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ARTIGO ORIGINAL

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA TUBERCULOSE NO ESTADO DO
TOCANTINS E REGIAO NORTE DO BRASIL ENTRE 2009 E 2019
EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF TUBERCULOSIS IN THE STATE OF
TOCANTINS AND NORTH REGION OF BRAZIL BETWEEN 2009 AND
2019

Paulo Henrique da Cruz Silva', Guilherme Parreira Vaz?, Sabina Borges da
Costa®, Evandro Leite Bitencourt*.

RESUMO

A tuberculose (TB) é uma importante causa de morte em todo o mundo.
Atualmente, o numero estimado de novos casos anuais de tuberculose é de 8,7
milhGes, sendo o Brasil um dos 20 paises com maior incidéncia. Dessa maneira, o
objetivo do presente estudo foi a realizagdo de uma pesquisa sobre o perfil dos
casos confirmados de tuberculose no estado do Tocantins e Regido Norte do pais
entre 2009 e 2019. Para isso, foi utilizado um estudo do tipo epidemioldgico,
comparativo, de natureza descritiva, realizado por meio da coleta e andlise de
dados a partir dos casos confirmados de Tuberculose no estado do Tocantins (TO)
e na Regido Norte no periodo proposto. Essas informagdes foram obtidas pelo
acesso ao Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) do
Departamento de Informacgao e Informatica do SUS (DATASUS). A pesquisa obteve
um total de 2333 casos confirmados de TB no estado do Tocantins e 102.362
diagndsticos positivos na Regido Norte do pais. Além disso, ha um predominio
significativo da doenga nos Homens (68,02%), sobretudo entre 20 e 59 anos e na
zona urbana. Por outro lado, o estudo revelou a presenca de TB infantil no
Tocantins, os quais totalizaram 70 notificagdes entre menores de 9 anos de idade.
Dos casos confirmados de TB no TO, 155 sdo portadores de HIV e 589 ndo
realizaram o teste de confirmagcdo. Dessa maneira, ha uma expansdo da
tuberculose nos ultimos 10 anos, tanto no estado em questdo quanto na Regido
Norte do Brasil, e sdo necessarios maiores investimentos na Atencdo Primaria em
Saude, com énfase em prevengdo e acompanhamento dos casos confirmados de
TB.

Palavras-chave: Epidemiologia. Saude Publica. Atengao Primaria. Tuberculose.

ABSTRACT

Tuberculosis (TB) is a major cause of death worldwide. Currently, the estimated
number of new annual cases of tuberculosis is 8.7 million, with Brazil being one of
the 20 countries with the highest incidence. Thus, the objective of the present
study was to conduct a survey on the profile of confirmed cases of tuberculosis in
the state of Tocantins and the northern region of the country between 2009 and
2019. For this purpose, a study of the epidemiological type, comparative, of
descriptive nature, carried out through the collection of were the total number of
confirmed cases of tuberculosis in the state of Tocantins (TO) and in the northern
region. This information was obtained by accessing the Information System for
Notifiable Diseases (SINAN) of the Department of Information and Informatics of
SUS (DATASUS). The survey obtained a total of 2333 confirmed cases of TB in the
state of Tocantins and 102,362 positive diagnoses in the northern region of the
country. In addition, there is a significant prevalence of the disease in men
(68.02%), especially between 20 and 59 years old and in the urban area. On the
other hand, the study revealed the presence of childhood TB in Tocantins, which
totaled 70 notifications among children under 9 years old. Of the confirmed TB
cases in TO, 155 are HIV positive and 589 did not perform the confirmation test.
Thus, there has been an expansion of tuberculosis in the last 10 years, both in the
state in question and in the Northern Region of Brazil, and greater investments are
needed in Primary Health Care, with an emphasis on prevention and monitoring of
confirmed TB cases.

Keywords: Epidemiology. Public Health. Primary Health Care. Tuberculosis. HIV.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma das doengas mais antigas
descritas e constitui uma importante causa de morte em todo
o mundo®. Caracteriza-se por uma infeccio pelas bactérias do
complexo Mycobacterium tuberculosis que pode se
desenvolver em vdrios 6rgdos, sendo o pulmdo o mais
acometido!. A TB pulmonar é a forma mais relevante da
doenga, uma vez que forma mais importante de transmissdo
se da por meio de goticulas aerossolizadas por tosse, espirro
ou fala, nos casos de tuberculose pulmonar infecciosa®.

A doenga, no entanto, pode apresentar-se em formas
extrapulmonares: pleural, ganglionar, meningoencefilica,
pericardica e éssea?. O principal fator de risco para infeccdo
por M. tuberculosis é a coinfecgdo por HIV (Virus da
Imunodeficiéncia Humana) sem correta TARV, devido a
supressdo da imunidade celular?. Dentre outros fatores esto
tratamentos imunossupressores, presenca de morbidades
como silicose, neoplasia, idade menor que 2 anos e maior que
60, diabetes mellitus e desnutri¢do?.

Gracas aos esforgos da estratégia Stop TB, desde 1990,
no mundo inteiro observou-se uma redugdo da prevaléncia
em 42% e das mortes por tuberculose em 47%3. A mortalidade
por TB também tem diminuido nas ultimas décadas, tendo o
Brasil alcangcado as metas estabelecidas pela Organizagdo
Mundial da Saude (OMS)3. No entanto, sua elevada incidéncia
e arelagdo direta com a pobreza mantém a tuberculose até os
dias atuais como um importante problema de satde publica®.

Por sua vez, atualmente, o nUmero estimado de novos
casos anuais de tuberculose é de 8,7 milhdes, sendo o Brasil
um dos 20 paises mais acometidos®. Na Regido Norte do pais,
0 Amazonas liderou este ranking com 72,9 novos casos em
2018, o maior deste territério, enquanto a média nacional foi
de 36,2 no mesmo ano®. Sabe-se ainda, que a faixa etaria mais
acometida entre os homens brasileiros era de 40 a 59 anos e
de 20 a 39 anos entre as mulheres®.

Nessa perspectiva, dados recentes sobre incidéncia de
HIV no estado do Tocantins demonstraram que a cada 36
horas uma pessoa ¢ infectada pelo virus®. Dessa maneira, é
fato que a coinfecgdo de TB e HIV é uma realidade persistente
e preocupante para o Sistema Unico de Satde (SUS)’. Sendo
assim, a temdtica mostra-se relevante para a realizagdo de um
estudo epidemioldgico sobre o perfil do nimero de casos
confirmados de tuberculose no estado do Tocantins e Regido
Norte do pais entre 2009 e 2019.

METODOLOGIA
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etdria, sexo, coinfecgdo por HIV/AIDS, zona de residéncia e
regido de residéncia. Para isso, foram utilizadas todas as faixas
etarias disponiveis entre 0 e acima de 80 anos permitindo o
mapeamento detalhado da morbidade durante o periodo
descrito. A partir dos dados obtidos foi realizada uma andlise
descritiva simples e os achados mais significativos foram
apresentados em tabelas.

RESULTADOS

Trata-se de um estudo do tipo epidemioldgico,
comparativo, de natureza descritiva, realizado por meio da
coleta de dados anuais disponibilizados pelo Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) do
Departamento de Informacdo e Informatica do SUS
(DATASUS). As informacgGes coletadas foram o numero total
de casos confirmados de Tuberculose, referentes ao periodo
entre 2009 e 2019, no estado do Tocantins (TO) e na Regido
Norte.

Esta informacgdo estatistica foi analisada segundo as
variaveis: casos confirmados, ano de diagndstico, idade, faixa

A partir da pesquisa epidemioldgica foi possivel obter
um total de 2333 casos confirmados de Tuberculose no estado
do Tocantins dentro do periodo de tempo analisado® A
incidéncia dessa morbidade demonstrou comportamento
variavel ao longo dos anos, tendo como produto final um
aumento importante de sua prevaléncia neste territdrio®.

A andlise segundo sexo demonstrou um predominio
significativo da doen¢a nos Homens (68,02%) em detrimento
das mulheres (31,98%)%. A tabela abaixo demonstra a
estratificagdo do numero de atestantes positivos para a
patologia segundo ano de confirmagdo do diagndstico e sexo
ao longo dos anos®.

Tabela 1: Evolugdo do nimero de casos de Tuberculose
segundo ano do diagndstico e sexo no estado do Tocantins
entre 2009 e 2019.
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FONTE: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagdo — SINAN Net, 2020.

Foi possivel identificar o predominio da doenga em cidaddos
que possuem entre 20 e 59 anos, tanto homens (877) quanto
mulheres (751)%. O estudo revelou ainda a preocupante
presenca de tuberculose infantil nesta unidade federativa,
totalizando 70 notificagbes de criangas na faixa etaria entre
menores que 1 ano e menores de 9 anos de idade®. A tabela
abaixo permite a andlise da estratificacdo dos casos
confirmados segundo faixa etdria e sexo no intervalo de
tempo analisado®.

Tabela 2: NUmero de casos de Tuberculose segundo sexo e
faixa etdria no estado do Tocantins entre 2009 e 2019.
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FONTE: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informac&o de
Agravos de Notificagdo — SINAN Net, 2020.

Além disso, constatou-se a existéncia de um perfil urbano de
incidéncia da tuberculose nesta regido, uma vez que dos 2333
casos confirmados e notificados, 76,42% s3do de residentes da
area urbana - contra 20,6% da zona rural®. Os dados
registrados na tabela abaixo permitem observar a evolugdo do
numero de casos da morbidade em ambas as localidades nos
Ultimos 10 anos®.

Tabela 3: Numero de casos de Tuberculose segundo ano de
diagndstico e zona de residéncia no estado do Tocantins entre
2009 e 2019.
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FONTE: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagdo — SINAN Net, 2020.

Outro aspecto relevante é a andlise feita quanto a
coinfec¢do de TB e HIV durante o intervalo de estudo®. Foi
possivel concluir que dos 2333 casos confirmados de TB, 155
sdo portadores de HIV e 1532 ndo o sdo. Do total de
individuos, 589 ndo realizaram o teste de confirmagdo, o que
representa 25,24% desses portadores de TB no estado do
Tocantins®. A tabela abaixo permite analisar a correlagdo
simultanea entre as notificacGes de ambas as morbidades.

Tabela 4: Numero de casos de Tuberculose e coinfec¢do por
HIV segundo ano de diagndstico no estado do Tocantins entre
2009 e 2019.
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FONTE: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informacio de
Agravos de Notificagdo — SINAN Net, 2020.

Ademais, a andlise comparativa dos casos
confirmados de Tuberculose, tanto no estado do Tocantins
guanto na Regido Norte como um todo, demonstrou um
crescimento significativo de sua incidéncia anual no Norte do
pais, totalizando 102.362 diagndsticos positivos registrados no
intervalo de tempo da pesquisa®.

Observando-se a tabela abaixo é possivel perceber
esse crescimento ano a ano, uma vez que em 2009 eram 8.415
registros feitos em 12 meses, enquanto recentemente em
2019 registraram-se 11.463 casos®.

Tabela 5: Numero de casos de Tuberculose segundo ano de
diagndstico na
Regido Norte do Brasil entre 2009 e 2019.
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Segundo dados recentes da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), o Brasil é um dos paises que concentram 80% da
carga mundial de TB®. Nesse grupo de paises, este ocupa a 162
posicdo em relagdo ao nimero de novos casos anualmente.
Nos ultimos anos, observou-se uma redugao no coeficiente de
incidéncia (Cl) dessa patologia em fun¢do do trabalho
desenvolvido pelo Ministério da Sadude®.

Entretanto, é valido ressaltar que os Cl's ndo sdo
homogéneos entre os estado brasileiros'®. Isso pode ser
corroborado tendo em vista os resultados do presente estudo
epidemioldgico, o qual revelou um aumento significativo da
incidéncia de TB na Regido Norte do pais nos ultimos 10
anos?®, Outro aspecto preocupante quanto a essa realidade é
que em 2012, 4.862 pessoas apresentaram a tuberculose
como causa basica de 6bito!?.

Tal fato reafirma que mesmo a TB sendo caracterizada
como uma doenga curavel e evitavel, provoca mortes
significativas neste territorio, sugerindo a necessidade de se
avaliar a eficiéncia dos programas de prevencao, diagndstico e
tratamento da mesma?l. Isso se justifica, por exemplo, ao se
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observar o percentual de cura atual da tuberculose bacilifera
no Brasil, que ainda é de 75,4%, inferior ao valor minimo de
85% recomendado pela OMS?,

Nessa perspectiva, a estratégia do Tratamento
Diretamente  Observado (TDO), que consiste no
acompanhamento do tratamento do paciente com TB por 6
meses, representa uma importante iniciativa preconizada por
organizag0es internacionais de salde para a erradicacdo dessa
doenca®?. A oferta deste servico nas unidades federativas
deste territdrio sofreu uma expansdo consideravel nos ultimos
anos, mas ainda é incipiente??,

Tal fato é comprovado ao se analisar os dados da
aplicagdo do TDO no pais, que em 2011 era de apenas 45,7%
dos casos confirmados de TB3. J4 em 2017, 36,9% dos casos
novos de TB pulmonar realizaram esse tipo de
acompanhamento. Menos de um quarto das pessoas com TB
tiveram acesso ao TDO no Rio Grande do Sul (16,9%),
Rondonia (17,1%), Amazonas (17,3%), Bahia (17,6%), Alagoas
(22,4%), Maranh3o (23,6%) e Rio Grande do Norte (23,9%)*3.

Isso se relaciona diretamente a persistente incidéncia
de tuberculose nas regiGes mais deficientes em saude,
destacando-se o Norte e Nordeste brasileiro, nos quais os
investimentos em Atenc¢do Primaria ainda sdo deficitarios e
excludentes!®. Consequentemente a n3o adesdo ao
tratamento ou a ndo conclusdao do mesmo de forma adequada
tornam-se acontecimentos frequentes, que impactam no
progndstico do assistido®®.

Nesse contexto, a ndo execugdo de a¢des preventivas e
de monitoramento eficiente, sobretudo em municipios do
interior dos estados, implica em impactos significativos para a
potencializacdo da transmissdo da doenca®®. No estado do
Tocantins, por exemplo, a TB se manifestou
predominantemente em homens dentro do intervalo de
tempo analisado. Essa informagdo reafirma também a
necessidade de se investir na Saide do Homem em muitas
regides do pais'®.

Nessa perspectiva, um importante fator a ser
considerado quanto a discussdo sobre o controle da TB é a
respeito de sua determinagdo social, ao lado de uma grave
crise econdmica pela qual o Brasil vem passando nos ultimos
anos®. Isso reflete na maior representatividade de populacdes
mais vulnerdveis infectadas pela morbidade, segundo dados
recentes do Ministério da Saude®.

A populacdo carcerdria, por exemplo, possui grande
vulnerabilidade para a TB, em decorréncia de um conjunto de
fatores, incluindo aqueles relacionados as caracteristicas desta
populagdo, do confinamento e da aglomeragdo, como
também do acesso aos servicos de salude e condutas para
controle de infec¢des!”. Sobretudo neste pais, hd evidéncias
de que as prisdes apresentam condicGes favoraveis de serem
amplificadoras da TB na populacdo geral e reservatérios da
doencga?’.

Ndo menos importante, o registro do desfecho dos
tratamentos de TB no pais é outro fator determinante para a
avaliacdo do percentual de cura ou de abandono do TDO,
Atualmente, tem se observado um elevado percentual de
casos sem desfecho registrado em todos os estados da
federacgdo, o que dificulta a andlise sobre os encerramentos de
cura e abandono?®.
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Por outro lado, apesar das fragilidades dos sistemas de
informacdo, como, por exemplo, a necessidade de inumeras
etapas para a coleta, digitacdo e insercdo dos dados no
sistema, e dos prazos para sua disponibilizacdo aos demais
niveis de gestdo (municipio, estado e federagdo), o registro
dos dados é uma atividade fundamental para a vigilancia da
TB®.

Inevitavelmente, com as subnotificagdes e/ou
incompletude das mesmas, ficam prejudicadas atividades
como a busca oportuna de pessoas que abandonaram o
tratamento ou que estd sem o registro sobre a realizagdao de
exames, o que dificulta o controle da TB*°.

Por sua vez, outro aspecto relevante a ser discutido é
sobre a coinfeccdo TB-HIV?. Sabe-se que dentre as doencas
infecciosas, a tuberculose é a principal causa definida
associada ao obito por AIDS®. E verdade também que
segundo o MS, a propor¢do de testagem para o HIV entre os
casos novos de TB no Brasil foi 75,5% em 2018, com maior
proporgdo na regido Sul (82,8%) e em oito capitais essa
proporc3o foi inferior a 70%%°.

Além disso, em 2018, apenas 47,4% das pessoas com
a coinfecgdo TB-HIV realizaram terapia antirretroviral (TARV)
durante o tratamento?’. Nesse sentido, o elevado numero de
testes ndo realizados para diagndstico de HIV em pacientes
portadores de TB no Tocantins, evidenciado neste estudo
epidemioldgico, representa um dado preocupante para a
saude publica?.

Convém lembrar, ainda, do crescente numero de
jovens portadores de HIV no mesmo estado, os quais podem
estar infectados também por TB e sem o acompanhamento
necessario durante o tratamento®. Sendo assim, quanto mais
precoce for o diagndstico, maiores serdo as chances de
sobrevida dos pacientes que apresentem a coinfe¢do?’.

CONCLUSAO

O estudo epidemioldgico evidenciou uma expansdo
da tuberculose nos ultimos 10 anos, tanto no estado do
Tocantins quanto na Regido Norte do Brasil. Nessa
perspectiva, destaca-se o predominio de casos de TB no sexo
masculino, em zona urbana, e um elevado nimero de pessoas
que nado realizaram o teste de coinfe¢do TB-HIV neste periodo.
Foi possivel observar também a necessidade de investimentos
na Atencdo Primdria em Saude, a partir da evidéncia de
diversos impactos negativos sobre a saude publica que essa
patologia pode apresentar. Tais a¢Ges devem contar com
énfase em prevengdo e acompanhamento, pela ampliagdo do
combate as subnotificagbes e ampliagdo do Tratamento
Diretamente Observado (TDO) no pais, a fim de promover
uma diminuicdo do numero de casos e alcangar um melhor
panorama dentro do que é esperado de acordo com a OMS.
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