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Uma série historica da incidéncia de Tuberculose
no Para entre os periodos de 2015 a 2019

A historical series of the incidence of Tuberculosis in Pard between 2015 to 2019

Raul Lima e Silva'

Resumo Objetivo: Demonstrar a incidéncia da Tuberculose no periodo de 2015 a 2019 no Estado do Pard e descrever o perfil
epidemiolégico dos pacientes analisados. Método: Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo do tipo série histérica,
utilizando-se o banco de dados Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo. Resultados: Foram notificados 23064 casos
de Tuberculose 2015 a 2019, com aumento no niimero de diagnésticos crescente ao longo desse periodo. A maioria dos casos foi
em homens (66%). A faixa etaria mais incidente foi a de 20-29 anos de idade (26,6%) e os pacientes classificados como da cor
parda foram os mais afetados (74,7%). A incidéncia de tuberculose foi maior em pacientes com escolaridade entre 5% e 8” série do
Ensino Fundamental (17%). Um aumento crescente também foi percebido na notificagdo de casos em pacientes que convivem
com virus da imunodeficiéncia humana, pacientes tabagistas e na populagao privada de liberdade. Conclusao: Percebe-se que
a Tuberculose ainda é um problema com incidéncia alta e crescente no Estado do Para. Deve-se investir em uma assisténcia
priméria de qualidade para que existam mais diagnosticos precoces no intuito de que o tratamento seja efetivo e assim a
cadeia de transmissao possa ser interrompida. Sao necessarios também investimentos para mudangas de teor socioeconémico,
englobando tanto problemas de saneamento bésico e alteragdes de infraestrutura no sistema carcerario brasileiro.
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Abstract Purpose: Demonstrate the incidence of tuberculosis in the period from 2015 to 2019 in the State of Para and to
describe the epidemiological profile of the patients analyzed. Methods: This is a descriptive epidemiological study, in the type
of historical series, that used the databases SINAN. Results: Between 2015 and 2019, 23064 cases of tuberculosis were reported
and with an increase in the number of diagnoses over that period. Most cases were in men (66%). The most frequent age group
was 20-29 years old (26.6%), and patients classified as brown were the most affected (74.7%). The incidence of tuberculosis was
higher in patients with schooling between the 5th and 8th grades of elementary school (17%). An increase was also noticed in
the notification of cases in patients living with human immunodeficiency virus, smokers and in the population deprived of
liberty. Conclusion: It is noticed that Tuberculosis is still a problem with a high and growing incidence in the State of Para. It is
necessary to invest in quality primary care so that there are more early diagnoses in order for the treatment to be effective and
thus the chain transmission can be interrupted. Investments are also needed for socioeconomic changes, encompassing both
basic sanitation problems and infrastructure changes in the Brazilian prison system.
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Introducao

A tuberculose (TB), infecgdo causada pelo Mycobacterium tuberculosis, continua sendo um importante
problema de satde publica mundial. Estima-se que em 2019, no mundo, cerca de dez milhdes de pessoas
desenvolveram TB e 1,2 milhdo morreram devido a doenca. Quanto aos desfechos de tratamento, em 2018 o
percentual de sucesso de tratamento foi de 85% entre os casos novos'. Em relagao ao Brasil, o pais continua
entre os 30 paises de alta carga para a TB e para coinfec¢cao TB-HIV, sendo, portanto, considerado prioritario
para o controle da doenca no mundo pela Organizagao Mundial de Satide (OMS)2.

O M. tuberculosis é transmitido principalmente por via aérea. Possui seu crescimento lento, proporcionando
uma manifestacao patolégica de curso lento e cronico em individuos de baixa imunidade®. A tuberculose se
manifesta por uma sindrome infecciosa, normalmente de curso crénico, e a maioria dos pacientes apresenta
febre, adinamia, anorexia, emagrecimento e sudorese noturna, além dos sintomas especificos do local aco-
metido*. Em torno de 85% e 15% dos pacientes tém a forma pulmonar e extrapulmonar, respectivamente’.

A populacao menos escolarizada tem sido mais atingida por motivos como, por exemplo, o analfabe-
tismo e baixo conhecimento relacionados ao abandono do tratamento, o que tende a prolongar a cadeia de
transmissao®. Esse agravo tem se mostrado também mais preponderante em pacientes com menor nivel
econdmico, seja ele visto de forma coletiva (produto interno bruto per capita, indice de desenvolvimento
humano e acesso a saneamento basico em nivel de pais) ou individual e familiar (ndmero médio de pessoas
por comodo, declinio da renda familiar e domicilios com ajuda monetaria governamental)”®.

E importante conhecer o perfil epidemiolégico da TB afim de reduzir o tempo entre os primeiros sintomas,
o diagnostico e o inicio do tratamento medicamentoso supervisionado. Taxas mais altas de mortalidade
estdo associadas a diagnosticos tardios, que, por sua vez, resultam de falhas na organizagao dos sistemas
de atencdo primaria a satude’.

Levando em consideragao as repercussdes dessa doenga na satde publica e o aumento dos casos nos
altimos anos, este estudo teve como objetivo demonstrar a incidéncia da infec¢do por TB no periodo de
2015 a 2019 no Estado do Para e descrever o perfil epidemiolégico dos casos de TB no mesmo periodo para
fins de conhecimento sobre a incidéncia atual e entendimento sobre a epidemiologia do agravo.

Métodos

Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo do tipo série histérica. Os dados epidemiolégicos fo-
ram obtidos no banco de dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS),
mediante consulta as bases de dados SINAN (Sistema de Informagdes de Agravos de Notifica¢do).

Foram coletados dados referentes a ano de diagnéstico, sexo, faixa etaria (menor que 1 ano, 1-4 anos,
5-9 anos, 10-14 anos, 15-19 anos, 20—-29 anos, 30—-39 anos, 40-49 anos, 50-59 anos, 60—69 anos, 70—79 anos,
80 anos e mais), escolaridade (ignorado/branco, analfabeto, 1°—4" série incompleta do ef, 4* série completa
do ef, 5°-8" série incompleta do ef, ensino fundamental completo, ensino médio incompleto, ensino médio
completo, educacdo superior incompleta, educagao superior completa, ndo se aplica), raga/cor, coinfecgao
com HIV, privacdo de liberdade e tabagismo na populacdo avaliada.

Apartir dos dados obtidos, foram construidas novas tabelas e graficos utilizando-se os softwares Micro-
soft Office Word 2010 e Microsoft Office Excel 2010. Foi realizada analise estatistica descritiva, em termos
de frequéncia e porcentagem.

Por se tratar de um banco de dominio ptiblico, nao foi necessario submeter o projeto ao Comité de Etica
em Pesquisa.

Discussao

Neste estudo foi identificada uma incidéncia de 23.064 casos de TB (tanto pulmonar quanto extra-pul-
monar) no periodo ao longo de 2015 a 2019 de modo que a esta foi crescente como mostra a Tabela 1. O au-
mento significativo da incidéncia ao longo dos anos também foi observado por Pereira et al., em 2019, em

Para Res Med ). 2022;6:€07. https://doi.org/10.5327/prm;j.2022.007 2/7


https://doi.org/10.5327/prmj.2022.007

Estudo retrospectivo da incidéncia de Tuberculose no Para de 20115 a 2019 Artigo de pesquisa

estudo com casos diagnosticados de TB no estado do Para. Os autores observaram 16.661 casos notificados
neste periodo, havendo um nimero crescente na frequéncia absoluta de 3984 casos em 2014 e 4412 em 2017,
correspondendo a um aumento de aproximadamente 10,7%?.

Tabela 1. Distribui¢ao por ano do niimero total de tuberculose diagnosticados no Para no periodo de 2015 a 2019.

Ano diagnoéstico 2015 2016 2017 2018 2019 Total
Casos de tuberculose 4031 4254 4542 4705 5532 23064

Fonte: DATASUS.

Em concordancia com outros estudos sobre o agravo, foi notada uma frequéncia absoluta maior de
tuberculose no sexo masculino, como mostra-se na Tabela 2. Isso talvez possa acontecer em virtude de
fatores sociais, econdmicos e culturais, visto que estes pacientes possuem maior probabilidade de expo-
si¢do ao patégeno causador da doenga por desenvolverem atividades provedoras de sustento fora do
ambiente residencial®.

Tabela 2. Distribuicdo por sexo do nimero total de tuberculose diagnosticados no Pard no periodo de 2015 a 2019.

Sexo Homens Mulheres Total
Casos 15240 7824 23064

Fonte: DATASUS.

Foi identificada que a incidéncia foi proporcional nos sexos masculino e feminino até os 15 anos de
idade e que, ap6s esta faixa etaria, a maioria dos casos seria composta de homens, de maneira similar ao
estudo de Holmes et al., em 1998, como mostra-se na Tabela 3'2.Considerando o total de casos analisados ao
longo de 2015 a 2019, a Tuberculose foi mais incidente em pacientes de cor parda, um total de 74,7%, como
é possivel observar na Figura 1. Os dados epidemiolégicos encontrados no presente estudo também sao
similares aos de Basta et al. Em Mato Grosso do Sul, em 2013, onde a maior parte dos casos é de pacientes
que se consideram pretos ou pardos®.

Tabela 3. Distribuicao por escolaridade do ntimero total de tuberculose diagnosticados no Pard no periodo de 2015 a 2019.

Sexo Menor 1a4 5a9 10al14 15a19 20a29 30a39 40a49 50a59 60a69 70a79 80 anos Total
1 ano anos  anos anos anos anos anos anos anos anos anos e mais

Masculino 90 100 60 139 971 4344 3102 2329 1979 1277 617 232 15240
Feminino 52 60 63 200 656 1794 1603 1171 951 699 402 173 7824
Total 142 160 123 339 1627 6138 4705 3500 2930 1976 1019 405 23064

Fonte: DATASUS.

Levando em consideracado os casos em que a escolaridade nao foi ignorada e excluindo os casos em que
a mesma nao se aplica, pacientes analfabetos ou que nao completaram o ensino fundamental representam,
aproximadamente, 64% do total de casos, como mostra-se na Tabela 4. O estudo de Rodrigues et. al em
Portugal, em 2016, aponta como possiveis motivos para tal propor¢ao o fato de que a escolaridade esté
atrelada, diretamente, as condig¢des financeiras do paciente, suas condig¢des sociais e escasso conhecimento
sobre a doenca e que tais obstdculos levam ao abandono do tratamento, perpetuando a cadeia de transmis-
sdo e criando um ambiente favoravel a resisténcia medicamentosa®.

No presente estudo podemos notar o aumento continuo na taxa de incidéncia de tuberculose no decorrer
dos anos, com uma diminui¢do apenas no ano de 2018, na populacdo paraense que convive com o HIV.
Este aumento, em niimeros absolutos, foi de aproximadamente 39% entre os anos de 2015 e 2019, como
mostra-se na Figura 2.

A continua prevaléncia da coinfec¢do de HIV e TB é um problema grave na satide ptblica que indica defi-
ciéncia no acompanhamento de pacientes com HIV no que concerne o diagnoéstico de comorbidades durante
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Fonte: DATASUS.
Figura 1. Distribuicdo percentual por raca ou cor do niimero total de tuberculose diagnosticados no Para no periodo de 2015 a 2019.

Tabela 4. Distribuigao por escolaridade do ntimero total de casos de pacientes com tuberculose diagnosticados no Para no periodo

de 2015 a 2019.

q 13,8.4;’ 4° série Sa,a.sa Ensino Ensino Ensino Educacio  Educagio Nio
Escolaridade\  Ignorado/ Analfabet série let série fund tal édi édi 5 5 Total
e Gt Branco nalfabeto oy coctlnp eta TReonipleta amen _ médio médio _ superior superior se otal

do EF o EF do EF completo incompleto completo incompleta completa aplica
2015 917 217 664 208 696 240 339 556 51 108 35 4031
2016 969 219 650 225 760 246 362 575 77 106 65 4254
2017 1036 251 649 266 724 280 391 617 100 147 81 4542
2018 1085 179 715 249 780 293 396 687 94 146 81 4705
2019 1313 227 756 345 981 313 496 748 105 163 85 5532
Total 5320 1093 3434 1293 3941 1372 1984 3183 427 670 347 23064

EF: Ensino fundamental.
Fonte: DATASUS.
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Fonte: DATASUS.

Figura 2. Distribui¢do por pacientes que convivem com o HIV do ntimero total de casos de pacientes com tuberculose diagnostica-
dos no Para no periodo ao longo de 2015 a 2019.
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o acompanhamento de rotina, assim como, inicio e manuten¢do da terapia antirretroviral. Em relagao ao
diagnostico, o estudo de Castelo et.al em 2004 cita que a cultura de micobactérias deve realizada de maneira
rotineira para o diagnostico nesse grupo especifico de pacientes, pois existe um percentual, consideravel-
mente elevado de pacientes com TB em que a baciloscopia do escarro (teste de mais facil acesso) apresenta-se
negativa. E, em relagdo a terapia antirretroviral, deve ser levado em consideragao que o HIV é o fator de
ativagdo mais potente da TB conhecido®. E, consequentemente, o tratamento antirretroviral, se torna o fator
de protecao mais importante contra o desenvolvimento de TB em um paciente que possui esta coinfecgao'.

Ao longo dos anos de 2015 a 2019 podemos perceber, no presente estudo, 0 aumento do niimero de
diagnosticos de tuberculose em pacientes tabagistas, como mostra-se na Tabela 5. O estudo de Van ZylS-
mit et. al, em 2010, aponta como causa dessa associacdo o aumento da aderéncia de microorganismos por
diminui¢do da atividade ciliar e quebra da barreira epitelial do trato respiratério. Além disso, também
existe a diminui¢do do nivel sérico de imunoglobulinas comparado aos pacientes nao tabagistas, o que
compromete a imunidade".

Tabela 5. Distribuicdo por pacientes tabagistas do niimero total de tuberculose diagnosticados no Para no periodo de 2015 a 2019.

Diagnéstico 2015 2016 2017 2018 2019 Total
Tuberculose + Tabagistas 405 562 628 745 1012 3352

Fonte: DATASUS.

Além de ser significativo o impacto no curso inicial da doenga, ao favorecer o ambiente propicio para
a infeccdo, o tabagismo também traz consequéncias no que concerne a mortalidade. Um estudo realizado
em Taiwan, em 2010, aponta a cessagao do tabagismo como um importante fator para a redugao da morta-
lidade por tuberculose. Pacientes fumantes apresentaram risco de morte por tuberculose cerca de 9 vezes
maior em relagdo aos que nunca fumaram'.Neste estudo foi identificada uma incidéncia de 2139 casos de
TB pessoa privada de liberdade (PPL) no periodo de 2015 a 2019, de modo que esta foi crescente, como
mostra a Tabela 6, com um aumento de, aproximadamente, 64% entre 2018 e 2019.

Tabela 6. Distribuigao por pacientes que fazem parte da PPL do niimero total de tuberculose diagnosticados no Para no periodo

de 2015 a 2019.
Diagnéstico 2015 2016 2017 2018 2019 Total
Casos de tuberculose em PPL 219 267 355 491 807 2139

PPL: Pessoa Privada de Liberdade.
Fonte: DATASUS.

O M. tuberculosis encontra nos lugares de privagao de liberdade um ambiente favoravel a sua propaga-
¢do pelas condigOes precarias de higiene, ventilagdo, superlotagdo e iluminagdo solar nas celas. O estudo
de Diuana et. al de 2008 aponta ainda que muitos casos de TB nestes pacientes ndo sao notificados, visto
que tanto o diagnéstico quanto o tratamento dependem do acesso ao servigo de satide que, no ambiente
carcerdrio, é limitado por questdes de seguranga, oferta e qualidade do servigo®.

Conclusao

Foram encontrados 23064 casos de tuberculose notificados entre 2015 e 2019. O niimero absoluto de diag-
nosticos foi crescente no periodo analisado. A maioria dos casos foi em homens (66%), porém a incidéncia a
foi proporcional nos sexos até os 15 anos de idade e a faixa etaria mais afetada foi a de 20-29 anos completos
(26,6%). Pacientes classificados na cor parda e preta foram mais afetados (74,7 e 7,7% respectivamente).

Houve um aumento na quantidade de diagndsticos em pacientes que convivem com o HIV e em pa-
cientes que fazem parte da populagio privada de liberdade. E notavel a correlagao do aumento dos diag-
nodsticos com a melhora dos servigos de atengdo bésica ao longo dos anos, contudo, o investimento nesse
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setor continua sendo primordial para controle da tuberculose, visto que o Brasil ainda se encontra entre os
20 paises com mais casos da doenga.

Percebe-se que a tuberculose ainda € um problema com incidéncia alta e crescente no Estado do Para.
Além da necessidade de uma melhora nos servigos de triagem, testagem e acompanhamento do tratamento
desses pacientes, para diminuir os indices de morbimortalidade desse agravo sdo necessarias mudangas de
gestdo socioecondmica, englobando tanto problemas de saneamento bdsico e alteragdes de infraestrutura
no sistema carcerario brasileiro.
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