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RESUMO

Objetivo: Analisar as ocorréncias de Tuberculose registradas em S3do Luis. Método: Trata-se de um estudo epide-
mioldgico descritivo, com dados obtidos do Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificacdo (SINAN/Tuberculose)
de 2014 a 2016. Aplicou-se estatistica descritiva com calculo de frequéncia absoluta e relativa para variaveis cate-
goricas e medidas de posicdo e de dispersdo para varidveis métricas. Resultados: Foram encontrados 2.306 casos
em 378 bairros residenciais. Em 2014, o Distrito mais afetado foi a Vila Cidade Olimpica com 50 casos; em 2015,
houve 39 casos e em 2016 ficou com 25 casos. Conclusao: O estudo avanga no conhecimento na medida em que
apresenta o perfil epidemioldgico dos casos de tuberculose em Sdo Luis. Observou-se que a maioria era do sexo
masculino, em idade economicamente ativa, da raga/cor parda e com ensino médio completo.

Palavras-Chave: Tuberculose; Epidemiologia; Determinantes Sociais; Avaliacgdo em Saulde; Prevaléncia.

ABSTRACT

Objective: Analyzing the occurrence of Tuberculosis registered in Sdo Luis. Method: This is a descriptive epide-
miological study, with data obtained from the Notifiable Diseases Information System (SINAN/Tuberculosis) from
2014 to 2016. Descriptive statistics with the calculation of absolute and relative frequency was applied for categor-
ical variables and position and dispersion measures for metric variables. Results: 2,306 cases were found in 378
residential neighborhoods. In 2014, the most affected District was the Vila Cidade Olimpica with 50 cases; in 2015,
it had 39 cases, and in 2016 it had 25 cases. Conclusion: The study broadens the knowledge since it presents the
epidemiological profile of Tuberculosis cases in Sdo Luis. It was observed that the majority of cases were male, with
economically active age, brown ethnic group, and complete secondary education.
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INTRODUGAO

A tuberculose (TB) representa um forte
desafio para a gestdo do cuidado na saude publica
e constitui uma das principais causas de oébitos
dentre as doencgas transmissiveis. Seus altos indi-
ces de prevaléncia com altos e crescentes niveis
de disseminagdo e morbimortalidade, principal-
mente em paises mais desfavorecidos, representa
um dos agentes infecciosos que mais mata, supe-
rando o HIV!3,

O Brasil estda na 202 posicdo mundial, com
uma incidéncia de 41 casos por 100.000 habitantes
e mortalidade de 2,7 dbitos para cada 100.000 habi-
tantes. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em
2015, promoveu a estratégia “End TB”, com a fina-
lidade de eliminar a TB (<1 caso por 100.000 habi-
tantes), reduzindo em 95% dos Obitos até 20354,
incluindo metas claras que, para serem alcangadas,
serd necessdria muita determinagdo das politicas
publicas, com inovagdo e investimento®.

As metas possuem trés pilares como base,
que sdo respectivamente: cuidados e prevencao
integrados e centrados no paciente; politicas ousa-
das e sistemas de apoio e suporte aos afetados
pela TB; e intensificagdo da inovagao e da pesquisa.
Dentre os 30 paises com maior incidéncia de TB, o
Brasil apresenta menor taxa, inclusive para morta-
lidade, uma vez que conta com condigdes técnicas e
estrutura para sua erradicagao, cobertura universal
e acesso ao diagndstico e tratamento com oferta
gratuita pelo Sistema Unico de Sautde (SUS)s.

Para responder a sinergia entre atores e orga-
nizagoes, estdo os servicos de saude para diagnds-
ticos e tratamentos rapidos e novos métodos para
identificacdo de resisténcia bacteriana, atrelada as
medidas de protegdo social e suporte aos pacien-
tes, com impacto em seus contextos®®.

A literatura, de forma marcante, evidencia os
determinantes sociais da saude (que influenciam
na demora do diagnéstico, abandono e insucesso
do tratamento, multidroga resisténcia da TB e nos
casos de 6bito)!7:8, como fator preponderante na
cadeia de progressao da tuberculose, isso circuns-
tancial as precarias condicées de domicilio, instabi-
lidade alimentar/ nutricional e inacessibilidade aos
servicos de saude®.

Outra questdao é a adesdao do paciente ao
esquema, que € socialmente determinada. Alguns

Medicina (Ribeirdo Preto) 2020;53(3):252-259

Analise epidemioldgica da tuberculose em Sdo Luis - MA

autores ressaltam a importancia de coordenagdo
pela Atengdo Primdria a Salde para o diagndstico
prévio e pertinente tratamento para reducdo dos
riscos de transmissibilidade ao entorno geografico
do paciente e de sua comunidade>10,

No Maranhao, em 2014, foram notificados
2.237 casos de tuberculose, dentre os quais 82%
foram novos e 11% retratamentos, com incidéncia de
26,8 por 100.000 habitantes, ficando em 199° lugar
em comparagao aos demais estados e com uma taxa
de mortalidade de 2,1/100.000 hab. Em S&o Luis,
houve uma predominancia de 4,19/10.000 habitan-
tes, com um indice crescente no género feminino,
0 que denota tratar-se de uma patologia que ainda
causa importante problematica social na localidade!*.

O Plano Estadual de Saude do Estado do
Maranhdao 2016-2019%? aponta que nos anos de
2010 a 2014 houve uma tendéncia decrescente dos
casos pulmonares baciliferos, 20,6/100.000 habi-
tantes a 14,8/100.000 habitantes, apresentando
algumas oscilagdes ao longo dos anos no estado e
na maioria das regides de salude!!. Contudo, pelos
dados do Sistema de Informacdao de Agravos de
Notificagdo (SINAN/Tuberculose)!?, percebe-se um
aumento do nimero de casos em Sdo Luis, passan-
do de 661 casos em 2014 para 880 no ano de 2016,
demonstrando a importancia do desenvolvimento de
acOes dos gestores do estado do Maranhdo para a
prevencao a tuberculose nesse referido municipio?!.

Nosso estudo utilizou os dados do SINAN?3,
confirmando a crescente incidéncia de casos novos
de TB, além de analisar os fatores sociodemograficos
e variaveis de caracterizacdo dos pacientes de tuber-
culose. Destacamos que as taxas de incidéncia estao
diretamente relacionadas a cobertura das acoes
de deteccdo de casos novos para TB nas Unidades
Basicas de Saude, eficacia da notificacdo em tempo
oportuno. A falta de continuidade dessas agbes no
nivel municipal impacta diretamente nesse indicador.
Pelo exposto, o estudo tem o objetivo de analisar as
ocorréncias de Tuberculose registradas em Sao Luis.

METODO
Desenho do estudo

Trata-se de um
descritivot4.

estudo epidemioldgico
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Contexto (setting)

O municipio de Sdo Luis, regido metropo-
litana com 1.101.884 habitantes, uma area de
582,974 km?2, esta localizado ao norte do Estado do
Maranhdo, ao derredor dos municipios de Raposa,
Paco do Lumiar e Sdo José de Ribamar?®.

As ocorréncias registradas dos casos de
Tuberculose em S&o Luis, de 2014 a 2016, foram
notificados nos sete distritos sanitarios de saude, que
sdo constituidos por 211 bairros residenciais, sendo:
Distrito Centro com 14 bairros; Itaqui-Bacanga com
32; Coroadinho com 29; Cohab com 35; Bequimao com
31; Tirirical com 42 e Vila Esperanga com 28 bairros®.

Populagao do Estudo

A populagdo foi constituida pelos individu-
os diagnosticados com tuberculose, residentes em
sete distritos sanitarios, os pacientes tinham ficha
de registro no SINAN, contendo as seguintes vari-
aveis: faixa etaria, sexo, raca, escolaridade e resi-
déncia, frequéncia por tipo de entrada, forma clini-
ca e caso novo por baciloscopia de escarro.

Os casos novos foram calculados, conforme
a base de calculo amostral do SINAN?3, que corres-
ponde a identificar primeiro o indicador que deseja
avaliar com descricdo do periodo, seguido do célcu-
lo de nimero de casos novos no municipio (SINAN),
dividido pelo total de casos do mesmo municipio
de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia
Estatistica e o Tribunal de Contas da Unido (IBGE e
TCU), multiplicado por 100.000, dados correspon-
dentes a um ano e o calculo conforme a adicdo do
periodo e coeficiente desejado.

Os casos novos foram caracterizados como qual-
quer caso que nunca utilizou a medicagao antituber-
culosa, ou a utilizou por menos de 30 dias. O SINAN®
verifica se 0 paciente e seus familiares nao tiveram tra-
tamento prévio para tuberculose por 30 dias ou mais.

Tamanho do estudo
O tamanho da amostra foi determinado a
partir dos registros de 2.306 pessoas das unidades

sanitarias de 7 distritos que cobrem um total de
211 bairros residenciais.
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Fonte de Dados

Foram utilizados como dados as notifica-
coes em Sdo Luis, pelo Sistema de Informacao
de Agravos de Notificagdo (SINAN/Tuberculose)
demonstrados na forma de planilha eletronica
Microsoft Office Excel 2008®, agrupados em sete
distritos sanitarios.

Variaveis

Os pacientes apresentam sintomas clinicos
gerais, buscando servigos como a atencgdo primaria
e, apesar de existirem condigdes técnicas e estru-
tura para sua erradicacado e facil acesso ao diagnés-
tico e tratamento com oferta gratuita pelo Sistema
Unico de Salde (SUS), um agravante neste contex-
to é a descontinuidade do tratamento.

Os desfechos foram divididos em duas cate-
gorias: sociodemograficas (sexo, raga/cor e esco-
laridade) e epidemioldgicas (casos novos por: fai-
xa-etdria, distrito de residéncia, forma clinica e
baciloscopia de escarro).

Variaveis quantitativas

As variaveis quantitativas foram transforma-
das em percentuais a partir da respectiva quantida-
de de pessoas identificadas no relatério do SINAN/
Tuberculose.

Teste Rapido Molecular

O Teste Rapido Molecular para Tuberculose
(RTR-TB) teve sua implementagdo a partir de julho
de 2014, com ampla expansdo em todas as cida-
des brasileiras e Sdo Luis teve seu equipamento
implantado logo no primeiro ano de implantagao da
RTR-TB!.

Plano de Analise
Os dados foram analisados no programa

Excel (Microsoft Office® 2007), na construcdo das
Tabelas 1 e 2. Aplicou-se estatistica descritiva, com
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calculo das medidas de posicdo (média) e disper-
sdo (desvio-padrdo), para as variaveis qualitativas
foram computadas medidas de frequéncia absoluta
e relativa.

Aspectos Eticos da Pesquisa

Todos os procedimentos que envolvem seres
humanos foram preservados, conforme preconiza-
do nas “Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos” do Conselho
Nacional de Saude n°466/2012. A pesquisa foi apre-
ciada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo - USP com parecer de
numero 3.411.398.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas socio-
demogriéficas de casos novos de tuberculose entre
2014 a 2016, sendo 67,22% pacientes do sexo
masculino e a maioria de raga/cor parda (n=1747;
75,76%) e a menor quantidade indigena (n=11;
0,48%).

Em relacdo a escolaridade, a maior pro-
porcao tinha o ensino médio completo (n=620;
26,89%), seguido dos pacientes que tinham entre
53 e 83 série incompleta (n=428; 18,56%) e
aqgueles com 12 a 43 série incompleta (n=264;
11,45%). Dessa forma, observa-se que a maior
prevaléncia de casos novos de TB foram das pes-
soas que apresentavam ensino médio completo.
Os bairros de maior incidéncia entre os anos pes-
quisados sao bairros populares, que englobam
areas de populagdo com menor escolaridade,
denotando que dentre os indicadores mais impor-
tantes para mensurar o nivel socioeconémico
associado a saude da populacdo estd o nivel de
instrucao (Tabela 1).

Foram identificados pacientes acometidos por
Tuberculose em sua maioria com idade média entre
20 e 34 anos com um quantitativo de 935 pessoas
que corresponde ao percentual de 40,55%. Em cada
distrito de residéncia, foram identificados a maioria
dos casos nos bairros Cohab (n=362; 15,70%) e
Tirirical (n=362; 15,70%) com 0 mesmo quantitativo
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registrado e ficaram atrds somente para o bairro do
Coroadinho (n=353; 15,31%) (Tabela 2).

Tabela 1
Caracterizagcdo Sociodemografica de casos novos
de tuberculose em S&o Luis-MA, Brasil, 2014 a 2016
(n=2.306)

Sexo n %

Masculino 1.550 67,22
Feminino 756 32,78
Raga/Cor n %

Ignorado/Branco 17 0,74
Branca 258 11,19
Negra 261 11,32
Amarela 12 0,52
Parda 1.747 75,76
Indigena 11 0,48
Escolaridade n %

Ignorado/Branco 115 4,99
Analfabeto 70 3,04
13 a 43 série Incompleta 264 11,45
4a série Completa 155 6,72
52 a 82 série Incompleta 428 18,56
Ensino Fundamental Completo 180 7,81
Ensino Médio Incompleto 250 10,84
Ensino Médio Completo 620 26,89
Ensino Superior Incompleto 72 3,12
Ensino Superior Completo 111 4,81
Ignorado 41 1,78

*Dados expressos por frequéncia absoluta e relativa.

Dentre os casos notificados dos pacientes
com TB, os casos novos por baciloscopia de escarro
na sua maioria com exame baciloscépico de escar-
ro positivo com um quantitativo de 1.048 pessoas,
referente a um percentual de 45,45%, pois estes
sao 0s casos que transmitem mais a doenga e sdo
especialmente relevantes do ponto de vista da sau-
de publica, sendo os casos negativos registrados
somente um quantitativo de 485 casos, que em
percentuais fica em 21,03% (Tabela 2).
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Tabela 2
Andlise de casos novos de tuberculose em Sdo Luis-MA,
Brasil, 2014 a 2016 (n=2.306)

Caso Novo por n %
Faixa-etaria Média Desvio padrao
<1 Ano 6,75 4,21
1-4 2,00 2,12
5-9 0,75 0,83
10-14 7,00 4,95
15-19 37,00 4,95
20-34 233,75 15,85
35-49 151,5 16,52
50-64 89,75 14,62
65-79 38,25 5,36
>80 9,75 4,26
Distrito de Residéncia Média Desvio padrao
Tirirical 90,50 12,84
Centro 63,25 10,62
Coroadinho 88,25 9,28
Vila Esperanga 83,75 12,74
Bequimao 71,50 3,20
Cohab 90,50 12,05
Itaqui-Bacanga 67,00 7,97
Outros 21,75 16,56
Forma Clinica Média Desvio padrao
Pulmonar 494,00 41,70
Extrapulmonar 79,00 7,28
Pulmonar + Extrapulmonar 3,50 1,50
Média Desvio padrao
Ignorado/Branco 12,50 16,86
Positivo 262,00 74,81
Negativo 121,25 37,57
N3do Realizado 180,75 67,81

*Dados expressos por média e desvio-padrao.

DISCUSSAO

Foi encontrado em cada distrito de residén-
cia, a maioria dos casos nos bairros Cohab (n=362;
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15,70%) e Tirirical (n=362; 15,70%), com o0 mes-
mo quantitativo registrado. Nao obstante seja pos-
sivel evitar a TB, tendo esta um diagndstico relati-
vamente simples, curavel e que hoje conta com um
tratamento universal e disponivel pela rede publica
de salde, o que deveria beneficiar a populacédo,
ainda existe um forte desafio, pois em 2016 foi
estimado que 10,4 milhdes de pessoas adoeceram
e 1,7 milhdes de pessoas foram a 6bito no mundo
em consequéncia desta doenca (incluindo 400 mil
coinfectadas com TB/HIV)S.

A faixa etaria de maior risco identificada nes-
te estudo foi entre 20 e 34 anos, que representa um
percentual de 40,55%. Historicamente, a tubercu-
lose pulmonar em adultos tem tido maior enfoque
por se tratar de doenga mais infecciosa, pois trans-
mite a doencga por meio de particulas infecciosas de
aerossol, que sdo tipicamente produzidas quando
este tipo de paciente tosse!’.

A TB atinge os individuos economicamente
ativos, principalmente homens que estdo na faixa
etaria produtiva (registrado 60,22% neste estudo),
abandonando o tratamento com maior facilidade
que os de sexo feminino, apresentando diferencas
estatisticas consideraveis’. A literatura aponta que
o homem tem maior tendéncia a descontinuidade
no tratamento da TB, e é pertinente considerar que
estes estdao em idade ativa e assumem a principal
responsabilidade pelo sustento financeiro familiar,
preocupando-se muito menos com sua prépria
saude!® 19,

Outrossim, pessoas com menor renda e
escolaridade (este estudo apontou 26,89% com
Ensino Médio completo e 18,56% até a 82 série
incompleta) sdo mais fragilizadas ao agravamento
da doenca, com falhas terapéuticas e a ndo ade-
sdo ao tratamento, pois geralmente se relacionam
também a falta de conhecimento sobre a doencga,
custos terapéuticos para si e sua familiat8, um forte
indicativo estd vinculado a baixa escolaridade pela
propria condicdo social das pessoas acometidas®.

Quanto ao Distrito de Residéncia, de acordo
com o IDSE (indice de Desigualdade Socioespacial
de S3do Luis) por bairros, Coroadinho (15,31%)
e Sdo Cristovao (Tirirical com 15,70%) elencam
os bairros mais desfavorecidos conjuntamente
com Vila Mauro Fecury, Campus/UFMA, Sa Viana,
Olho d’Agua, Vila Embratel, Vila Bacanga, Cidade
Operaria e Pindorama e todos estdo abaixo do IDSE
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como um todo juntamente com o bairro mais segre-
gado que ¢é a Vila Nova?®.

Convém salientar que a forma clinica pulmo-
nar, conforme identificado neste estudo, represen-
ta a maioria dos casos detectados e aproximada-
mente 85,69% dos casos de TB sdao pulmonares, e
os pacientes apresentam sintomas clinicos gerais,
fazendo com que busquem servigos como a aten-
¢do primaria, a saude materno-infantil (no caso das
criangas) ou clinicas gerais®, porém ainda concentra
as maiores taxas de abandono do tratamento?s.

Durante o tratamento, os pacientes ndo pre-
cisam ser segregados da convivéncia familiar e da
comunidade, uma vez que, apos seu inicio, ndo
deve haver interrupcgdo, exceto se uma revisdo cli-
nica for feita com rigor e indicar que seja alterado
o diagndstico?°.

Os pacientes baciliferos que ndo continuam
o tratamento ndo conseguem interromper a cadeia
epidemioldgica da TB, e continuam transmitindo o
bacilo, infectando outras pessoas, podendo ainda
desenvolver formas mais potenciais e resistentes da
infeccdo!®. Por esta razao, nao priorizar este tipo de
exame, independente das inovacGes tecnoldgicas
introduzidas para identificagcdo diagnostica, a quali-
dade da amostra de escarro € prioritaria, pois qual-
quer resultado laboratorial depende da qualidade
da amostra coletada, apesar de que sua nao prio-
rizacdo pode ser em decorréncia de falhas na sua
operacionalizagdo, na disponibilidade de insumos
até a logistica para o processamento do exame?2t,

Diversos achados sobre a epidemiologia da
doenca apontam os principais segmentos sociais
atingidos pela TB, que sdo: pessoas com baixa ren-
da, migrantes e pessoas coinfectadas por tubercu-
lose e HIV, relacionando a pobreza, exclusao social
e miséria, desigualdade social (barreiras sociais,
econémicas, demograficas e cultural; a escolarida-
de; problemas inerentes ao medicamento) e o éxi-
to do tratamento depende da adesdo do paciente,
além dos fatores anteriormente elencados, a falta
de informacdo da familia, uso de alcool e drogas
ilicitas?10.19,

As limitagGes deste estudo foram a falta de
acesso aos dados de coinfecgdo por HIV e infor-
macdes socioeconémicas nos registros do SINAN
nos anos de 2014 a 2016, na ficha critério labora-
torial e critério clinico-epidemioldgico. Entretanto,
os resultados apontados neste estudo poderdo
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servir como orientagdo para gestores e profissio-
nais de salude, em relacdo aos locais prioritarios
que necessitam de maior atengdo na luta contra a
TB, por muitas vezes evitando 6bitos. Desta forma,
este trabalho aponta aspectos relevantes a serem
considerados sobre esta realidade, tanto sob o
ponto de vista clinico, quanto ao ambiente na efe-
tividade de estratégias para reduzir as ocorréncias
da doenga.

CONCLUSAO

Verificou-se, neste estudo, que o perfil epide-
mioldgico de individuos acometidos por tuberculose
na cidade de Sao Luis do Maranhdo foi de indivi-
duos adultos do sexo masculino, em idade econo-
micamente ativa, da raga/cor parda, com ensino
médio completo, com forma clinica pulmonar, em
condicGes socioeconomicas desfavoraveis. Em cada
distrito de residéncia, identificou-se a maioria dos
casos nos bairros Cohab e Tirirical.

Assim sendo, no municipio investigado, é
necessaria a adocdo de estratégias que visem
melhorar o controle da tuberculose e reduzir sua
disseminacdo e, consequentemente, o nimero de
Obitos ocasionados pela doencga.
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