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Discussão

Nesse estudo, observou-se que na diluição de 4 

vezes que simula a diluição inicial dos enxaguantes na 

cavidade bucal, o enxaguante T3 a base de Malva 

sylvestris, apresentou diferença estatisticamente sig-

nificantes, possibilitando um menor crescimento de 

biofilme de S. Mutans. Esses resultados corroboram 
11com os achados nos estudos de Drumond et al.,  e de 

12 Moreira et al., que também encontraram efeito de 

compostos a base deste extrato natural em bactérias 

cariogênicas crescidas planctonicamente.

O enxaguante T3 tem como princípios ativos 

além da Malva sylvestris a tirotricina e o quinosol. A 

tirotricina é um antibiótico natural tendo efeito bacteri-

ostático ou bactericida dependendo da concentração; 

e o quinosol possui ação antisséptica, antibacteriana, 
13antifúngica e propriedades desodorantes . O mix 

destes compostos em alta concentração no colutório 

pode justificar sua eficácia no presente estudo.

Nas diluições de 40 vezes e 400 vezes, não 

houve diferença entre os enxaguantes sugerindo pro-

priedades de substantividade e eficácia de todos os 

produtos testados. O que pode ser justificado devido 

aos compostos ativos presentes nos enxaguantes, que 

são os: Cloreto de Cetilpiridinico, cuja ação se baseia na 

interação com a membrana celular bacteriana, resul-

tando na perda de componentes celulares, perturbação 

do metabolismo e inibição do crescimento celular e 
14consequente morte celular ; Óleos essenciais, de que a 

ação baseia-se no poder de alterar a higidez da parede 

celular agindo, particularmente, sobre as bactérias 
15gram-positivas e as leveduras ; e Triclosan, que age na 

desorganização da membrana plasmática através do 

aumento de sua permeabilidade e inibição da atividade 

das enzimas do tipo tripsina. Esse último composto 

apresenta baixa substantividade quando incorporado 

aos enxaguatórios bucais, assim, no intuito de sanar 

esta deficiência podem ser comumente associados a 
15este agente antimicrobiano, os copolímeros Gantrez .

Logo, de acordo com a metodologia utilizada 

neste estudo, pode-se concluir que todos os enxa-

guantes bucais apresentaram efeito sobre Streptococ-

cus Mutans perante todas as diluições, mas o enxa-

guante T3, produto natural a base de Malva, demons-

trou maior efetividade na atividade antimicrobiana na 

diluição de 4 vezes em relação aos demais.

Figura 3 - Número de unidades formadoras de colônia (UFC/mL) 
depois do tratamento diluído em 400 vezes.
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O mesmo foi observado na diluição de 400 

vezes onde os grupos experimentais não diferiram 

entre si (p > 0,05), mas apresentaram menores valores 

de UFC quando comparado ao T1 (NaCl 0,9% - controle 

negativo) (Figura 3).
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Resumo
Introdução: A Tuberculose é uma doença intimamente ligada aos determinantes sociais da saúde, uma vez que possui profun-
das raízes sociais e geralmente está diretamente relacionada a estados de pobreza e a má distribuição de renda. Objetivo: Ana-
lisar o perfil clínico e epidemiológico dos casos de tuberculose de um município prioritário para o controle no Estado do Mara-
nhão. Métodos: Estudo descritivo, realizado com levantamento na base de dados do Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação no estado do Maranhão. A coleta foi realizada por meio de um instrumento contendo as variáveis: sexo, faixa etária, 
escolaridade, procedência, forma clínica da doença, 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%). Conclusão: O perfil clínico e epidemiológico de indivíduos aco-
metidos por tuberculose foi de indivíduos masculinos adultos, com doença pulmonar, em condições sociais desfavoráveis. 

Palavras-chave: Tuberculose. Epidemiologia. Prevalência. Atenção Primária à Saúde. Avaliação em Saúde.

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 Maranhão. Methods: A descriptive study, carried 
out with a survey in the database of the Information System of Notification Diseases in the state of Maranhão. 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.
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Introdução

A tuberculose (TB) se caracteriza por ser uma 

doença infecciosa cujo agente infeccioso é o Mycobacte-

rium Tuberculosis, conhecido também como bacilo de 

Koch. A transmissão do agente é através do ar, pela 

emissão de gotículas, de pessoa a pessoa, sendo que a 
1tosse se caracteriza como o principal meio propagador .

Em geral, o quadro clínico desses pacientes se 

apresenta com um comprometimento do estado geral, 

febre baixa, geralmente vespertina, além de episódios 

de sudorese noturna, inapetência e emagrecimento, 

dor torácica e tosse, inicialmente seca, e quando produ-
2tiva acompanhada ou não de escarros hemoptóicos .

A TB é uma doença intimamente ligada aos 

determinantes sociais da saúde, uma vez que possui 

profundas raízes sociais e geralmente está diretamen-

te relacionada a estados de pobreza e a má distribui-

ção de renda. Nos países em desenvolvimento, 80% 

dos infectados encontram-se entre 15 e 59 anos e do 

total de casos novos, 5% ocorrem em países desenvol-
3vidos e 95% nos países em desenvolvimento . 

A estimativa de novos casos de tuberculose no 

mundo é de 8,8 milhões em 2010, equivalente a 128/ 
4100.000 habitantes . Em 2012, foi estimado em 8,6 

milhões de casos novos e 1,3 milhão de casos fatais. As 
5taxas de letalidade globais são relatadas entre 7% e 35% .

Cerca de 25.000 pessoas diariamente adoecem 

por tuberculose e, em 2007, aproximadamente 1,7 
6milhões morreram em todo o mundo . A TB é conside-

rada a quinta causa mais comum de morte, ao lado de 

doenças cardiovasculares, infecções respiratórias, 
7câncer e doenças diarreicas . 

3Segundo Coelho et al.,  no Brasil, em 1975, foi 

criado o PNCT (Plano Nacional de controle da tuberculo-

se) e em 1999, o Ministério da Saúde (MS) definiu a doen-

ça como prioridade entre as políticas públicas de saú-

de, estabelecendo diretrizes para ações descentraliza-

das entre as três esferas de governo (federal, estadual e 

municipal) e fixando metas para diagnosticar 70% dos 

casos esperados e curar pelo menos 85% desses casos. 

O Brasil possui o maior número de casos regis-

trados na América do Sul, com uma prevalência estima-

da em 57 casos por 100.000 habitantes. Além disso, é 



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

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

Figura 3 - Casos de Tuberculose segundo desfecho no município 
de Açailândia. Açailândia -MA, Brasil, 2018.

Tabela 1 - Perfil sociodemográfico dos casos de tuberculose no 
município de Açailândia. Açailândia - MA, Brasil, 2018.

Perfil sociodemográfico dos casos de tuberculose
Sexo n %
Masculino 32 57,0
Feminino 24 43,0
Faixa etária
10 a19 05 09,0
20 a 29 19 34,0
30 a 39 06 11,0
40 a 49 09 16,0
50 a 59 06 11,0
Acima de 60 11 19,0
Cor/raça
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
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uma das doenças infecciosas que mais acomete a popu-

lação brasileira, constituindo uma das principais cau-

sas de morbimortalidade no país. No Brasil, são notifi-

cados cerca de 160 mil casos por ano, o que coloca o 

país na 22ª posição no ranking dos 22 países respon-
8sáveis por 80% dos casos de TB no mundo .

No Estado do Maranhão oito municípios são 

citados como prioritários: São Luís, Açailândia, Caxias, 

Codó, Imperatriz, Paço do Lumiar, São José de Ribamar 

e Timon, com uma cobertura de 29% das unidades de 

saúde com o Programa Nacional de Controle da Tuber-

culose (PNCT) implantado. Dessas unidades, 45 % vêm 
9utilizando a estratégia de tratamento supervisionado . 

A capital do Estado, São Luís, apresentou taxa 

de incidência entre os casos novos de 56,7/100.000 

habitantes. Na última década esse indicador vem apre-

sentando tendência de queda, semelhante à taxa de 
10incidência do Brasil . Diante desse contexto, este estu-

do teve por objetivo analisar o perfil clinico e epidemio-

lógico de casos de tuberculose em Açailândia (MA), 

município prioritário para o controle de tuberculose, 

situado na região pré amazônica no maranhão.

Métodos

Estudo descritivo, epidemiológico, realizado no 

município de Açailândia, prioritário para o controle de 

Tuberculose no Maranhão. Foram incluídos todos os 

casos de tuberculose notificados pelo município de 

Açailândia (região pré amazônica no maranhão) no ano 

de 2010. Os dados foram coletados utilizando-se as 

notificações disponíveis no DATASUS, através do Siste-

ma de Informação de Agravos de Notificação – SINAN. 

A coleta dos dados foi a partir de um instrumento con-

tendo as variáveis: sexo, faixa etária, escolaridade, 

procedência, forma clínica da doença, tipo de trata-

mento, realização 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 análise 

descritiva simples, os resultados apresentados em 

frequência absoluta e percentual. 

Este estudo fez parte da pesquisa “Avaliação dos 

programas de tuberculose nos municípios prioritários 

do Maranhão”, aprovado pelo Comitê de Ética e Pesqui-

sa do Hospital Universitário da Universidade Federal do 

Maranhão (CEP/HU-UFMA), com o parecer nº 566.354.

Resultados

De acordo com os resultados foram notificados 

56 casos novos de TB no município de Açailândia no ano 

de 2010. Os homens representaram 57% e as mulheres 

43%, com faixa etária entre 20 a 29 anos (34%). Quanto a 

cor declarada houve predomínio de 89% da cor parda. A 

maioria dos pacientes referiu ter ensino fundamental 

incompleto (75%) (Tabela1). Em relação à forma clinica 

a pulmonar foi dominante (100%). O teste de HIV foi 

realizado em 48% dos casos avaliados (Figura1). No que 

se refere ao exame dos contatos identificados, apenas 

43% dos contatos foram examinados (Figura 2). Obser-

vou-se que 82% evoluíram para a cura. O abandono do 

tratamento e outros representaram respectivamente 

2% e 16% dos casos (Figura 3).
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Discussão

Dentre os casos notificados dos pacientes com 

TB, a maior frequência foi do sexo masculino, resulta-

dos semelhantes aos resultados encontrados em estu-
11do realizado por Oliveira et al.,  no Piauí onde mostra-

ram a predominância de indivíduos do sexo masculino 

(75,4%), adultos com faixa etária entre 20 a 49 anos.

O sexo masculino ainda é o mais afetado pela TB, 

esta afirmativa foi compatível com o presente estudo, 

visto que a maioria pertencia ao sexo masculino, justifi-

cados pelo fato do homem não cuidar adequadamente 

de sua saúde e ainda estar mais exposto aos fatores de 
12risco para a doença quando comparados às mulheres . 

A faixa etária mais frequente foi entre 20-29 

anos, concordando com o estudo realizado em João 

Pessoa, que encontrou esta mesma faixa etária repre-
13sentando mais da metade da amostra estudada . Os 

valores registrados seguem o padrão nacional, demons-

trando um predomínio de acometimento na faixa etária 

entre 20 e 49 anos, uma das fases mais ativas da vida. 

A TB afeta principalmente a população economi-

camente ativa, sobretudo os homens em idade produti-

va, que abandonam mais o tratamento que os de sexo 

feminino, com diferenças estatisticamente significativas. 

Estudos relevam que tais condições sociodemográficas 

contribuem para o retardo do crescimento econômico, 

com isso acarretando prejuízo no desenvolvimento da 
 14sociedade, gerando mais pobreza e exclusão social .

Neste estudo em relação a raça/cor mostrou 

predomínio dos declarados como pardos. Este achado 

assemelha-se com um estudo que também encontrou 

a maioria dos pacientes pardos no estado do Espírito 
15Santo . Concorda também com os achados sobre o 

perfil epidemiológico dos pacientes diagnosticados 

com TB pulmonar no período de 2010 a 2014, residen-

tes no município de Salvador que revelou que homens 

pardos na faixa etária de 15 a 39 anos foram os mais 
16acometidos pela doença .

A escolaridade mais frequente neste estudo foi o 

ensino fundamental incompleto. A baixa da escolarida-

de ou a ausência dela na maioria dos casos, é um fator 

de risco para a tuberculose como também para não 

adesão do tratamento e para aumento dos índices de 

abandono. Estes resultados são similares aos encontra-
12dos por Zagmignan et al.,  em estudo realizado no 

Maranhão onde a maioria das pessoas acometidas pela 

tuberculose, tinham o nível fundamental incompleto  .
A baixa escolaridade da população é reflexo de 

todo um conjunto de condições socioeconômicas pre-

cárias, que aumentam a vulnerabilidade à tuberculose 

e são responsáveis pela maior incidência da enfermida-
17. de e pela menor aderência ao respectivo tratamento

Considera-se que a TB possui relação com as condi-

ções de saneamento básico e também com a classe social. 

Pessoas em maior situação de miséria estão mais expos-

tas à manifestação do bacilo. No Brasil, os casos da doença 

são notificados principalmente nas regiões de periferia ou 

em áreas de aglomeração (favelas). Destaca-se que além 

da situação de moradia, a alimentação se torna um fator 

determinante para infecção, associada também com a 
18ingestão de álcool, tabaco e outras drogas .

Todos os notificados eram procedentes do 

mesmo município e notificados na rede básica de saú-

de. A maioria dos casos teve desfecho por cura, embo-

ra abaixo do recomendado pelo MS, visto que as ações 

para controle da tuberculose no Brasil têm como meta 

diagnosticar pelo menos 90% dos casos esperados, e 
9curar 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 próprio 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-

nhão o número de pacientes que não 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 
10de abandono recomendada pela OMS é de 5% .

19Segundo Brito et al.,  a aids é uma das comorbi-

dades que apresentam maiores fatores de risco para a 

TB. É sabido que o HIV ocasionou alterações nos meca-

nismos de defesa do organismo humano contra o agente 

causal da TB, por conta disso a infecção pelo HIV pode 

ser dita como o principal fator de risco para a evolução 

da infecção em latência provocada pelo M. tuberculosis.

A cobertura do teste do HIV entre pacientes com 

tuberculose ainda é baixa nos serviços de saúde. No Brasil, 

a realização de testes rápidos do HIV para esses pacientes 

apresentou um bom desempenho em região do Centro-

Oeste, entretanto conjectura-se que existam disparidades 
20,21de desempenho entre as diferentes regiões 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 considerável 

fator que favorece a manifestação de bacilos multirresis-

tentes como também maior barreira para controle e 
22eliminação da doença . Não foi identificado o percentual 

de óbitos relacionados à tuberculose no município.

Referente à forma clínica, identificou-se o pre-

domínio da tuberculose pulmonar. Essa forma clínica é 

caracterizada por sua alta infectividade, desta forma, é 

premente a confirmação precoce da infecção por 

tuberculose, para que se possa interromper a cadeia 
23,24de transmissão dessa doença .

Uma das limitações do estudo foi a inconsistências 

de informações, o que gerou um expressivo número de 

variáveis sem informações, limitando a análise dos dados. 

Apesar dos esforços da vigilância epidemiológi-

ca de modo geral a falta de informações no preenchi-

mento dos dados ainda não é realizada eficazmente. As 

informações disponibilizadas indicam a necessidade 

de melhor qualificação, o que pode ser melhorado pela 

capacitação dos profissionais envolvidos e pelo estabe-

lecimento de uma busca periódica dos possíveis erros.

Apesar das limitações apontadas, os resultados 

do estudo permitiram um diagnóstico da situação de 

abandono do tratamento da tuberculose no Estado do 

Maranhão, possibilitando, assim, a identificação dos 

fatores associados. Espera-se contribuir no planeja-

mento das ações em saúde e na definição de um plano 

estadual de gestão mais próximo da realidade epide-

miológica e social do estado.

Verificou-se nesse estudo que o perfil clínico e o 



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

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

Figura 3 - Casos de Tuberculose segundo desfecho no município 
de Açailândia. Açailândia -MA, Brasil, 2018.

Tabela 1 - Perfil sociodemográfico dos casos de tuberculose no 
município de Açailândia. Açailândia - MA, Brasil, 2018.

Perfil sociodemográfico dos casos de tuberculose
Sexo n %
Masculino 32 57,0
Feminino 24 43,0
Faixa etária
10 a19 05 09,0
20 a 29 19 34,0
30 a 39 06 11,0
40 a 49 09 16,0
50 a 59 06 11,0
Acima de 60 11 19,0
Cor/raça
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

PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DE CASOS DE TUBERCULOSE EM UM MUNICÍPIO PRIORITÁRIO NO ESTADO DO MARANHÃO

148 Rev Pesq Saúde, 1 ( ): - ,  8 3 147 150 set-dez, 2017

uma das doenças infecciosas que mais acomete a popu-

lação brasileira, constituindo uma das principais cau-

sas de morbimortalidade no país. No Brasil, são notifi-

cados cerca de 160 mil casos por ano, o que coloca o 

país na 22ª posição no ranking dos 22 países respon-
8sáveis por 80% dos casos de TB no mundo .

No Estado do Maranhão oito municípios são 

citados como prioritários: São Luís, Açailândia, Caxias, 

Codó, Imperatriz, Paço do Lumiar, São José de Ribamar 

e Timon, com uma cobertura de 29% das unidades de 

saúde com o Programa Nacional de Controle da Tuber-

culose (PNCT) implantado. Dessas unidades, 45 % vêm 
9utilizando a estratégia de tratamento supervisionado . 

A capital do Estado, São Luís, apresentou taxa 

de incidência entre os casos novos de 56,7/100.000 

habitantes. Na última década esse indicador vem apre-

sentando tendência de queda, semelhante à taxa de 
10incidência do Brasil . Diante desse contexto, este estu-

do teve por objetivo analisar o perfil clinico e epidemio-

lógico de casos de tuberculose em Açailândia (MA), 

município prioritário para o controle de tuberculose, 

situado na região pré amazônica no maranhão.

Métodos

Estudo descritivo, epidemiológico, realizado no 

município de Açailândia, prioritário para o controle de 

Tuberculose no Maranhão. Foram incluídos todos os 

casos de tuberculose notificados pelo município de 

Açailândia (região pré amazônica no maranhão) no ano 

de 2010. Os dados foram coletados utilizando-se as 

notificações disponíveis no DATASUS, através do Siste-

ma de Informação de Agravos de Notificação – SINAN. 

A coleta dos dados foi a partir de um instrumento con-

tendo as variáveis: sexo, faixa etária, escolaridade, 

procedência, forma clínica da doença, tipo de trata-

mento, realização 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 análise 

descritiva simples, os resultados apresentados em 

frequência absoluta e percentual. 

Este estudo fez parte da pesquisa “Avaliação dos 

programas de tuberculose nos municípios prioritários 

do Maranhão”, aprovado pelo Comitê de Ética e Pesqui-

sa do Hospital Universitário da Universidade Federal do 

Maranhão (CEP/HU-UFMA), com o parecer nº 566.354.

Resultados

De acordo com os resultados foram notificados 

56 casos novos de TB no município de Açailândia no ano 

de 2010. Os homens representaram 57% e as mulheres 

43%, com faixa etária entre 20 a 29 anos (34%). Quanto a 

cor declarada houve predomínio de 89% da cor parda. A 

maioria dos pacientes referiu ter ensino fundamental 

incompleto (75%) (Tabela1). Em relação à forma clinica 

a pulmonar foi dominante (100%). O teste de HIV foi 

realizado em 48% dos casos avaliados (Figura1). No que 

se refere ao exame dos contatos identificados, apenas 

43% dos contatos foram examinados (Figura 2). Obser-

vou-se que 82% evoluíram para a cura. O abandono do 

tratamento e outros representaram respectivamente 

2% e 16% dos casos (Figura 3).
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Discussão

Dentre os casos notificados dos pacientes com 

TB, a maior frequência foi do sexo masculino, resulta-

dos semelhantes aos resultados encontrados em estu-
11do realizado por Oliveira et al.,  no Piauí onde mostra-

ram a predominância de indivíduos do sexo masculino 

(75,4%), adultos com faixa etária entre 20 a 49 anos.

O sexo masculino ainda é o mais afetado pela TB, 

esta afirmativa foi compatível com o presente estudo, 

visto que a maioria pertencia ao sexo masculino, justifi-

cados pelo fato do homem não cuidar adequadamente 

de sua saúde e ainda estar mais exposto aos fatores de 
12risco para a doença quando comparados às mulheres . 

A faixa etária mais frequente foi entre 20-29 

anos, concordando com o estudo realizado em João 

Pessoa, que encontrou esta mesma faixa etária repre-
13sentando mais da metade da amostra estudada . Os 

valores registrados seguem o padrão nacional, demons-

trando um predomínio de acometimento na faixa etária 

entre 20 e 49 anos, uma das fases mais ativas da vida. 

A TB afeta principalmente a população economi-

camente ativa, sobretudo os homens em idade produti-

va, que abandonam mais o tratamento que os de sexo 

feminino, com diferenças estatisticamente significativas. 

Estudos relevam que tais condições sociodemográficas 

contribuem para o retardo do crescimento econômico, 

com isso acarretando prejuízo no desenvolvimento da 
 14sociedade, gerando mais pobreza e exclusão social .

Neste estudo em relação a raça/cor mostrou 

predomínio dos declarados como pardos. Este achado 

assemelha-se com um estudo que também encontrou 

a maioria dos pacientes pardos no estado do Espírito 
15Santo . Concorda também com os achados sobre o 

perfil epidemiológico dos pacientes diagnosticados 

com TB pulmonar no período de 2010 a 2014, residen-

tes no município de Salvador que revelou que homens 

pardos na faixa etária de 15 a 39 anos foram os mais 
16acometidos pela doença .

A escolaridade mais frequente neste estudo foi o 

ensino fundamental incompleto. A baixa da escolarida-

de ou a ausência dela na maioria dos casos, é um fator 

de risco para a tuberculose como também para não 

adesão do tratamento e para aumento dos índices de 

abandono. Estes resultados são similares aos encontra-
12dos por Zagmignan et al.,  em estudo realizado no 

Maranhão onde a maioria das pessoas acometidas pela 

tuberculose, tinham o nível fundamental incompleto  .
A baixa escolaridade da população é reflexo de 

todo um conjunto de condições socioeconômicas pre-

cárias, que aumentam a vulnerabilidade à tuberculose 

e são responsáveis pela maior incidência da enfermida-
17. de e pela menor aderência ao respectivo tratamento

Considera-se que a TB possui relação com as condi-

ções de saneamento básico e também com a classe social. 

Pessoas em maior situação de miséria estão mais expos-

tas à manifestação do bacilo. No Brasil, os casos da doença 

são notificados principalmente nas regiões de periferia ou 

em áreas de aglomeração (favelas). Destaca-se que além 

da situação de moradia, a alimentação se torna um fator 

determinante para infecção, associada também com a 
18ingestão de álcool, tabaco e outras drogas .

Todos os notificados eram procedentes do 

mesmo município e notificados na rede básica de saú-

de. A maioria dos casos teve desfecho por cura, embo-

ra abaixo do recomendado pelo MS, visto que as ações 

para controle da tuberculose no Brasil têm como meta 

diagnosticar pelo menos 90% dos casos esperados, e 
9curar 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 próprio 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-

nhão o número de pacientes que não 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 
10de abandono recomendada pela OMS é de 5% .

19Segundo Brito et al.,  a aids é uma das comorbi-

dades que apresentam maiores fatores de risco para a 

TB. É sabido que o HIV ocasionou alterações nos meca-

nismos de defesa do organismo humano contra o agente 

causal da TB, por conta disso a infecção pelo HIV pode 

ser dita como o principal fator de risco para a evolução 

da infecção em latência provocada pelo M. tuberculosis.

A cobertura do teste do HIV entre pacientes com 

tuberculose ainda é baixa nos serviços de saúde. No Brasil, 

a realização de testes rápidos do HIV para esses pacientes 

apresentou um bom desempenho em região do Centro-

Oeste, entretanto conjectura-se que existam disparidades 
20,21de desempenho entre as diferentes regiões 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 considerável 

fator que favorece a manifestação de bacilos multirresis-

tentes como também maior barreira para controle e 
22eliminação da doença . Não foi identificado o percentual 

de óbitos relacionados à tuberculose no município.

Referente à forma clínica, identificou-se o pre-

domínio da tuberculose pulmonar. Essa forma clínica é 

caracterizada por sua alta infectividade, desta forma, é 

premente a confirmação precoce da infecção por 

tuberculose, para que se possa interromper a cadeia 
23,24de transmissão dessa doença .

Uma das limitações do estudo foi a inconsistências 

de informações, o que gerou um expressivo número de 

variáveis sem informações, limitando a análise dos dados. 

Apesar dos esforços da vigilância epidemiológi-

ca de modo geral a falta de informações no preenchi-

mento dos dados ainda não é realizada eficazmente. As 

informações disponibilizadas indicam a necessidade 

de melhor qualificação, o que pode ser melhorado pela 

capacitação dos profissionais envolvidos e pelo estabe-

lecimento de uma busca periódica dos possíveis erros.

Apesar das limitações apontadas, os resultados 

do estudo permitiram um diagnóstico da situação de 

abandono do tratamento da tuberculose no Estado do 

Maranhão, possibilitando, assim, a identificação dos 

fatores associados. Espera-se contribuir no planeja-

mento das ações em saúde e na definição de um plano 

estadual de gestão mais próximo da realidade epide-

miológica e social do estado.

Verificou-se nesse estudo que o perfil clínico e o 
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epidemiológico de indivíduos acometidos por tuberculo-

se foi de indivíduos masculinos adultos, com doença 

pulmonar, em condições sociais desfavoráveis. No muni-

cípio investigado é necessário, portanto a adoção 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 disseminação da TB e 

melhorar os indicadores epidemiológicos do município.
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A DINÂMICA FAMILIAR DIANTE DA PESSOA COM TRANSTORNO DO ESPECTRO 
AUTISTA

FAMILY DYNAMICS BEFORE THE AUTISTIC SPECTRUM DISORDER

1 2 1 3 4Eliany Nazaré Oliveira , Ana Mary de Paiva Silva , Marcos Aguiar Ribeiro  Roberlândia Evangelista Lopes , Isabelle Frota Ribeiro Queiroz , Jéssica Passos ,
5 6 7Rodrigues Ximenes Furtado , Lycelia da Silva Oliveira , Andrine Tavares Pereira Felipe

Resumo
Introdução: Estima-se que existam dois milhões de pessoas no mundo com Transtorno do Espectro Autista, de modo que o 
comprometimento no desenvolvimento representa consideráveis impactos na dinâmica familiar. Objetivo: Compreender a 
dinâmica familiar diante das pessoas com Transtorno do Espectro Autista. Métodos: Estudo de abordagem qualitativa, realiza-
do com dez familiares. O cenário do estudo foi a Associação de Pais e Amigos dos Autistas de Sobral - Ceará. Os dados foram 
coletados por meio de entrevista semiestruturada e analisados mediante análise temática. Resultados: A dinâmica familiar do 
grupo em estudo apresentou modificações significativas após o diagnóstico de autismo, bem como o sentimento de aflição, 
culpa, insegurança e impotência diante da revelação do diagnóstico. Além disso, alterações na rotina da família foram evidenci-
adas, tais como o desligamento do emprego, a intensa dedicação aos cuidados prestados, a restrição ao lar, a busca de escola e 
associações de apoio, o impacto financeiro e o aumento da religiosidade. Conclusão: Compreender a dinâmica familiar diante 
do autismo torna-se fundamental, uma vez que a atenção à saúde é direcionada somente para a pessoa com autismo e o cuida-
dor, este, muitas vezes, esquecido e sobrecarregado de responsabilidades.  O estudo colabora para que as instituições, profis-
sionais da saúde e familiares ressignifiquem o cuidado a essa clientela, o que propõe a visibilidade do cuidador.

Palavras-chave: Transtorno Autístico. Família. Cuidador.

Abstract
Introduction: It's estimated that there are two million people in the world with Autism Spectrum Disorder, so that the develop-
mental impairment presented has considerable impacts on family dynamics. Objective: To understand the family dynamics in 
front of people with Autism Spectrum Disorder. Methods: This is a qualitative study, carried out with ten family members. The 
setting of the study was the Association of Parents and Friends of Autistic Children of Sobral - Ceará. The data were collected 
through a semi-structured interview and analyzed through thematic analysis. Results: The family dynamics of the study group 
presented significant changes after the diagnosis of autism, as well as the feeling of distress, guilt, insecurity and impotence 
when the diagnosis was revealed. In addition, changes in the family routine were evidenced, such as the severance of employ-
ment, intense dedication to care provided, restriction of the home, the search for school and support associations, financial 
impact and increased religiosity. Conclusion: Understanding family dynamics in the face of autism becomes fundamental, 
since health care is directed only to the person with autism and the caregiver, these, oftentimes, forgotten and burdened with 
responsibilities. The study collaborates so that institutions, health professionals and family members resignify the care to this 
clientele, which proposes the visibility of the caregiver.

Keywords: Autism Disorder. Family. Caregivers.
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Introdução

O autismo é uma alteração que afeta a capacida-

de de comunicação do indivíduo, de socialização (esta-

belecer relacionamentos) e de comportamento (res-

ponder apropriadamente ao ambiente, segundo as 

normas que regulam essas respostas). Esta desordem 

faz parte de um grupo de síndromes chamado trans-

torno global do desenvolvimento (TGD), também 

conhecido como transtorno invasivo do desenvolvi-

mento (TID). Mais recentemente, cunhou-se o termo 

Transtorno do Espectro Autista (TEA) para englobar o 

Autismo, a Síndrome de Asperger e o Transtorno Glo-
1bal do Desenvolvimento Sem Outra Especificação .

Estima-se que existam dois milhões de pessoas 

no mundo com TEA, o que corrobora para a afirmação 

que o autismo tem se tornado um dos transtornos do 
2,3desenvolvimento mais comuns do mundo . No Brasil, 

calcula-se que possam existir aproximadamente 68 a 
4195 mil autistas .

As características clínicas do TEA afetam as 

condições físicas e mentais do indivíduo, interferindo a 

sua posição social, seu estilo de vida, relacionamentos 

internos, assim como os vínculos externos. Imersos a 

esse processo encontra-se a família. Uma instituição 

social significativa, que se constitui como uma unidade 

básica na qual o ser humano irá experienciar ciclos e 
5momentos essenciais para o seu desenvolvimento .

Nesse contexto, a dinâmica familiar integra 

processos relacionados à estrutura familiar, como os 

padrões de comunicação e interação intrafamiliar, os 

papéis e as hierarquias dos diferentes membros da 


