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MARANHAO

Mério Fernando Viana de Moraes', Rita da Graca Carvalhal Frazdo Corréa’, Nair Portela Silva Coutinho’, Arlene de Jesus Mendes Caldas’, Tereza Cristina Silva3,
Kézia Cristina Batista dos Santos’, Aruse Maria Marques Soares’, Mara Ellen Silva Lima®, Dorlene Maria Cardoso de Aquino®

Resumo

Introducao: A Tuberculose é uma doenca intimamente ligada aos determinantes sociais da satide, uma vez que possui profun-
das raizes sociais e geralmente esta diretamente relacionada a estados de pobreza e a ma distribuicao de renda. Objetivo: Ana-
lisar o perfil clinico e epidemiolégico dos casos de tuberculose de um municipio prioritario para o controle no Estado do Mara-
nhdo. Métodos: Estudo descritivo, realizado com levantamento na base de dados do Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacdo no estado do Maranhao. A coleta foi realizada por meio de um instrumento contendo as variaveis: sexo, faixa etaria,
escolaridade, procedéncia, forma clinica da doenca, tipo de tratamento, baciloscopia, testagem para HIV e exame nos contatos.
Resultados: Foram notificados 56 casos de tuberculose, sendo a maioria do sexo masculino (57%), idade entre 20 e 19 anos
(34%), cor parda (89%), ensino fundamental incompleto (75%). A forma pulmonar foi mais frequente e 48% realizaram o teste de
HIV. Menos da metade dos contatos foram examinados (43%). Conclusao: O perfil clinico e epidemioldgico de individuos aco-
metidos por tuberculose foi de individuos masculinos adultos, com doenca pulmonar, em condicdes sociais desfavoraveis.

Palavras-chave: Tuberculose. Epidemiologia. Prevaléncia. Aten¢do Primaria a Saude. Avaliacao em Saude.

Abstract

Intruduction: Tuberculosis is a disease closely linked to the social determinants of health, since it has deep social roots and is
usually directly related to states of poverty and poor income distribution. Objective: To analyze the clinical and epidemiological
profile of tuberculosis cases in a priority municipality for control in the State of Maranhdo. Methods: A descriptive study, carried
out with a survey in the database of the Information System of Notification Diseases in the state of Maranhdo. Data collection
was carried out using an instrument containing the following variables: sex, age, schooling, origin, clinical form of the disease,
type of treatment, bacilloscopy, HIV testing and contact examination. Results: Fifty six cases of tuberculosis, being mostly male
(57%), age between 20 and 19 years (34%), brown color (89%), incomplete elementary school (75%) were reported. The pulmo-
nary form was more frequent and 48% underwent the HIV test. Less than half of the contacts were examined (43%). Conclusion:
The clinical and epidemiological profile of individuals affected by tuberculosis was of adult male individuals, with pulmonary
disease, under unfavorable social conditions.

Keywords: Tuberculosis. Epidemiology. Prevalence. Primary Health Care. Health Assessment.

Introducao

A tuberculose (TB) se caracteriza por ser uma
doencainfecciosa cujo agente infeccioso é o Mycobacte-
rium Tuberculosis, conhecido também como bacilo de
Koch. A transmissdo do agente é através do ar, pela
emissao de goticulas, de pessoa a pessoa, sendo que a
tosse se caracteriza como o principal meio propagador'.

Em geral, o quadro clinico desses pacientes se
apresenta com um comprometimento do estado geral,
febre baixa, geralmente vespertina, além de episédios
de sudorese noturna, inapeténcia e emagrecimento,
dortoracicaetosse,inicialmente seca, e quando produ-
tivaacompanhada ou ndo de escarros hemoptéicos’.

A TB é uma doenca intimamente ligada aos
determinantes sociais da saude, uma vez que possui
profundas raizes sociais e geralmente esta diretamen-
te relacionada a estados de pobreza e a ma distribui-
¢do de renda. Nos paises em desenvolvimento, 80%
dos infectados encontram-se entre 15 e 59 anos e do
total de casos novos, 5% ocorrem em paises desenvol-
vidos e 95% nos paises em desenvolvimento’.
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A estimativa de novos casos de tuberculose no
mundo é de 8,8 milhdes em 2010, equivalente a 128/
100.000 habitantes®. Em 2012, foi estimado em 8,6
milhdes de casos novos e 1,3 milhdo de casos fatais. As
taxas de letalidade globais sdo relatadas entre 7%e 35%’.

Cerca de 25.000 pessoas diariamente adoecem
por tuberculose e, em 2007, aproximadamente 1,7
milhdes morreram em todo o mundo®. A TB é conside-
rada a quinta causa mais comum de morte, ao lado de
doencas cardiovasculares, infeccdes respiratérias,
cancer e doencas diarreicas’.

Segundo Coelho et al.,’ no Brasil, em 1975, foi
criado o PNCT (Plano Nacional de controle da tuberculo-
se)eem 1999, o Ministério da Saude (MS) definiu a doen-
¢a como prioridade entre as politicas publicas de sau-
de, estabelecendo diretrizes para acdes descentraliza-
das entre as trés esferas de governo (federal, estadual e
municipal) e fixando metas para diagnosticar 70% dos
casos esperados e curar pelomenos 85%desses casos.

O Brasil possui o maior nimero de casos regis-
trados na América do Sul, com uma prevaléncia estima-
daem 57 casos por 100.000 habitantes. Além disso, é
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umadas doencas infecciosas que mais acomete a popu-
lacao brasileira, constituindo uma das principais cau-
sas de morbimortalidade no pais. No Brasil, sdo notifi-
cados cerca de 160 mil casos por ano, o que coloca o
pais na 222 posicao no ranking dos 22 paises respon-
saveis por 80% dos casos de TB no mundo®.

No Estado do Maranhao oito municipios sdo
citados como prioritarios: Sao Luis, Acailandia, Caxias,
Codé, Imperatriz, Paco do Lumiar, Sdo José de Ribamar
e Timon, com uma cobertura de 29% das unidades de
saude com o Programa Nacional de Controle da Tuber-
culose (PNCT) implantado. Dessas unidades, 45 % vém
utilizando a estratégia de tratamento supervisionado®.

A capital do Estado, Sao Luis, apresentou taxa
de incidéncia entre os casos novos de 56,7/100.000
habitantes. Na ultima década esse indicador vem apre-
sentando tendéncia de queda, semelhante a taxa de
incidéncia do Brasil'®. Diante desse contexto, este estu-
do teve por objetivo analisar o perfil clinico e epidemio-
l6gico de casos de tuberculose em Acailandia (MA),
municipio prioritario para o controle de tuberculose,
situado naregido pré amazoénica no maranhao.

Métodos

Estudo descritivo, epidemioldgico, realizado no
municipio de Acailandia, prioritario para o controle de
Tuberculose no Maranhao. Foram incluidos todos os
casos de tuberculose notificados pelo municipio de
Acailandia (regiao pré amazonica no maranhdo) no ano
de 2010. Os dados foram coletados utilizando-se as
notificacoes disponiveis no DATASUS, através do Siste-
ma de Informacdo de Agravos de Notificacao - SINAN.
A coleta dos dados foi a partir de um instrumento con-
tendo as variaveis: sexo, faixa etdria, escolaridade,
procedéncia, forma clinica da doenca, tipo de trata-
mento, realizacdo e o resultado da baciloscopia, testa-
gem para HIV e exame nos contatos.

Os dados foram analisados no programa Epi
Info® 7.0 do CDC de Atlanta, considerando-se a analise
descritiva simples, os resultados apresentados em
frequéncia absoluta e percentual.

Este estudo fez parte da pesquisa “Avaliacdo dos
programas de tuberculose nos municipios prioritarios
do Maranh&o”, aprovado pelo Comité de Etica e Pesqui-
sado Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhao (CEP/HU-UFMA), com o parecer n® 566.354.

Resultados

De acordo com os resultados foram notificados
56 casos novos de TB no municipiode Acailandiano ano
de 2010. Os homens representaram 57% e as mulheres
43%, com faixaetariaentre20a29anos (34%). Quantoa
cor declarada houve predominio de 89% da cor parda. A
maioria dos pacientes referiu ter ensino fundamental
incompleto (75%) (Tabelal). Em relacdo a forma clinica
a pulmonar foi dominante (100%). O teste de HIV foi
realizado em 48% dos casos avaliados (Figural). No que
se refere ao exame dos contatos identificados, apenas
43% dos contatos foram examinados (Figura 2). Obser-
vou-se que 82% evoluiram para a cura. O abandono do
tratamento e outros representaram respectivamente
2% e 16%dos casos (Figura 3).

Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos casos de tuberculose no
municipio de Acailandia. Acailandia - MA, Brasil, 2018.

Perfil sociodemografico dos casos de tuberculose

Sexo n %
Masculino 32 57,0
Feminino 24 43,0
Faixa etaria

10 a19 05 09,0
20a29 19 34,0
30 a39 06 11,0
40 a 49 09 16,0
50 a 59 06 11,0
Acima de 60 11 19,0
Cor/raca

Branco 05 09,0
Pardo 51 89,0
Preto 01 02,0
Escolaridade

Nenhuma 02 03,0
Ensino fundamental completo 05 09,0
Ensino fundamental incompleto 42 75,0
Ensino médio completo 01 02,0
Ensino médio incompleto 05 09,0
Ensino superior 01 02,0
Total 56 100,0

48%

52%

Figura 1 -Testagem para HIV em casos de tuberculose. Agailandia -
MA, Brasil, 2018.

43%

57%

Figura 2 - Contatos de casos de tuberculose. Agailandia - MA,
Brasil, 2018.

82%

20% 16%

10%
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0% —
Sucesso no tratamento Outros
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Figura 3 - Casos de Tuberculose segundo desfecho no municipio
de Acailandia. Acailandia -MA, Brasil, 2018.
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Discussao

Dentre os casos notificados dos pacientes com
TB, a maior frequéncia foi do sexo masculino, resulta-
dos semelhantes aos resultados encontrados em estu-
do realizado por Oliveira et al.,'' no Piaui onde mostra-
ram a predominancia de individuos do sexo masculino
(75,4%), adultos com faixa etaria entre 20 a49 anos.

O sexo masculino ainda é o mais afetado pela TB,
esta afirmativa foi compativel com o presente estudo,
visto que a maioria pertencia ao sexo masculino, justifi-
cados pelo fato do homem nao cuidar adequadamente
de sua salde e ainda estar mais exposto aos fatores de
risco paraadoencaquando comparados as mulheres'.

A faixa etaria mais frequente foi entre 20-29
anos, concordando com o estudo realizado em Joao
Pessoa, que encontrou esta mesma faixa etaria repre-
sentando mais da metade da amostra estudada’. Os
valores registrados seguem o padrao nacional, demons-
trando um predominio de acometimento na faixa etaria
entre 20 e 49 anos, umadas fases mais ativas davida.

A TB afeta principalmente a populacdo economi-
camente ativa, sobretudo os homens em idade produti-
va, que abandonam mais o tratamento que os de sexo
feminino, com diferencas estatisticamente significativas.
Estudos relevam que tais condicdes sociodemograficas
contribuem para o retardo do crescimento econémico,
com isso acarretando prejuizo no desenvolvimento da
sociedade, gerando mais pobreza e exclusio social'®.

Neste estudo em relacdo a raca/cor mostrou
predominio dos declarados como pardos. Este achado
assemelha-se com um estudo que também encontrou
a maioria dos pacientes pardos no estado do Espirito
Santo"”. Concorda também com os achados sobre o
perfil epidemiolégico dos pacientes diagnosticados
com TB pulmonar no periodo de 2010 a 2014, residen-
tes no municipio de Salvador que revelou que homens
pardos na faixa etaria de 15 a 39 anos foram os mais
acometidos peladoenca'.

A escolaridade mais frequente neste estudo foi o
ensino fundamental incompleto. A baixa da escolarida-
de ou a auséncia dela na maioria dos casos, é um fator
de risco para a tuberculose como também para nao
adesdo do tratamento e para aumento dos indices de
abandono. Estes resultados sdao similares aos encontra-
dos por Zagmignan et al.,"”” em estudo realizado no
Maranhdo onde a maioria das pessoas acometidas pela
tuberculose, tinham o nivel fundamental incompleto

A baixa escolaridade da populacao é reflexo de
todo um conjunto de condicdes socioecondémicas pre-
carias, que aumentam a vulnerabilidade a tuberculose
e sdoresponsaveis pela maiorincidéncia da enfermida-
de e pelamenor aderéncia ao respectivo tratamento'”

Considera-se que a TB possui relacdo com as condi-
¢oes de saneamento basico e também com a classe social.
Pessoas em maior situacdo de miséria estdo mais expos-
tas a manifestacao do bacilo. No Brasil, os casos da doenca
sao notificados principalmente nas regides de periferia ou
em areas de aglomeracdo (favelas). Destaca-se que além
da situacdo de moradia, a alimentacao se torna um fator
determinante para infeccdo, associada também com a
ingestdo de alcool, tabaco e outras drogas'®.

Todos os notificados eram procedentes do
mesmo municipio e notificados na rede basica de sau-

de. A maioria dos casos teve desfecho por cura, embo-
ra abaixo do recomendado pelo MS, visto que as acdes
para controle da tuberculose no Brasil tém como meta
diagnosticar pelo menos 90% dos casos esperados, e
curar pelo menos 85% dos casos diagnosticados °.

O presente estudo identificou uma taxa de 48%
de casos de tuberculose testados para HIV, abaixo do
que foi determinado como meta pelo PNCT que é de
disponibilizar o teste de HIV para todos os casos de
adultos com TB, embora o proprio MS estime que a
oferta de testes de HIV seja de 70% e o acesso ao resul-
tado do exame de 50%. O estudo revelou que no Mara-
nhdo o nimero de pacientes que ndo realizaram o
teste de HIV é elevado, chegando a 59% dos pacientes.
Os dados encontrados revelam uma baixa taxa de aban-
dono, inferior ao estimado pelo MS, uma vez que a taxa
de abandono recomendada pela OMS é de 5%°.

Segundo Brito et al.,”” a aids é uma das comorbi-
dades que apresentam maiores fatores de risco para a
TB. E sabido que o HIV ocasionou alteracdes nos meca-
nismos de defesa do organismo humano contra o agente
causal da TB, por conta disso a infeccao pelo HIV pode
ser dita como o principal fator de risco para a evolucao
dainfeccdo em laténcia provocada pelo M. tuberculosis.

A cobertura do teste do HIV entre pacientes com
tuberculose ainda é baixa nos servicos de saude. No Brasil,
a realizacao de testes rapidos do HIV para esses pacientes
apresentou um bom desempenho em regido do Centro-
Oeste, entretanto conjectura-se que existam disparidades
de desempenho entre as diferentes regides do Brasil**'.

Os dados encontrados revelam uma baixa taxa de
abandono, inferior ao estimado pelo MS, uma vez que a
taxa de abandono recomendada pela OMS é de 5% A taxa
de abandono é um fator importante, pois o abandono do
tratamento tem sido repetidamente um consideravel
fator que favorece a manifestacao de bacilos multirresis-
tentes como também maior barreira para controle e
eliminacdo da doenca®. No foi identificado o percentual
de 6bitos relacionados a tuberculose no municipio.

Referente a forma clinica, identificou-se o pre-
dominio da tuberculose pulmonar. Essa forma clinica é
caracterizada por sua alta infectividade, desta forma, é
premente a confirmacdo precoce da infeccdo por
tuberculose, para que se possa interromper a cadeia
de transmissdo dessa doenca®?.

Uma das limitacdes do estudo foi a inconsisténcias
de informacdes, o que gerou um expressivo nimero de
variaveis sem informacoes, limitando a analise dos dados.

Apesar dos esforcos da vigilancia epidemiolégi-
ca de modo geral a falta de informacdes no preenchi-
mento dos dados ainda ndo é realizada eficazmente. As
informacdes disponibilizadas indicam a necessidade
de melhor qualificacdo, o que pode ser melhorado pela
capacitacdo dos profissionais envolvidos e pelo estabe-
lecimento de umabusca periddica dos possiveis erros.

Apesar das limitacdes apontadas, os resultados
do estudo permitiram um diagnostico da situacdo de
abandono do tratamento da tuberculose no Estado do
Maranhao, possibilitando, assim, a identificacdo dos
fatores associados. Espera-se contribuir no planeja-
mento das acdes em salde e na definicio de um plano
estadual de gestdao mais préoximo da realidade epide-
mioldgica e social do estado.

Verificou-se nesse estudo que o perfil clinico e o
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epidemioldgico de individuos acometidos por tuberculo-
se foi de individuos masculinos adultos, com doenca
pulmonar, em condicdes sociais desfavoraveis. No muni-
cipio investigado é necessario, portanto a adocdo de
estratégias que visem melhorar o controle da tuberculose
e ampliar a testagem para o HIV, como também o exame
dos contatos, buscando diminuir a disseminacao da TB e
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