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RESUMO

Introducdo: A tuberculose (TB) é uma infeccdo bacteriana, sada pela bactéria
Mycobacterium tuberculosis, conhecida também como o Bacilo de Koch, que padgiabs
pulmdes e se desenvolver para o sistema esquetétiatros 6rgaos. Este estudo teve como
objetivo geral realizar um levantamento do perfiidemiolégico sobre os casos de
tuberculose que foram notificados na Microrregi@o Ghriri no periodo de 2008 a 2018.
Método: Trata-se de um estudo ecoldgico, de série tehpanalitico, com abordagem
quantitativa, onde foi realizada uma investigac@idemioldgica dos casos de TB na
microrregido do Cariri nos anos de 2008 a 2018d#&os foram obtidos através do sistema
TABNET/DATASUS, em seguida tabelados e organizadws graficos pelo Excel.
Resultados: Os dados obtidos mostraram que a tuberculose palmimi mais presente
(86,7%) e com maior abrangéncia no género mascy@id%) com a faixa etaria mais
prevalente de 20 a 39 anos de idade (35,3%) e presente na cidade de Juazeiro do Norte
(52,3%), entre as oito cidades que compdem a mégidio, devido seu maior numero de
habitantesConclusdo Observou-se que a microrregido ndo atingiu a restipulada pelo
programa nacional de combate a tuberculose, qee85% de cura, atingindo apenas 71,7%.
Portanto, diante dos dados obtidos nesta pesquisgpa@tante que se continue investindo
rigorosamente em estratégias de prevencdo maezeficcontra a TB, podendo facilitar no
fechamento dos tratamentos e atingir o percenggahnendado.

Palavras-chave Epidemiologia. Incidéncia. Tuberculose.



ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis (TB) is a bacterial infection causbg the bacterium
Mycobacterium tuberculosis, also known as the KBahillus, which can reach the lungs and
develop into the skeletal system and other orglins.objective of this study was to carry out
a survey of the epidemiological profile of tubesis cases that were reported in the Cariri
Microregion from 2008 to 2018Jethod: This is an ecological, time series, analyticatigtu
with a quantitative approach, where an epidemialalgnvestigation of TB cases in the Cariri
microregion was conducted from 2008 to 2018. Dagsevobtained through the TABNET /
DATASUS system, then tabulated and organized ittarts by ExcelResults: The data
obtained showed that pulmonary tuberculosis wasenpoesent (86.7%) and with greater
coverage in males (64.2%) with the most prevaleyg group from 20 to 39 years old
(35.3%). ) and more present in the city of Juazdod\orte (52.3%), among the eight cities
that make up the microregion due to its larger nemad inhabitantsConclusion: It was also
observed that the microregion did not reach thd gtpulated by the national program to
fight tuberculosis, which is 85% cure reaching ol 7%. Therefore, considering the data
obtained in this research, it is important to cound investing rigorously in more effective
prevention strategies against TB, which may fa#itthe closing of treatments and reach the
recommended percentage.

Keywords: Epidemiology. Incidence. Tuberculosis.



INTRODUCAO

A tuberculose (TB) € uma das principais causas ddafidade no mundo, com
grande variabilidade e taxa de incidéncia entr@aises. E uma infeccdo bacteriana, que é
causada pela bactériglycobacterium tuberculosis (MAURERA E BASTIDAS, 2019)
conhecida também como o Bacilo de Koch (BK), quélepatingir os pulmdes e se
desenvolver para o sistema esquelético e outr@srEOUSA JUNIOR et al, 2018).

Atualmente, ainda € um problema de saude publicaBdasil e do mundo
(ANDRADE et al, 2019) e ocupa a 20? posicdo entr@® paises responsaveis por 84% da
totalidade de casos de TB no mMonBAUMGARTEN et al, 2019).

De acordo com o Boletim Epidemiolégico do estaddCaéara, publicado em 2019,
de 2008 a 2018, foram notificados 39.353 casos sidectuberculose, média de 3.577 casos
por ano. Os casos de TB ocorreram em quase togoitdrio do estado, sendo que em 2018
os locais de maior incidéncia foram as cidades&@alé;5 por 100 mil habitantes (155 casos),
Fortaleza 65,5 (1.672 casos), Caucaia 59,6 (21dsya@sJuazeiro do Norte 47,2 (110 casos)
(BRASIL, 2019).

Considerando os dados obtidos sobre a incidénciduierculose no Brasil, o
Ministério da Saude lancou em 2017 o Plano Nacipekl Fim da Tuberculose e determinou
estratégias com o objetivo de acabar com a tulmseuio pais até o ano de 2035. O plano
tem como metas a serem seguidas reduzir a incal@aca menos de 10 casos por 100 mil
habitantes e reduzir o coeficiente de mortalidaaleTB para menos de 1 6bito por 100 mil
habitantes (BRASIL, 2017).

O interesse em pesquisar sobre esse tema se ddo dewgrande nimero de casos
de TB que surgem anualmente e sdo publicados etdnies pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS). Diante disso, surgiu a necessidadengeresse em pesquisar 0 numero de
casos e o perfil epidemiologico dos casos notiisadspecificamente na microrregido do
Cariri, de forma individualizada do restante dadst para entdo, compreendermos melhor o
desenvolvimento da epidemia nessa microrregiao.

Desta forma, esse estudo justifica-se pelo gramngertancia que a epidemiologia
dessa doenca tem, ndo apenas nessa regidao, masmamino sendo uma epidemia de
impacto mundial.

Este estudo teve como objetivo geral realizar umariamento do perfil

epidemiolégico sobre os casos de tuberculose guenfanotificados na Microrregido do



Cariri no periodo de 2008 a 2018. Especificandoaaacteristicas quanto a forma clinica da
tuberculose e o indice de mortalidade dessa doarfaia etéria e género que prevalece com
relacdo a tuberculose e a quantidade de casos die ateo por cidade que compbe a

microrregiao.

METODO

Desenho do estudo, populacéo, local e Periodo dalizacao:

Este estudo trata-se de uma pesquisa do tipo écojéde série temporal, com
abordagem quantitativa, onde foi realizada umasitiyacao epidemiologica dos casos de TB
na microrregido do Cariri nos anos de 2008 a 2818icrorregido do Cariri, que de acordo
com o DATASUS, é constituida por oito cidades: éuazdo Norte, Crato, Barbalha, Nova
Olinda, Santana do Cariri, Missao Velha, Jardinogdfras. Juntas, somam aproximadamente
4.550,479 km2 de &rea territorial e uma populagibi¥.939 habitantes estimados para 2019,
de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografisstatistica (IBGE 2019).

A populacéo do estudo consistiu em todos os casdBdjue foram notificados, no
periodo de 2008 a 2018, no Sistema de Informacaddgiavos de Notificacdo (SINAN)
referentes a populacdo da microrregido do Cariri.

O estudo respeitou todos os principios éticos,adeda com a resolugdo numero
466/12, mas por se tratar de um estudo onde ossdappublicos ndo se fez necessario a
submisséao na plataforma.

Procedimentos de coleta de dados:

Os dados de notificacdo da ocorréncia de TB nalpofo da microrregido do Cariri
foram obtidos através do sistema TABNET/DATASUSpdisvel no site do Ministério da
Saude. Dados sobre a estimativa do censo popuddcerarea territorial referente aos
municipios que compdem a microrregido foram obtidossite do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica. Foram analisadas as \esi@pidemioldgicas (género e faixa etéria),
variaveis relacionadas aos aspectos clinicos (falineca da TB e mortalidade), variaveis
cronolégicas (periodo analisado) e geograficam@made mais acometida).

Analise dos dados:

A analise dos dados foi realizada no banco de dadeponibilizados

TABNET/DATASUS no periodo de 2008 a 2018. Apoés tenbao dos valores absolutos dos

casos de tuberculose notificados e confirmadoslades foram organizados em planilhas e



graficos no programa Microsoft® Excel, onde foramalssadas as variaveis de acordo com o

objetivo do estudo. Em seguida foi feita a intetigg@o dos resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Esse estudo avaliou a situacdo epidemiologica dad Bnicrorregido do Cariri nos
anos de 2008 a 2018, através do banco de dados EAMBMTASUS. De acordo com esse
banco de dados, a microrregido apresentou 196% dastB notificados nesse periodo.

Segundo os dados obtidos no TABNET/DATASUS verifise que nessa
microrregido nos ultimos dez anos (2008-2018) mé#oclinica da TB que mais acometeu a
populacdo foi a forma pulmonar com 1701 (86,7%) dasos. A forma extrapulmonar &
verificada em 221 (11,3%) e a forma pulmonar eagxtimonar, simultaneamente, foram 39
(2%) casos.

Os dados obtidos a respeito das formas clinica§Blaerificadas na microrregido
apresentam concordancia com estudos realizadosuénas partes do territorio brasileiro.
Segundo Malacarne et al. (2019), no Estado de Ruamddos 52 casos notificados com
tuberculose, 46 desses casos eram da forma pulmonar

O género mais acometido pela TB na microrregiaddCdari no periodo de 2008 a
2018 foi o masculino com 1258 (64,2%) dos casogéfero feminino, portanto, apresentou
703 (35,8%) dos casos notificados.

A predominancia de TB em pacientes do género masctadmbém foi observada no
estudo de Sacramento et al. (2019), realizado enmal¥ya onde obteve-se que 63,2% dos 152
casos notificados eram homens.

Maurera e Bastidas (2019), em seu estudo sobreaescteristicas clinicas e
epidemiolégicas de pacientes com Tuberculose nadestle Carabobo, na Venezuela,
verificaram que 0 maior numero de casos também r@como sexo masculino,
correspondendo a 76% de sua populagao de 712 casos.

De acordo com Sousa Junior (2018), o género mascalimais susceptivel a doenca
devido a sua rotina, habitos de vida e de trabalhde estdo mais expostos a agentes nocivos,
que os tornam mais susceptiveis a contaminacaseadavimento da TB. Além disso, a ndo
adesao de medidas preventivas e a defasagem rouigatio entre homens, acompanhado de
pouco engajamento do acompanhamento assistenuiadmmo resultados diagnéstico de TB

tardios e quadros mais graves, que podem serigé ifzersao.



Com relagéo a faixa etaria mais acometida por TBni@orregido do Cariri entre
2008 a 2018, verifica-se uma predominancia noyiddos entre 20 a 39 anos de idade com
692 (35,3%) casos e entre 40 e 59 anos com 669%33casos de TB notificados no
TABNET/DATASUS (Gréfico 1) e corroborando com esgtudo Andrade et al. (2019) relata
gue na sua pesquisa houve uma prevaléncia nasidatte 20 e 59 anos, correspondendo a
71,3% da sua populacao de 216 participantes.
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Grafico 1. Casos notificados de TB na microrregido do Cagundo a faixa etaria dos
pacientes no periodo de 2008 a 2qQEBNTE: TABNET/DATASUS).

Com relacéo a situacdo atual dos casos de tubeecunfatificados, o Ministério da

Saude padroniza as informagfes através do TABNETABUS, utilizando a terminologia
“situacdo encerrada” para designar: casos ignofiagogo, casos de abandono de tratamento,
cura, Obitos por TB, Obitos por outras causas,steméncia, mudanca de diagnadstico,
abandono primério e TB-DR (tuberculose resistemedicamentos).

Dos 1961 casos notificados nas cidades que compdamnrorregido do Cariri, 1407
(71,7%) dos casos obtiveram a cura da doenca,,8%)4oram transferidos para continuar o
tratamento em outra Unidade de Saude, 135 (6,9%ndamaram o tratamento e 80 (4%)

foram a Obito por TB (Gréfico 2).
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Grafico 2: Situacdo encerrada dos casos de TB na microrrelgidariri no periodo de 2008
a 2018(FONTE: TABNET/DATASUS).

Durante os dez anos avaliados nesse estudo, 14(FP4)dos pacientes notificados
com TB obtiveram cura, porém, esse percentual tidgeaa meta de cura dos pacientes
tuberculosos que é preconizado pela OMS, a qual@sjue o percentual para a meta de cura
seja igual ou superior a 85% e a de abandono sef@mdo que 5%. Na microrregido do
Cariri no periodo de 2008 a 2018 foi verificado géd® atingiu a meta, tendo um percentual
de 6,9% de abandono do tratamento da TB, contdypara a diminuicdo no indice de cura.

A intolerancia gastrica, manifestacfes cutaneasadralgia sdo alguns dos efeitos
colaterais dos medicamentos usados no tratamenk® deontribuindo para a interrupgcéo do
tratamento, assim como o tempo do tratamento, @tragar de um periodo em torno de seis
meses ou mais, alguns pacientes se sentem methseesonsideram curados antes mesmo da
cura efetiva e acabam por abandonar o tratamem®BARII et al., 2017; CHIRINOS et al.,
2011).

Para Portela (2015), outro fator para o ndo cungrim da meta € devido a
transferéncia dos pacientes notificados em um rpinigara serem tratados no municipio
onde o individuo reside e a doenca ndo é acompardtEtjuadamente pela unidade de saude
onde foi iniciada o tratamento e assim nao sengistrado no banco de dados do DATASUS.

Ao analisar os 6bitos por TB na microrregido doilCabservou-se que ocorreram
80 Obitos por tuberculose (4%) no periodo pesquoisBédstes, 57 (71,25%) dos casos, eram
do género masculino e 23 (28,75%) feminino. Eswedade ser explicado pela incidéncia de

doenca ser mais prevalente em homens do que msilhere
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Ao observar na tabela 1, as oito cidades que corap®&rorregido do Cariri, Juazeiro do
Norte foi a que mais apresentou casos de TB ducantiez anos (2008-2018), tendo um total
de 1026 casos, e as cidades com menos casos faraen& do Cariri e Nova Olinda com 23
e 21 casos, respectivamente. Isso se da, devidmass populacdes serem bem diferentes
quando se refere a quantidade, visto que de acomoa estimativa de populacdo para 2019
do IBGE, o Juazeiro tem mais de 274 mil habitaptas duas menores cidades em torno de

15 mil, existindo uma grande despropor¢cao entmdagles mais e menos acometidas.

Tabela 1: Numero de casos da TB notificados de cada cidadegmpde microrregido do
Cariri no periodo de 2008 a 2018.

Municipio 2006 200¢ 201C 2011 201z 201 201¢ 201t 201€ 2017 201¢ [RESEY
Barbalh: 14 [ 23 | 15 | 24 [ 28 | 25 | 18 | 21 | 22 | 24 | 15 | 22¢
Cratc 31 | 32 | 43 [ 47 | 48 | 47 | 51 [ 31 | 37 | 40 | 41 [ 44t
Jardin 5 [ 158 [ 9 9 4 3 6 5 3 5 4 | 68
JuazeirodoNor | 93 | 77 | 85 | 85 | 85 | 10€ | 94 | 93 | 89 | 10t [ 114 | 102¢
Miss&o Velh. 13 [ 1c | 13 [ 12 [ 11 [ 8 6 9 | 15 | 15 | 12 [ 124
Nova Olind: 1 3 2 2 1 2 - 1 3 3 3 | 21
Porteira 2 3 2 7 - - 5 - - 1 5 | 25
Santana dCariri 3 1 - 3 3 2 2 3 4 1 23
16C 16€ | 17C | 18€ | 177 | 194 | 18z | 16z | 172 | 197 | 19 | 1961

(FONTE: TABNET/DATASUS)

CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou conhecer o peritlepioldgico da Tuberculose na
Microrregido do Cariri nos ultimos dez anos, ormlgbssivel fazer o levantamento de
algumas varidveis que caracterizam a doenca. Ghsse/que a forma clinica da TB que
mais acometeu a populacao foi a pulmonar, que arraa@ram do género masculino, que a
faixa etaria mais frequente era de 20 a 59 anadadie, que nado atingiu a meta de cura
preconizado pela PNCT, que é de 85%.

Portanto, diante dos dados obtidos nesta pesquigaoétante que se continue
investindo rigorosamente em estratégias de prevanegds eficazes contra a Tuberculose,
como a vacinacgao, sendo amplamente divulgadask®tamedidas educativas através de
palestras para conscientizar o doente, os fanslia@mnigos, podendo facilitar na conclusao
dos tratamentos e atingir o percentual recomendado.

Além disso, faz-se necessario o treinamento dofispimnais de saude para o

preenchimento completo da plataforma para que ssapter melhores dados sobre a
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populacao, viabilizando estudos mais completos e gpssibilitem melhores intervengdes
para a reducao dos casos de TB na regiao.
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