médio completo, 

educação superior incompleta, educação superior completa), raça/cor (branca, preta, parda, 

amarela, indígena), forma clínica (pulmonar, extrapulmonar, pulmonar + extrapulmonar) , 

doenças e agravos associados (aids, alcoolismo, diabetes, doença mental, uso de drogas ilícitas, 
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tabagismo).  O modo de verificação de correlação para estas variáveis delimitadas consistiu no 

método do Qui-quadrado (x²) ou exato de Fischer. 

As análises de tendência foram determinadas a partir de modelos de regressão 

polinomial, procedimento que possibilita ajustar diferentes modelos de regressão para as 

variáveis, taxas de prevalência de tuberculose e a proporção de pacientes curados, evolução 

para óbitos e abandono de tratamento e faixa de tempo (2012 a 2021). 

Para a fomentação de demonstrações gráficas desta série histórica foram criados 

diagramas de dispersão e o modelo que melhor se ajustar à curva de regressão. Para tal foram 

considerados o maior coeficiente de determinação R² e significância. O coeficiente de 

determinação significa a porcentagem que um modelo consegue explicar da variabilidade dos 

dados. 

Todos estes dados foram tabulados com a utilização do software Microsoft® Office 

Excel 2010, em seguida utilizou-se o programa Statistical Package for the Social Sciences 22 

(SPSS 22) pelo qual foram realizadas estimativas de regressão não linear para análises 

temporais, tendo como parâmetro o maior coeficiente de determinação (R²) e significância. 

Ademais realizou-se análise descritiva comparativa das variáveis clínicas e sociais, observando 

a significância de p valor menor que 5% por testes Qui-quadrado de Person (x²). 

Foram inclusos os dados coletados na plataforma DATASUS dos casos 

diagnosticados de TB entre os anos 2012 a 2021 em Imperatriz do Maranhão, que preencheram 

os critérios a seguir: 

- Casos residentes no município de Imperatriz - Maranhão; 

- Casos notificados no município de Imperatriz - Maranhão. 

O presente trabalho obedece aos aspectos éticos que regimentam as pesquisas 

científicas que envolvem seres humanos, publicadas na resolução n° 466/12 do Conselho 

Nacional de Saúde. O estudo foi aprovado pelo Colegiado do Curso de Medicina da 

Universidade Federal do Maranhão/CCIM – Imperatriz, no dia 20 de abril de 2023, pela ata de 

reunião nº0553463/CCIM/CCMI, processo nº 23115.006260/2023-00.  

 

3. RESULTADOS  

No período estabelecido para este estudo de 2012 a 2021 foram elencados 724 casos 

de TB no município de Imperatriz do Maranhão. Os resultados obtidos foram processados em 

montagem de tabelas e gráficos com foco em possibilitar a interpretação com maior solidez. 

A Tabela 1, apresentada a seguir, contempla as características sociodemográficas 

dos pacientes registrados na plataforma: 

 

 

Tabela 1. Características clínicas dos casos notificados de TB em frequência absolutas residentes em Imperatriz entre 2012 e 2021.   
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As formas clínicas da TB estão distribuídas na tabela 2 em números absolutos e 

relativos. 

 

 

 

 

Dentre as patologias associadas ao casos de TB no período de estudo, aquelas que 

obtiveram maiores frequências foram Diabetes Melitus, Alcoolismo, e Tabagismo; 

respectivamente 85, 73 e 62 casos.  

A demonstração dos registros anuais da prevalência da Tuberculose em Imperatriz, 

foi melhor demonstrada pela equação cúbica, que gerou maior valor de R2 sendo capaz de 

explicar 76,8% da variabilidade dos dados. E conforme demonstrado no gráfico 1, logo abaixo, 

pode-se observar que a prevalência da TB em Imperatriz teve considerável aumento entre os 

anos de 2012 a 2019. Seguindo a angulação crescente do gráfico 1, houve elevação de 17,7 

casos/100.000 habitantes neste período, e nos anos de 2019 a 2021 o padrão do gráfico se torna 

decrescente; ocorreu uma redução de 13,29 casos/100.000 habitantes.  

 

 

 

Tabela 2. Forma clínicas e situação de encerramento dos casos notificados de TB residentes em Imperatriz entre 2012 e 2021.   

Fonte: Autoria própria, 2023.   

Gráfico 1. Curva de prevalência dos casos notificados de TB residentes em Imperatriz entre 2012 e 2021.   

Legenda: O eixo das abcissas representa o ano de diagnóstico (0 = 2012; 10 = 2021) 

Fonte: Autoria própria, 2023. 

 

Fonte: Autoria própria, 2023. 
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Ademais a análise semelhante de estimação da variabilidade de prevalências 

específicas para os fatores gênero, raça, situação de encerramento podem ser observadas a partir 

da tabela 3 abaixo. 

 

 

 

  

  

 

Relativo a taxa de mortalidade por TB, o presente trabalho observou uma relativa 

constância dos valores abaixo de 1 caso por 200 mil habitantes, com registros nos anos de 2012 

(0,39), 2016 (0,39), 2021(0,38) e apenas no ano de 2019 ocorreu um pico de 1,93 neste 

coeficiente.  

Com relação a prevalência dentro deste período para específica para a variável de 

gênero, que mostra maior média no sexo masculino com tendência a constância nos valores, 

com o mínimo no ano de 2015 (31,87) e máximo em 2019 (57,03). Com relação a prevalência 

no gênero feminino, notou-se ainda uma tendência de crescimento na estimação da curva de 

variação deste coeficiente, com aumento de 7,79 entre 2012 e 2021, em que o menor valor foi 

registrado em 2013 (10,13) e o maior no ano de 2019 (30,4).  

Para a variável idade, a prevalência a cada 100 mil habitantes no período de estudo, 

demonstrou-se uma preponderância na população com 65 anos ou mais que seguiu certa 

estabilidade entre os anos de 2012 a 2016 com valores respectivos 46,50 e 46,95, seguida de 

elevação destes coeficientes entre os períodos de 2017 com 90,71 e 2021 com 69,19. Ademais 

ocorreu uma variação entre o menor valor de 65,75 (2018) e o maior de 95,36 (2019) casos a 

cada 100 mil habitantes no período compreendido de 2017 a 2021.  

Tabela 3. Análise estatística da tendência temporal dos casos de TB segundo características clínicas e sociais, 

notificados e residentes em Imperatriz entre 2012 e 2021. 

Fonte: Autoria própria, 2023. 
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Observando-se as correlações entre o desfecho clínico dos pacientes e os agravos 

associados a TB dentro do período deste estudo, foi evidenciado que para a porcentagem de 

cura da TB quando associada Aids (p<0,05) apresentou o menor valor (71,5%), seguida por 

“outra doença” (74,1%), tabagismo (79%; p<0,05), drogas ilícitas (81,2%), alcoolismo 

(86,7%), diabetes (89%) e doença mental (100%). Ademais quando descritos as taxas de óbito 

dentro das associações com outras comorbidades, dentro dos casos de Aids os óbitos 

corresponderam a 2,8% equivalentes a 1 caso dentre os 35 registrados, quanto as outras 

patologias no mesmo aspecto, diabetes mellitus (1,2%), alcoolismo (1,2%), outras doenças 

(1,8%). 

Analisou-se ainda a correlação entre situação de encerramento e a forma clínica de 

TB, e o valor de p obtido foi de 0,845 como observado no quadro 1 abaixo. 

 

 

 

 

 

4. DISCUSSÃO  

Ao se observar a tabela 1, detém-se que as porcentagens mais elevadas dentre as 

características elencadas são: Sexo masculino (62%) com relação homem/mulher aproximada 

de 2/1, faixa etária entre 25-34 anos (20,02%), raça/cor parda (64,50%) e ensino fundamental 

completo ou incompleto (34,25%). Dados básicos estes semelhantes aos constatados pelo 

Ministério da Saúde, no Boletim epidemiológico de 2022, onde a porcentagem da TB no sexo 

masculino foi de 70,1%, a faixa etária mais frequente de 20-34 anos correspondeu a 84%, e o 

predomínio dos casos em populações pretas ou pardas que somadas representaram 69% dos 

casos11. 

Assim sendo, tais dados se assemelham aos do cenário estadual entre 2012-2016 

em que os casos de tuberculose predominaram em indivíduos com idade entre 20 a 39 anos 

(43,1%), raça parda (70,5%) e sexo masculino (64,7%), e ensino fundamental incompleto 

(68,5%)12. Estes dados provocam preocupação quanto ao nível de influência deste setor 

específico da educação na qualidade de saúde dos jovens, uma vez que na Base Nacional 

Comum Curricular estes períodos tem a possibilidade de trabalhar áreas como Ciências 

Naturais, Saúde e Meio Ambiente, que oportunamente abordariam assuntos como a prevenção 

de patologias como a TB13. Este cenário de maior vulnerabilidade demonstra que o ambiente 

escolar segundo o MEC, precisa aplicar, de fato, aquilo que já está previsto na grade curricular 

de ensino e promover uma real proteção dos alunos. 

De acordo com raça/cor, a TB, em Imperatriz, no período estudado, apresentou-se 

em números absolutos como doença de pardos. O total destes (65%) superou a soma das demais 

raças/cores (36%): 21%, 12%, 2% e 1%, relativos a brancos, amarelos, pretos e índios 

respectivamente. Isto pode ser atribuído ao fato de a população de pardos maranhenses atingir 

71,2% do total de habitantes em 202114. 

ABANDONO ÓBITO POR TB IGNORADOS OU OUTROS TOTAL

PULMONAR 3 (1,3%) 2 (0,8%) 19 (8%) 237 (100%)

EXTRAPULMONAR 1 (3%) 0 (0%) 1 (3%) 33 (100%)

PULMONAR + EXTRAPULMONAR 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 7 (100%)

P - VALOR

31 (93,9%)

7 (100%)

SITUAÇÃO DE ENCERRAMENTO

0,845

CURA

FORMA CLÍNICA DE TB

213 (89,9%)

Quadro 1. Correlação Situação de Encerramento e forma clínica dos casos de TB notificados e residentes em 

Imperatriz entre 2012 e 2021. 

Fonte: Autoria própria, 2023. 
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Ainda na perspectiva da disparidade entre os gêneros na manifestação da TB, 

existem afirmações sobre o maior potencial de exposição a esta patologia por parte dos adultos 

de sexo masculino devido a maior frequência destes em atividades laborais e/ou ambientes de 

trabalho com maior vulnerabilidade, fato este facilitador de infecções15. Em outro estudo, foi 

demonstrado ainda uma forte influência desta perpetuação das bases de uma divisão do trabalho 

baseado no gênero, tal que em um estudo incluindo pacientes em tratamento para TB, 54% eram 

homens, a maioria possuía baixa ou nenhuma escolaridade e maior tempo dedicado a atividades 

fora do domicílio, enquanto as participantes mulheres eram em sua maioria o oposto16.  

Relativo a faixa etária mais acometida em números absolutos neste estudo (tabela 

1), observou-se maior frequência na população de 25 a 34 anos (20%), este resultado corrobora 

com outro estudo que aponta para a faixa etária 20 a 39 anos com mais casos de TB a nível 

nacional em 202117.  Desta forma é importante observar as consequências deste agravo nesta 

população que possui participação ativa no mercado de trabalho, a possibilidade de gerar 

dificuldades financeiras possivelmente vinculadas ao desfecho da TB.  

Ademais a forma pulmonar de apresentação clínica de TB foi responsável por 

87,7% dos casos no período de tempo deste estudo. Resultado este inferior aos valores nacionais 

cuja porcentagem dos casos entre os anos de 2015 e 2021 de forma pulmonar representou 

97,8%11. Em outro estudo realizado em São Luís do Maranhão entre os anos de 2014 a 2016 a 

forma pulmonar correspondeu a 85,69% dos casos18. 

Neste sentido os pacientes apresentaram em sua maioria o diagnóstico de uma 

forma clínica que os caracterizaram como transmissores da doença, ou seja, classificados como 

bacilíferos, o que torna ainda maior a necessidade de cuidado, pois quanto menor a porcentagem 

de evolução para a cura dos casos, maior a dificuldade de controle da transmissão da TB19. 

Ao adentrar a análise da variável Situação de Encerramento, a cura foi o desfecho 

de maior repetição em torno de 88,6% dos casos, enquanto 1,10% dos pacientes diagnosticados 

evoluíram para óbito especificamente por TB e 2,62% abandonaram o tratamento. Ao comparar 

estes dados com pesquisa semelhante, observou-se que no Maranhão entre os anos de 2010 a 

2019, a porcentagem de cura foi 65,58%, de abandono 11,04% e a frequência relativa de óbitos 

por TB foi de 3,24%, o triplo da frequência imperatrizense, o que, ressalvando às diferenças de 

período do estudo e abrangência territorial, demonstra um cenário melhor destes índices no 

município do presente estudo com relação à média estadual20. 

Dentre as patologias associadas ao diagnóstico de TB a Diabetes Melitus (DM) 

apresentou um aumento importante entre os anos de 2014 a 2019, de 16 casos situação esta que 

pode estar associado ao crescimento da obesidade, urbanização e industrialização que são 

considerados potencializadores dos casos de DM, e, como consequência, pode facilitar as 

infecções da própria TB pela diminuição da imunidade celular e humoral nestes pacientes 21. 

Outro fator associado, o alcoolismo, demonstrou taxas elevadas desde o ano de 2014 até 2021. 

Quadro este gera a queda de imunidade, desnutrição, fragilidade social e exposição a situações 

de risco, verificadas em períodos que a infecção do HIV ainda não era frequente, por 

conseguinte as formas mais avançadas de TB pulmonar estavam atreladas aos pacientes 

alcoolistas 22. Quanto ao tabagismo, sua relação com TB pode ser explicada por alguns 

mecanismos fisiopatológicos, tais como a disfunção ciliar, a resposta imune reduzida e defeitos 

na resposta imune de macrófagos, os quais tornam um organismo mais suscetível a infecção 

por M. tuberculosis23. 

Os resultados obtidos no gráfico 1 apontaram uma angulação crescente do gráfico 

1, houve elevação de 17,7 casos/100.000 habitantes neste período, e nos anos de 2019 a 2021 o 

padrão do gráfico se torna decrescente; ocorreu uma redução de 13,29 casos/100.000 habitantes. 

Esta observação demonstra um certo atraso na realidade imperatrizense em acompanhar os 

cenários nacionais que demonstraram uma redução, embora lenta, de 5,5 casos/100.000 

habitantes entre os anos de 2006 para 201524. Nesta mesma perspectiva ao serem comparados 
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apenas o período em que houve aumento da prevalência no município de estudo com o mesmo 

período no país e na região nordeste, tem-se que no Brasil foi registrado um leve aumento de 

1,1 e no nordeste apenas 0,1 neste coeficiente, o que mostra em Imperatriz uma variação do 

acometimento desta patologia; 171 e 17 vezes maior que os respectivos comparativos11. 

A partir desses resultados ao observar especificadamente a variável cura na tabela 

3, apesar da maioria dos anos apresentarem taxas maiores que 85% com o maior valor no ano 

de 2018 (96,25%), demonstrou-se uma característica variância com tendência a decréscimo, em 

que entre 2018 e 2021 ocorreu redução em 20,91%, e neste último ano alcançando apenas 

75,34% de cura dos casos. Este achado demonstra que o município conseguiu na maioria dos 

anos alcançar a meta de porcentagem de cura dos casos de TB maior ou igual a 85% estabelecida 

pela OMS em 2016, porém apresenta dados preocupantes que sinalizam nos últimos três anos 

deste estudo consecutivos decréscimos na porcentagem desta variável25. 

No PNFTB de 2021 é apontada ainda que dados acerca da evolução clínica destes 

pacientes no ano de 2020 foram mais desfavoráveis uma vez que os casos de covid-19 iniciados 

neste mesmo ano sobrecarregaram os serviços de atenção especializadas que normalmente 

dedicariam suas atividades ao tratamento de pacientes em classificações moderadas e graves de 

TB11. 

Quanto a porcentagem de abandono como situação de encerramento demonstrada 

na tabela 3, os resultados desta pesquisa mostraram uma oscilação bastante importante dos 

valores, com destaque para o maior valor no ano de 2016 com 6,94% e para o significativo 

aumento em 4% entre os anos de 2017 (0%) e 2021 (4%). Este dado se mostra bastante superior 

ao encontrado em nível nacional onde se segue uma variação muito menor, que por exemplo 

entre os anos de 2015 a 2019 houve também um aumento, no entanto este foi de apenas 1,16. 

Importante ressaltar que o preconizado pela OMS são percentuais de no máximo 5% de 

abandono, e apesar das elevações nos números Imperatriz ultrapassou esse limite apenas em 

201611. 

Relativo a taxa de mortalidade por TB registrada na tabela 3, o presente trabalho 

observou uma relativa constância dos valores abaixo de 1 caso por 200 mil habitantes, com 

registros nos anos de 2012 (0,39), 2016 (0,39), 2021(0,38) e apenas no ano de 2019 ocorreu um 

pico de 1,93 neste coeficiente. Estes dados mostram uma influência do que ocorre no mundo 

inteiro quando se trata de mortalidade por tuberculose, um caminho que segue estagnado no 

sentido de atingir a meta estabelecida pela OMS para o ano de 2020 era uma redução esperada 

de 35% no número de mortes e a realidade foi de apenas 14%26.  

No brasil a taxa de mortalidade por TB apresentou uma similaridade com o 

resultado obtido acima, em que no período de 2011 a 2020 este coeficiente de mortalidade se 

manteve constante entre 2,1 e 2,3 óbitos por 100 mil habitantes e mais especificamente no 

Maranhão este valor foi de 2,1 em 202011. Nessa perspectiva estes dados demonstram que 

mesmo antes do ambiente de pandemia da COVID-19 já existia um padrão destes números de 

óbitos, o que gera um preocupação, pois ao imaginar que novas condições de prestação de 

serviço e orçamentais possam gerar indicadores piores no controle da TB nos próximos anos27. 

Os resultado específicos para tendência de prevalência no período de estudo da TB 

com relação ao  gênero, mostraram-se com maioria e constância dos números na população 

masculina, e crescimento no gênero feminino corroboram com os achados de outra pesquisa, 

onde ao estudar as mesmas variáveis, observou uma aproximação significante na prevalência 

de TB entre os gêneros mesmo com acometimento maior na população masculina, como 

resultado da crescente inserção da mulher no mercado de trabalho, e a diminuição da diferença 

das atividades laborais realizadas por homens e mulheres16,28. 

Quanto a tendência de prevalência relativa a idade os maiores resultados na 

população com mais de 65 anos, foram condizentes com o estudo realizado no estado do Rio 

de Janeiro, entre os anos de 2010 e 2019, onde os maiores níveis de incidência dos casos de TB 
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foram verificados nas população com 65 anos ou mais de idade29. Cenário este que configura a 

necessidade de adequação na atenção a esta população, já fragilizada por maior frequência de 

comorbidades e acesso dificultado a serviços públicos de saúde, que quando acometida pela TB 

pode gerar maiores agravos das condições de saúde destes indivíduos30. 

Ao se delimitar a variabilidade da prevalência exclusiva para a raça/cor dos 

pacientes, evidenciou-se que dentre os grupos apenas a raça/cor parda demonstrou 

características gráficas de crescimento, e esta população expressou maior média de casos por 

100 mil habitantes. Tais características se associam a maior frequência absoluta dos casos nesta 

população já discutida anteriormente. Alguns estudos afirmam que o número de casos 

registrados na população parda tem relação com a mistura de raças bem conhecida no Brasil e 

isto influência na decisão dos indivíduos de se autodeclararem pardos31. 

É importante pontuar que existe uma situação nacional de vulnerabilidade dos 

povos indígenas ao adoecimento por TB quando comparados aos outros povos, devido a 

imunidade celular menor, a densidade de indivíduos intradomicílio associada a pouca 

ventilação, e dificuldade de acesso aos serviços de saúde constroem tamanha mazela 32,33,34. 

Desta forma essa diferença na prevalência de TB na população indígena relatada 

neste estudo, pode estar relacionada ao não preenchimento completo das informações 

epidemiológicas no campos destinados a raça/cor e afeta a avaliação de índices da patologia 

neste grupo. 

Estes coeficiente de prevalência maiores em populações não brancas, tem bases 

mais evidentes quando se observa a porcentagem da população segundo raça ou cor que no 

município deste estudo podem ser classificados como baixa renda, em que os maiores números 

são dos grupos preto, pardo e indígena, respectivamente 40,59%, 43,13% e 57,83%8. Nesta 

análise, pode-se associar a estreita relação que TB e pobreza mantém, pois tanto falta de 

recursos pode gerar precariedade das condições de saúde, quanto esta pode determinar pobreza 

pela redução de oportunidades e dificuldade de35,36. 

Observando-se as patologias associadas a TB e como estas interferem na situação  

de encerramento desta, a Aids (Síndrome da Imunodeficiência Adquirida) infecção cujo agente 

de base é o HIV, teve uma significativa associação com menor porcentagem de cura neste 

trabalho, e tendo em vista que esta é uma das mais importantes pandemias, esta aumenta em 25 

vezes a susceptibilidade a TB e em até 2 vezes o risco de morte quando em pacientes 

coinfectados, dado que condiz com a porcentagem de 2,8% de óbitos nestes pacientes. Estes 

pacientes tem ainda um prejuízo significativo quanto a qualidade de vida, uma vez que a 

situação clínica possui maior agravo, sinais e sintomas se tornam exacerbados e aumenta a 

frequência de internações. Associado a isto os prejuízos psicológicos são frequentes, os 

pacientes sofrem com sentimento de medo, rejeição e desvalorização, configurando-se uma 

atmosfera pouco favorável ao melhor desfecho de sua condição12,37. 

Outrossim a condição de tabagismo demonstrou um valor p menor que 0,05 quando 

correlacionada a situação de encerramento da TB, isto corrobora com o fato de que fumantes 

com história de TB possuem mortalidade maior em até 9 vezes quando comparados com não 

fumantes38. Já a interação da Diabetes Mellitus com desfecho da TB, em outro estudo foram 

apontados resultados semelhantes, em que através da análise de características 

sociodemográficas de pacientes com ambos os diagnósticos na população brasileira entre os 

anos de 2007 a 2011, apontou um total 24.395 indivíduos e a porcentagem destes pacientes que 

evoluíram com cura da TB foi de 86,5%39. 

Quanto a população deste estudo que apresentava concomitantemente o diagnóstico 

de TB e alcoolismo, estas tiveram o segundo maior número de casos, 1,2% de óbito e 86,7% de 

cura. Em uma pesquisa realizada em Ribeirão Preto (São Paulo), que avaliou o tempo de 

tratamento de pacientes com TB, demonstrou que 55,5% daqueles com período maior que 9 

meses do tratamento eram alcoolistas. Associado a isto as medicações usadas no tratamento de 
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TB tem risco de hepatotoxicidade e nestes pacientes é necessário maior cautela na 

administração dos fármacos, e, para tornar a situação mais delicada, as reações adversas 

também podem se fazer mais frequentes neste grupo22. 

Dentro da prevalência relacionada as formas clínicas de TB, registou-se a forma 

pulmonar com maior destaque neste estudo (Quadro 1), associado a isto tevea maior 

porcentagem de óbitos (0,8%), e a menor porcentagem de cura (89,9%) quando comparada a 

forma extrapulmonar (aproximadamente 94%) e forma associada pulmonar e extrapulmonar 

(100%), enquanto isto a maior porcentagem de abandono foi na forma extrapulmonar (3%). 

Estes dados de abandono na forma pulmonar são bastante inferiores a resultados como os 8,56% 

encontrados a pesquisa realizada em Rondonópolis (Mato Grosso do Sul) entre os anos de 2008 

a 201740.  

Em estudo realizado análise realizado no âmbito nacional nos anos de 2007 a 2011, 

a porcentagem de óbitos por TB foi maior na forma pulmonar que extrapulmonar, em que do 

total de mortes cada uma representou respectivamente 90% (10.718) e 10% (1.194). Outro dado 

semelhante deste artigo está relacionado ao percentual de cura dentro de cada forma; 73,13% 

na extrapulmonar e 67,56% na forma pulmonar, que novamente mostra níveis menores de cura 

neste último quadro clínico41. 

Nesta perspectiva a TB extrapulmonar possui formas variadas de agressividade nas 

manifestações clínicas e isto influencia nos resultados relativos a situação de encerramento 

demonstrados. Associado a isto a forma extrapulmonar demanda condutas específicas, o que 

torna o diagnóstico dificultado por questões como a pobreza de bacilos e a ausência de 

granulomas em análises histológicas o que não exclui a possibilidade de presença da doença42. 

 

CONCLUSÃO 

Baseado nos resultados deste estudo, as variáveis de maior vulnerabilidade para TB 

em Imperatriz-MA. São: gênero masculino, cor parda, idade igual ou superior a 65 anos, e 

escolaridade até o ensino médio. 

O programa de controle da TB na cidade em estudo não está sendo efetivo, 

considerando que os índices de controle da TB (taxa de cura, abandono e mortalidade) não 

demonstraram variação positiva, mas apenas uma oscilação nos mesmos valores de base.  

DM, Aids e uso compulsivo de álcool são fatores de exposição que condicionam os 

priores controles da TB. 
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