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ABSTRACT
Objective: to analyze the epidemiological profile of tuberculosis in the state of Maranhao, Brazil, from 2012 to
2016. Methodology: This is an epidemiological, descriptive, retrospective study, using cases reported by DATASUS
concerning tuberculosis diseases diagnosed in residents in the state of Maranhao between 2012 and 2016. The
variables studied were: race, sex, age, schooling, municipality of residence, year of diaghosis and treatment.
Results: Tuberculosis cases were predominantly found in individuals aged between 20 and 39 years (43.1%), with
incomplete elementary school (68.5%), brown (70.5%) and male sex (64.7%). Conclusion: The reported incidence
rates of tuberculosis in the State of Maranhao during the years 2012 to 2016 had small oscillations. It has been
observed that tuberculosis is a persistent public health problem.
Descriptors: Notified Tuberculosis; Public health; Epidemiological Profile.

RESUMO

Objetivo: analisar o perfil epidemiologico da tuberculose no estado do Maranh&do, Brasil de 2012 a 2016.
Metodologia: Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo, de coleta retrospectiva, por meio de casos
notificados pelo DATASUS referentes aos agravos de tuberculose diagnosticados em residentes no estado do
Maranhao entre 2012 a 2016. As variaveis estudadas foram: raca, sexo, idade, escolaridade, municipio de
residéncia, ano de diagnostico e o tratamento. Resultados: Observou-se que os casos de tuberculose estiveram
predominantemente em individuos com faixa etaria de 20 a 39 anos (43,1%), com ensino fundamental incompleto
(68,5%), de raca parda (70,5%) e sexo masculino (64,7%). Conclusdo: As taxas de incidéncia notificadas de
tuberculose no Estado do Maranhao durante os anos 2012 a 2016 tiveram pequenas oscilacoes. Observou-se que a
tuberculose é um persistente problema de saude publica.

Descritores: Tuberculose Notificada; Saude Publica; Perfil Epidemiolégico.

RESUMEN

Objetivo: analizar el perfil epidemioldgico de la tuberculosis en el estado de Maranhao, Brasil de 2012 a 2016.
Metodologia: Se trata de un estudio epidemiologico, descriptivo, de recoleccion retrospectiva, por medio de casos
notificados por el DATASUS referentes a los agravios de tuberculosis diagnosticados en residentes en el estado de
Maranhao entre 2012 y 2016. Las variables estudiadas fueron: raza, sexo, edad, escolaridad, municipio de
residencia, afo de diagndstico y el tratamiento. Resultados: Se observo que los casos de tuberculosis estuvieron
predominantemente en individuos con edades de 20 a 39 aios (43,1%), con ensefianza basica incompleta (68,5%),
de raza parda (70,5%), sexo masculino (64,7%). Conclusion: Las tasas de incidencia notificadas de tuberculosis en el
Estado de Maranhao durante los aifios 2012 a 2016 tuvieron pequeias oscilaciones. Se observo que la tuberculosis es
un problema persistente de salud publica.

Descriptores: Tuberculosis notificada; Salud publica; Perfil Epidemiologico.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca
infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium
tuberculosis ou Bacilo de Koch (BK), acometendo
muita das vezes os pulmodes e podendo levar a
morte. A TB tem tratamento, e por meio dele,
pode-se atingir a cura do paciente, medidas
simples e certas podem evitar a transmissao de
pessoa a pessoa’.

Em 2014, durante a Assembleia Mundial
de Saude, na Organizacao Mundial de Saude, foi
aprovada a nova estratégia global para
enfrentamento da tuberculose, com a visao de
um mundo livre da tuberculose até 2035. O
Brasil teve o papel de destaque ao ser o
principal  proponente da  estratégia e
principalmente por sua experiéncia com o
Sistema Unico de Salde e com a Rede de
Pesquisa em Tuberculose do Brasil (Rede-TB)>.

Nos ultimos dez anos, o Brasil reduziu
em 22,8% a incidéncia de casos novos de TB e em
20,7% a taxa de mortalidade da doenca. Em
2014, a incidéncia da doenca no Brasil foi de
33,5 casos por 100 mil habitantes, contra
43,4/100 mil em 2004°.

O Brasil faz parte do grupo dos 22 paises
de alta carga priorizados pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS), que concentram 80%
dos casos de tuberculose no mundo, ocupando a
16* posicdo em numero absoluto de casos
(BRASIL, 2015). Em 2013 dentre os Estados do
Nordeste o Maranhao ocupava em sexto lugar as
maiores taxas de incidéncias de TB por 100 mil
habitantes®.

De acordo com a Vigilancia Sanitaria
Estadual Acailandia, Caxias, Timon, Imperatriz, Sao

Luis, Sao José de Ribamar, Paco do Lumiar e Codo
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sao municipios que tém mais de 100 mil habitantes,
e que tém uma carga de incidéncia da doenca que
ainda preocupa. No Maranhao, a média é de 2.400
casos de tuberculose registrados por ano. A capital
esta entre as oito cidades com maior incidéncia de
casos de TB no Estado’.

Dessa forma, este estudo tem como
objetivo caracterizar o perfil da tuberculose no
estado do Maranhao entre os anos de 2012 a
2016.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemiologico,
descritivo, de coleta retrospectiva, por meio de
casos notificados pelo DATASUS referentes aos
agravos de tuberculose diagnosticados em
residentes no Estado do Maranhao entre 2012 a
2016.

A coleta de dados foi realizada por meio
de tabuladores disponibilizados pelo Ministério
da Saude: TABNET, seguindo os seguintes passos:
1) acesso ao link
http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/; b)
clicar em tabulador de dados; c) selecionar
agravo que deseja pesquisar- tuberculose; d)
acessos aos dados de acordo com as variaveis
citadas acima.

Realizou-se cruzamento de informacoes
em varias variaveis, considerando aspectos
quantitativos, como por exemplo, nimero de
paciente, estado da doenca, evolucao dos casos,
dentre outro, possibilitando a resposta ao
objetivo proposto.

As analises ocorrem por meio de
técnicas descritivas simples, utilizacao do Excel

software Microsoft Office 2010 ferramenta de


http://g1.globo.com/ma/maranhao/cidade/acailandia.html
http://g1.globo.com/ma/maranhao/cidade/caxias.html
http://g1.globo.com/ma/maranhao/cidade/timon.html
http://g1.globo.com/ma/maranhao/cidade/imperatriz.html
http://g1.globo.com/ma/maranhao/cidade/paco-do-lumiar.html
http://g1.globo.com/ma/maranhao/cidade/codo.html
http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/
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tratamento de dados e andlise de
estatisticas simples e construcao de graficos.

O estudo obedeceu a todos os preceitos éticos

RESULTADOS
Observou-se que no periodo de 2012 a 2016, no

Estado do Maranhao os casos de tuberculose
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que regem a pesquisa com seres humanos no

Brasil.

estavam predominante na faixa etaria de 20 a 39
anos (43,1%) (tabela 1).

Tabela 1: Distribuicao dos casos de tuberculose, segundo as caracteristicas sécias demograficas no

periodo de 2012-2016. Estado do Maranhao, 2017.

Ano de Notificacao

Variaveis 2012 2013
n % n %
Sexo
Masculino 1431 66,2 1483 63,3
Feminino 733 33,8 861 36,7
Total 2164 100 2344 100
Escolaridade
Ignorado/Branco 97 4 73 3,1

Ensino fundamental
1493 69 1624 69
incompleto
Ensino médio completo 324 15 357 15
Ensino médio incompleto 142 7 168 7,7

Educacao superior completa 78 3,6 85 3,6

Nao se aplica 30 1,4 37 1,6
Total 2164 100 2344 100
Raca
Ignorado/Branco 39 1,8 33 1,4
Branca 291 13,5 279 11,9
Preta 299 13,8 313 13,4
Amarela 13 0,6 16 0,7
Parda 1485 68,6 1643 70
Indigena 37 1,7 60 2,6
Zona de residéncia
Ignorado/Branco 39 1,8 50 2,1
Urbana 1483 68,5 1617 69
Rural 596 27,5 632 26,9
Periurbana 46 2,2 45 2
Total 2164 100 2344 100

2014 2015 2016 Total

n % n % n % n %

1375 63,8 1479 65,5 381 66,8 6149 64,7
779 36,2 781 345 189 33,2 3343 35,3
2154 100 2260 100 570 100 9492 100

88 4,1 67 3 4 0,7 329 3,5
1473 68,4 1525 67,5 388 68 6503 68,5

311 14,4 357 15,8 104 18,3 1453 15,3
150 6,9 176 7,8 45 8 681 7,2
96 4,5 95 4,2 23 4 377 4
36 1,7 40 1,7 6 1 149 1,5

2154 100 2260 100 570 100 9492 100

25 1,2 34 1,5 11 1,9 142 1,5
252 11,7 260 11 60 10,5 1142 12
263 12,2 279 13,3 81 14,2 1235 13
14 0,6 16 0,7 2 0,3 61 0,7
1550 72 1614 71 406 71,3 6698 70,5
50 2,3 57 25 10 1,8 214 2,3

58 25 63 2,7 10 1,8 220 2,2
1533 71,3 1573 69,5 397 69,6 6603 69,5
534 24,8 569 254 161 28,3 2492 26,5
29 1,4 5 24 2 03 177 1,8
2154 100 2260 100 570 100 9492 100
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Quanto ao tipo de entrada, observou-se
que 84% dos casos novos foram de TB, seguido de
reingresso apos abandono com 7,1%. O numero
de casos notificados que nao sabe e pos-6bito
corresponde a 0,2% cada. E o nao informado com
54,2% apresentou maior numero de casos de TB,
dar se pela falta de notificacao por completo,
pessoas que deram entrada, foram admitidos
com TB mais, nao informaram como entraram no
sistema.

Verificou-se ainda que na maioria dos casos de
TB a doenca teve como sua situacao encerrada a

cura com 59,4%. O numero de casos transferido
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foi de 8,1%, ja a porcentagem de oObito pela
doenca foi de 3,6% e Obito por outras causas
foram 2,9%, sendo que em 10% dos casos
ocorreram abandono.

Os casos de tuberculose mantiveram-se com
numeros semelhantes no decorrer do periodo
estudado. Vale ressaltar que no ano de 2016,
houve uma queda com relacado aos anos
anteriores. Os casos notificados nesse ano nao
estdo completos, devido o nao fechamento do
banco de dados do DATASUS (SINAN/NET) onde
foi coletado até o més de marco de 2017 (tabela
2).

Tabela 2: Indicador de Taxa de Incidéncia de TB no Maranhao, segundo o ano de notificacao no periodo

de 2012-2016, Estado do Maranhao, 2017.

Ano de Notificacao

2012 2013 2014

n % i n % i n %

2015 2016 Total

n % i n % i n % |

2164 22,7 0,31 2344 24,6 0,34 2154 22,6 0,31 2260 23,8 0,32 570 6,0 0,08 9492 100 1,36

No periodo estudado os exames de
escarro 87% e o TRM 28,4 % tiveram o nUmero
elevado de nao realizacao do exame, mesmo
sendo este um dos métodos de diagndstico mais

efetivo para o tratamento da TB.

DISCUSSAO

Neste estudo, foram confirmados e notificados
9.492 casos de Tuberculose no Estado do
Maranhao entre os anos de 2012 a 2016 pelo
SINAN/NET. Com relacao ao perfil socio
demografico da tuberculose, a faixa etaria entre
20 e 39 anos apresentou a maior concentracao

de casos em relacdao as outras idades, com
KeV Fre INTec e >aude.Zu1s;4:0590

prevaléncia do sexo masculino, resultados
corroborados por outros estudos nacionais®”.
Consumo de alcool, formas de trabalho
e a maior procura por parte das mulheres aos
servicos de salde sdao apontados na literatura
como fatores associados a diferenca entre os
sexos, colaborando para maior prevaléncia no
sexo masculino®®. Quanto a idade, individuos da
fase economicamente produtiva foram os mais
atingidos. A existéncia de jovens adultos
baciliferos indica a ocorréncia de transmissao
recente. Esse padrao epidemiologico difere do
encontrado em paises europeus, em que a
doenca tem sido mais bem controlada e atinge

uma camada mais idosa da populacdo’. Outro
4
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estudo realizado em Belém, Para, Brasil, que
relata resultados semelhantes no que concerne
ao perfil de género levanta como hipdtese o fato
do homem nao cuidar adequadamente de sua
saude e ainda estar mais exposto aos fatores de
risco para a doenca quando comparados as
mulheres'.

Quanto ao grau de escolaridade,
predominou-se 0 ensino fundamental
incompleto, como corroborado por outros
estudos de delineamento semelhante realizados

no Brasil>'""3,

O baixo grau de instrucao dos
pacientes pode influenciar negativamente na
aquisicao de informacdes, configurando-se como
um fator determinante para o aumento da
vulnerabilidade social ao qual o individuo esta
exposto. O grau de instrucao favorece um maior
entendimento e apreensao dos conhecimentos
levantados sobre o viver com a doenca ou o estar
doente. Vale ressaltar que a baixa escolaridade
poderia aumentar a vulnerabilidade a TB ao
refletir acesso individual e desigual a
informacao, aos bens de consumo e ao préprio
servico de saude, funcionando como um
marcador de precarias condicoes de vida e maior
vulnerabilidade a TB"'"",

Em nosso estudo o encerramento dos
casos por cura foi prevalente, mas também
destacou-se alta porcentagem de abandono e
obito por outras causas. Em um outro estudo'
realizado no Brasil observou-se que ao final do
acompanhamento, a situacao de encerramento
foi de cura em 68,8% dos casos, enquanto
abandono do tratamento ocorreu em 9,7% dos
casos, Obito do paciente por tuberculose (2,0%)

ou por outras causas (6,8%).
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Entretanto, no periodo estudado os
exames de escarro 87% e o TRM 28,4 % tiveram o
numero elevado na nao realizacdo do exame,
mesmo sendo este um dos métodos de
diagnostico mais efetivo para o tratamento da
TB.

Registramos elevada porcentagem de nao
realizacao dos exames de escarro e Teste Rapido
Molecular. Pesquisa realizada no Brasil'
corrobora nossos achados, relevando que a
cultura nao foi realizada na maior parte dos
casos (86,2%), pelo fato da cultura de escarro,
ser considerada um exame complexo e de alto
custo comparada com a baciloscopia. Coerentes
com o exposto, estudos reafirmam que as
vantagens da baciloscopia sao o baixo custo, e as
desvantagens da cultura € o longo tempo para o
resultado.

Tanto a baciloscopia como a cultura para
micobactéria com identificacdo de espécie (CM)
e, mais recentemente, o teste rapido molecular
para tuberculose (TRM-TB) depende da
quantidade e da qualidade da amostra de
escarro para que seus resultados sejam
confiaveis'’.

A cultura é o método diagnostico
considerado padrao ouro para confirmacao da
tuberculose, com elevada sensibilidade e
especificidade para o  diagnoéstico da
tuberculose. Contudo, é pouco utilizada no
processo de tomada de decisao clinica, devido a
demora em obtencao do resultado, em virtude
da reproducao lenta do bacilo. O TRM-TB
apresenta sensibilidade de 88% e especificidade
de 98%. Dessa forma, a utilizacao do teste, antes
da cultura, representa agilidade na confirmacao

do resultado e o tratamento podendo ser
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iniciado mais rapido, sem a necessidade de se

aguardar a confirmacao pela cultura'®,

CONCLUSAO

Diante do exposto observou-se que a tuberculose
€ um persistente problema de sadde publica. Os
resultados deste estudo possibilitaram analisar
as caracteristicas dos casos notificados da
tuberculose de 2012 a 2016 no Estado do
Maranhao, com a confirmacao de 9.592 mil casos
novos da doenca.

Notou-se que as taxas de incidéncia de
notificadas de TB no Estado do Maranhao
durante os anos 2012 a 2016 tiveram pequenas
oscilacoes de um periodo e outro. Apresentando
a maior incidéncia com (0,23) no ano de 2013 e
menor incidéncia (6,0) em 2016. Devido o nao
encerramento do sistema no banco de dados
DATASUS (SINAN/NET) no qual foi coletado até o

més de maio de 2017.
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