UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
CAMPUS PASSO FUNDO
CURSO DE MEDICINA

VICTORIA ALMEIDA SATYRO SILVA

INCIDENCIA DA TUBERCULOSE NO BRASIL NO PERIODO DE 2017 A 2022 E
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS NOTIFICADOS

PASSO FUNDO, RS
2023



VICTORIA ALMEIDA SATYRO SILVA

INCIDENCIA DA TUBERCULOSE NO BRASIL NO PERIODO DE 2017 A 2022 E
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS NOTIFICADOS

Trabalho de Curso de graduagdo apresentado como
requisito parcial para a obteng@o do titulo de Médico,
pela Universidade Federal da Fronteira Sul, Campus
Passo Fundo (RS).

Orientadora: Prof* Dr* Athany Gutierres
Coorientadora: Prof* Dr* Renata dos Santos Rabello

Coorientadora: Prof* Dr” Regina Inés Kunz

PASSO FUNDO, RS
2023



Bibliotecas da Universidade Federal da Fronteira Sul - UFFS

Silva, Victoria Almeida Satyro
Incidéncia da Tuberculose no Brasil no Periodo de
2017 a 2022 e Perfil Epidemioldgico dos Casos
Notificados / Victoria Almeida Satyro Silva. -- 2023.
56 £.:il.

Orientadora: Doutora Athany Gutierres

Coorientadores: Doutora Regina Inés Kunz, Doutora
Renata dos Santos Rabello

Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagao) -
Universidade Federal da Fronteira Sul, Curso de
Bacharelado em Medicina, Passo Fundo,RS, 2023.

1. Tuberculose pulmonar. 2. Incidéncia. 3.
Monitoramento epidemiolégico. 4. Determinantes sociais
da saide. 5. Controle de transmissiveis. I. Gutierres,
Athany, orient. II. Kunz, Regina Inés, co-orient. III.
Rabello, Renata dos Santos, co-orient. IV. Universidade
Federal da Fronteira Sul. V. Titulo.

Elaborada pelo sistema de Geragado Automatica de Ficha de Identificagdo da Obra pela UFFS
com os dados fornecidos pelo(a) autor(a).




VICTORIA ALMEIDA SATYRO SILVA

INCIDENCIA DA TUBERCULOSE NO BRASIL NO PERIODO DE 2017 A 2022 E
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS NOTIFICADOS

Trabalho de Curso de graduagdo apresentado como
requisito parcial para a obteng@o do titulo de Médico,
pela Universidade Federal da Fronteira Sul, Campus
Passo Fundo (RS).

Este Trabalho de Curso foi defendido e aprovado pela bancaem  / /

BANCA EXAMINADORA

Prof* Dr* Athany Gutierres - UFFS
Orientadora

Tiago Teixeira Simon

Vanderléia Laodete Pulga



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Prof* Athany, Prof* Regina e Prof* Renata por toda ajuda, incentivo e
disponibilidade para elaboragdo desse projeto. Agradeco, em especial, a minha mae Maria
de Lourdes de Almeida Santos e meu pai Aderbal José¢ da Silva que ndo mediram esforcos
para que a realiza¢ao dos meus sonhos fosse possivel. Agradego aos meus avos, José Maria
da Silva, Francisca Satyro e Joselita Rocha, por todo carinho, apoio e cuidado durante minha
trajetoria de vida. Agradeco a todos os meus familiares, em especial, a Virginia Satyro,
Karla Beatriz, Indyara Séatyro e Bartira Satyro que me apoiaram durante esse trajeto.
Agradeco a todos os professores que tive ao longo da vida, que contribuiram um pouco,
cada um a sua maneira, para a constru¢do de minha historia de vida e académica. Agradeco
aos meus amigos e colegas de profissdo: Jassana Kasperavicius, Luiz Dameda, Marcela
Alles, Matheus Menezes, Nathdlia Goulart, Jackson Pagno, Rayanne Allig e Jodo Fachin.
Agradeco aos meus amigos de longa data e parceiros de vida: Afonso Maximiano, Leticia de
Araujo, Lenoon Carvalho e Juliana Mdbs. Por fim, agradego a cada pessoa, que de sua

forma colaborou para minha formagao profissional e pessoal.



EPiGRAFE

“[...] E ndo ha melhor resposta que o espetdculo da vida: vé-la desfiar seu fio, que
também se chama vida, ver a fabrica que ela mesma, teimosamente, se fabrica, vé-la
brotar como ha pouco em nova vida explodida; mesmo quando é assim pequena a
explosdo, como a ocorrida; como a de ha pouco, franzina;, mesmo quando é a
explosdo de uma vida Severina [...] "

(Jodo Cabral de Mello Neto, 1955)



APRESENTACAO

Trata-se de um Trabalho de Curso (TC) de Graduagdo, elaborado pela académica Victoria
Almeida Satyro Silva, como requisito parcial para a obtencdo do titulo de médico pela
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus Passo Fundo-RS, que segue como
objetivo norteador descrever o perfil e analisar os casos notificados de tuberculose no Brasil.
Tem como orientadora a Prof*. Dr* Athany Gutierres e coorientadora a Prof*. Dr* Renata dos
Santos Rabello e Prof'. Dr* Regina Inés Kunz, desenvolvido ao longo de trés semestres do
curso de Medicina da UFFS. No decorrer do segundo semestre de 2022 foi elaborado o
projeto de pesquisa, durante o componente curricular (CCr) de Trabalho de Curso 1. O
Relatorio de Pesquisa, que compreende nos detalhes ocorridos desde a conclusdo do projeto
de pesquisa até a finalizacdo da coleta de dados, foi desenvolvido no primeiro semestre de
2023 no CCr de Trabalho de Curso II. No CCr de Trabalho de Curso III no segundo semestre
de 2023, por fim, produziu-se o artigo cientifico, resultado da aplicagdo pratica do projeto de
pesquisa. Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, descritivo e analitico, do tipo
ecoldgico, desenvolvido por meio do acesso de dados da plataforma DATASUS, que esta em
conformidade com as normas do Manual de Trabalhos Académicos da UFFS e com o
Regulamento de TC do Curso, sendo composto pelo projeto de pesquisa, relatorio de

atividades e artigo cientifico.



RESUMO

Introducao: A tuberculose pulmonar ¢ uma doenga de transmissdo aérea, causada pelo
Mycobacterium tuberculosis ou bacilo de Koch, e se instala a partir de inalagdo de aerossois
oriundos das vias aéreas, durante a fala, espirro ou tosse de individuos portadores de
tuberculose ativa. Objetivo: O presente trabalho consiste em um estudo ecologico que busca
analisar a tendéncia temporal das taxas de incidéncia da tuberculose, bem como analisar as
caracteristicas sociodemograficas e epidemiologicas dos casos notificados da enfermidade.
Metodologia: Estudo epidemioldgico baseado na coleta de dados do Sistema de Informacao
de Agravos de Notificagdo referentes a tuberculose, delimitado entre os anos de 2017 e 2022,
possibilitando a identificacdo dos determinantes das variaveis da doenga nas diversas regides
do Brasil. Foi realizada a analise descritiva dos casos de acordo com as variaveis sexo, faixa
etdria, raga/cor, populacdo privada de liberdade, populagdo em situagdo de rua, profissionais
da satde e populacdo que realizou tratamento. Resultados: Apods andlise, verificou-se
555.245 casos notificados de tuberculose no pais no periodo delimitado. A taxa de incidéncia
da tuberculose ¢ maior na regido Norte. Além disso, o perfil epidemioldgico dentre os
acometidos refere-se a pessoas do sexo masculino, pardos, jovens, com idade de 20 a 39 anos,
e que ndo tiveram tratamento realizado. Conclusao: Os resultados deste estudo mostram um
panorama semelhante ao observado em pesquisas anteriores sobre o tema. A analise
epidemiologica permite o entendimento dos fatores bioldgicos e determinantes sociais sobre a

doenga, além de fundamentar as estratégias de prevengado e controle.

Palavras-chave: Tuberculose Pulmonar; Incidéncia; Monitoramento Epidemioldgico;

Determinantes Sociais da Saude; Controle de Transmissiveis.



ABSTRACT

Introduction: Pulmonary tuberculosis is an airborne disease caused by Mycobacterium
tuberculosis or the Koch bacillus, and it occurs through the inhalation of aerosols from the
airways during the speech, sneezing, or coughing of individuals with active tuberculosis.
Objective: The aim of this study is to analyze the temporal trend of tuberculosis incidence
rates, as well as examine the sociodemographic and epidemiological characteristics of
reported cases of the disease. Methodology: This study is an epidemiological investigation
based on data collection from the Notifiable Diseases Information System concerning
tuberculosis, limited to the years between 2017 and 2022, enabling the identification of
determinants of disease variables in various regions of Brazil. Descriptive analysis of cases
was conducted according to variables such as sex, age group, race/color, incarcerated
population, homeless population, healthcare professionals, and treatment received. Results:
After analysis, it was found that 555,245 cases of tuberculosis were reported in the country
during the specified period. The incidence rate of tuberculosis is higher in the Northern
region. Additionally, the epidemiological profile of those affected refers to males, mixed-race
individuals, young people aged 20 to 39 years, and those who did not receive treatment.
Conclusion: The results of this study present a panorama similar to that observed in previous
research on the subject. Epidemiological analysis allows understanding of the biological
factors and social determinants of the disease, as well as the foundation of prevention and

control strategies.

Keywords: Pulmonary Tuberculosis; Incidence; Epidemiological Monitoring; Social

Determinants of Health; Communicable Disease Control.
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1. INTRODUCAO

As micobactérias tém um papel extremamente importante em influenciar a sociedade
ao longo da histéria. A tuberculose (TB) ¢ uma das doencas micobacterianas mais comuns,
reconhecida como flagelo da humanidade desde a antiguidade, como destaca Murray et al.
(2017). De acordo com Costa (2006), ¢ de conhecimento quase de senso comum que a TB ¢
extremamente vulneravel as variagdes do padrao de vida. Destaca-se o fato de que diversos
autores demonstraram a elevada taxa de incidéncia da doenga durante o primeiro periodo da
Revolugdo Industrial na Europa, isto porque, havia uma acentuada deterioracdo e
vulnerabilidade das condi¢des de vida da classe trabalhadora, como por exemplo, as
circunstancias de trabalho insalubres e a condicao de coabitacdao de forma aglomerada.

No que se refere ao cenario atual, a TB tornou-se uma das 10 principais causas de
morte no mundo ¢ a maior causa de mortalidade entre as doencas infecciosas (KRITSKI et al.,
2018). Segundo dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) o numero de mortes pela TB
subiu 20% entre 2019 e 2020, saltando de 1,2 milhado para 1,5 milhdo de casos. Em 2020, o
Brasil registrou 66.819 novos casos da doenca e ficou entre os 22 paises com maior incidéncia
da tuberculose no mundo. No contexto nacional atual, apesar da disponibilidade de agdes de
controle da TB na Aten¢do Primaria a Saude (APS), a rede assistencial encontra-se
desarticulada, mal distribuida e mal equipada, os sistemas de satde locais e regionais sao
complexos e heterogéneos, dificultando assim o combate a enfermidade (VILLA et al., 2018).

A tuberculose ¢ reconhecida pela OMS como epidemia global desde o ano de 1993, e
apesar dos avangos e progressos em saude desde entdo, nota-se que esta ainda ¢ uma das
doencas mais letais do mundo. Com base nos dados epidemioldgicos supracitados, o combate
a tuberculose tornou-se um desafio global, configurando assim um dos oito Objetivos do
Milénio (ODM), sendo assim, estratégias foram elaboradas as Nagdes objetivando progressos
na luta contra a TB (CORTEZ et al. , 2021).

Desta maneira, apesar da TB configurar uma doeng¢a que possui tratamento e
programas de prevencdo e controle, ¢ possivel identificar que esta permanece de maneira
incidente, tornando-se um problema que atinge muitos individuos, e, por isto, se apresenta
como uma importante tematica na abordagem de saude publica. Com base nos dados
epidemioldgicos apresentados, o combate a tuberculose ainda ¢ um desafio inerente na

sociedade contemporanea.
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2. DESENVOLVIMENTO
2.1. PROJETO DE PESQUISA

2.1.1. Tema
Incidéncia da tuberculose no Brasil no periodo entre 2017 e 2022 e perfil

epidemioldgico dos casos notificados.

2.1.2. Problemas

Qual a incidéncia da tuberculose no Brasil no periodo entre 2017 e 2022?

Qual regido brasileira possui a maior taxa de incidéncia da tuberculose no periodo de
2017 a 20227

Qual o perfil sociodemografico dos pacientes portadores da tuberculose no periodo de

2017 a 20227

2.1.3. Hipdteses

A estimativa da incidéncia da tuberculose no Brasil teve ligeiras redugdes, porém
ainda ha elevado nimero de casos notificados. Entre os anos de 2016 a 2020 a taxa de
incidéncia da TB no Brasil a cada ano teve uma variagdo na qual o menor valor foi de 32,6 e o
maior de 37,1 casos por 100 mil habitantes.

A regido com maior taxa de incidéncia da tuberculose sera a Regido Norte do pais.

Entre os individuos acometidos pela tuberculose sera observado predominio do sexo
masculino, pardos, na faixa etdria entre 20 e 39 anos, portadores de uma ou mais das
seguintes condigdes: Diabetes mellitus, tabagismo e/ou do virus da imuno deficiéncia humana

(HIV).
2.1.4. Objetivos
2.1.4.1. Objetivo Geral
Estimar a taxa de incidéncia da tuberculose e analisar as caracteristicas

sociodemograficas e epidemioldgicas dos casos notificados da enfermidade.

2.1.4.2. Objetivos Especificos

1



Identificar a regido brasileira com maior taxa de incidéncia de tuberculose no periodo
de 2017 a 2022.

Descrever o perfil sociodemografico dos individuos com tuberculose, quanto a cor da
pele, género, idade, escolaridade, populagdes vulneraveis (populagdes privadas de liberdade,

populacdes em situacao de rua, portadores de HIV).

2.1.5. Justificativa

A relevancia do presente trabalho ampara-se no fato da tuberculose (TB) ser um
problema de satde de carater global, sendo considerada uma das doengas infecciosas mais
mortais do mundo, responsavel por 4,5 mil dbitos registrados diariamente (OMS, 2022).

Além disso, sabe-se que ha uma associagdo direta entre a incidéncia da tuberculose e
os indicadores socioecondmicos, tanto em nivel individual quanto coletivo, enfatizando que a
TB esta relacionada intimamente com as condigdes de vida dos individuos € o meio social no
qual estdo inseridos (MACEDO, 2021). Devido a isto, pode-se destacar o fator de
heterogeneidade demografica, que possui influéncia na incidéncia e a mortalidade associadas
a TB, onde locais de maior densidade populacional, como as regides metropolitanas, serdo
areas com maiores numeros de casos notificados da doenga (CORTEZ et al., 2021). Desta
forma, objetivando definir melhores medidas de controle e prevengao da doenga em territorio
nacional, deve-se definir e analisar as regides mais endémicas e vulneraveis a infec¢do pelo
M. tuberculosis.

Ademais, a analise do perfil epidemioldgico dos individuos acometidos pela TB ¢
imprescindivel, considerando que a descri¢do de algumas varidveis diz respeito a efetividade
do combate e prevengdo da doenca. A partir de meados dos anos 70, coincidindo com a
ampliacao da cobertura do BCG intradérmico para criangas menores de um ano, resultou em
uma acentuada queda da morbimortalidade em criangas menores de 5 anos (ANTUNES;
WALDMAN; MORAES, 2000). Outras variaveis, como as comorbidades, sdo de extrema
importancia na discussao, como ¢ o caso do HIV, cujas infecgdes nao sé tém contribuido para
um crescente numero de casos de TB como também tem sido um dos principais responsaveis
pelo aumento da mortalidade entre os pacientes coinfectados (GUIMARAES et al., 2012).

Diante do exposto, ¢ cabivel destacar a necessidade do conhecimento acerca da
tematica, sobretudo quanto ao cardter da incidéncia e da multifatoriedade que envolvem a

comorbidade, o qual torna-se excepcional para a asseguragdo de politicas de saude e
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abordagem médica adequada, a partir disso, assegurar a prevencao e o controle, possibilitando
o diagnostico e o tratamento, além de melhorar o prognostico dos pacientes, impactando na

qualidade de vida dessa populacao.

2.1.6. Referencial Tedrico
2.1.6.1. Historico

A tuberculose (TB) ¢ uma das doencas infecciosas mais prevalentes no ser humano, de
longa trajetoria historica e expressiva taxa de mortalidade. A TB manifesta-se em diversos
orgdos ou sistemas, com os pulmdes sendo comprometidos em torno de 80% das vezes,
seguindo-se do acometimento da pleura, ganglios linfaticos, ossos e sistemas urindrio e
nervoso central (SILVA et al., 2012).

No Brasil, durante toda a primeira metade do século XX, a tuberculose caracterizou-se
por elevadas taxas de mortalidade, configurando uma das principais causas de Obito nas
capitais do pais, em geral suplantada somente pelas diarreias e pneumonias. No periodo em
questdo, estima-se que a TB foi responsavel por quase 10% dos obitos ocorridos em Sao
Paulo e estima-se que esses valores foram ainda mais elevados para o Rio de Janeiro.
Ademais, no que se refere a estrutura etaria dos 6bitos, caracterizavam-se por coeficiente mais
elevado para os menores de 5 anos de idade, entre 20 e 49 anos e 60 anos ou mais
(ANTUNES; WALDMAN; MORAES, 2000).

A partir da segunda metade do século XX devido a melhorias sociais, as quais se
refletiam em diferentes indicadores sociais, econdmicos e de saude, que possibilitaram,
inclusive a expansdo da assisténcia médica fornecida pela previdéncia social aos
trabalhadores, houve um persistente e acentuado declinio da mortalidade pela TB no pais
(ANTUNES; WALDMAN; MORAES, 2000).

Desde a década de 1980, o HIV tem sido um dos principais fatores que contribuem
para o ressurgimento da tuberculose no cenario global, contribuindo ndo sé para um crescente
numero de casos de tuberculose como também tem sido um dos principais responsaveis pelo
aumento da mortalidade entre os pacientes coinfectados. Destaca-se ainda que a resisténcia
aos tuberculostaticos e o risco aumentado de transmissao também surgiram como problemas
em razdo do abandono do tratamento da TB (GUIMARAES et al., 2012).

Desde 2003, a TB ¢ considerada uma enfermidade prioritaria na agenda politica do

Ministério da Saude. Além disso, € possivel pontuar que o Programa Nacional de Controle da

13



Tuberculose demonstra a importidncia da horizontalizagdo da atengdo a TB, visando a
integragdo do controle, especialmente na atengdo primaria a saide (APS). O combate a
reincidéncia da TB nos casos de primeiro contato, reinfec¢ao ou reativacao latente na doenca
sO serd possivel quando ha a realizagdo da prevencdo como estratégia fundamental (MELO;

BARROS; DONALISIO, 2020).

2.1.6.2. Aspectos Gerais da Patologia

A principal caracteristica fenotipica que define o género Mycobacterium ¢ a
propriedade de 4lcool-4cido resistente, isto €, a capacidade de resistir a descoloragdo com uma
mistura de acido-alcool apds coloragdo com corantes. Além disso, as micobactérias siao
patogenos primariamente intracelulares, sao aerdbios obrigatorios e, na presenca de uma
resposta imune normal, induzem uma resposta granulomatosa nos tecidos. A TB ¢ causada
por qualquer um dos patdégenos micobacterianos que pertencem ao complexo M. tuberculosis:
M. tuberculosis, Mycobacterium bovis € Mycobacterium africanum (MURRAY et al., 2017).

Um fator que possui relevante influéncia na tendéncia da TB refere-se a dinamica de
transmissdo da doenca. Quando ha um pequeno numero de fontes de contagio, isto €, em uma
situacdo em que a populacdo desfruta de um bom padrao de vida, ocorre uma forte tendéncia
de reducdo da doenca. J4 quando ha um elevado numero de fontes de contagio, o risco de
infeccdo ¢ alto e o ritmo de mitigacao do problema ¢ extremamente lento (COSTA, 2006).

A transmissao pelo M. tuberculosis ¢ um exemplo classico de infecgdo por via aérea.
Na maioria dos casos, a infeccdo tuberculosa ¢ resultado da inalacdo de bacilos contidos em
particulas em suspensdo no ar suficientemente pequenas para que atinjam os alvéolos. A
tosse, 0 espirro € até mesmo o ato de conversar sao mecanismos de geracdo de aerossois que
criam nucleos goticulares (MURRAY et al., 2017).

Um fator importante a ser considerado na determinacdo da infecciosidade refere-se ao
niumero de organismos contidos nos pulmdes. Isso ¢ inferido ao definir a extensdo e
morfologia da doenga, determinadas pela radiografia de térax e estimadas diretamente a partir
do exame microscopico de escarro. Além disso, outro fator a ser considerado na determinagao
da infecciosidade refere-se ao uso da terapia farmacoldgica. Estudos demonstram que
pacientes com resultados positivos no esfregaco de escarro, mas que recebiam farmacos
antituberculose, foram menos infecciosos para cobaias do que para os pacientes nao tratados

(MURRAY et al., 2017).
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No que se refere ao quadro clinico da infec¢ao tuberculosa, os sinais e sintomas irdo se
diferenciar conforme as distintas formas de manifestagdo da doenca. A TB primaria € a mais
comum em criangas, o paciente apresenta-se irritado, com febre baixa, sudorese noturna, € o
exame fisico pode ser inexpressivo. Ja a TB pulmonar pos-primaria pode ocorrer em qualquer
idade, sendo mais comum no adolescente e no adulto jovem, com manifestagdes clinicas que
envolvem a tosse seca ou produtiva. (BOMBARDA et al., 2001; BRASIL, 2011)

A TB extrapulmonar tem seus sinais e sintomas dependentes dos 6rgaos e/ou sistemas
acometidos e sua ocorréncia aumenta entre pacientes com AIDS, principalmente entre aqueles
com imunocomprometimento grave. A TB miliar configura uma das formas mais graves de
TB extrapulmonar, decorrente da disseminacdo hematogénica do bacilo da TB, sem
possibilidade de contengdo da doenca pelo sistema imune. A TB pleural ocorre mais em
jovens, com manifestagdes que envolvem dor toracica e € caracterizada pela triade: astenia,
emagrecimento e anorexia na maioria dos casos (BETHLEM, 2012; MELO et al., 2009;
BRASIL, 2011).

Outra forma da doenga refere-se a TB meningoencefalica na forma subaguda, cujas
manifestagdes clinicas envolvem cefaleia holocraniana, irritabilidade, alteracdoes de
comportamento, sonoléncia, anorexia, vomitos e dor abdominal associadas a febre, fotofobia e
rigidez na nuca por tempo superior a duas semanas. Outra apresentag¢do da tuberculose ¢ a TB
primaria, que cursa com dor toracica, tosse seca e dispneia. (BETHLEM, 2012; ROSA et al.,
2012; BRASIL, 2011).

A TB 0ssea ¢ caracterizada pela triade dor lombar, dor a palpagdo e sudorese noturna.
A coluna vertebral e as articulagdes coxofemoral e do joelho s3o as regides mais comuns do
acometimento desta forma da doenga (BRASIL, 2011; SOUZA et al., 2005).

O conhecimento acerca dos fatores que influenciam a transmissao do M. tuberculosis,
a sequéncia pela qual a doenga se desenvolve no hospedeiro, as formas como se manifesta os
sinais e os sintomas s3o de extrema importancia para a elaboracdo das estratégias para o

controle da tuberculose, além da avaliacdo das vulnerabilidades e grupos de maior risco.

2.1.6.3. Fatores de risco e determinantes sociais da saude
Diferentes literaturas apontam uma associacdo direta entre os indicadores
socioecondmicos € a ocorréncia da tuberculose, enfatizando que a TB esta relacionada

intimamente com as condi¢des de vida dos individuos e seu meio social.
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Apesar dos esfor¢os provenientes do setores de saude, com implementacdo de
estratégias para profilaxia, o acesso e a deteccdo de casos de TB permanecem incidentes,
principalmente entre os grupos que vivem em grandes areas urbanas, com resisténcia as
drogas, populagdes vulneraveis - infectados pelo HIV, presidiarios, usuarios de drogas,
moradores de rua, criancas e adolescentes - ou com comorbidades, como HIV/AIDS,
transtornos de satide mental, diabetes mellitus e tabagismo (KRITSKI et al., 2018).

Dos 59.735 casos novos de TB pulmonar notificados no ano de 2021, 41.904, isto é&,
70,1% ocorreram em pessoas do sexo masculino. Ademais, foi observado predominio do sexo
masculino em quase todas as faixas etarias, com excec¢ao do grupo de 10 a 14 anos. Ainda, foi
constatado que homens de 20 a 34 anos apresentam 2,8 vezes mais risco de adoecimento por
TB pulmonar do que mulheres na mesma faixa etéria, seguidos do grupo de 50 a 62 anos, cujo
de adoecimento por TB ¢ 2,6 vezes maior (BRASIL, 2021).

Diversos estudos apontam a ocorréncia da tuberculose de maneira desigual entre os
sexos, sendo as pessoas do sexo masculino em idade economicamente ativa (15 a 54 anos) a
possuir maior representatividade dos afetados. Isso pode ser justificado pelo fato desta
populagdo apresentar uma maior exposicdo a doenca, j4 que em sua grande maioria sdo
provedores da familia. Atrelado a isso tem-se o fato de que as mulheres possuem maior habito
de procurar as unidades basicas de satde, o que acarretaria em uma identificacdo precoce e
tratamento para a populagdo feminina (MACEDO et al., 2021; COZER et al., 2016).

No que se refere a faixa etaria, como ja supracitado, a TB ¢ recorrente nas populagdes
em idade economicamente ativa. Isso tem implicagdes importantes no dmbito social, posto
que muitos doentes sdo provedores do sustento da familia e se veem impossibilitados de
participar do processo de producdo social dada a fragilidade fisica causada pela doenca e
efeitos adversos dos tuberculostaticos. E importante destacar a medida de prevengéo primaria
da TB na infancia, a vacina contra a tuberculose BCG, que exerce notavel prote¢do contra as
manifestagdes graves da primo-infec¢do. Essa protecdo ¢ mantida por 10 a 15 anos. Por isso,
em paises com elevada prevaléncia de infec¢ao tuberculosa, como o Brasil, as criangas devem
ser vacinadas o quanto antes possivel, apos o nascimento (COZER et al., 2016).

No que se refere a escolaridade, conforme destaca Santos (2021), o grau de
escolaridade dos pacientes acometidos com tuberculose ¢ inversamente proporcional ao seu

grau de instrucdo, o que corrobora ainda com os estudo destacado por Macedo (2021) que
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afirma ser o pouco nivel de escolaridade que leva a baixa percep¢do dos sinais e sintomas da
doenca até a adesdo ao tratamento inadequada.

Referente a variante étnica no periodo de 2012 a 2021, a maior parte dos novos casos
de TB concentrou-se em pessoas autodeclaradas pretas ou pardas, cuja distribuicdo apresentou
um crescimento ao longo do periodo analisado, variando de 61,9% a 69%. No recorte
temporal analisado, os novos casos de TB em pessoas brancas seguem em declinio, variando
de 35,9% a 28,9%. J4 o percentual de novos casos de TB em pessoas amarelas ou indigenas
permaneceu constante no mesmo periodo, cerca de 2,1% (BRASIL, 2022).

A ocorréncia e a transmissdo da TB sdo mais elevadas em locais de alta densidade
demografica, de precaria infraestrutura de saneamento e moradia, de inseguranca alimentar,
de abuso de drogas e de dificuldade de acesso aos servigos de saude. Devido a isso, o
Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) elegeu como populacdes mais
vulneraveis a infeccdo os individuos em situagdo de rua, a populacdo privada de liberdade,
indigenas e pessoas vivendo com o virus da imunodeficiéncia humana (MACEDO et al.,
2017).

Desta forma, referente aos casos de TB em populacdes vulneraveis, nos anos de 2015
a 2021, houve um aumento das notificacdes, variando de 17.442 a 24.710 casos. Ao
estratificar a frequéncia dos casos por tipo de populagdo vulneravel no periodo analisado,
registrou-se variacao de 5.860 a 6.773 casos de TB em populagao privada de liberdade (PPL);
de 1.689 a 1.809 em populacao em situagao de rua (PSR), de 837 a 1.023 em profissionais da
satde (PS) ede 335 a 427 em imigrantes (BRASIL, 2022).

Ademais, referente a PPL, segundo Kinner er al. (2018) a idade média dos casos
notificados dessa populacao ¢ de 38 anos, sendo o nimero de notificagdes expressivo entre 30
e 60 anos. Ademais, estima-se que a maioria das infecgdes por TB nessa populagdo ocorrem
apds o encarceramento. Desta maneira, a auséncia de ventilacdo e superlotagdo das celas no
contexto prisional brasileiro, tornam-se um fator de exposi¢do do individuo aos riscos
ambientais e estruturais no sistema carcerario, tornando-os propensos a infecc¢do
independentemente da idade.

Ainda ¢ possivel destacar a heterogeneidade demografica como um fator influente na
incidéncia e na mortalidade na tuberculose no Brasil, considerando que ha locais de alta e
baixa densidade populacional. A transmissdo da tuberculose estd associada a aglomeragao,

como a observada nas areas metropolitanas do Brasil, sendo que a regido com uma das
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maiores taxas de incidéncia da TB ¢ a regido Sudeste, regido mais populosa do pais (CORTEZ
etal.,2021).

Referente ao nimero de dObitos e a mortalidade por infec¢ao por M. tuberculosis, nos
anos de 2011 a 2020, o niimero de Obitos no Brasil variou de 4.563 a 4.543, enquanto o
coeficiente de mortalidade se manteve constante, entre 2,1 e 2,3 6bitos por 100 mil habitantes
em todo o recorte temporal. Em 2020, dez unidades federativas (UF) apresentaram coeficiente
de mortalidade superior ao observado no Brasil, sendo que as trés UF com maiores

coeficientes foram: Rio de Janeiro (4,4), Acre (3,9) e Amazonas (3,6) (BRASIL, 2022).

2.1.6.4. Diagnostico e vigilancia epidemiolégica

Objetivando auxiliar os profissionais de satde na vigilancia epidemioldgica da TB,
foram desenvolvidos instrumentos para todas as etapas de suas agdes, que vao da busca ativa
de sintomaticos respiratdrios ao acompanhamento do tratamento (ROCHA et al., 2020).

A vigilancia da TB inicia-se na busca ativa de sintomadticos respiratorios, que sao
definidos como individuos com tosse produtiva ou nado, ha trés semanas ou mais. Além disso,
sintomas como cansago excessivo, febre baixa, sudorese noturna, falta de apetite e
emagrecimento acentuado, caracterizam possiveis manifestacdes clinicas quando hé infecgao.
Ao identificar um sintomatico respiratério, o profissional de satide deve proceder os exames
laboratoriais, para confirmar ou descartar a doenga, devendo registrar seus resultados e
conclusdo no livro de Registro de Sintomatico Respiratorio no Servigo de Saude. Os exames
para o diagnostico da TB baseiam-se no encontro de duas baciloscopias diretas positivas no
escarro, uma cultura positiva para M. tuberculosis ou ainda imagem radioldgica sugestiva ou
outros exames complementares que, associados a achados clinicos, sugiram a doenca
(BRASIL, 2011; BOMBARDA et al., 2001).

Caso haja confirmacao da TB ativa, o paciente devera ser incluido pelo profissional de
saude no livro de Registro de pessoas com tuberculose e acompanhamento do tratamento, em
seguida, devera ser preenchida a ficha de notificacdo/investigacao, que sera encaminhada ao
primeiro nivel informatizado, para ser digitada no Sinan-Net. O livro de Registro de pessoas
com tuberculose e acompanhamento do tratamento, que ¢ mantido na unidade de satde,
devera ser atualizado periodicamente, pelo profissional de saude (ROCHA et al., 2020).

Os dados de notificacdo ou de inquéritos de prevaléncia podem demonstrar os

indicadores epidemioldgicos. Os dados de notificagdo dependem fundamentalmente da
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qualidade do sistema de informagdo do pais. J& os inquéritos de prevaléncia se constituem
através de exames radioldgicos, baciloscopia de escarro e testes tuberculinicos realizados em
amostras representativas da populagdo. Desta forma, além dos dados coletados possibilitarem
a informacdo sobre a prevaléncia da doenca, tornam possivel a estimativa do risco de infecgdo

e oferecem vérias outras informagdes operacionais (ROCHA et al., 2020).

2.1.6.5. Tratamento e abandono

A escolha do melhor esquema de tratamento para a TB envolve o comportamento
metabodlico e a localizacdo do bacilo, objetivando ser mais efetivo no tratamento, e deve
atender trés grandes objetivos: ter atividade bactericida precoce, ser capaz de prevenir a
emergéncia de bacilos resistentes e ter atividade esterilizante (BRASIL, 2011).

O esquema de tratamento da tuberculose ¢ padronizado, deve ser realizado de acordo
com as recomendacdes do Ministério da Saude e compreende duas fases: a intensiva e a de
manuten¢do. A fase intensiva objetiva reduzir rapidamente a populagdo bacilar, culminando
na diminui¢do da contagiosidade. J4 a manutengdo objetiva eliminar os bacilos latentes ou
persistentes e a reducdo da possibilidade de recidiva da doenca. De modo geral, o esquema
basico de tratamento para TB em adultos e adolescentes ¢ composto por quatro medicamentos
antiTB na fase intensiva e dois na fase de manutencao (BRASIL, 2011).

A importancia do tratamento depende da abordagem humanizada, do acolhimento do
paciente, ¢ do recebimento das informacdes corretas da enfermidade e do tratamento,
facilitando uma boa relacdo do paciente e os profissionais da area da satde, a fim de
estabelecer uma melhoria no prognostico do tratamento da doenga (SILVA et al., 2015).

Estima-se que em algumas capitais brasileiras a taxa de abandono do tratamento pode
atingir em média 25% dos pacientes tratados. A grande preocupacdo com a efetividade do
tratamento deve-se ao fato de que os tratamentos irregulares, além de ndo curarem os doentes,
fazem com que estes permanecam como fontes de contdgio, contribuindo assim, na
manuten¢do da TB. Ademais, a irregularidade do tratamento leva a resisténcia medicamentosa
e a recidiva da enfermidade, impondo empecilhos e dificuldades ao processo de cura, e
consequentemente, aumentando o tempo e o custo do tratamento (MENDES,
FENSTERSEIFER, 2004; BASTA et al. 2013).

No que se refere a ndo adesdao do tratamento da TB, deve-se considerar as condi¢des

de vida da sociedade brasileira. Estudos demonstram, que pessoas de classes sociais menos
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abastadas estariam mais propensas a contrairem a doenca, sendo submetidas a condigdes mais
adversas e dificultando sua adaptacdo ao periodo de tratamento. Falta de recursos econdmicos
como alimentacdo e locomocgao sdo caracterizados como impeditivos na continuidade do
tratamento. Além disso, os efeitos colaterais das medicacoes anti TB, o fato de ndo aceitar o
diagnédstico da doenga, e as motivagdes de agravo, como o tabagismo, a AIDS e o alcoolismo
foram registros identificados quanto motivagdo para o abandono ao tratamento (MENDES,
FENSTERSEIFER, 2004).

Ainda ¢ possivel destacar que o abandono ao tratamento se mostrou associado ao sexo
masculino e a faixa etaria de 20 a 44 anos. Esse fendmeno pode estar relacionar a fatores ja
destacados que dificultam a adesdo, incluindo o tabagismo, uso de drogas e bebidas
alcoolicas, baixa escolaridade, efeitos adversos aos quimioterapicos, coinfeccao TB/HIV e
abandono prévio, além de outras desvantagens socioecondmicas. E importante destacar que o
abandono compromete um dos pilares do Programa de Controle da Tuberculose (PCT), o
tratamento, sendo decisivo na trajetéria da doenga, podendo propiciar o surgimento de
complicagdes, dentre as quais tuberculose multidroga resistente e evolugdo para Obito

(BASTA et al., 2013).

2.1.7. Metodologia
2.1.7.1. Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo ecologico, observacional, descritivo e de abordagem
metodologica quantitativa, realizado com dados secunddrios de acesso publico do

Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS).

2.1.7.2. Local e periodo de Estudo

O estudo foi realizado junto ao curso de Medicina da Universidade Federal de Passo

Fundo (UFFS), de margo de 2023 até dezembro de 2023.

2.1.7.3. Populacio e Amostra

A populacdo a ser estudada ¢ constituida pelos casos de Tuberculose no Brasil

notificados no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) durante o periodo
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de 2017 a 2022. E valido salientar que os casos encontrados sdo encaminhados ao SINAN por
meio do preenchimento da ficha de Notificagdo/Investigacao para Tuberculose (Anexo 1).
Foram incluidos no estudo todos os casos notificados de tuberculose no pais no
SINAN durante o periodo determinado.
Nao houve célculo de tamanho de amostra por ter sido delimitado um espago de tempo
de ocorréncia dos casos, € desta maneira, todos os casos notificados serdo incluidos no estudo,

estipulando-se um n de 426.095.

2.1.7.4. Variaveis, Instrumentos e Coleta de Dados

A obtengdo dos dados foi realizada com base no Sistema de Informacdes de Agravos
de Notificagdo (SINAN) por meio de acesso ao site do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satide (DATASUS). No que concerne ao passo a passo da coleta de dados,
inicialmente, foi acessado o site “datasus.saude.gov.br” para acessar ao conteudo com
interface nomeada “Tabnet”, e em seguida acessar os pontos intitulados “Epidemiologia e
Morbidade”, “Casos de Tuberculose - Desde 2001 (SINAN)”, “Tuberculose - desde 2001 ¢
selecionar a opgdo “Brasil, por Regido, UF e Municipio” em “Abrangéncia Geografica”, nesta
ordem. Foram analisadas as seguintes variaveis: sexo, idade, cor/raga, escolaridade,
populacdes vulneraveis (populagdes privadas de liberdade, populagdes em situagdo de rua,
profissionais da saude e portadores do virus HIV), Unidade Federativa de notificagdo e

abandono do tratamento.

2.1.7.5. Processamento e analise de dados

Os dados obtidos por meio do instrumento de coleta, foram tabulados em planilha
eletronica, diretamente do SINAN, com os dados referentes ao sexo, a idade, a cor/raga, a
escolaridade, as populagdes vulneraveis (populagdes privadas de liberdade, populagdes em
situacdo de rua, profissionais da satide e portadores do virus HIV), a Unidade Federativa de
notificagdo ¢ ao abandono do tratamento. A andlise foi realizada no programa LibreOffice,
versao 7.1.0, Software de distribuicao livre. Para calcular a incidéncia da tuberculose, foi
utilizado o nimero de novos casos notificados, em cada ano estudado, no numerador dividido
pela populacdo brasileira estimada para cada ano, segundo estimativas populacionais por
Unidade Federativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Foram

elaborados graficos e tabelas para analisar a incidéncia da tuberculose de acordo com o
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periodo determinado e as variantes a serem analisadas. Para andlise descritiva, foram

calculadas as frequéncias absolutas e relativas (%) das variaveis mencionadas.

2.1.7.6. Aspectos Eticos

Este estudo estd em conformidade com as Resolugdes do Conselho Nacional de Saude
466/12 e 510/2016, ou seja, por se tratar de dados de dominio publico, sem identificagdo dos
participantes, ndo foi necessario a aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa, entidade que
regulamenta pesquisas envolvendo humanos no Brasil. O estudo em questdo empregara
apenas informagdes do SINAN disponiveis no site DATASUS. Riscos: as informagdes
coletadas no Sistema de Informac¢do em Satude nido possuem qualquer informacao individual,
portanto, ndo ha qualquer risco de identificagdo dos sujeitos. Além disso, por se tratar de um
estudo ecoldgico, as informagdes serdo analisadas de forma agregada. Beneficios: ndo estdo
previstos beneficios diretos, porém os resultados poderdo ser utilizados pelos servicos de
saude de unidades de vigilancia visando aprimorar o planejamento das agdes, objetivando,
com isso, o controle da tuberculose. O estudo permitira compreender a analise da situagao da
satide do pais ao longo do periodo estudado. Ademais, os resultados serdo disponibilizados
para a gestdo em saude do pais e serdo divulgados para a comunidade académica e

profissional, por meio de apresentagdo em eventos cientificos e publicagdes.

2.1.8. Recursos

Quadro 1. Recursos

Item Quantidade Custo Total

Notebook 1 R$ 3.800,00
Energia elétrica 2 RS 320,00
Internet 2 R$ 300,00

Total R$ 4.420,00

Fonte: Propria (2022).

Todos os custos para execucao do estudo serdo de responsabilidade dos autores do projeto.

2.1.9. Cronograma
Revisdo de literatura: 01/03/2022 a 10/12/2023
Coleta de dados: 01/03/2023 a 01/05/2023
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Processamento e analise de dados: 10/05/2023 a 10/09/2023
Redagdo e divulgacao dos resultados: 15/09/2022 a 10/12/2023
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L Tuberculose

2.1.11. Anexos

Anexo 1

FICHA DE NOTIFICACAO PARA TUBERCULOSE

Republica Federativa do Brasil . SINAN 7
Ministério da Satide SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N°

FICHA DE NOTIFICACAO / INVESTIGACAO TUBERCULOSE

CRITERIO LABOTORIAL - é todo caso que, independentemente da forma clinica, apresenta pelo menos uma amostra positiva de baciloscopia, ou de cultura,

ou de teste rapido molecular para tuberculose.

CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO - é todo caso que nao preenche o crlterlo de conflrmagao Iaboratonal aclma descrito, mas que recebeu o diagnéstico

det ativa. Essa
os de imagem, histolégicos, entre outros).

levaem 4o dados clini: a cao de outros exames complementares (como

Tipo de Notificagdo
P R ¢ 2 - Individual

J

Lﬂ Agravo/doenca TUBERCULOSE

Al16.9 [

‘Cédigo (CID10)JF Data da Notificacéo
[ | J

Dados Gerais

4 UFJ F Municipio de Notificagdo Cédigo (IBGE)

? Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) ‘ Caodigo L7 Data dO DIBQHOSUCO

F Nome do Paciente J Data de Nascimento

| I
1-Hora -~ R i (12/Gestante 13
19| (ou) Idade 2-Dis tﬁ Sexo "é’é"eiifn“.'n'?f’ JFZ 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre _ 3-3°Trimestre J Ra(;a/Cor

3-Més
4 - Ano |- Ignorado

4- Idade gestacional Ignorada  5-Nao  6- N&o se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
9-lgnorado 4-Parda__ 5-Indigena _9- Ignorado

L

L
u
J

[14 Escolaridade
L 0-Analfabeto  1-1¢ a 4 série incompleta do EF (antigo primério ou 1° grau)  2-4% série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)

6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7- 30 superior 8-Educagao superior completa  9-lgnorado 10~ Nao se aplica

Notificagao Individual

3-5% & 8° série incompleta do EF (antigo gindsio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )

15 Namero do Cartdo SUS F‘Nomeda mae
|\\|||\\||||\\J

UF WMunicipio de Residéncia Cadigo (IBGE) 119‘ Distrito
1 L1111

P Bairro JF Logradouro (rua, avenida,...) ‘Cédigo

|\22v Numero JtZS%Complemento (apto., casa, ...) JFGeO campo 1

Dados de Residéncia

F Geo campo 2 J? Ponto de Referéncia JF CEP
|

||
28] DDD Telefone 29 ZOT\? _Urbana 2-Rural ﬁ Pais (se residente fora do Brasil)
| Y I 3 - Periurbana 9 - Ignorado

J
J
J
J
J
N
J

Dados Complementares do Caso

-

N° do Prontuario 32} Tipo de Entrada . ) )
1 - Caso Novo 2 - Recidiva 3 - Reingresso Apés Abandono 4 - Nao Sabe
| Transferéncia 6 - Pés-6bito

sl ]

Imigrant
Sim 2-Nzo 9 - Ignorado m Populagdo em Situagdo de Rua ﬁ migrante 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado

transferéncia de renda do governo

F Populat.;oes Especnals || Populagzo Privada de Liberdade || Profissional de Saude  |[34] Beneficiario de programa de
35/

3 - Pulmonar + Extrapulmonar 1-Pleural 2 -Gang. Perif. 3 - Geniturindaria 4 - Ossea 5 - Ocular

6 Se Extrapulmonar
Forma1 Pulmonar 2 - Extrapulmonar l— ’»
J 6 - Miliar 7 -Meningoencefdlico 8 - Cutanea 9 -Laringea 10- Outra

Doengas e A os Associados i
37| Doengas a.Agravas I Aids | |AIcoolismo | |piabetes | | Doenga Mental

1-8im 2-N&o 9-Ignorado | |uso de Drogas licitas [ | Tabagismo | |outras

|38| Baciloscopia de Escarro (diagnéstico) J
1 - Positiva 2 - Negativa

§ Radiografia do Térax [ |40 HIV
3 - Nao Realizada 4 - N&o se aplica L

1-Suspeito 2 - Normal 3 - Outra Patologia 4 J 1-Positivo 3 - Em Andamento

- N&o Realizado 2 - Negativo 4 - Nao Realizado

1 - Baar Positivo 2 - Sugestivode TB 3 - Nao Sugestivo de TB
4 - Em Andamento 5 - Nao Realizado

41| Terapia Antirretroviral Durante o Tratamento para a TB ’ E‘ Histopatologia

1-Sim 2-Né&o 9-Ignorado D

Dados complementares

— i T~

43| cultura [ || 44| Teste Molecular Rapido T8 (TMR-TB) || 45| TestedeSonsibilidads \
- 1 - Resistente somente a Isoniazida

2 - Resistente somente a Rifampicina

3 - Resistente a Isoniazida e Rifampicina

4 - Resistente a outras drogas de 1° linha

5 - Sensivel A - Fm andamento 7 - No realizadn

1 - Positivo 1 - Detectavel sensivel a Rifampicina

2 - Negativo 2 - Detectavel Resistente a Rifampicina
3 - Em Andamento 3 - Nao Detectavel 4 - Inconclusivo

4 - N&o Realizado 5 - N&o Realizado

L Data de Inicio do Tratamento Atual J [47‘ Total de Contatos Identificados

[ |

LMunicipio/Unidade de Saude J Cod. da Unid. de Saude

LNome

J Fungéo J LAssinatura

Sinan NET SVS 02/10/2014
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2.2. RELATORIO DE PESQUISA

O projeto de pesquisa intitulado “Incidéncia da Tuberculose no Brasil no Periodo de
2017 e 2022 e Perfil Epidemiologico dos Casos Notificados”, desenvolvido na disciplina de
Trabalho de Curso I no segundo semestre de 2022, sob a orientagdo da Prof'. Dr* Athany
Gutierres e coorientadora a Prof*. Dr* Renata dos Santos Rabello e a Prof*. Dr* Regina Inés
Kunz, e ndo precisou ser submetido ao Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal da Fronteira Sul, campus de Passo Fundo (UFFS-PF). A submissao nao
foi necessdria devido ao fato do projeto contemplar dados de dominio publico, segundo a
resolucdo 466/12 ¢ 510/2016. Como néo foi necessaria a apreciagdo do Comité de Etica em
Pesquisa, ndo houve pendéncias que impediram o inicio da coleta de dados, proximo passo do
projeto.

No dia 27 de abril de 2023, transcorreu-se a coleta de dados do projeto, conforme as
varidveis e metodologia previamente propostas do estudo. Foram obtidos dados referentes aos
555.265 casos notificados de tuberculose no periodo de 2017 a 2022. No més de julho de
2023, as planilhas com os dados requeridos foram analisadas e individualizadas conforme a
metodologia do estudo. Elas foram armazenadas no computador da académica pesquisadora,
em formato de planilha eletronica. Para calcular a incidéncia da tuberculose, sera utilizado o
nimero de novos casos notificados, em cada ano estudado, no numerador dividido pela
populagdo brasileira estimada para cada ano, segundo estimativas populacionais por Unidade
Federativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Foram elaborados
graficos e tabelas para analisar a incidéncia da tuberculose de acordo com o periodo
determinado e as variantes a serem analisadas. Para analise descritiva, foram calculadas as
frequéncias absolutas e relativas (%) das variaveis ja mencionadas.

O objetivo geral do estudo ¢ estimar a taxa de incidéncia da tuberculose e analisar as
caracteristicas sociodemograficas e epidemiologicas dos casos notificados da enfermidade,
uma vez que a tuberculose ¢ um problema de satde de carater global. As informagdes e dados
contidos no estudo demonstram a necessidade da asseguragdo de politicas de saude e
abordagem médica adequada para prevencdo e controle da comorbidade, possibilitando o
diagnostico e tratamento, além de melhorar o prognodstico dos pacientes, impactando na
qualidade de vida dessa populagdo.

ApoOs a organizagdo dos dados, realizou-se a analise estatistica dos dados coletados,

com estimag¢ao da incidéncia e andlise das frequéncias relativas e absolutas das varidveis. Este
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projeto resultou na elaboragdo de um artigo cientifico, intitulado: "Incidéncia dos Casos
Notificados de Tuberculose no Brasil e Perfil Epidemioldgico”, o qual foi estruturado de

acordo com as normas da Revista Ciéncia & Satde Coletiva (anexo A).
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2.2.1. Anexo A - Normas da Revista Ciéncia & Satude Coletiva

Recomendacgoées para a submissao de artigos
Notas sobre a Politica Editorial

A Revista Ciéncia & Satde Coletiva reafirma sua missdo de veicular artigos

originais, que tragam novidade e proporcionem avan¢o no conhecimento da

area de satde coletiva. Qualquer texto que caiba nesse escopo é e sera sempre bem-

vindo, dentro dos critérios descritos a seguir:

(1) O artigo ndo deve tratar apenas de questdes de interesse local ou situar-se
somente no plano descritivo.

(2) Na sua introducdo, o autor precisa deixar claro o carater inédito da contribuicdo
que seu artigo traz. Também é altamente recomendado que, na carta ao editor, o
autor explicite, de forma detalhada, porque seu artigo constitui uma novidade e
em que ele contribui para o avango do conhecimento.

(3) As discussdes dos dados devem apresentar uma analise que, a0 mesmo tempo,
valorize especificidade dos achados de pesquisa ou da revisdo, e coloque esses
achados em didlogo com a literatura nacional e internacional.

(4) O artigo qualitativo precisa apresentar, de forma explicita, andlises e
interpretacdes ancoradas em alguma teoria ou reflexdo teérica que promova
didlogo das Ciéncias Sociais e Humanas com a Saude Coletiva. Exige-se também
que o texto valorize o conhecimento nacional e internacional.

(5) Quanto aos artigos de cunho quantitativo, a revista prioriza os de base
populacional e provenientes de amostragem aleatdria. Nao se encaixam na linha
editorial: os que apresentam amostras de conveniéncia, pequenas ou apenas
descritivas; ou analises sem fundamento tedrico e discussodes e interpretagdes
superficiais.

(6) As revisoes nao devem apenas sumarizar o atual estado da arte, mas precisam
interpretar as evidéncias disponiveis e produzir uma sintese que contribua para o
avancgo do conhecimento. Assim, a nossa orientagao é publicar somente revisoes
de alta relevancia, abrangéncia, originalidade e consisténcia tedrica e

metodoldgica, que de fato tragam novos conhecimentos ao campo da Saude
Coletiva.

Nota importante - Dado o exponencial aumento da demanda a Revista, todos os
artigos passam por uma triagem inicial, realizada pelos editores-chefes. Sua decisao
sobre o aceite ou nao é baseada nas prioridades citadas e no mérito do manuscrito
quanto a originalidade, pertinéncia da analise estatistica ou qualitativa, adequagao
dos métodos e riqueza interpretativa da discussao. Levando em conta tais critérios,
apenas uma pequena propor¢ao dos originais, atualmente, é encaminhada para
revisores e recebe parecer detalhado.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentagdo de artigos propostos para
publicagdo em revistas médicas”, Vancouver, da Comissdo Internacional de Editores
de Revistas Médicas, cuja versdo para o portugués encontra-se publicada na Rev Port
Clin Geral 1997; 14:159-174. O documento esta disponivel em varios sitios na World
Wide Web, como por exemplo, www.icmje.org ou
www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores a sua
leitura atenta. Consulte os exemplos no final das Normas.
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Secdes da publicacao

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve
ter no maximo 4.000 caracteres com espago.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, conceitual e de revisdoes sobre o assunto em pauta. Os textos de
pesquisa ndo deverdo ultrapassar os 40.000 caracteres. Os artigos temdticos sdo
selecionados da seguinte forma: por chamada publica, convite ou por coletinea de
artigos ja aprovados.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude coletiva por livre
apresentacdo dos autores através da pagina da revista em fluxo continuo. Devem ter
as mesmas caracteristicas dos artigos temdticos: maximo de 40.000 caracteres com
espaco, resultarem de pesquisa e apresentarem analises e avaliacdes de tendéncias
tedrico-metodoldgicas e conceituais da area.

Artigos de Revisdo: devem ser textos baseados exclusivamente em fontes
secundarias, submetidas a métodos de analises ja teoricamente consagrados, podendo
alcangar até o maximo de 45.000 caracteres com espago.

Opinido: texto que expresse posicdo qualificada de um ou varios autores ou
entrevistas realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no
maximo, 20.000 caracteres com espago.

Resenhas: anélise critica de livros relacionados ao campo tematico da satide coletiva,
publicados nos ultimos dois anos, cujo texto nao deve ultrapassar 10.000 caracteres
com espaco. O autor deve atribuir um titulo para a resenha no campo titulo resumido
(running head) quando fizer a submissdo. Os autores da resenha devem incluir no
inicio do texto a referéncia completa do livro. As referéncias citadas ao longo do texto

devem seguir as mesmas regras dos artigos. No momento da submissao da resenha os
autores devem inserir em anexo no sistema uma reproducio, em alta definicdo da
capa do livro em formato jpeg. Nao é necessario resumo e abstract.

Cartas: com apreciagdes e sugestdes a respeito do que é publicado em nimeros
anteriores da revista (maximo de 4.000 caracteres com espago). Ndo é necessario
resumo e abstract.

Observacdo: Em

i
caracteres leva em conta os espacos e inclui da palavra introdug¢do e vai até a dltima

A . ,

0 resumo/abstract com no maximo 14000 caracteres com espag¢o cada (incluindo a
palavra-resumo/abstract até a ultima palavra-chave/keyword). O total de ilustragoes
(figuras/ tabelas e quadros) sao até cinco por artigo e sao contabilizados a parte.

Apresentaciao de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos
em portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original
e em inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na
lingua original e em portugués. Nao serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no
final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espago duplo, na fonte Times New Roman, no
corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word (de preferéncia na extensdo .docx) e
encaminhados apenas pelo endereco eletrénico
(http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientagdes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reproducio total ou parcial em qualquer meio de divulgagio, impressa ou eletronica,
sem a prévia autorizagao dos editores-chefes da Revista. A publicacao secundaria deve
indicar a fonte da publicac¢ao original.

4. Os artigos submetidos a C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para
outros periodicos.
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5. As questoes éticas referentes as publicagdes de pesquisa com seres humanos sdo de
inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os
principios contidos na Declaragdo de Helsinque da Associagdo Médica Mundial (1964,
reformulada em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autoriza¢des para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustragdes que possam identificar pessoas e para
transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatidao e a procedéncia
das citagoes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sao em geral (mas nao necessariamente) divididos em se¢des com os
titulos Introducgido, Métodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo necessdria a
inclusdo de subtitulos em algumas se¢bes. Os titulos e subtitulos das se¢bes nao
devem estar organizados com numeragdo progressiva, mas com recursos graficos
(caixa alta, recuo na margem etc.).

9. 0 titulo deve ter 120 caracteres com espago e o resumo/abstract, com no maximo
1.400 caracteres com espago (incluindo a palavra resumo até a tltima palavra-chave),
deve explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os
resultados do estudo ou investigacdo. Logo abaixo do resumo os autores devem
indicar até no maximo, cinco (5) palavras-chave/keywords. Chamamos a atengao para
a importancia da clareza e objetividade na redacdo do resumo, que certamente
contribuird no interesse do leitor pelo artigo, e dos descritores, que auxiliardo a
indexag¢ao multipla do artigo.

As palavras-chave na lingua original e em inglés devem constar obrigatoriamente no
DeCS/MeSH.

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

10. Passa a ser obrigatéria a inclusdo do ID ORCID no momento da submissdo do
artigo. Para criar um ID ORCID acesse: http://orcid.org/content/initiative10. Na
submissao dos artigos na plataforma da Revista, é obrigatério que apenas um autor
tenha o registro no ORCID (Open Researcher and Contributor ID), mas quando o
artigo for aprovado e para ser publicado no SciELO, todos os autores deverao ter o
registro no ORCID. Portanto, aos autores que ndo o tém ainda, é recomendado que
fagam o registro. Para se registrar no ORCID, entre no site (https://orcid.org/) e para
inserir o ORCID no ScholarOne, acesse o site

(https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo), e atualize o seu cadastro.

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elabora¢iao dos
artigos de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu
contetdo. A qualificagdo como autor deve pressupor: a) a concepgao e o delineamento
ou a andlise e interpretagdo dos dados, b) redacdo do artigo ou a sua revisdo critica, e
c) aprovacio da versao a ser publicada.

2. 0 limite de autores por artigo é de oito autores, se exceder esse limite, os demais
terao seus nomes incluidos nos agradecimentos. Ha artigos com mais autores em se
tratando de grupos de pesquisa ou em casos excepcionais com autorizacdo dos
editores.

3. Em nenhum arquivo inserido, deverd constar identificagio de autores do
manuscrito.

Nomenclaturas
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1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de saude
publica/saide coletiva, assim como abreviaturas e conven¢des adotadas em
disciplinas especializadas. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.
2. A designagdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrao.

Ilustragoes e Escalas

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos
demonstrativos como ntimeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos
demonstrativos com informagdes textuais), graficos (demonstracdo esquemadtica de
um fato e suas variacoes), figura (demonstragio esquematica de informagdes por
meio de mapas, diagramas, fluxogramas, como também por meio de desenhos ou
fotografias). Vale lembrar que a revista é impressa em apenas uma cor, o preto, e caso
o material ilustrativo seja colorido, sera convertido para tons de cinza.

2. 0 niimero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo (com
limite de até duas laudas cada), salvo excecdes referentes a artigos de
sistematizacao de areas especificas do campo tematico. Nesse caso os autores devem
negociar com os editores-chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos
arabicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um
breve titulo. Todas as ilustra¢des devem ser citadas no texto.

4. Tabelas e quadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excel e
enviados com titulo e fonte. OBS: No link do IBGE
(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf) estdo as orientacdes
para confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em linhas e colunas, sem
espagos extras, e sem recursos de “quebra de pagina”. Cada dado deve ser inserido em
uma célula separada. Importante: tabelas e quadros devem apresentar informagdes
sucintas. As tabelas e quadros podem ter no maximo 15 cm de largura X 18 cm de
altura e ndo devem ultrapassar duas paginas (no formato A4, com espago simples e
letra em tamanho 9).

5. Gréficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O
autor deve enviar o arquivo no programa original, separado do texto, em formato
editavel (que permite o recurso “copiar e colar”) e também em pdf ou jpeg, TONS DE
CINZA ou coloridos. Graficos gerados em programas de imagem devem ser enviados
em jpeg, TONS DE CINZA ou coloridos, resolugio minima de 200 dpi e tamanho
maximo de 20cm de altura x 15 cm de largura. As ilustragdes coloridas sé serdao
publicadas na versao online. Quando houver impressao da Revista, as ilustragoes
serdo todas em TONS DE CINZA sem exce¢do. E importante que a imagem original
esteja com boa qualidade, pois ndo adianta aumentar a resolu¢io se o original estiver
comprometido. Graficos e figuras também devem ser enviados com titulo e fonte. As
figuras e graficos tém que estar no maximo em uma pagina (no formato A4, com 15 cm
de largura x 20cm de altura, letra no tamanho 9).

6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou exportados para
o) formato JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se gerar e salvar o material
na maior resolu¢ao (300 ou mais DPI) e maior tamanho possiveis (dentro do limite de
21cm de altura x 15 cm de largura). Se houver texto no interior da figura, deve ser
formatado em fonte Times New Roman, corpo 9. Fonte e legenda devem ser enviadas
também em formato editavel que permita o recurso “copiar/colar”. Esse tipo de figura
também deve ser enviado com titulo e fonte.

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente
na carta de submissdo de seus artigos, se elas sdo de dominio publico ou se tém
permissdo para o uso.
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Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

2. Os autores sio responsaveis pela obtencdo de autorizacdo escrita das pessoas
nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas
subscrevem os dados e as conclusdes.

3. 0 agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros
tipos de contribuicdo.

Financiamento

RC&SC atende Portaria N° 206 do ano de 2018 do Ministério da Educagao/Fundacédo
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior/Gabinete sobre
obrigatoriedade de citagdo da CAPES para os trabalhos produzidos ou publicados, em
qualquer midia, que decorram de atividades financiadas, integral ou parcialmente,
pela CAPES. Esses trabalhos cientificos devem identificar a fonte de financiamento
através da utiliza¢do do cédigo 001 para todos os financiamentos recebidos.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem
em que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois
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Resumo

A tuberculose pulmonar ¢ uma doenga de transmissdo aérea, causada pelo Mycobacterium
tuberculosis ou bacilo de Koch, e se instala a partir de inalacao de aerossois oriundos das vias
aéreas, durante a fala, espirro ou tosse de individuos portadores de tuberculose ativa. O
objetivo do presente trabalho ¢ analisar a tendéncia temporal das taxas de incidéncia da
tuberculose, bem como analisar as caracteristicas sociodemograficas e epidemiologicas dos
casos notificados da enfermidade. O presente trabalho ¢ um estudo epidemioldgico baseado
na coleta de dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo referentes a
tuberculose, delimitado entre os anos de 2017 e 2022, possibilitando a identificagdo dos
determinantes das variaveis da doenca nas diversas regides do Brasil. Realizou-se a analise
descritiva dos casos de acordo com as variaveis sexo, faixa etaria, raga/cor, populacao privada
de liberdade, populagdo em situagdo de rua, profissionais da satde e tratamento realizado.
Apo6s andlise, verificou-se 555.245 casos notificados de tuberculose no pais no periodo
delimitado. A taxa de incidéncia da tuberculose ¢ maior na regido Norte. Além disso, o perfil
epidemiologico dentre os acometidos refere-se a pessoas do sexo masculino, pardos, jovens,
com idade de 20 a 39 anos, € que nao tiveram tratamento realizado. Os resultados deste estudo
mostram um panorama semelhante ao observado em pesquisas anteriores sobre o tema. A
analise epidemiologica permite o entendimento dos fatores biologicos e determinantes sociais

sobre a doenca, além de fundamentar as estratégias de prevengado e controle.

Palavras-chave Tuberculose Pulmonar; Incidéncia Monitoramento Epidemiologico;

Determinantes Sociais da Saude; Controle de Transmissiveis.
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Abstract

Pulmonary tuberculosis is an airborne disease caused by Mycobacterium tuberculosis or the
Koch bacillus, and it occurs through the inhalation of aerosols from the airways during the
speech, sneezing, or coughing of individuals with active tuberculosis. The aim of this study is
to analyze the temporal trend of tuberculosis incidence rates, as well as examine the
sociodemographic and epidemiological characteristics of reported cases of the disease. This
study is an epidemiological investigation based on data collection from the Notifiable
Diseases Information System concerning tuberculosis, limited to the years between 2017 and
2022, enabling the identification of determinants of disease variables in various regions of
Brazil. Descriptive analysis of cases was conducted according to variables such as sex, age
group, race/color, incarcerated population, homeless population, healthcare professionals, and
treatment received. After analysis, it was found that 555,245 cases of tuberculosis were
reported in the country during the specified period. The incidence rate of tuberculosis is
higher in the Northern region. Additionally, the epidemiological profile of those affected
refers to males, mixed-race individuals, young people aged 20 to 39 years, and those who did
not receive treatment. The results of this study present a panorama similar to that observed in
previous research on the subject. Epidemiological analysis allows understanding of the
biological factors and social determinants of the disease, as well as the foundation of

prevention and control strategies.

Keywords Pulmonary Tuberculosis; Epidemiological Monitoring; Social Determinants of

Health; Communicable Disease Control.
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Introducio

A tuberculose (TB) ¢ uma doenca infecto contagiosa causada pelo Mycobacterium
tuberculosis, que alcanga as vias aéreas por meio da fala, da tosse ou do espirro do individuo
com doenca ativa, isto ¢, aquele capaz de eliminar bacilos vidveis por intermédio de

aerossois. !

A TB ¢ a doenga infecciosa mais comum na espécie humana, no Brasil, a enfermidade
possui altos indices de incidéncia e de prevaléncia.” Objetivando a prevengdo desta, algumas
medidas e estratégias de saude publica foram implementadas ao longo dos anos no pais.
Dentre elas destaca-se, a vacina BCG (Bacilo Calmette-Guérin), ofertada no Sistema Unico
de Saude (SUS), que protege as criangas das formas mais graves da doenca, como a
tuberculose miliar e a tuberculose meningea.’ Além disso, o tratamento da Infec¢do Latente
da Tuberculose (ILTB), visa impedir a progressdo da infec¢do ativa, e desta forma,

constitui-se como a principal estratégia para reduzir a incidéncia da doenga.**

Na TB pulmonar o principal sintoma ¢é a tosse seca ou produtiva, com expectoragdo
purulenta ou mucoide. Desta maneira, recomenda-se que todo sintomatico respiratorio, isto &,
pessoa com tosse por trés semanas ou mais, seja investigado. Além disso, ha outros sinais e
sintomas que podem estar presentes, tais como: febre vespertina, sudorese noturna, anorexia e

. s S o . . _
emagrecimento.” Para diagndstico da TB sdo utilizados, principalmente, os seguintes exames:
exame microscopico direto, cultura para micobactéria com identificacao de espécie, teste de

sensibilidade antimicrobiana, teste rapido para tuberculose e radiografia de torax.’

O tratamento da TB tem dura¢do minima de seis meses, ¢ gratuito e estd disponivel no
Sistema Unico de Saude (SUS), devendo ser realizado, preferencialmente em regime de
Tratamento Diretamente Observado (TDO).> O TDO ¢ indicado como principais a¢des de
apoio de monitoramento do tratamento de pessoas com tuberculose, e consiste na observagao
do profissional da satide no momento da ingestdo da medicacdo pelo paciente. O esquema
basico constitui-se com a utilizagdo de quatro farmacos, a rifampicina, e isoniazida, e a

pirazinamida e o etambutol.**’

Embora a TB seja curavel e o seu tratamento seja oferecido gratuitamente, somente

em 2016 estima-se que 10,4 milhdes de individuos foram acometidos por essa doenga e 1,3
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milhdo vieram a Obito em decorréncia dela em todo mundo."* Assim como a notifica¢do do
caso de TB ¢ obrigatorio para inicio do tratamento, 0 mesmo ocorre para o encerramento do
caso. As defini¢coes de desfecho de tratamento sdo definidas como cura, faléncia, abandono,

6bito por tuberculose e dbito por outra causa.®

Existem algumas vulnerabilidades que influenciam a incidéncia da TB, como os
fatores relacionados ao sistema imunoldgico de cada individuo, a exposi¢ao ao bacilo, a falha
terapéutica e o abandono do tratamento. Além disso, muitas vezes, as condi¢gdes precarias de
vida sdo um fator relevante no contexto de dissemina¢do e contaminag¢do da TB.> A
ocorréncia da doenga estd associada a indicadores socioecondomicos, como condi¢do de
moradia, aglomerados urbanos, renda per capita, desemprego, educagdo, idade, acesso a
servicos de satde, alimentacdo e condi¢des sanitarias, além da presenga de comorbidades,

especialmente quando estas levam a imunossupressdo do individuo.’

Mundialmente, considerada um importante problema de saude publica, em 2018
estima-se que 10 milhdes de individuos adquiriram a doenga, que causou aproximadamente
1,2 milhdo de mortes ao redor do globo, colocando a TB entre as 10 causas de morte no
planeta.'™"" Considerando a importancia da TB como problema da saiude publica global, a
Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) incluiu nos Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) a meta de eliminagdo da doenga até 2030. Paralelamente, o Brasil
instituiu o Plano Nacional para o Fim da Tuberculose, destacando a inten¢do de reduzir tanto

o coeficiente de incidéncia quanto a mortalidade até o ano de 2035."

Diante do exposto, nota-se a relevancia da realizagdo de estudos epidemioldgicos
sobre a tuberculose no pais, para que haja uma compreensdo dos fatores bioldgicos e
determinantes sociais que contribuem para a sua continuidade, e também para que gestores e
profissionais de saude busquem agdes para controle, prevencao e tratamento da doenca. Este
estudo objetivou analisar a incidéncia dos casos notificados da tuberculose e o perfil

epidemioldgico registrados no pais no periodo de 2017 a 2022.
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Métodos

Trata-se de um estudo ecologico, observacional, descritivo e de abordagem metodologica
quantitativa, realizado com dados secundarios de acesso publico do Departamento de

Informatica do Sistema Unico de Satude (DATASUS).

A populagdo a ser estudada sera constituida pelos casos de Tuberculose no Brasil
notificados no Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) durante o periodo
de 2017 a 2022. Foram analisadas as seguintes variaveis: sexo (feminino, masculino e
ignorado), faixa etaria (agrupada em ignorado, menor que 1, 1-4, 5-9, 10-14, 15-19, 20-39,
40-59, 60-64, 65-69, 70-79, maior ou igual a 80 anos), cor/raca (ignorado, branca, preta,
amarela, parda, indigena), escolaridade (ignorado, analfabeto, 1* a 4* série incompleta do
ensino fundamental, 4* série competa do ensino fundamental, 5* a 8 série incompleta do
ensino fundamental, ensino fundamental completo, ensino médio incompleto, ensino médio
completo, educacdo superior incompleta, educagcdo superior completa e ndo se aplica),
populacdes vulneraveis (populagdes privadas de liberdade, populagdes em situagdo de rua,
profissionais da saude e portadores do virus HIV), Unidade Federativa de notificacao e

tratamento realizado.

No dia 27 de abril de 2023 transcorreu-se a coleta de dados do projeto, conforme as
variaveis ¢ metodologia previamente propostas. Os dados obtidos por meio do instrumento de
coleta, foram tabulados em planilha eletronica, diretamente do SINAN, com os dados
referentes as variaveis. A andlise foi realizada no programa LibreOffice, versao 7.1.0,
software de distribuicdo livre. Para calcular a incidéncia da tuberculose, foi utilizado o
nimero de novos casos notificados, em cada ano estudado, no numerador, dividido pela
populagdo brasileira estimada para cada ano, segundo estimativas populacionais por Unidade
Federativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Foram elaborados
graficos e tabelas para analisar a incidéncia da tuberculose de acordo com o periodo
determinado e as variantes a serem analisadas. Para analise descritiva, foram calculadas as

frequéncias absolutas e relativas (%) das variaveis ja mencionadas.

Este estudo estda em conformidade com as Resolugdes do Conselho Nacional de Saude
466/12 e 510/2016, ou seja, por se tratar de dados de dominio publico, sem identificacdo dos

participantes, ndo houve necessidade da aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa, entidade
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que regulamenta pesquisas envolvendo humanos no Brasil. O estudo em questdo empregara
apenas informagoes do SINAN disponiveis no site DATASUS
(<https://datasus.saude.gov.br>, ultimo acesso: 17/11/2023). As informacdes coletadas no
Sistema de Informagdo em Satde ndo possuem qualquer informagao individual, portanto, ndo
ha qualquer risco de identificagdo dos sujeitos. Além disso, por se tratar de um estudo

ecoldgico, as informagdes serdo analisadas de forma agregada.

Resultados

No Brasil, no periodo analisado de 2017 a 2022, foram notificados um total de 555.245 casos
de tuberculose, sendo os anos de 2019 e 2022 aqueles com maiores valores absolutos de casos
notificados, 95.806 e¢ 96.843 respectivamente. O coeficiente de incidéncia no periodo de 6
anos foi de 273,43 casos por 100.000 habitantes. Ainda, destaca-se que 0s anos com maiores
coeficientes de incidéncia foram 2019 e 2022, com 47,18 e 47,69 casos por 100.000
habitantes, respectivamente. Nos anos de 2017, 2018 e 2021, notam-se coeficientes menos
discrepantes, com 44,60, 46,51 e 45,03 casos por habitantes, respectivamente. Em relagdo ao

ano de 2020, houve uma redugao significativa, com 42,40 casos por 100.000 habitantes.

NUMERO DE CASOS NOTIFICADOS DE TUBERCULOSE NO BRASIL

100.000
75.000

50.000

N de casos

25.000

2017 2018 2019 2020 2021 2022

Ano de notificagao

Figura 1. Numero de casos notificados de tuberculose no Brasil, no periodo de 2017 a 2022.

Fonte: Propria.
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No que se refere aos nimeros absolutos de casos notificados de tuberculose, divididos
por regido ao longo do periodo de 2010 a 2022, destaca-se que as regides Sudeste e Nordeste
possuem o maior numero de casos, 249.1167 e 145.758, respectivamente. As regides Norte,
Sul e Centro-Oeste, representam, 66.664, 67.167 e 26.489 casos notificados de tuberculose,

respectivamente.

VALORES ABSOLUTOS DOS CASOS NOTIFICADOS DE TUBERCULOSE DE ACORDO COM A
REGIAO AO LONGO DOS ANOS 2017 A 2022

250.000
249.167

200.000

150.000
145.758

100.000

66.664 67.167

50.000

NORTE NORDESTE SUDESTE SuL CENTRO-OESTE

Figura 2. Numero de casos notificados de tuberculose de acordo com a regido, ao longo dos anos de

2017 a 2022.
Fonte: Propria.

Apesar das regidoes Sudeste e Nordeste possuirem o maior numero de casos absolutos
notificados, a regido Norte do pais possui o maior coeficiente de incidéncia dentre as regides,
sdo 384,23 casos por 100.000 habitantes ao longo dos anos de 2017 a 2022. Além disso,
destaca-se que, ao longo dos anos, nenhuma outra regido ultrapassou o coeficiente de
incidéncia da regido Norte. As regides Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste representam

266,73, 293,66, 224,38 e 162,63 casos por 100.000 habitantes respectivamente.
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INCIDENCIA DOS CASOS NOTIFICADOS DE TUBERCULOSE NO PERIODO DE 2017 A 2022
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Figura 3. Incidéncia dos casos notificados de tuberculose de acordo com a regido, no periodo de 2017

a2022.

Fonte: Propria.

Do total de casos notificados no periodo estudado, 389.552 (70,15%) sao individuos
do sexo masculino. Em relacdo a raga, notou-se que a maioria dos casos notificados ocorreu
em individuos considerados pardos (49,52%), seguido de brancos (27,85%) e pretos
(13,04%). A faixa etaria mais acometida foi a de 20-39 anos, com 255.913 casos notificados
(46,09%), seguida da faixa etaria 40-59 anos, representando 172.582 casos notificados
(31,08%). Referente a escolaridade, destaca-se que a maioria dos casos notificados ocorreu
em individuos com a 5* a 8 série incompleta do ensino fundamental, 101.298 casos (18,24%).
Além disso, pode-se destacar que 53,96% dos casos se referem a individuos que nao possuem
ensino médio completo, e muitas vezes nem o iniciaram. Em relagdo as populagdes
vulneraveis, 63.291 casos notificados (11,39%) representam a populacdo privada de
liberdade,enquanto 21.325 (3,84%) dos casos representam a populagdo em situagdo de rua;
7.223 dos casos (1,30%) representam os profissionais da area da satde e 47.349 dos casos

notificados (9,30%) dizem respeito a populagdo portadora do virus da AIDS/HIV.

Ainda ¢ possivel destacar dados referentes aos fatores de risco modificaveis (consumo
de drogas) e ndo modificaveis (comorbidades) da populagdo pertencente aos casos notificados
de tuberculose. No que se refere ao consumo de drogas, 105.042, 88.946 ¢ 136.384

representam os valores absolutos de individuos alcoolistas, que fazem uso de drogas ilicitas e
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tabagistas, respectivamente. No que se refere as comorbidades, 45.773, 13.628 e 43.022
representam os valores absolutos de individuos diabéticos, que possuem doenca mental e que

possuem outra doenga, respectivamente.

Outro dado importante diz respeito ao tratamento da doenga. Neste estudo, pode-se
destacar que a maioria dos individuos, 198.054 dos casos notificados (35,66%), ndo

realizaram o tratamento contra a tuberculose.

Tabela 1. Caracterizagdo demografica dos casos notificados de tuberculose no Brasil no periodo de

2017 a 2022 (n=555.245).

Variaveis n %
Sexo
lgnorado 59 0.01%
Masculino 389.552 70,15%
Feminino 165.654 29.83%
Cor
lgnorado/Branco 43.152 T7.77%
Branca 154.689 27.85%
Preta 72.436 13.04%
Amarela 4.789 0.89%
Parda 275.015 49,52%
Indigena 5.184 0.93%
Faixa etaria
Em branco/lgnorado 283 0.05%
<1 Ano 2732 0.49%
1a4d 3.536 0.63%
5a9 3.259 0,58%
10a 14 5.872 1,05%
15a19 28.642 5,15%
20a39 255913 46,08%
40 a 59 172.582 31,08%
60 a 64 28.788 5,18%
B5a 69 20.809 3.74%
70a79 23.431 4,21%
80e+ 9.412 1,69%

Continua
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Varidveis n Yo
Escolaridade
Ignorado/Branco 29.33%
Analfabeto 3,58%
1% a 42 série incompleta do EF 9.91%
4% serie completa do EF 4,25%
5% a 87 série incompleta do EF 18,24%
Ensino fundamental completo 5,45%
Ensino medio incompleto 12,50%
Ensino médio completo 9,58%
Educagao superior incompleta 2.78%
Educagao superior completa 2.93%
Nao se aplica 1,39%
Populagao privada de liberdade
lgnorado/Branco 25.016 4,50%
Sim 63.23 11,39%
Nao 466.958 84,09%
Populagéo em situagdo de rua
lgnorado/Branco 30.303 5,45%
Sim 21.325 3,84%
Nao 503.637 90,70%
Profissionais da saide
Ignorado/Branco 48.855 8,79%
Sim 7.223 1,30%
Nao 499.187 89,90%
HIV/AIDS
lgnorado/Branco 47.933 9,41%
Sim 47.349 9,30%
Nao 413.789 81,28%
Tratamento realizado
lgnorado/Branco 182.283 32,82%
Sim 174.928 31.50%
Nao 198.054 35.66%

Fonte: Propria.
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Discussao

A tuberculose ¢ apontada como uma doenga na qual o processo de transmissibilidade e
infecgdo esta correlacionado as condigoes de vida do ser humano, sendo o sexo masculino em
idade economicamente ativa e baixa escolaridade apontados como principais fatores que

propiciam sua ocorréncia.'?

No Brasil, no periodo analisado de 2017 a 2022, foram notificados um total de
555.245 casos de tuberculose, sendo os anos de 2019 e 2022 os maiores em valores absolutos
de casos notificados, com 95.806 e 96.843 respectivamente. O coeficiente de incidéncia no
periodo de 6 anos foi de 273,43 casos por 100.000 habitantes. Ainda, destaca-se que os anos
com maiores coeficientes de incidéncia foram 2019 e 2022, com 47,18 e 47,69 casos por
100.000 habitantes, respectivamente. Nos anos de 2017, 2018 e 2021, notam-se coeficientes
menos discrepantes, com 44,60, 46,51 e 45,03 casos por habitantes, respectivamente. De
acordo com o Ministério da Saude, a queda dos casos de tuberculose a partir do ano de 2020
podem ser um reflexo da pandemia de COVID-19, na qual as notificagdes podem ter se
reduzido.”® A Secretaria de Vigilancia em Saude destaca que, em relagdo ao ano de 2020,
houve uma redugdo significativa, com 42,40 casos por 100.000 habitantes."> No Brasil, o
coeficiente de incidéncia passou de 37,9/100 mil habitantes em 2007 para 32,4/100 mil

habitantes em 2016, registrando uma varia¢do muito pequena (-1,7%).!

No que se refere aos nimeros absolutos de casos notificados de tuberculose divididos
por regido, destaca-se que as regides Sudeste e Nordeste possuem o maior nimero de casos,
249.1167 e 145.758, respectivamente. As regides Norte, Sul e Centro-Oeste representam
66.664, 67.167 e 26.489 casos notificados de tuberculose, respectivamente. Apesar das
regioes Sudeste e Nordeste possuirem o maior nimero de casos absolutos notificados, a
regido Norte do pais possui o maior coeficiente de incidéncia dentre as regides: sao 384,23
casos por 100.000 habitantes entre 2017 e 2022. Além disso, destaca-se que ao longo dos
anos, nenhuma outra regido ultrapassou o coeficiente de incidéncia da regido Norte. A regido
Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste representam 266,73, 293,66, 224,38 ¢ 162,63 casos por
100.000 habitantes respectivamente. A heterogeneidade demografica ¢ um fator que
influencia a incidéncia e a mortalidade associadas a tuberculose no pais; hé regides com alta e
baixa densidade populacional.' Além disso, a transmissdo da TB estd associada a

aglomeragdes; nesse sentido, as regides metropolitanas e mais populosas do pais
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consequentemente possuem as maiores taxas de incidéncia.'*"” Melo et al. (2020)"°pontua que
no periodo de 2001 a 2017, a regido Norte teve a maior taxa de incidéncia, acima da média
nacional, com alto endemismo e marcante impacto na morbidade acometendo principalmente
a populacdo indigena. A persistente incidéncia de tuberculose nas regidoes mais deficientes em
saude, destacando-se o Norte brasileiro, relaciona-se diretamente aos investimentos na
Atengdo Primaéria, que ainda sdo deficitarios e excludentes nesta regido.'® Mesmo a
tuberculose sendo caracterizada como uma doenga curdvel e evitavel, provoca mortes
significativas na regido Norte. [sso estd muitas vezes associado ao diagndstico tardio e a falta
de informagdo e educagdo por parte da populagdo, associado a descontinuagdo no tratamento

da doenca. '

No presente estudo, 389.552 (70,15%) casos notificados sdo individuos do sexo
masculino, sendo que um maior nimero de casos acometendo a populagao masculina pode ser
evidenciada na literatura: 62,98% (n=8.269), 71,43% (n=540), 64,7% (n= 6.141), 70% (n=
63.653) ¢ 68,1% (n= 10.343)."!1%192021 Nota-se que ndo ha discrepancia dos valores
percentuais encontrados nos artigos. Esses estudos ainda salientam os motivos dos homens
serem mais suscetiveis a infec¢cdo da tuberculose; dentre eles, destacam-se a vulnerabilidade a
silicose, abuso de drogas, coinfeccdo com outras doengas respiratdrias e HIV-AIDS; de modo
geral, condigdes que agravam o sistema imune dos pacientes.”® Além disso, o fato dos homens
serem mais afetados se justificaria por ser essa uma populagdo que apresenta uma exposicao
maior a doenga, ja que a sua maioria sao provedores da familia. Atrelado a isso, tem-se o fato
de que as mulheres normalmente procuram mais as unidades basicas de saude quando

comparadas aos homens.'?

Em relagdo a raca, notou-se que a maioria dos casos notificados ocorreu em individuos
considerados pardos (49,52%). Em diferentes literaturas foi possivel identificar que os pardos
representam 65,20% (n= 8.561), 71,56% (n= 541), 70,5% (n=6.698) e 45,2% dos casos
notificados de tuberculose."'*!'"* Com isso, apesar da diferenca percentual expressa entre os
estudos, ha equivaléncia no que diz respeito a cor da populacdo mais acometida pela
tuberculose, dado também corroborado nesta investigacdo. A incidéncia da tuberculose se
distribui de maneira heterogénea com discrepancias étnico-raciais importantes, principalmente

quando associadas a desigualdades socioeconOmicas e as insatisfatorias condi¢cdes de acesso

aos servigos de saude.” Apesar da populagdo parda configurar o maior namero de casos,
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evidenciou-se maior vulnerabilidade de populacdes indigenas e pretas ao adoecimento por
tuberculose, bem como dificuldades no acesso a servigos de diagndstico e tratamento quando

comparadas as outras categorias de raga/cor.”

A faixa etaria mais acometida foi a de 20 a 39 anos, com 255.913 casos notificados
(46,09%). Na literatura, ha variagdo do maior nimero de casos em relacao a idade, foram
encontradas predominancia na faixa de 45 e 54 anos (37,01%), 20 a 39 anos (43,10%) e 20 a
39 (46,10%)."'°?° E possivel destacar que a populagdo jovem e em idade ativa é a populagio
mais vulnerdvel a contaminacgdo pela tuberculose. A faixa etaria mais acometida, de 20 a 39
anos, também representa o maior numero de Obitos pela tuberculose, e isso acarreta em
consequéncias financeiras para o grupo familiar o qual o doente esta inserido, por ser essa a
faixa etaria responsavel pela renda. Isso resulta em prejuizos também a sociedade por ser o

grupo mais ativo economicamente.'?

Referente a escolaridade, destaca-se que a maioria dos casos notificados ocorreu em
individuos com a 5* a 8" série incompleta do ensino fundamental, 101.298 casos (18,24%).
Além disso, pode-se destacar que 53,96% dos casos se referem a individuos que ndo possuem
ensino médio completo, € muitas vezes nem iniciaram este nivel de escolarizagdao. Observa-se
ainda, em outro estudo, a baixa escolaridade como caracteristica da populacdo acometida pela
tuberculose: 35,17% (n= 4.618) possuiam ensino fundamental incompleto e 11,70% (n=
1.536) eram analfabetos.! O grau de escolaridade mais acometido foi a de 5* a 8" série
incompleta do ensino fundamental, com percentual de 18% (n= 16.936), seguida da
populacdo com grau de escolaridade Ensino Médio incompleto, com percentual de 12% (n=
11.340).° No estado de Rond6nia, 30,29% dos casos notificados de tuberculose em servigo de
referéncia possuiam menos de oito anos de estudo.'® Em geral, a literatura indica que o pouco
nivel de esclarecimento leva a baixa percepcao dos sinais e sintomas da doenca, além da
adesdo inadequada ao tratamento,'? corroborando a observagdo de que, a8 medida que o grau
de escolaridade se eleva entre as categorias, a taxa de incidéncia dos casos de tuberculose
diminui; isto €, observa-se uma forte relagdo entre o grau de escolaridade e o processo de
saude doenca desses individuos.** A adesdo deficiente ao tratamento est4 associada ao baixo
nivel educacional ou a viver em bairros de baixa renda socioecondmica, refletindo a relacao
entre posi¢do social e nivel educacional com a falta de adesdo ao tratamento.” Com isso,

percebe-se que o baixo nivel educacional constitui um fator de vulnerabilidade no processo
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saide-doenga, uma vez que essa varidvel possui influéncia no processo de conhecimento e
entendimento das caracteristicas da enfermidade, como a forma de contaminagdo, prevengao e

tratamento.

Em relagdo as populagdes vulneraveis, 63.291 casos notificados (11,39%) representam
a populagdo privada de liberdade, enquanto 21.325 (3,84%) dos casos representam a
populacdo em situag¢ao de rua, 7.223 dos casos (1,30%) representam os profissionais da area
da satde e 47.349 dos casos notificados (9,30%) dizem respeito a populagdo portadora do
virus da AIDS/HIV. Em uma amostra constituida por 21.841 casos de tuberculose, contatou-se
349 casos relativos a populacio privada de liberdade e 187 casos relativos a populagdo em

situagdo de rua, correspondendo a 1,59% e 0,85%, respectivamente.*®

Em relacdo a populagdao portadora do virus da AIDS/HIV, ¢é conhecido que a
tuberculose ¢ uma das infecgdes oportunistas mais comuns em pacientes diagnosticados com
HIV.* Isso ocorre devido a sua condi¢do, no qual se encontra com o sistema imunologico em
depressdo, o virus atinge em particular as células T CD4+, destruindo esses linfocitos e
contaminando novas células de defesa.”® A coinfec¢do de TB/HIV esta atrelada a locais com
elevadas taxas de pobreza e desigualdade econdmica, atingindo populacdes menos
escolarizadas, esse fator pode mudar drasticamente a vida emocional dos pacientes bem como
impactar a sua situagdo econdmica.”’ Ainda é possivel destacar que o HIV é um fator
complicador para os pacientes em tratamento de tuberculose, levando em considera¢do que a
imunidade desses individuos se encontra debilitada e pode acarretar em resisténcias as drogas

padrdo do tratamento e modificagdo de forma clinica da doenga.'

Dos fatores de risco modificaveis, o alcoolismo e o etilismo representam valores
absolutos significativos: 105.042 e 136.384, respectivamente. O tabagismo esta relacionado
aos riscos de infec¢dao por M. tuberculosis, desenvolvimento de tuberculose, manifestacao de
formas mais graves de tuberculose e mortalidade, frequentemente demonstrando uma forte
relagdo dose-resposta em relagdo ao volume e a duragdo do tabagismo.?’ Ser usuario de drogas
por via parenteral ou o consumo habitual de alcool foram fatores de risco para uma ma adesao
ao tratamento.” Ademais, reitera-se que o sexo masculino é apresentado como o de maior
risco para doencas infectocontagiosas gracas a maior exposi¢do a comorbidades, como

tabagismo e alcoolismo.*
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No que diz respeito aos fatores de risco ndo modificaveis, a diabetes representa valor
absoluto significativo: 45.773. Em uma revisdo sistematica, observou-se que a diabetes
mellitus parece aumentar cerca de trés vezes o risco de desenvolver a tuberculose.”” Ademais,
pacientes com tuberculose e diabetes mellitus também tém uma carga bacteriana basal mais
alta, tempo de conversdo bacteriologica mais longo durante o tratamento, maior risco de
resisténcia a multiplos medicamentos, falha no tratamento, recorréncia e morte, em
compara¢do com pacientes sem diabetes mellitus.”’ Além disso, a presenca de outras
comorbidades também ¢ frequente naqueles que ultrapassam 60 anos, sendo a coinfeccdo com

HIV e o diabetes os mais importantes preditores do 6bito por tuberculose.”®

Conforme apontado anteriormente, destaca-se que a maioria dos individuos, 198.054
dos casos notificados (35,66%), ndo realizaram o tratamento contra a tuberculose. O
tratamento da tuberculose objetiva a cura e a rdpida reducdo da transmissdo da doenga. Apesar
de haver alta eficacia do esquema antituberculose, a efetividade do tratamento varia muito de

1.** Uma das causas associadas a baixa efetividade é a falta de adesdo, que

acordo com o loca
pode ocorrer desde o abandono do tratamento, uso errado ou irregular dos medicamentos,
mudanga de residéncia durante o tratamento, ser usuario de drogas por via parenteral ou o
consumo habitual de alcool.® Da mesma forma, a adesdo ao tratamento antituberculoso é
amplamente discutida, dada a longa duracdo dos regimes terapéuticos que dificultam o
cumprimento, especialmente em certas situagdes de vulnerabilidade. Ademais, outros estudos
também confirmaram que o baixo grau de escolaridade ou viver em bairros com baixa renda
estavam associados a uma adesdo deficiente, refletindo a relagdo entre posi¢do social e nivel

educacional com a falta de adesio ao tratamento.’*?*

Os problemas de adesdo sdo
responsaveis tanto pela faléncia terapéutica quanto pela selecdo de germes resistentes e

recidiva de doenca.”

Com o exposto, além dos efeitos na incidéncia, os determinantes sociais podem alterar
a histdria natural e o resultado da doenca, e por meio do estudo, pode-se determinar um perfil
epidemiologico mais acometido pela tuberculose: homens, pardos, jovens, com idade de 20 a
39 anos e baixa escolaridade. Além disso, fatores de risco ndo modificaveis, modificaveis e o
ndo tratamento sdo frequentemente observados nessa populagdo. Padrdes de contato social
contribuem para o excesso de tuberculose em homens. Outros fatores de risco, como

tabagismo, consumo de 4lcool, mé& nutricdo e comorbidade de HIV, aumentam a
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suscetibilidade a tuberculose. O consumo de dalcool e tabagismo sdo geralmente mais
prevalentes entre homens, e ha uma correlagdo entre esses elementos e o risco de desenvolver
tuberculose.”” Ademais, a taxa de letalidade foi significativamente maior em homens, o que
pode ser explicado pelo fato de as mulheres procurarem mais os servicos de saude; ou até
mesmo pelo fato de os homens costumeiramente serem os Unicos provedores de sustento da
familia e terem menos chances de frequentar os centros de DOTS devido aos seus horarios de
trabalho.*® Além disso, o acesso a educagdo ¢ um indicador que norteia a qualidade de vida do
individuo, fornecendo a possibilidade de uma compreensdo mais esclarecedora do processo
satide-doenga e da importancia do autocuidado. Sendo assim, desde os seus niveis iniciais, a
promogao da educagdo em saude demonstra-se como um poderoso aliado nao sé para adesao
aos esquemas de tratamento da tuberculose, como também para a prevencdo e controle de

doengas em geral. **

Conclusao

Apesar dos objetivos referentes a reducdo dos indices de contaminacdo pela tuberculose
estipulados pela OMS e o Ministério da Satde, na pesquisa, foram encontrados 555.245 casos
notificados de tuberculose no Brasil no periodo delimitado, ndo sendo verificada uma
tendéncia de reducao da incidéncia da doenga nos ultimos anos. Observou-se, ainda, que a
tuberculose atinge com maior prevaléncia um perfil social especifico: homens, pardos, jovens,
com idade de 20 a 39 anos, baixa escolaridade e que ndo tiveram tratamento realizado. Além
disso, o maior numero de casos absolutos encontra-se na regido Sudeste, porém a taxa de
incidéncia da tuberculose € maior na regido Norte. Com isso, € possivel destacar as diferencas
regionais no que diz respeito aos valores absolutos e relativos dos casos. Tal heterogeneidade
pode ser explorada nos contextos dos determinantes sociais e de qualidade e acesso aos

servigos de saude em cada regido.

Por fim, ¢ importante destacar que as analises realizadas no presente estudo levaram
em consideracao a existéncia de limitagdes, como por exemplo a subnotificacdo, uma vez que

houve a utilizagdo de dados secundarios provenientes dos sistemas de informagdo em satde.
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A possibilidade de determinar o padrdo de tendéncia da incidéncia da tuberculose e as
populagdes mais vulneraveis podem auxiliar no planejamento e implementagdo de politicas

nacionais de controle da doenga.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Apos a execucdo do projeto de pesquisa e a apresentacao dos resultados no artigo
cientifico, concluiu-se que os objetivos do estudo foram cumpridos, visto que propunham
observar a taxa de incidéncia dos casos notificados de tuberculose no Brasil no periodo de
2017 a 2022, além de descrever o perfil epidemioldgico e destacar as regides brasileiras com
maiores nimeros absolutos e relativos de casos.

Na pesquisa, verificou-se 555.245 casos notificados de tuberculose no pais no periodo
delimitado. A taxa de incidéncia da tuberculose ¢ maior na regido Norte. Além disso, o perfil
epidemioldgico dentre os acometidos refere-se a pessoas do sexo masculino, pardos, jovens,
com idade de 20 a 39 anos, e que ndo tiveram tratamento realizado. A possibilidade de
determinar o padrdo de tendéncia da incidéncia da tuberculose e as populacdes mais
vulneraveis podem auxiliar no planejamento e implementagdo de politicas nacionais de

controle e prevenc¢do da doenga.
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