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RESUMO

Introducéo: A tuberculose é uma doenca infecciosa considerada um grave problema de satde
publica no Brasil, com elevadas prevaléncias nas regides Norte, Nordeste e Centro-oeste.
Objetivo: Analisar a tendéncia temporal e descrever as caracteristicas clinico-
epidemioldgicas dos casos de tuberculose no municipio de Lagarto/SE, Nordeste do Brasil.
Metodos: Foi realizado um estudo descritivo, retrospectivo e de série temporal, por meio de
dados secundarios dos casos de tuberculose notificados entre o periodo de 2002 e 2012. As
fontes de dados utilizadas foram as fichas de investigacdo do Sistema de Informagéo de
Agravos de Notificagdo (SINAN). Analisaram-se as tendéncias temporais por sexo e faixa

etaria atraves de regresséo linear, considerando-se p< 0,05.
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Resultados: Foram notificados 315 casos de tuberculose, sendo a taxa média de incidénciade
30,15 casos para cada 100 mil habitantes. Houve um decréscimo (31 %) da taxa de incidéncia,
variando de 31,51(2002) para 21,74(2012). Observou-se predominio do sexo masculino
(65,4 %), adultos jovens (61 %), casos novos (84,1 %), forma pulmonar (84,4 %), baciliferos
(66,98 %) e ocorréncia de 05 casos (1,59 %) de coinfeccdo TB/HIV. No tocante a tendéncia,
foi observada uma reducéo significativa para o sexo feminino (p=0,015) e em idosos (p=0,04).
ConclusBes: Apesar das variagdes anuais nas taxas, foi perceptivel uma tendéncia decrescente
da incidéncia de casos de tuberculose no municipio de Lagarto/SE. Torna-se importante
manter e intensificar as intervencbes de controle, com prioridades estratégicas focadas na
busca ativa de sintomaéticos respiratorios, sobretudo em localidades de dificil acesso aos
servicos de saude.

Palavras chave: Tuberculose; epidemiologia; tendéncia temporal; prevencéo e controle.

RESUMEN

Introduccion: La tuberculosis es una enfermedad infecciosa considerada un problema grave
de salud publica en Brasil, con una alta prevalencia en el norte, noreste y medio oeste.
Objetivo: Analizar las tendencias en el tiempo y describir las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de los casos de tuberculosis en la ciudad de Lagarto/SE, noreste de Brasil.
Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo y series de tiempo, el uso de datos
secundarios de los casos de tuberculosis notificados entre el periodo 2002 y 2012. Las fuentes
de datos utilizadas fueron los registros Sistema de Informacion de Enfermedades de
Declaracion Obligatoria (SINAN). Las tendencias temporales se analizaron por sexo y grupo
de edad por regresion lineal, considerando p <0,05. Resultados: Se reportaron 315 casos de
tuberculosis, y la tasa media de incidencia de 30,15 casos por cada 100 mil habitantes. Hubo
una disminucion (31 %) se la tasa de incidencia que oscila entre 31,51 (2002) a 21,74 (2012).
Hubo un predominio del sexo masculino (65,4 %), adultos jovenes (61 %), nuevos casos
(84,1 %), forma pulmonar (84,4 %), la tuberculosis activa (66,98 %) y la ocurrencia de
05 casos (1,59 %) con coinfeccion con el TB/HIV. En cuanto a la tendencia se observada
reduccién significativa para las mujeres (p = 0,015) y mayores (p = 0,04).

Conclusiones: A pesar de las variaciones anuales de las tasas, fue notable una tendencia a la
baja en la incidencia de casos de tuberculosis en la ciudad de Lagarto / SE. Es importante

mantener e intensificar las intervenciones de control con las prioridades estrategicas centradas
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en la busqueda activa de sintomaticos respiratorios, especialmente en lugares de dificil acceso
a los lugares de servicios de salud.
Palabras clave: Tuberculosis; epidemiologia; tendencia en el tiempo; prevencion y control.

ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis is an infectious disease considered a serious public health
problem in Brazil, with high prevalence in the North, Northeast and Midwest.
Objective: To analyze time trends and describe the clinical and epidemiological features of
tuberculosis cases in the city of Lagarto/SE, Northeast Brazil.

Methods: We conducted a descriptive, retrospective and time series study, using secondary
data of tuberculosis cases notified entre the period 2002 and 2012. The data sources used were
the investigation chips of Information System of Notification of Diseases (SINAN). Temporal
trends were analyzed by sex and age group by linear regression, considering p <0.05.
Results: 315 cases of tuberculosis were reported, and the average incidence rate of 30.15
cases per 100 thousand inhabitants. There was a decrease (31 %) the incidence rate ranging
from 31.51 (2002) to 21.74 (2012). There was a predominance of males (65.4 %), young adults
(61 %) new cases (84.1 %), pulmonary form (84.4 %), active tuberculosis (66.98 %) and the
occurrence of 05 cases (1.59 %) coinfection with TB/HIV. Regarding the trend was observed
a significant reduction for females (p = 0.015) and older (p = 0.04).

Conclusions: Despite annual variations in rates, a downward trend in the incidence of
tuberculosis cases in the city of Lagarto/SE was noticeable. It is important to maintain and
intensify control interventions with strategic priorities focused on active search for respiratory
symptoms, especially in difficult to access to health services locations.

Keywords: Tuberculosis; epidemiology; temporal trend; prevention and control.

Recibido: 26/07/2016
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INTRODUCAO

A tuberculose se mantém como uma das mais significativas causas de mortalidade nos paises

em desenvolvimento, notadamente em individuos do sexo masculino e em grupos etarios
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economicamente ativos, colocando o bacilo de Koch como o maior agente isolado de morte
entre as doengas infecciosas, constituindo assim uma “calamidade negligenciada”.®23)
Estimativas recentes apontam que um terco da populacdo mundial estd infectada com
Mycobacterium tuberculosis.® Trata-se de uma doenca primariamente relacionada a pobreza,
como evidenciado pelo fato de 81 % dos casos de tuberculose no mundo estdo concentrados
em 22 paises em desenvolvimento, dentre eles os cinco primeiros estdo a india, China, Africa
do Sul, Indonésia e Paquistdo. O Brasil encontra-se em 16° lugar em niimeros absolutos.®6")
Estimativas epidemioldgicas apontaram uma reducao da incidéncia de tuberculose no mundo,
nas Américas e no Brasil, em uma série histdrica de 20 anos, com 11,4 %, 50,0 % e 48,8 %,
respectivamente. Em relagdo as taxas de mortalidade, a reducdo foi de 40,0 %, 70,7 % e 70,8
%, respectivamente.®

Nesse sentido, a Organizacdo Mundial de Salde declarou a tuberculose como emergéncia
sanitaria mundial e estabeleceu a iniciativa STOP-TB com objetivos e metas prioritarios
como, detectar 70 % dos casos novos e obter cura em 85 % dos casos para 2005, 2015 e
2050.® No Brasil, em 2014 foram diagnosticados 67 966 casos novos, havendo uma reducéo
da taxa de incidéncia de 41,5/100 mil hab em 2005 para 33,5 por 100 mil/hab em 2014.
Entretanto, ainda se faz importante a reducdo do nimero de casos da doenca, pois no Brasil
ainda sdo registrados cerca de 73 mil casos novos por ano.®9

Assim como em outros paises, 0 processo de desenvolvimento econémico vem se
caracterizando, no plano social, por profundas desigualdades, exclusdo social e insuficiéncia
de investimentos politicos e financeiros.? Varios aspectos podem ser considerados para a
manutencdo da tuberculose em nosso meio, destacando-se o fator social como determinante
principal associado a ocorréncia da doenga. As condicGes de pobreza, dificuldades de acesso
aos servicos de saude, envelhecimento da populacdo, urbanizacdo desordenada e processos
migratorios, além do surgimento da epidemia de HIV/AIDS na década de 1980 sdo apontados
como obstaculos no controle da TB.1?

Os dados revelam um grande desafio para o controle da tuberculose no Brasil. O Pais se
encontra abaixo das metas e requer melhoria do acesso ao diagndstico e tratamento da
tuberculose, bem como das taxas de ades&o ao tratamento.*®

Diante das elevadas taxas de morbimortalidade por tuberculose, da escassez de estudos locais
mais recentes e das possiveis variagdes na incidéncia por sexo e faixa etaria, torna-se
fundamental a elaboracdo de informacGes precisas de analise sanitaria, da magnitude e

transcendéncia da tuberculose através da definicdo e construcdo de cendrios epidemiologicos.
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Assim, o presente estudo objetiva analisar atendéncia temporal por sexo e faixa etariae
descrever as caracteristicas clinico-epidemioldgicas da tuberculose no municipio de Lagarto,
estado de Sergipe, entre os anos 2002 a 2012,

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de série temporal, por meio de dados secundarios dos casos
de tuberculose (TB) diagnosticados no periodo de 2002 a 2012 no municipio de Lagarto/SE e
notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Foi realizado o
calculo da incidéncia da tuberculose por 100 mil habitantes/ano baseado na populacédo
estimada.¥

O cenério do estudo foi 0 municipio de Lagarto, localizado na regido centro-sul do estado de
Sergipe, nordeste do Brasil, composto por uma area de 969,577 km?2 e populacéo de 94.861,
estando localizadaa 10°54°58” latitude e 37°39°50°" longitude do meridiano de Greenwich.¥
Foram utilizadas para andlise descritiva as variaveis: nimero de casos novos de tuberculose,
sexo, raca, faixa etaria (0-9 anos, 10-29 anos, 30-49 anos, 49-59 anos e 60 anos e mais), anos
de estudos, forma clinica (pulmonar, extrapulmonar), agravos associados, realizacdo de
baciloscopia no diagnostico, tipo de acompanhamento e situacdo de encerramento. Os dados
referentes aos casos de TB foram extraidos do SINAN/DATASUS, e, para o calculo das taxas
de incidéncia, consultou-se a populacdo total, por sexo e por idade de cada ano estudado do
referido municipio.®¥

Analisou-se a tendéncia por sexo e faixa etaria para o municipio por regressao linear, onde y
(taxa de incidéncia anual da tuberculose) = a +31(X) e foi considerada significativa a tendéncia
com p<0.05, sendo também observado o valor do coeficiente de determinacéo (R?) e a anélise
de residuos. No modelo linear, se possuido um conjunto de dados no qual foram medidas duas
variaveis, x e y, cuja correlagdo entre si indicava um comportamento linear, foi ajustada uma
reta que melhor se encaixasse nesses pares de valores pelo método de minimos quadrados. Foi
calculada a variagdo percentual anual (Anual Percentage Change - APC) do indice de

mortalidade por suicidio no periodo em estudo segundo a formula:**

APC=[-1 + 10°]*100 %
ICo5 9= [-1 + 10°1MN*100 %:; [-1 + 10°1™*]*100 %
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Foi utilizado o teste Qui-quadrado de Igualdade para comparar as proporc¢des, por meio do
software GraphPad Prism 5.01 e Microsoft Office Excel 2010. As diferencas foram
consideradas estatisticamente significativas quando p<0,05.

Quanto as consideracdes éticas, foi previamente solicitada a autorizacdo da Coordenacao de
Vigilancia Epidemiolodgica do estado de Sergipe sendo assinado o termo de uso de dados
secundarios assinado pelo Diretor de Saude. O estudo foi realizado exclusivamente com dados
secundarios de acesso livre, garantindo-se a preservacdo da identidade dos sujeitos em
consonancia com os preceitos éticos estabelecidos pela Resolucdo do Conselho Nacional de
Saude n° 466, de 12 de dezembro de 2012.

RESULTADOS

Os dados do estudo demonstraram que no periodo compreendido entre 2002 e 2012, foram
notificados 315 casos de tuberculose no municipio de Lagarto/SE, com uma média anual de
28,6 (desvio-padrdo de +5,7 casos). A taxa de incidéncia para o periodo foi de 30,15 casos
para cada 100 mil habitantes. Durante este periodo, houve um declinio na taxa de incidéncia
de 31,51 (2002) para 21,7 (2012) casos por 100 mil habitantes, ano em que obteve a menor
incidéncia da doenca. Isso representa uma reducdo de 31,11 % da incidéncia de tuberculose
no municipio (tabela 1). O ano com a maior incidéncia ocorreu em 2004 com 44,38
casos/100 mil habitantes.

Tabela 1. Namero de casos novos e populacdo estimada por ano

| Ano | Ndmero Populagdo Taxa de incidéncia :
| | deCasos | estimada | (por 100 000 habitantes) |
— ....... 50324 2939 |

Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Ministério da Satde, 2013.
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Observou-se que o municipio de Lagarto/SE apresentou tendéncia decrescente e significativa

da incidéncia no periodo estudado (fig.).
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Fig. Curva de tendéncias da taxa de incidéncia na populacédo geral dos casos de

tuberculose.

Fonte: Sistema de Informacéao de Agravos de Notificacdo (SINAN). Ministério da Satde, 2013.

As equacdes de tendéncia linear para as taxas de incidéncia de tuberculose para ambos os
sexos e por faixa etaria na série historica estdo representadas na tabela 2. O coeficiente de
determinacdo (R?), mesmo ndo sendo elevado, indicou tendéncia decrescente e
estatisticamente significante para o sexo feminino (p=0,015) e para a taxa global de
tuberculose no municipio (p=0,04). Para o sexo masculino também foi observada tendéncia
decrescente, apesar de ndo ter mostrado significante (p=0,4). Com relacéo a idade, verificou-
se tendéncia decrescente e significante apenas em idosos (p=0,04), decrescente e nao
significativa para adolescentes (p=0,08) e adultos jovens (p=0,08). Para todos os resultados
das tendéncias foram calculados a variagdo percentual anual (APC — Annual Percent Change),
sendo os valores decrescentes estatisticamente significativos para a populagdo geral
(APC= - 9,39 %), sexo feminino (APC= - 9,73 %) e faixa etaria idosos (APC= - 9,99 %).
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Tabela 2. Modelos de equacdes de tendéncia linear da taxa de incidéncia de tuberculose,

segundo sexo e faixa etaria

Tendéncia

| Varidveis | Modelo

| Decrescente |

| Sexo

Masculino | Decrescente 852 |04 |-999; 2,29
e e e Wt 5654

Foe e
e T\ CEF = X o e
— i (V= 45624500 | 25| Decreseants

Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Ministério da Satde, 2013.

A partir da anlise da tabela 3 € possivel visualizar o perfil dos portadores de tuberculose no
municipio de Lagarto/SE, com as seguintes caracteristicas: predominio de individuos do sexo
masculino (65,40 %), na faixa etaria de 20 a 59 anos (70,80 %), da raca/cor parda (61,26 %)

e com baixa escolaridade (66,02 %).

Tabela 3. Distribuigdo das caracteristicas sociodemogréaficas dos casos de tuberculose

| Varidveis

| res
| Sociodemograficas

| Idade (anos)
—MenordeToans 2057 o oe0
“oats [ [ 632 | | | | |

| 20a59 ~ [ 1as [7038 [ 78 [ 71,55 | 223 | 70,80 | |
- 60anosoumais | 46 | 2233 | 19 | 1745 | 65 | 20,64 | |

Branca | | | | | | |
e[ 23 [1iies

e —
e A iae o
T BT I g Eer T B, St St
T B e e e e
g5 e 3 ass & | is
—Torerde—— BB m B e |
e a0 [ esa0 o [ 3eea [ 31i= Tiooo ||

Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Ministério da Satde, 2013.
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Em relacdo aos agravos associados, a maioria das notificacGes assinalou como ignorado ou
em branco quanto a presenga de comorbidades associadas como "HIV/AIDS", "diabetes",
"doenca mental” e "uso do alcool". Todavia, houve o registro de 05 casos (1,59 %) associados
a HIV/AIDS/, 34 casos (10,79 %) relacionados ao uso do alcool e 14 casos (4,44 %) a diabetes
(tabela 3). No tocante ao acompanhamento do caso foi observado o tratamento diretamente
observado (TDO) em 72,38 % dos casos. Quanto a situacdo de encerramento, o desfecho
favoravel foi a cura em 82,15 % dos pacientes notificados.

Com relacdo as variaveis clinico-epidemioldgicas, tabela 4, o tipo de entrada predominante
foi de casos novos (84,13 %). Os casos de recidiva representaram um percentual menor
(5,08 %). Ao analisar a distribuicéo percentual de acordo com a forma clinica, observou-se o
predominio da forma pulmonar (84,44 %). Da classificacdo clinica extrapulmonar, as formas
pleural (59,18 %) e ganglionar periférica (18,37 %) foram as mais comuns. O percentual de
casos que desenvolveram as duas formas concomitantemente da doenca, pulmonar e
extrapulmonar, foi de 2,54 %. No que se refere a realizacdo da baciloscopia, observou-se que
211 (66,98 %) apresentaram baciloscopia positiva, seguido de 55 (17,46 %) casos de
tuberculose pulmonar com escarro negativo. Merece atencdo a ndo realizacdo da baciloscopia
em 49 casos (15,56 %). Em tempo, foram registrados 02 casos (0,63 %) de doenca, relacionada

ao trabalho.
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Tabela 4. Variaveis clinico-epidemiologicas dos casos de tuberculose

| Varidveis Clinico-epidemiclagicas N % =
“Tipodeentrada
| Casonovo 265 | 84,13 | <0,0001 |
T rancferandia T By S E——
“Reingresso apds sbandono | 14 | 444 |
Reddva 16 | ses |

Ignarado — 033

THT—

Pleural

— Hegativa sp
Moo reshads 45— 1555 | |
P e ——
— <]

Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Ministério da Satde, 2013.

DISCUSSAO

A escolha do municipio de Lagarto/Se para a realizacdo desse estudo baseou-se na relevancia
da area para ocorréncia de casos de tuberculose e na acessibilidade aos dados.

A tuberculose permanece um problema de saude publica prioritaria no Brasil, por atingir
grupos etérios ativos (15-54 anos), principalmente do sexo masculino, interferindo nas

condicdes de sadde da populagdo.) O municipio de Lagarto/SE trouxe significativa reducdo

10
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quando analisados juntamente com a epidemiologia no Brasil e em Sergipe. No periodo de
2002 a 2013, o Brasil apresentou uma tendéncia decrescente da incidéncia de casos de
tuberculose variando de 44,4 a 36,7 casos novos/100000 habitantes.!® Nesse estudo,
observou-se, no municipio de Lagarto/SE, uma reducdo considerada expressiva da taxa de
incidéncia de tuberculose, variando de 30,51 (2002) para 21,74 (2012) casos por 100 mil
habitantes, quando comparada & média nacional.

Estudos mostram a predominédncia da doenca no género masculino, confirmando o perfil
observado em outros estudos ndo controlados sobre tuberculose, apresentando uma freqiiéncia
maior em fases que permeiam a adolescéncia e jovem adulto, variando de 12 a 39 anos de
idade, que representam a classe economicamente ativa; ja para o sexo feminino, a freqiiéncia
maior foi entre os 25 e 34 anos de idade."'® Estudo comprova que o homem é mais
acometido de enfermidades crbnicas graves e que morrem mais precocemente que as
mulheres. Tratamentos cronicos ou de longa duracdo tém, geralmente, menor adesdo, visto a
necessidade de maior empenho e mudangas de hébitos de vida.(®®

Alguns fatores podem interferir na baixa adesdo ao tratamento: barreiras socioculturais, pois
ele se considera invulneravel, contribuindo para um menor autocuidado e mais exposi¢éo as
situacBes de risco; institucionais, por justificarem dificil acesso aos servicos em horario
oportuno. A organizacdo do servico de salde e melhor qualidade do atendimento séo fatores
relevantes para a diminui¢do do abandono de tratamento

Conforme dados epidemioldgicos da vigilancia em saude’ em 2014 os casos de tuberculose
acometeram 57,5 % da populacdo negra, 45,2 % em pardos, 1,1 % indios, 0,7 % amarelos e
32,8 % brancos.® A classificacdo da raca/cor esta diretamente relacionada com os aspectos
culturais, sociais, geografico, historico e politico. A escolaridade pode representar um fator
indicativo de risco para o aparecimento da doenca, pois a falta de conhecimento leva a
situacOes de maior exposi¢cdo bem como condutas inadequadas de protecdo. Observa-se que
os portadores baciliferos de tuberculose sem nenhuma escolaridade apresentam percentual de
cura inferior (66,4 %) e de consideravel abandono (9,5 %) como desfecho do caso. O
percentual de 6bito por tuberculose, entre os analfabetos, é quase trés vezes superior aos casos
com mais de oito anos de estudo.®”

Ressalta-se a importancia da co-infeccdo da tuberculose/HIV, pois apresentam relacdo
sinergica, aumentando ainda mais o risco de adoecimento. Pessoas com HIV tém risco maior

de progredir para tuberculose ativa a partir de um foco de infec¢do primaria ou a partir da
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reativacdo de uma tuberculose latente. Dessa forma, o ministério da salde estabelece como
padro a oferta do teste rapido de HIV para todos os casos confirmados de TB.(202D

A tuberculose tem relagdo direta com a pobreza, associada com exclusdo social e
marginalizacdo de parte da populacdo submetida a mas condi¢Bes de vida, como moradia
precaria, desnutricdo e dificuldade de acesso aos servicos e bens publicos.??

Quanto as formas clinicas da tuberculose, as pulmonares, seguidas da pleural e ganglionar
periférica foram as mais freqiientes. Dessa forma, o Ministério da Salde estabelece como
protocolo a busca ativa de todos 0s casos sintomaticos e contatos. Para isso, o profissional de
saude precisa ofertar material para a realizacdo do teste de escarro (teste de BAAR), que
consiste em um dos métodos de diagndstico, que quando realizado corretamente, é possivel
detectar 70 a 80 % dos casos.?*??

No Brasil, o controle da TB € baseado ha busca de casos e na realizacdo de diagnostico precoce
e tratamento até a cura, cujo objetivo prioriza a interrupcao da cadeia de transmisséo a fim de
evitar adoecimentos. Nesta perspectiva torna-se imprescindivel o fortalecimento de estratégias
para o tratamento diretamente observado, como principal ferramenta para alcancar o controle
da tuberculose.®)

O percentual elevado de registros sem dados sobre o desfecho mostra negligéncia na
notificacdo do agravo. Portanto, para um devido acompanhamento e intervencao politico-
social, € necessaria uma fonte de dados segura, sendo entdo necessario o preenchimento
correto e completo das fichas, pois todos os dados merecem destaque e tém valor significativo
na contextualizacdo e caracterizacdo epidemioldgica de um agravo, evento, ou circunstancia.
A baixa completude ou preenchimento inadequado das fichas de notificacdo pode

comprometer a qualidade de vigilancia dos casos de tuberculose.®?

Em conclusdo, a tuberculose ainda hoje se constitui num grave problema de satde publica por
afetar uma populacéo economicamente ativa e ser reflexo de condic¢des socioeconémicas. De
posse destas certezas, tanto no Brasil quanto no municipio de Lagarto, Sergipe, houve uma
reducdo significativa do numero de casos nas ultimas décadas. Porém, apesar deste declinio a
convivéncia com este agravo € reflexo de politicas ineficazes nos ambitos preventivos e
promocionais, denotando incapacidade de lidar com o problema em aspectos basicos da vida
humana, como os sanitarios e ambientais.

Outros aspectos que merecem atencdo sdo a adesao ao tratamento que pode esta associado a

duracdo do uso do medicamento e as barreiras socioculturais representadas pela pobreza que
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0 sentencia a mas condicOes de vida, onde muitas vezes as condutas apreendidas ao longo da
vida sdo um risco ao proprio doente, ndo estando desarticulado do nivel de escolaridade do
sujeito que € um dado de extrema relevancia para a cura deste.

Intervir em prol do combate e erradicacdo da tuberculose no Brasil deve tornar-se estratégia
prioritaria para as acdes de controle e vigilancia da tuberculose, tornando-se necessario

repensar as politicas de promocao da salde e prevencao especifica deste agravo.
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