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RESUMO

INTRODUCAO: Tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa cronica, transmitida
por via aérea, afeta parénquima pulmonar, causada pelo Mycobacterium tuberculosis. O Brasil
esta entre 20 paises de maiores prevaléncias e classificado como prioritario no controle da TB.
Imperatriz do Maranhao, esta inserida em regido com segundo maior coeficiente de mortalidade
por TB nacional. OBJETIVO: Revisar os dados dos casos de Tuberculose de notificagéo e
residéncia no municipio de Imperatriz entre os anos 2012 e 2021 para construir a analise
temporal das caracteristicas clinicas e sociais envolvidas. MATERIAIS E METODOS: Estudo
foi aprovado pelo Colegiado da Universidade Federal do Maranhdo — Imperatriz, processo n°
23115.006260/2023-00. Estudo transversal com dados secundarios do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS). Para verificacdo dos dados foram
utilizadas ferramentas de analises estatisticas 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% evoluiram para cura. Nas
prevaléncias por 100 mil habitantes, destaque no ano de 2019 registrou 41,36, com tendéncia
de crescimento nos anos seguintes, destaque na populacdo de homens, pardos, 65 anos ou mais.
Menor porcentagem de cura ocorreu em 2021, abandono do tratamento oscilou, e Obitos
mantiveram estabilidade. CONCLUSOES: As variaveis de maior vulnerabilidade para TB em
Imperatriz-MA, sdo: género masculino, cor parda, idade 65 anos ou mais, até ensino médio,
DM, Aids e alcoolismo. Ademais os indices de cura, mortalidade e abandono por nao
demonstrarem melhora significativa, apontam para estagnacao do programa de controle.

Palavras chave: Tuberculose; Séries Temporais; Prevaléncia.



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,
Maranhdo, 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 Maranh&o - Imperatriz, process no. 23115.006260/2023-
00. Cross-sectional study with secondary data from the Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde (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.



1 INTRODUCAO

Ha 6000 anos a.C. acredita-se ter os primeiros registros de casos em humanos da
“Peste Branca”, a entdo hoje conhecida como Tuberculose (TB), onde evidéncias arqueoldgicas
mostram que mumias egipcias apresentam alteragdes tipicas do Mal de Pott e a presenca de
DNA do Mycobacterium tuberculosis em amostras de tecidos®.

No Brasil o contexto inicial das infeccBes pelo bacilo se dd&o no periodo da
colonizagdo, onde os jesuitas e colonos trouxeram consigo a “peste branca” e consequentemente
dizimou uma quantidade consideravel da populacdo indigena, com sintomas semelhantes
sempre relatados em cartas a coroa portuguesaZ.

Somente muito proximo a metade do século XX a Tuberculose foi tratada como um
mal de saude publica, em 1941 foi criado 0 SNT (Servigo Nacional de Tuberculose) e seis anos
depois a Campanha Nacional Contra a Tuberculose (CNCT), marcos significativos para o
controle da TB no pais?.

O cenério da TB no mundo, quase dois séculos apds o0 comego do desenvolvimento
cientifico sobre a mesma, em 2017 foram 6,4 milhdes de novos casos registrados oficialmente
e no mesmo periodo foi estimado que 1,3 milhdes de pessoas morreram a cada ano por TB.
Essa configuracdo de potencialidade da doenca ocorre predominantemente nos paises que
possuem renda baixa e média, ou seja, nos centros de pobreza, nestes a incidéncia chega a ser
de 183 por 100.00 habitantes por ano >*.

A TB cursa comumente como uma doenca infecciosa crénica que transmitida
principalmente pela via aérea acomete na maioria dos casos o parénquima pulmonar, através de
seu agente etiolégico o M. tuberculosis cujo atualmente considerado um complexo, constitui-
se de M. bovis, M. microti, M. africanum e 0 M. canetti®.

A OMS utiliza trés listas de paises para estabelecer como prioritarios no combate a
Tuberculose (TB) por critérios como a carga de TB, coinfeccdo TB-HIV, TB-MDR/TB-RR,
dentro desta classificacdo o Brasil esté entre 0s 20 paises com maior nimero estimado de carga
de TB e TB-HIV. Em detrimento disto, dados do PNFTB estabelecem que os esfor¢os sdo para
reducéo de 2,84% ao ano na incidéncia e a mortalidade até 2035°.

No entanto, quando se delimita o olhar a cada regido do pais, notam-se
discrepancias do combate a TB. Em espelho disto o PNFTB apregoa que o norte e nordeste séo
as regides que ocupam 0 segundo cenario, possuindo menores indicadores socioeconémicos
associados a maior incidéncia, mortalidade, coinfeccdo com HIV, baixo acompanhamento,
pouca busca ativa de casos, subnotificagdes e abandono de tratamento®.

Desta forma se torna imprescindivel entender um pouco mais sobre os Gltimos anos
de configuracdo do cenario a niveis mais detalhados, uma vez que os estudos mais amplos
podem n&o representar regides de menor desenvolvimento econdmico e minimizar a real
mazela. Como prova disto em 2020 o Nordeste ficou em segunda colocagdo no ranking de
novos casos e em terceiro no coeficiente de incidéncia da TB.

A TB demonstrou ainda elevagdo de incidéncia em 2,5 casos por 100 mil habitantes
de 2015 para 2019, neste ultimo ano a incidéncia foi de 37 casos por 100 mil habitante
(BRASIL, 2021). E dentro do territdrio brasileiro sdo encontradas variacdes na média nacional
dos casos da TB, como exemplo os nimeros de ébitos de alguns estados, principalmente da
regido nordeste, tiveram significativa piora nestes aspectos®’.

O municipio de Imperatriz localiza-se a oeste do Maranh&o ha 639 km da capital, e
figura como entroncamento para cidades do sudoeste maranhense, norte do Tocantins e sul do
Pard. No ano de 2021 foram estimadas 259.980 pessoas em uma area territorial de 1.369,039
kmz2 e configura-se como um segundo maior centro econdémico, politico, cultural e populacional
do estado do Maranhdo. Sua economia advém dos setores da agricultura, pecuéria, extrativismo
vegetal, comércio, indUstria e servicos, com um PIB per capita R$ 28.830,95. No ambito da



salide, quando observada a taxa de mortalidade infantil média comparada a cidades do Brasil
todo, esta na posicdo 2619 de 5570 e a nivel estadual esta na colocagio 137 de 2178

Ha nesta cidade, o Programa Municipal de Controle da Tuberculose implantado
desde 2001 com acdes profilaticas e terapéuticas, e tem como pontos centrais dos servicos a
Vigilancia Epidemioldgica e a Unidade Basica de Satde Dr. Milton Lopes®. No entanto cidade
de Imperatriz esta em uma area de classificacdo 2.3, significa que nestas regides ocorrem o
segundo maior coeficiente de mortalidade por TB conforme PNFTB, situacdo critica de
qualidade do manejo destes pacientes®. Em outro estudo, realizado no mesmo municipio no
periodo de 2004 a 2015, foram registrados e encerrados 883 novos casos de TB os quais 90%
dos pacientes evoluiram para a cura®®.

Diante disto um estudo que atualize a compreensdo das caracteristicas clinicas e
sociais dos paciente com TB na cidade de Imperatriz, comparando o periodo dos ultimos dez
anos, é de grande valia em razdo de trazer a discussdo dados referentes a evolugdo no manejo
desta doenca, e a possibilidade de gerar conhecimentos para melhorar a efetividade de agOes
em salde pelo programa de controle da Tuberculose no municipio.

Logo o presente trabalho tem como objetivo analisar os dados dos casos de
Tuberculose de notificacdo e residéncia no municipio de Imperatriz entre os anos de 2012 e
2021, com a finalidade de construir a analise temporal das caracteristicas clinicas e sociais
envolvidas.

2 MATERIAIS E METODOS

Este estudo possui carater observacional transversal, uma vez que exposi¢ao e
desfecho sdo estudados ao mesmo tempo, e ndo existira qualquer tipo de intervencdo que mude
0 desfecho ou curso dos agravos da Tuberculose na populagdo estudada. Ademais esta
metodologia possui carater analitico e quantitativo, uma vez que os dados coletados sdo de
carateristica concreta e quantificaveis, especificos para um determinado periodo de tempo, e
foram analisados por meio de técnicas estatisticas para a producéo de informacdes cientificas.

O universo amostral foi composto pelos pacientes residentes em Imperatriz,
notificados com tuberculose na plataforma de bases de dados do Sistema de Informac6es de
Agravos de Notificacdo (SINAN) no periodo 2012 a 2021, disponibilizados pelo DATASUS,
Orgdo da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa do Ministério da Saude, que tem a
funcdo de coletar, processar e socializar informacBes sobre salide no pais, e auxilia o
planejamento dos 6rgéos do Sistema Unico de Satde (SUS).

Os dados utilizados s@o de dominio publico disponibilizados pelo DATASUS, no
qual, ao acessar a plataforma Tabnet, um tabulador genérico organizador dos dados, foram
selecionadas as sec¢BGes Epidemioldgicas e Morbidade que contemplam as informacgdes dos
Casos de Tuberculose alimentados pelo SINAM.

Ademais para construir o acervo de informag6es sociodemograficas da populagédo
residente de Imperatriz, nesta mesma plataforma do Tabnet, foi selecionada a seccdo
“Demograficas e Socioecondmicas”, bases quantitativas estas que serviram para o calculo de
prevaléncia.

As varidveis independentes coletadas incluiram as seguintes faixas etérias
(DATASUS):0-14, 15-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64, 65 ou +, todavia para facilitar a
visualizacdo e compreensao graficas deste estudo foram utilizadas 0-34, 35-64, 64 ou +), além
de género (masculino, feminino), escolaridade (analfabeto, 12-42 série incompleta do ensino
fundamental, ensino fundamental completo, ensino médio incompleto, ensino médio completo,
educacdo superior incompleta, educagdo superior completa), raga/cor (branca, preta, parda,
amarela, indigena), forma clinica (pulmonar, extrapulmonar, pulmonar + extrapulmonar) ,
doencas e agravos associados (aids, alcoolismo, diabetes, doenca mental, uso de drogas ilicitas,



tabagismo). O modo de verificacdo de correlagdo para estas variaveis delimitadas consistiu no
método do Qui-quadrado (x2) ou exato de Fischer.

As analises de tendéncia foram determinadas a partir de modelos de regressdo
polinomial, procedimento que possibilita ajustar diferentes modelos de regressdo para as
variaveis, taxas de prevaléncia de tuberculose e a proporcdo de pacientes curados, evolugéo
para Obitos e abandono de tratamento e faixa de tempo (2012 a 2021).

Para a fomentacdo de demonstracdes graficas desta série historica foram criados
diagramas de dispersdo e 0 modelo que melhor se ajustar a curva de regressao. Para tal foram
considerados o maior coeficiente de determinacdo R2? e significancia. O coeficiente de
determinacéo significa a porcentagem que um modelo consegue explicar da variabilidade dos
dados.

Todos estes dados foram tabulados com a utilizagdo 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 regressdo ndo linear para analises
temporais, tendo como parametro o maior coeficiente de determinacdo (R?) e significancia.
Ademais realizou-se analise descritiva comparativa das variaveis clinicas e sociais, observando
a significancia de p valor menor que 5% por testes Qui-quadrado de Person (x3).

Foram inclusos os dados coletados na plataforma DATASUS dos casos
diagnosticados de TB entre os anos 2012 a 2021 em Imperatriz do Maranh&o, que preencheram
0s critérios a seguir:

- Casos residentes no municipio de Imperatriz - Maranhéo;
- Casos notificados no municipio de Imperatriz - Maranhao.

O presente trabalho obedece aos aspectos éticos que regimentam as pesquisas
cientificas que envolvem seres humanos, publicadas na resolugdo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Salde. O estudo foi aprovado pelo Colegiado do Curso de Medicina da
Universidade Federal do Maranh&do/CCIM — Imperatriz, no dia 20 de abril de 2023, pela ata de
reunido n°0553463/CCIM/CCMI, processo n° 23115.006260/2023-00.

3. RESULTADOS

No periodo estabelecido para este estudo de 2012 a 2021 foram elencados 724 casos
de TB no municipio de Imperatriz do Maranhdo. Os resultados obtidos foram processados em
montagem de tabelas e gréaficos com foco em possibilitar a interpretacdo com maior solidez.

A Tabela 1, apresentada a seguir, contempla as caracteristicas sociodemogréaficas
dos pacientes registrados na plataforma:

Tabela 1. Caracteristicas clinicas dos casos notificados de TB em frequéncia absolutas residentes em Imperatriz entre 2012 e 2021.

aridweis 2012 2013 2014 2015 2016 2my 201z 203 20z0 2021 TOTAL
1] % % 1] % il 3 1] % 1] % N % N % % N 3 %
GENERD
Mazculino 4 BE3E 33 B350 35 B3,74 4z BE,ET 33 B4,33 42 65,00 44 BE,00 ] E7.E4 51 65,53 45 B3,13 443 B2,02
Feminino 15 I5E4 13 36,70 23 36,26 21 33,33 33 35,07 35 35,00 36 34,00 33 I2,36 23 3447 28 sz 275 3738
TOTAL 53 100,00 52 100,00 &1 100,00 B3 100,00 2 100,00 i 100,00 &0 100,00 07 100,00 &0 100,00 T3 100,00 V24 100,00
FAIZA ETARIA
014 2 339 o 0,00 5 820 4 635 2 2,78 o 0,00 3 7E0 1 033 7 75 2 274 23 4,01
15-24 a 1525 E 15,38 a .75 13 20,63 15 20,83 1 14,29 il 1375 15 14,02 4 17,50 El 12,33 4 15,75
2624 2z 729 14 26,92 12 23 1 1748 a 1250 1E 0,78 12 1625 23 2150 2 15,00 2 16,44 15 20,02
2644 £ 13,56 2 386 £ 21 17 26,98 17 2381 12 16,88 2 15,00 20 12,69 12 1625 15 20,68 126 727
44-54 E 10,17 12 23,08 10 €29 1 1748 12 EET 1 1212 1z 16,00 15 14,02 9 126 12 iRl iCY 15,75
G6-E4 B 247 a 1721 a 476 E a5z a 1z50 7 4,09 4 17,60 15 14,02 1z 16,00 2 10,96 94 1292
E5 0L+ 7 126 7 1248 7 ag 1 159 £ ni 1E e 1z 16,00 L 1E282 12 1625 4 19,12 102 14,23
TOTAL 53 100,00 jid 100,00 &1 100,00 B3 100,00 T2 100,00 i 00,00 an 100,00 o7 100,00 an 100,00 73 100,00 pril 100,00
RACAICOR
lgnorado a 0,00 a 0,00 a 0,00 0 oon 1 133 1 130 i} oon 4 ard 2 280 i} oon a 110
Branca 17 2881 14 26,92 1 18,03 n 1527 17 2361 21 e 16 20,00 23 2150 3 1750 ] 10,96 Ll 20,86
Preta 1 12,64 3 577 El 14,75 3 476 El 1250 1z 1558 Ll 1275 ] T2 Ll 1275 7 953 o4 1.0
Amarela 1 163 2 385 1 164 1 1539 a 0,00 3 240 z 250 1 032 1 125 1 137 12 180
Parda 30 60,26 e} B34E 40 EBET 48 T 45 B2.50 40 6135 | BTG 70 B AZ B2 E5,00 &7 708 467 B4.50
Indigena a 0,00 a 0,00 a 0,00 0 oo0 a 0,00 a 0,00 o 000 1 032 o 000 o oo0 1 014
TOTAL 59 100,00 52 100,00 5] 100,00 63 100,00 Tz 100,00 7 100,00 20 100,00 07 100,00 20 100,00 yic) 100,00 | 724 100,00
ESCOLARIDADE
Analfabeto 1 13,64 1 182 7 1n4s 3 476 [} £94 E T 3 378 k] a4 7 a7n 1 137 B3 T2
1 - 4 série 3 502 1z 23,08 il 21 8 127 il nn 1 1429 1 1250 ] a4 ] nz8 7 953 25 074
4¢ zérie completa do EF 4 ET2 2 385 1 164 8 127 4 556 [} E43 3 378 z 187 [ 750 8 $:2) 40 552
5 agtséreincompletado & 1356 | 4 | s 131 3 12,70 3 i 2 1553 5 625 | 0 83 | w wE | 2 a4 | s 74
Ensing fundamental 5 347 | & 54 | 85 320 2 317 3 417 2 2,60 4 500 5 457 4 500 H 2m4 | 525
Enszina médio incompleta B ni7 il 16,38 B 984 g 794 T ave B ) 7 a7s ] TAe 4 5,00 8 $:2) 62 856
Enszino média campleta El 16,25 T 13,46 [} 820 L3 22,22 12 12,08 1 1429 16 20,00 15 40z Ll 1275 12 16,44 2 1561
Educagio superior 2 fohct:) 1 182 1 164 2 A B 832 3 340 4 5,00 4 T4 1 125 o oo0 4 ek
Educagio superior
cgmpletg 2 329 3 g2 3 220 2 27 1 1,239 4 513 2 75 4 T4 2 250 2 am kil 428
lgnoradasiMio s aplica a 16,25 E 154 15 24,59 1 1748 17 2381 17 202 5 25 H fe:Red 28 22,60 28 6,62 192 26.EE
Total 59 100,00 62 100,00 &1 100,00 63 100,00 Tz 100,00 7 100,00 &0 100,00 07 100,00 &0 100,00 yic) 100,00 | F24 100,00
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Fonte: Autoria propria, 2023.

As formas clinicas da TB estdo distribuidas na tabela 2 em nUmeros absolutos e
relativos.

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

VARIAVEIS 2012 2013 2014 2015 2016 z017 2018 2013 2020 2021 TOTAL
I x v b vl b I b I x iU b vl b I b I x iU b vl b
FORMA CLINICA

FULMONAR, S0 gEed | 46 G0dG | 48 TeBS | S5 Ga@9 | o6 SUET | Y1 9eE | 63 BA2S | 89 @M@ | @ o000 | &7 wve | B3| 6T
ESHTRAPLLMONAR T m@e | & ms | w woz| & 35| 5 &M | 4 s® | T @ | B WIS | & 7S | 5 BES | 73 W09

PULMONAR + EXTRAPULMONAR 1 18 | 0 wm | 2z 32| 1 18 1 13 | 2 2680 | 4 om0 | 2 187 | 2 zs | 1 13 | ® 2@
TaTAL 58 W000| S2 0000 61 0000 65 W000| Y2 W000| 77 10000 &0 10000 07 0000( 81 W00O| 7R wWO00| 724 w0000

SITUACAD DE ENCERRAMENTO

CURA 52 &M | 43 23| S5 9508 | ST S048 | 53 B4 | B3 sa& | 77 @e@S | a7 anes | B3 8E25 | B5 7534 | ed2 sAAT

AEANDOND 3 S0&| 0 opn | o aon| &3 47| 5 B | 0 oo | 1 12 | 1 Aaa | 3 &Y | 3 4m | W zER

CEITOSPOR TB 1 183 | 0 am| o am | o am | 1 13 | 0 0o | 4 000 | 5 46T | o aod | 1 13 [ & 1m
OUTROS 3 ospe | 3 5T [ 03 4s| o3 4| 7 a7z | 8 M| 2 28| 4 ™ | 8 WOD| W | = TEO

TaTAL 55 w0 | sz too | et oo | &% o0 | ve o0 | 77 oo | e0 oo | 07 w0 | 80 o0 | T3 o0 | T2 w00

Fonte: Autoria prépria, 2023.

Dentre as patologias associadas ao casos de TB no periodo de estudo, aquelas que
obtiveram maiores frequéncias foram Diabetes Melitus, Alcoolismo, e Tabagismo;
respectivamente 85, 73 e 62 casos.

A demonstracgéo dos registros anuais da prevaléncia da Tuberculose em Imperatriz,
foi melhor demonstrada pela equacéo cubica, que gerou maior valor de R? sendo capaz de
explicar 76,8% da variabilidade dos dados. E conforme demonstrado no grafico 1, logo abaixo,
pode-se observar que a prevaléncia da TB em Imperatriz teve consideravel aumento entre os
anos de 2012 a 2019. Seguindo a angulagdo crescente do grafico 1, houve elevacdo de 17,7
cas0s/100.000 habitantes neste periodo, e nos anos de 2019 a 2021 o padrao do grafico se torna
decrescente; ocorreu uma reducédo de 13,29 casos/100.000 habitantes.

Gréfico 1. Curva de prevaléncia dos casos notificados de TB residentes em Imperatriz entre 2012 e 2021.

O Observado
45 00 = Linear
— Logaritmico
=  Quadratico
— = Cihico
o = = Exponencial

40,00

35,00

30,00\

25,00

20,00 T T T
0 2 4 G d 10

Ano do diagnéstico de TB

Legenda: O eixo das abcissas representa o ano de diagnéstico (0 = 2012; 10 = 2021)
Fonte: Autoria prépria, 2023.



11

Ademais a analise semelhante de estimacdo da variabilidade de prevaléncias
especificas para os fatores género, raca, situacdo de encerramento podem ser observadas a partir
da tabela 3 abaixo.

Tabela 3. Andlise estatistica da tendéncia temporal dos casos de TB segundo caracteristicas clinicas e sociais,

notificados e residentes em Imperatriz entre 2012 e 2021.

Varidvel Namero de

casos Equacio  RQUADRADO  P-Valor Tendéncia Temporal
Situacdo de Encerramento
Cura 651 (90%) 0,77 <0,001 Decrescente
Obito por TB 8(1,1%]) 1,00 =0,001 Estabilidade
Abandono 23 (3,2%) Cubica 0,43 <0,05 Oscilante
Obitos por outras causas 27(3,7%)
Outros desfechos 15 (2%)
Média de
prevaléncia/ 100,000
habitantes
GENERO
Masculino 37,65 Cibica 0,57 <0,001 Estabilidade
Feminino 21,37 0.87 <0,001 Crescente
Meédia de
prevalencia/100.000
habitantes
RACA
Branca 10,00 0,71 <(,001 Decrescente
Preta 20,10 iy 0,34 <0,001 Decrescente
Cubica
Amarela 22,50 0,58 <0,001 Decrescente
Parda 12,72 0,40 <0,001 Crescente
Indigena - - - -

Fonte: Autoria propria, 2023.

Relativo a taxa de mortalidade por TB, o presente trabalho observou uma relativa
constancia 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 relacédo a prevaléncia dentro deste periodo para especifica para a variavel de
género, que mostra maior média no sexo masculino com tendéncia a constancia nos valores,
com o minimo no ano de 2015 (31,87) e maximo em 2019 (57,03). Com relacgdo a prevaléncia
no género feminino, notou-se ainda uma tendéncia de crescimento na estimacdo da curva de
variagdo deste coeficiente, com aumento de 7,79 entre 2012 e 2021, em que o menor valor foi
registrado em 2013 (10,13) e 0 maior no ano de 2019 (30,4).

Para a variavel idade, a prevaléncia a cada 100 mil habitantes no periodo de estudo,
demonstrou-se uma preponderancia na populacdo 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
elevacdo destes coeficientes entre os periodos de 2017 com 90,71 e 2021 com 69,19. Ademais
ocorreu uma variagdo entre o menor valor de 65,75 (2018) e o maior de 95,36 (2019) casos a
cada 100 mil habitantes no periodo compreendido de 2017 a 2021.



12

Observando-se as correlacdes entre o desfecho clinico dos pacientes e 0s agravos
associados a TB dentro do periodo 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 doenca” (74,1%), tabagismo (79%; p<0,05), drogas ilicitas (81,2%), alcoolismo
(86,7%), diabetes (89%) e doenca mental (100%). Ademais quando descritos as taxas de 6bito
dentro das associa¢Bes com outras comorbidades, dentro dos casos de Aids os Obitos
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 doengas
(1,8%).

Analisou-se ainda a correlacdo entre situacdo de encerramento e a forma clinica de
TB, e 0 valor de p obtido foi de 0,845 como observado no quadro 1 abaixo.

Quadro 1. Correlagédo Situacdo de Encerramento e forma clinica dos casos de TB notificados e residentes em
Imperatriz entre 2012 e 2021.

SITUACAO DE ENCERRAMENTO
FORMA CLINICA DE TB
CURA ABANDONO OBITO PORTB IGNORADOS OU OUTROS TOTAL
PULMONAR 213 (89,9%) 3(1,3%) 2(0,8%) 19 (8%) 237 (100%)
EXTRAPULMONAR 31(93,9%) 1(3%) 0(0%) 1(3%) 33 (100%)
PULMONAR + EXTRAPULMONAR 7 (100%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 7 (100%)
P - VALOR 0,845

Fonte: Autoria propria, 2023.

4. DISCUSSAO

Ao se observar a tabela 1, detém-se que as porcentagens mais elevadas dentre as
caracteristicas elencadas sdo: Sexo masculino (62%) com relacdo homem/mulher aproximada
de 2/1, faixa etaria entre 25-34 anos (20,02%), raca/cor parda (64,50%) e ensino fundamental
completo ou incompleto (34,25%). Dados basicos estes semelhantes aos constatados pelo
Ministério da Saude, no Boletim epidemioldgico de 2022, onde a porcentagem da TB no sexo
masculino foi de 70,1%, a faixa etaria mais frequente de 20-34 anos correspondeu a 84%, e 0
predominio dos casos em populacdes pretas ou pardas que somadas representaram 69% dos
casos.

Assim sendo, tais dados se assemelham aos do cenério estadual entre 2012-2016
em que os casos de tuberculose predominaram em individuos com idade entre 20 a 39 anos
(43,1%), raca parda (70,5%) e sexo masculino (64,7%), e ensino fundamental incompleto
(68,5%)%. Estes dados provocam preocupagdo quanto ao nivel de influéncia deste setor
especifico da educacdo na qualidade de salde dos jovens, uma vez que na Base Nacional
Comum Curricular estes periodos tem a possibilidade de trabalhar areas como Ciéncias
Naturais, Saude e Meio Ambiente, que oportunamente abordariam assuntos como a prevencéo
de patologias como a TB*3. Este cenario de maior vulnerabilidade demonstra que o ambiente
escolar segundo 0 MEC, precisa aplicar, de fato, aquilo que ja esta previsto na grade curricular
de ensino e promover uma real protecéo dos alunos.

De acordo com raca/cor, a TB, em Imperatriz, no periodo estudado, apresentou-se
em numeros absolutos como doenca de pardos. O total destes (65%) superou a soma das demais
racas/cores (36%): 21%, 12%, 2% e 1%, relativos a brancos, amarelos, pretos e indios
respectivamente. Isto pode ser atribuido ao fato de a populacéo de pardos maranhenses atingir
71,2% do total de habitantes em 2021,
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Ainda na perspectiva da disparidade entre os géneros na manifestacdo da TB,
existem afirmacdes sobre o maior potencial de exposicdo a esta patologia por parte dos adultos
de sexo masculino devido a maior frequéncia destes em atividades laborais e/ou ambientes de
trabalho com maior vulnerabilidade, fato este facilitador de infeccBes®®. Em outro estudo, foi
demonstrado ainda uma forte influéncia desta perpetuacao das bases de uma diviséo do trabalho
baseado no género, tal que em um estudo incluindo pacientes em tratamento para TB, 54% eram
homens, a maioria possuia baixa ou nenhuma escolaridade e maior tempo dedicado a atividades
fora do domicilio, enquanto as participantes mulheres eram em sua maioria 0 oposto?®.

Relativo a faixa etaria mais acometida em nimeros absolutos neste estudo (tabela
1), observou-se maior frequéncia na populacéo de 25 a 34 anos (20%), este resultado corrobora
com outro estudo que aponta para a faixa etaria 20 a 39 anos com mais casos de TB a nivel
nacional em 2021%. Desta forma é importante observar as consequéncias deste agravo nesta
populacdo que possui participacdo ativa no mercado de trabalho, a possibilidade de gerar
dificuldades financeiras possivelmente vinculadas ao desfecho da TB.

Ademais a forma pulmonar de apresentacdo clinica de TB foi responsavel por
87,7% dos casos no periodo de tempo deste estudo. Resultado este inferior aos valores nacionais
cuja porcentagem dos casos entre 0os anos de 2015 e 2021 de forma pulmonar representou
97,8%"%. Em outro estudo realizado em S&o Luis do Maranh&o entre os anos de 2014 a 2016 a
forma pulmonar correspondeu a 85,69% dos casos™®.

Neste sentido os pacientes apresentaram em sua maioria 0 diagnéstico de uma
forma clinica que os caracterizaram como transmissores da doenca, ou seja, classificados como
baciliferos, o que torna ainda maior a necessidade de cuidado, pois quanto menor a porcentagem
de evolugdo para a cura dos casos, maior a dificuldade de controle da transmissdo da TB*°.

Ao adentrar a anélise da variavel Situacdo de Encerramento, a cura foi o desfecho
de maior repeticdo em torno de 88,6% dos casos, enquanto 1,10% dos pacientes diagnosticados
evoluiram para 6bito especificamente por TB e 2,62% abandonaram o tratamento. Ao comparar
estes dados com pesquisa semelhante, observou-se que no Maranh&o entre os anos de 2010 a
2019, a porcentagem de cura foi 65,58%, de abandono 11,04% e a frequéncia relativa de ébitos
por TB foi de 3,24%, o triplo da frequéncia imperatrizense, o que, ressalvando as diferencas de
periodo do estudo e abrangéncia territorial, demonstra um cenario melhor destes indices no
municipio do presente estudo com rela¢do & média estadual®°.

Dentre as patologias associadas ao diagnostico de TB a Diabetes Melitus (DM)
apresentou um aumento importante entre os anos de 2014 a 2019, de 16 casos situacao esta que
pode estar associado ao crescimento da obesidade, urbanizacdo e industrializacdo que séo
considerados potencializadores dos casos de DM, e, como consequéncia, pode facilitar as
infeccbes da propria TB pela diminuicdo da imunidade celular e humoral nestes pacientes 2L,
Outro fator associado, o alcoolismo, demonstrou taxas elevadas desde o ano de 2014 até 2021.
Quadro este gera a queda de imunidade, desnutrigéo, fragilidade social e exposicéo a situacdes
de risco, verificadas em periodos que a infeccdo do HIV ainda ndo era frequente, por
conseguinte as formas mais avangadas de TB pulmonar estavam atreladas aos pacientes
alcoolistas ?°. Quanto ao tabagismo, sua relacio com TB pode ser explicada por alguns
mecanismos fisiopatoldgicos, tais como a disfungdo ciliar, a resposta imune reduzida e defeitos
na resposta imune de macrofagos, 0s quais tornam um organismo mais suscetivel a infeccdo
por M. tuberculosis®.

Os resultados obtidos no grafico 1 apontaram uma angulacéo crescente do grafico
1, houve elevacdo de 17,7 casos/100.000 habitantes neste periodo, e nos anos de 2019 a 2021 o
padrdo do gréfico se torna decrescente; ocorreu uma reducdo de 13,29 casos/100.000 habitantes.
Esta observacdo demonstra um certo atraso na realidade imperatrizense em acompanhar 0s
cendrios nacionais que demonstraram uma reducdo, embora lenta, de 5,5 casos/100.000
habitantes entre os anos de 2006 para 2015%*. Nesta mesma perspectiva ao serem comparados
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apenas o periodo em que houve aumento da prevaléncia no municipio de estudo com 0 mesmo
periodo no pais e na regido nordeste, tem-se que no Brasil foi registrado um leve aumento de
1,1 e no nordeste apenas 0,1 neste coeficiente, 0 que mostra em Imperatriz uma variagdo do
acometimento desta patologia; 171 e 17 vezes maior que 0s respectivos comparativos®?.

A partir desses resultados ao observar especificadamente a variavel 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 caracteristica variancia com tendéncia a decréscimo, em
que entre 2018 e 2021 ocorreu reducdo em 20,91%, e neste Ultimo ano alcangando apenas
75,34% de cura dos casos. Este achado demonstra que o municipio conseguiu na maioria dos
anos alcancar 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 ultimos trés anos
deste estudo consecutivos decréscimos na porcentagem desta variavel?.

No PNFTB de 2021 é apontada ainda que dados acerca da evolucao clinica destes
pacientes no ano de 2020 foram mais desfavoraveis uma vez que os casos de covid-19 iniciados
neste mesmo ano sobrecarregaram 0s servicos de atencdo especializadas que normalmente
dedicariam suas atividades ao tratamento de pacientes em classificagdes moderadas e graves de
TB™,

Quanto a porcentagem de abandono como situagdo de encerramento demonstrada
na tabela 3, os resultados desta pesquisa mostraram uma oscilagdo 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 nivel nacional onde se segue uma variagdo muito menor, que por exemplo
entre os anos de 2015 a 2019 houve também um aumento, no entanto este foi de apenas 1,1°.
Importante ressaltar que o preconizado pela OMS sdo percentuais de no maximo 5% de
abandono, e apesar das elevacGes nos nimeros Imperatriz ultrapassou esse limite apenas em
20161,

Relativo a taxa de mortalidade por TB registrada na tabela 3, o presente trabalho
observou uma relativa constancia 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 influéncia 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 redugéo esperada
de 35% no numero de mortes e a realidade foi de apenas 14%2°.

No brasil a taxa de mortalidade por TB apresentou uma similaridade com o
resultado obtido acima, em que no periodo de 2011 a 2020 este coeficiente de mortalidade se
manteve constante entre 2,1 e 2,3 dbitos por 100 mil habitantes e mais especificamente no
Maranh&o este valor foi de 2,1 em 2020!. Nessa perspectiva estes dados demonstram que
mesmo antes do ambiente de pandemia da COVID-19 ja existia um padrdo destes nimeros de
Obitos, 0 que gera um preocupacdo, pois ao imaginar que novas condi¢cdes de prestacdo de
servico e orcamentais possam gerar indicadores piores no controle da TB nos proximos anos?’.

Os resultado especificos para tendéncia de prevaléncia no periodo de estudo da TB
com relacdo ao género, mostraram-se com maioria e constancia dos nimeros na populagéo
masculina, e crescimento no género feminino corroboram com os achados de outra pesquisa,
onde ao estudar as mesmas variaveis, observou uma aproximacéo significante na prevaléncia
de TB entre 0s géneros mesmo com acometimento maior na populacdo masculina, como
resultado da crescente inser¢do da mulher no mercado de trabalho, e a diminuigdo da diferenca
das atividades laborais realizadas por homens e mulheres'6:2,

Quanto a tendéncia de prevaléncia relativa a idade os maiores resultados na
populacdo 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 niveis de incidéncia dos casos de TB
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foram verificados nas populagio com 65 anos ou mais de idade?®. Cenario este que configura a
necessidade de adequacdo na atencao a esta populacao, ja fragilizada por maior frequéncia de
comorbidades e acesso dificultado a servicos publicos de salde, que quando acometida pela TB
pode gerar maiores agravos das condicdes de satde destes individuos®.

Ao se delimitar a variabilidade da prevaléncia exclusiva para a raga/cor dos
pacientes, evidenciou-se que dentre 0s grupos apenas a raca/cor parda demonstrou
caracteristicas graficas de crescimento, e esta populacdo expressou maior média de casos por
100 mil habitantes. Tais caracteristicas se associam a maior frequéncia absoluta dos casos nesta
populacdo ja discutida anteriormente. Alguns estudos afirmam que o nimero de casos
registrados na populagdo parda tem relagdo com a mistura de ragas bem conhecida no Brasil e
isto influéncia na deciséo dos individuos de se autodeclararem pardos®!.

E importante pontuar que existe uma situacdo nacional de vulnerabilidade dos
povos indigenas ao adoecimento por TB quando comparados aos outros povos, devido a
imunidade celular menor, a densidade de individuos intradomicilio associada a pouca
ventilacdo, e dificuldade de acesso aos servigos de salide constroem tamanha mazela 323334,

Desta forma essa diferenca na prevaléncia de TB na populacdo indigena relatada
neste estudo, pode estar relacionada ao ndo preenchimento completo das informacgdes
epidemioldgicas no campos destinados a raga/cor e afeta a avaliagdo de indices da patologia
neste grupo.

Estes coeficiente de prevaléncia maiores em populagfes ndo brancas, tem bases
mais evidentes quando se observa a porcentagem da populacdo segundo raga ou cor que no
municipio deste estudo podem ser classificados como baixa renda, em que 0s maiores nUmeros
sdo dos grupos preto, pardo e indigena, respectivamente 40,59%, 43,13% e 57,83%°2. Nesta
anélise, pode-se associar a estreita relacdo que TB e pobreza mantém, pois tanto falta de
recursos pode gerar precariedade das condi¢Ges de saude, quanto esta pode determinar pobreza
pela reducéo de oportunidades e dificuldade de®*%.

Observando-se as patologias associadas a TB e como estas interferem na situacéo
de encerramento desta, a Aids (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) infeccdo cujo agente
de base é o HIV, teve uma significativa associacdo com menor porcentagem de cura neste
trabalho, e tendo em vista que esta € 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 6Obitos nestes pacientes. Estes
pacientes tem ainda um prejuizo significativo quanto a qualidade de vida, uma vez que a
situacdo clinica possui maior agravo, sinais e sintomas se tornam exacerbados e aumenta a
frequéncia de internacdes. Associado a isto 0s prejuizos psicoldgicos sdo frequentes, 0s
pacientes sofrem com sentimento de medo, rejeicdo e desvalorizagdo, configurando-se uma
atmosfera pouco favoravel ao melhor desfecho de sua condicdo??'.

Outrossim a condic&o de tabagismo demonstrou um valor p menor que 0,05 quando
correlacionada a situacdo de encerramento da TB, isto corrobora com o fato de que fumantes
com historia de TB possuem mortalidade maior em até 9 vezes quando comparados com nao
fumantes®. Ja a interacdo da Diabetes Mellitus com desfecho da TB, em outro estudo foram
apontados resultados semelhantes, em que através da analise de caracteristicas
sociodemogréaficas de pacientes com ambos os diagndsticos na populacdo brasileira entre 0s
anos de 2007 a 2011, apontou um total 24.395 individuos e a porcentagem destes pacientes que
evoluiram com cura da TB foi de 86,5%%.

Quanto a populacédo deste estudo que apresentava concomitantemente o diagndstico
de TB e alcoolismo, estas tiveram o segundo maior nimero de casos, 1,2% de 6bito e 86,7% de
cura. Em uma pesquisa realizada em Ribeirdo Preto (S&o Paulo), que avaliou o tempo de
tratamento de pacientes com TB, demonstrou que 55,5% daqueles com periodo maior que 9
meses do tratamento eram alcoolistas. Associado a isto as medicac¢des usadas no tratamento de
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TB tem risco de hepatotoxicidade e nestes pacientes € necessario maior cautela na
administracdo dos farmacos, e, para tornar a situacdo mais delicada, as reacGes adversas
também podem se fazer mais frequentes neste grupo®.

Dentro da prevaléncia relacionada as formas clinicas de TB, registou-se a forma
pulmonar com maior destaque neste estudo (Quadro 1), associado a isto tevea maior
porcentagem de oObitos (0,8%), e a menor porcentagem de cura (89,9%) quando comparada a
forma extrapulmonar (aproximadamente 94%) e forma associada pulmonar e extrapulmonar
(100%), enguanto isto a maior porcentagem de abandono foi na forma extrapulmonar (3%).
Estes dados de abandono na forma pulmonar sdo bastante inferiores a resultados como os 8,56%
encontrados a pesquisa realizada em Rondondpolis (Mato Grosso do Sul) entre 0s anos de 2008
a 20174,

Em estudo realizado andlise realizado no ambito nacional nos anos de 2007 a 2011,
a porcentagem de ébitos 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 esta relacionado ao percentual de cura dentro de cada forma; 73,13%
na extrapulmonar e 67,56% na forma pulmonar, que novamente mostra niveis menores de cura
neste tltimo quadro clinico®!.

Nesta perspectiva a TB extrapulmonar possui formas variadas de agressividade nas
manifestacdes clinicas e isto influencia nos resultados relativos a situacdo de encerramento
demonstrados. Associado a isto a forma extrapulmonar demanda condutas especificas, o que
torna o diagndstico dificultado por questdes como a pobreza de bacilos e a auséncia de
granulomas em analises histoldgicas o que ndo exclui a possibilidade de presenca da doenga®.

CONCLUSAO

Baseado nos resultados deste estudo, as variaveis de maior vulnerabilidade para TB
em Imperatriz-MA. Sdo: género 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 ndo estd sendo efetivo,
considerando que os indices de controle da TB (taxa de cura, abandono e mortalidade) nédo
demonstraram variagdo positiva, mas apenas uma oscilacdo nos mesmos valores de base.

DM, Aids e uso compulsivo de alcool sao fatores de exposicao que condicionam 0s
priores controles da TB.
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indicados na Introducéo do trabalho. As informacdes dadas anteriormente no texto (Introducéo,
Materiais e Métodos e Resultados) podem ser citadas, mas ndo devem ser repetidas em detalhes
na discussao. Conclusao - deve ser breve, apoiada nos resultados e relacionada ao(s) objetivo(s).
Pode apontar futuros encaminhamentos para o tema desenvolvido.Para comunicacéo, relato de
€aso:

7. ATENCAO: Utilizar os mesmos critérios que foram apresentados no ARTIGO
ORIGINAL.Para artigo de revisdo: Introducéo - deve informar sobre o objeto investigado e
conter os objetivos da investigacdo, suas relagdes com outros trabalhos da area e os motivos
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que levaram o(s) autores a empreender a pesquisa. Desenvolvimento - utilizada nos artigos de
revisdo de literatura, devera apresentar a descricdo da revisdo de literatura feita ou ndo em
setores determinados pelos autores. Conclusdo — deve ser breve, apoiada nos resultados e
relacionada ao(s) objetivo(s). Pode apontar futuros encaminhamentos para o tema
desenvolvido.Apds o texto, de qualquer natureza, incluir:a) Agradecimentos. Quando
apropriados, os agradecimentos poderdo ser incluidos, de forma concisa, no final do texto, antes
das Referéncias Bibliogréaficas, especificando: assisténcias técnicas, subvencdes para a pesquisa
e bolsa de estudo e colaboragéo de pessoas que merecem reconhecimento (aconselhamento e
assisténcia). Os autores sao responsaveis pela obtencdo da permissdo, por escrito, das pessoas
cujos nomes constam dos Agradecimentos.

8. Referéncias Bibliogréaficas. As referéncias bibliograficas devem ser organizadas em
sequéncia numérica, de acordo com a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no
texto, seguindo o0s Requisitos Uniformizados para Manuscritos Submetidos a
Jornais Biomédicos, elaborado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas
(International Committee of Medical Journal Editors - ICMJE
— http://www.icmje.org/index.html ou http://www.scielo.br/pdf/rsp/v33n3/0301.pdf - Versdo
em portugués).As citacdes devem ser mencionadas no texto em nimeros sobrescritos
(expoente), sem datas. A exatidao das referéncias bibliogréaficas constantes no manuscrito e a
correta citacdo no texto séo de responsabilidade do(s) autor(es) do manuscrito.

9. Notas de Rodapé. Devem ser evitadas.

10. Tabelas e Figuras Tabelas. Todas as tabelas devem ser citadas no texto em ordem
numérica. As tabelas devem ser numeradas, consecutivamente, com algarismos arabicos e
inseridas no final. Um titulo descritivo e legendas devem tornar as tabelas compreensiveis, sem
necessidade de consulta ao texto do artigo. Figuras. Explicar todos os simbolos e abreviacdes.
As legendas devem tornar as figuras compreensiveis, sem necessidade de consulta ao texto.
Todas as figuras devem ser citadas no texto, em ordem numérica e identificadas. Figuras - Arte
Final. Todas as figuras devem ter aparéncia profissional. Figuras de baixa qualidade podem
resultar em atrasos na aceitacdo e publicacdo do artigo. Se possivel, todos os simbolos devem
aparecer nas legendas.Serdo aceitos no maximo 5 elementos entre figura, grafico, tabelas e
quadros somados.

11. O artigo deve ser digitado no "Template™ disponibilizado pela RAS clicando no link abaixo,
sem quaisquer altera¢des na formatacao.
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