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RESUMO

A tuberculose (TB) € uma das principais doencas infecciosas no mundo, com
impactos significativos na saude publica e nas condigcbes socioecondmicas,
sobretudo em populagdes vulneraveis. Este estudo analisa a incidéncia da TB em
Santa Inés, Maranhao, no periodo de 2019 a 2023, buscando caracterizar o cenario
epidemioldgico e propor estratégias de controle. Dados de fontes institucionais,
como o Ministério da Saude e a Organizagao Mundial da Saude (OMS), apontam
que a TB € uma doencga prioritaria, destacando o Brasil como um dos paises com
maior carga global. Apesar do diagndstico acessivel e tratamento gratuito pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), desafios como o diagnéstico tardio, abandono do
tratamento e desigualdades sociais persistem, agravando os indicadores da doencga.
No Maranhdo, o aumento dos casos de TB nos ultimos anos esta relacionado a
fatores como pobreza, desnutricdo, estigma social e lacunas na infraestrutura de
saude. Em Santa Inés, municipio com crescimento populacional e desigualdades
marcantes, foi observada uma variagdo expressiva nos casos notificados de TB,
especialmente durante a pandemia de COVID-19. A metodologia do estudo consistiu
em pesquisa bibliografica quali-quantitativa, analisando dados epidemioldgicos e
socioecondmicos, além de estratégias preventivas, como Educagdo Permanente em
Saude e campanhas de conscientizagao. Os resultados indicam que o fortalecimento
da vigilancia epidemioldgica, a capacitagdo de profissionais da saude e o
investimento em infraestrutura sdo fundamentais para reduzir a incidéncia da TB. A
analise destaca a necessidade de politicas publicas integradas que considerem os
determinantes sociais da saude e promovam a equidade no acesso aos servicos.
Conclui-se que, embora avangos tenham sido feitos, os desafios permanecem
significativos, demandando uma abordagem multissetorial para alcangar as metas

de erradicagao da TB até 2035, conforme preconizado pela OMS.

Palavras-chave: epidemiologia. problemas sociais. saude publica. tuberculose.



ABSTRACT

Tuberculosis (TB) is one of the leading infectious diseases worldwide, with significant
impacts on public health and socioeconomic conditions, especially among vulnerable
populations. This study analyzes the incidence of TB in Santa Inés - MA, during the
period from 2019 to 2023, aiming to characterize the epidemiological scenario and
propose control strategies. Data from institutional sources, such as the Ministry of
Health and the World Health Organization (WHO), indicate that TB is a priority
disease, highlighting Brazil as one of the countries with the highest global burden.
Despite accessible diagnosis and free treatment through the Unified Health System
(SUS), challenges such as late diagnosis, treatment abandonment, and social
inequalities persist, exacerbating disease indicators. In Maranh&o (States of Brazil),
the increase in TB cases in recent years is linked to factors such as poverty,
malnutrition, social stigma, and gaps in healthcare infrastructure. In Santa Inés, a
municipality experiencing population growth and marked inequalities, a significant
variation in reported TB cases was observed, especially during the COVID-19
pandemic. The study’s methodology consisted of a qualitative and quantitative
bibliographic analysis, examining epidemiological and socioeconomic data, as well
as preventive strategies, such as Permanent Health Education and awareness
campaigns. The results indicate that strengthening epidemiological surveillance,
training healthcare professionals, and investing in infrastructure are essential to
reduce TB incidence. The analysis emphasizes the need for integrated public policies
that address the social determinants of health and promote equity in access to
services. It is concluded that, although progress has been made, challenges remain
significant, requiring a multisectoral approach to achieve the goal of TB eradication
by 2035, as recommended by the WHO.

Keywords: Epidemiology. Social Issues. Public Health. Tuberculosis.
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1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é um importante desafio de saude a ser enfrentado,
segundo Bertolozzi et al. (2014) um tergo da populagcdo mundial esta infectada com
o bacilo da doenga. A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) destaca o Brasil como
um pais com prioridade para o combate e controle da doenca da TB. E, pode ser
vista como um determinante das condi¢gdes de saude e desenvolvimento social de
uma populagcdo uma vez que a doencga € prevalecente na parcela mais vulneravel da
populacéao.

O Ministério da Saude (2019) diz que a tuberculose é uma doenca infecciosa
e transmissivel, causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis, também
conhecida como bacilo de Koch. A doencga afeta prioritariamente os pulmdes (forma
pulmonar), embora possa acometer outros o6rgdos e/ou sistemas. A forma
extrapulmonar, que afeta outros o6érgdos que nao o pulmao, ocorre mais
frequentemente em pessoas vivendo com o Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV), especialmente aquelas com comprometimento imunoldgico.

Entre os principais sintomas da forma ativa estdo tosse persistente, febre,
suores noturnos e perda de peso. O diagndstico pode ser feito por meio de exames
de escarro, testes de imagem, e a prova tuberculinica, enquanto o tratamento
geralmente envolve o uso de multiplos antibidticos por um periodo prolongado,
devido a resisténcia natural da bactéria (Brasil, 2019).

A resolucédo da TB é um trabalho arduo. Em entrevista para o Centro
Brasileiro de Estudos de Saude o médico equatoriano Jaime Breilh, PhD em
Epidemiologia e mestre em Medicina Social, diz que os individuos estdo expostos a
condicoes desfavoraveis a saude, o que favorecem o aumento das doencas
infecciosas como a TB, ele alerta para os problemas que a incapacidade dos
sistemas em manter medidas resolutivas para os problemas sociais trazem para a
saude coletiva (Breilh, 2011, p.12). Em artigo derivado de tese de Doutorado,
Guidoni et al. (2022) evidencia a meta da OMS para a eliminagédo da TB do mundo
para até 2035, relata ainda que o Brasil ocupa o 30° lugar na lista dos paises com

maior carga da doencga.
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Guidoni et al. (2022) diz ainda que os custos para o enfrentamento da
doencga vao além do gasto publico, no Brasil é responsabilidade do Estado oferecer
servicos de saude de forma universal e gratuito para o usuario, no entanto doencgas
como a tuberculose podem levar a prejuizos e agravamento da situagdo econdémico-
financeira, e até mesmo o empobrecimento de muitas familias.

Os custos totais enfrentados pelas pessoas com tuberculose incluem
despesas diretas com medicamentos, intervencdes hospitalares e médicas,
exames e transporte. Os custos indiretos incluem, principalmente, a perda

de renda causada pela incapacidade para o trabalho durante o adoecimento
(Guidoni et al. 2022, p. 4).

Por mais que o diagndstico dessa morbidade seja relativamente simples e
possuir uma forma de tratamento eficaz para quase a totalidade de casos, o
Ministério da Saude (2016) diz que a maior dificuldade para o tratamento esta
relacionada ao diagndstico precoce e o abandono do tratamento. Em 2021 o Brasil
registrou aproximadamente 71.000 novos casos da doenga, com uma taxa de
incidéncia de cerca de 33,6 por 100.000 habitantes, conforme dados do Ministério da
Saude (2022).

A Educagao Permanente em Saude (EPS) € uma determinante no combate
da TB, a formacéao e capacitagao dos profissionais da Estratégia Saude da Familia é
fundamental para a busca ativa de sintomaticos da doenga, o que tona esses
profissionais ponta de langa no combate e controle desta enfermidade.

Santa Inés é uma cidade do oeste maranhense, em crescimento
populacional, com potencial econémico, e socialmente contrastada, que também faz
parte das estatisticas da TB, contribuindo com casos notificados. Diante desse
contexto, senti a necessidade de uma pesquisa voltada para a investigagdo do
quantitativo dos casos notificados entre 2019 e 2023 assim como as localidades de
incidéncia desses casos. este estudo contribui para uma compreensdo mais
abrangente da tuberculose, explorando suas tendéncias, fatores de risco e desafios
no enfrentamento dessa doenga milenar. Com o estudo foi possivel a partir dos
dados secundarios do Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN),
obter o quantitativo de casos confirmados de tuberculose pulmonar notificados entre
os anos de 2019 e 2023.
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OBJETIVOS

Objetivo geral

Descrever a incidéncia de casos de tuberculose respiratéria notificados no

municipio de Santa Inés — Maranhao.

2.2

Objetivos especificos

Analisar o numero de casos de tuberculose notificados no municipio de
Santa Inés - MA.

Caracterizar demograficamente os casos de tuberculose notificados no
municipio entre o periodo de 2019 a 2023.

Verificar a variagdo de casos notificados entre o periodo analisado.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Cenario atual da tuberculose

Analisar doencgas recorrentes € fundamental para o entendimento de como
elas afetam a populagdo, de acordo com o Ministério da Saude (2019). A
tuberculose € uma doenga transmissivel antiga que continua acometendo a
populacdo, causando incapacidades e mortes. Configura-se como problema de
saude publica, mesmo apresentando programa de controle instituido, sistemas de
vigilancia implantados, diagnéstico e tratamento disponiveis no Sistema Unico de
Saude — SUS (Brasil, 2019).

Conforme a Organizagdo Mundial da Saude, a bactéria causadora da
doenga se espalha pelo ar quando pessoas infectadas langam goticulas ao tossir,
espirrar ou falar. A transmissao aérea ocorre a partir da inalagdo dessas goticulas
dispersadas das vias aéreas das pessoas com tuberculose ativa, que langam no ar
particulas que contém os bacilos. Os sintomas da tuberculose ativa incluem: tosse
persistente por mais de duas semanas que pode apresentar-se com sangue ou
escarro, febre, apresentagao de transpiracdo durante o sono, cansago, dores no
peito e emagrecimento. (WHO, 2023)

O Relatério Global da Tuberculose divulgado pela Organizagdo Mundial da
Saude no dia 7 de novembro 2023, destaca que um total de 7,5 milhdes de
pessoas foram diagnosticadas com a doenca em 2022. E o maior numero
registrado desde que a OMS iniciou a monitorizacdo global, em 1995. Ainda de
acordo com o relatério, estima-se que 10,6 milhdes de pessoas adoeceram de TB
em todo o mundo em 2022. Do total, 5,8 milhbes de casos foram em homens; 3,5
milhdes, em mulheres; e 1,3 milhdo, em criangas. De uma forma geral a TB é uma:

das principais questdes de saude a ser enfrentada em ambito global. A
doenca atinge, em maior proporgdo, 0 sexo masculino, adultos, e
habitantes de paises de baixa renda, indicando uma ligacdo entre a
ocorréncia da doenga e fatores socioecondmicos. Apesar de existirem
medidas para prevencdo e controle da tuberculose, elas ndo alcangam
toda a populagdo de maneira igualitaria, principalmente por uma questédo

de financiamento e envolvimento politico insuficientes (Pereira, et. al.
2022, p. 2).
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Em 2014, durante a Assembleia Mundial de Saude, na Organizagao
Mundial da Saude, foi aprovada a nova estratégia global para enfrentamento da
tuberculose, com a visdo de um mundo livre da tuberculose até 2035. O Brasil teve
o papel de destaque ao ser o principal proponente da estratégia e principalmente
por sua experiéncia com o Sistema Unico de Saude (SUS) e com a Rede Brasileira
de Pesquisas em Tuberculose (Rede-TB). (Brasil, 2017).

Como parte do esforgo global para redugao do coeficiente de incidéncia e
mortalidade, o Ministério da Saude, por meio da Coordenagédo-Geral do Programa
Nacional de Controle da Tuberculose (CGPNCT), decidiu elaborar o plano nacional
com o objetivo de acabar com a tuberculose como problema de saude publica no
Brasil, atingindo a meta de menos de 10 casos por 100 mil habitantes, até o ano de
2035. (Brasil, 2017).

A partir de dados do Ministério da Saude (2015), no Brasil, cerca de 69 mil
pessoas adoeceram com TB e 4,5 mil pessoas morreram, contudo houve uma
diminuicdo no coeficiente de incidéncia da doenga entre 2001 e 2014,
respectivamente 42,7 e 34,2 casos por 100 mil habitantes, ja no que diz respeito a
mortalidade passou de 3,1 em 2011 para 2,1 obitos por 100 mil habitantes em
2014. Apesar da diminuicdo da incidéncia e da mortalidade o pais apresenta uma
grande discrepancia relacionada a esses valores (Boletim Epidemioldgico, 2016).

No Brasil, em 2019, foram diagnosticados 73.864 casos novos de TB, o que
correspondeu a um coeficiente de incidéncia de 35,0 casos/100 mil habitantes.
Embora tenha sido observada uma constante tendéncia de queda entre os anos de
2010 e 2016, o coeficiente de incidéncia da TB no pais aumentou nos anos de 2017
e 2018, nesse mesmo periodo nove Unidades Federativas (UF) apresentaram
coeficiente de mortalidade por TB proximo ou superior ao coeficiente do pais (2,2 a
2,3 o6bitos por 100 mil hab.) foram elas: Amazonas, Rio de Janeiro, Pernambuco,
Rio Grande do Sul, Para, Maranhao, Rio Grande do Norte, Ceara e Acre. A Rede
de Teste Rapido para Tuberculose foi implantada em 2014, ano em que se
observou aumento na confirmagdo laboratorial dos casos — o que sugere
qualificacdo no critério de confirmacdo dos casos de TB em decorréncia da
incorporagdo do TRM-TB. Em 2019, 72,2% dos casos novos de TB foram
diagnosticados laboratorialmente e 37,7% dos casos novos foram diagnosticados
pelo TRM. (Boletim Epidemiolégico, 2020).
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3.2 Tuberculose no Maranhao

Nos ultimos anos, os esforcos para melhorar a detecgao e o tratamento da
tuberculose comegaram a mostrar resultados. Programas de saude publica mais
robustos e campanhas de conscientizacdo contribuiram para um melhor
entendimento e controle da doenca. No entanto, mesmo com esses avangos, 0s
desafios persistem, e a tuberculose continua a ser uma preocupagao de saude
publica significativa (Ferreira et al. 2020).

Historicamente, o estado enfrentou desafios significativos em relagdo a
infraestrutura de saude, o que contribuiu para a manutengao de taxas de incidéncia
relativamente altas. Além disso, a pobreza e a desnutricdo, comuns em varias
regides do Maranhdo, atuaram como fatores agravantes para a propagacao da
doenca (Silva, 2019).

Ao observar os dados mais recentes de 2021 e 2022, € possivel analisar um
aumento preocupante nos casos de tuberculose no Maranhdo. Em 2021, foram
registrados 5.432 novos casos, um aumento de 8% em relagdo ao ano anterior. Em
2022, o numero de casos subiu ainda mais, atingindo 5.987, o que representa um
crescimento adicional de 10% (Ministério da Saude, 2023). A pandemia de COVID-
19 teve um impacto consideravel sobre os servigos de saude em todo o mundo, e o
Maranhdo n&o foi excegao. A sobrecarga dos hospitais e a interrupgédo dos servigos
de saude preventiva resultaram em atrasos no diagndstico e no tratamento da
tuberculose. Além disso, a redu¢ao do acesso aos servigos de saude contribuiu para
0 aumento dos casos nao diagnosticados (Oliveira; Souza, 2022).

A tuberculose no Maranh&o enfrenta uma série de desafios significativos que
dificultam o controle eficaz da doenca. Um dos principais obstaculos é a falta de
acesso a servigos de saude de qualidade, especialmente em areas rurais e remotas.
A escassez de profissionais de saude e de infraestrutura adequada limita a
capacidade de diagnostico e tratamento precoce (Silva, 2020). Outro desafio critico
€ o estigma associado a tuberculose. Muitas pessoas ainda tém medo de procurar
tratamento por medo de discriminagao social, o que leva a diagnosticos tardios e a
propagacgao continua da doenga (Pereira; et al., 2019). Além disso, a pobreza, a
desnutricdo e a falta de conhecimento agravam a vulnerabilidade das populagdes

afetadas, dificultando a recuperacio e a adesao ao tratamento.
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A resisténcia aos medicamentos é outro problema emergente. A ma gestao
dos tratamentos e a falta de adesao aos regimes completos de medicamentos
resultaram no aumento de casos de tuberculose resistente a multiplas drogas (MDR-
TB). Esse tipo de tuberculose é mais dificil e caro de tratar, e representa uma
ameaga crescente para a saude publica no estado (Rodrigues; Silva, 2021).

Para enfrentar esses desafios, diversas medidas de controle tém sido
implementadas no Maranhdo. A melhoria da infraestrutura de saude €& uma
prioridade, com investimentos em centros de saude, laboratérios e capacitagao de
profissionais de saude (Souza, 2022). Campanhas de conscientizagado publica sao
fundamentais para reduzir o estigma e incentivar as pessoas a procurarem
tratamento precocemente (Almeida; Costa, 2021).

A implementagcdo de programas de suporte social e nutricional também é
crucial. Fornecer alimentacdo adequada e apoio financeiro as pessoas em
tratamento ajuda a melhorar a adesao ao tratamento e a recuperagao dos pacientes
(Ferreira et al. 2020).

Apesar do caminho percorrido até aqui, ainda ha muito a ser feito para
controlar a tuberculose no Maranh&o. Carvalho et al. (2022) propbe uma ampliagao
dos programas de rastreamento ativo, onde profissionais de saude visitam
comunidades e realizam testes de tuberculose em massa. Essa abordagem proativa
pode identificar casos precocemente e evitar a propagagdo da doenca. Outra
proposta € o fortalecimento da vigilancia epidemioldgica, utilizando tecnologias de
informacgado para monitorar e analisar a disseminagao da tuberculose. Sistemas de
informacgao integrados podem facilitar a identificagdo de surtos e viabilizar respostas
mais rapidas das autoridades de saude (Mendes, 2023).

Infere-se que os desafios enfrentados pelo Maranhdo no controle da
tuberculose s&o numerosos e complexos, mas com uma abordagem integrada, €
possivel fazer progressos significativos. A combinagdo de melhorias na
infraestrutura de saude, campanhas de conscientizagéo, suporte social, e vigilancia
epidemioldgica pode criar um ambiente mais favoravel para a saude publica com a
prevencado e o tratamento da TB. A luta contra a doenga € uma constante, e a
colaboracdo de todos os setores da sociedade é fundamental para alcancar o

objetivo de erradicar a tuberculose no estado.
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3.3 Prevencao, coinfecgao e tratamento da tuberculose.

Hijjar et al. (2005) concorda que a Politica Nacional Contra a Tuberculose
(PNCT) é a responsavel pelas regras de prevengao, pela redugcdo das fontes de
infeccdo, pelo diagndstico, tratamento e pela distribuicdo de medicamentos, que séo
fornecidos gratuitamente, a todos os doentes registrados e acompanhados nas
Unidades de Saude, contribuindo para a redugdo da incidéncia, prevaléncia e
mortalidade causada pela tuberculose.

Segundo Fine et al. (2020) a vacinagéo com vacina BCG (Bacillus Calmette-
Guérin) é a unica vacina disponivel atualmente contra a tuberculose. Ela é
administrada principalmente a recém-nascidos em paises endémicos da
tuberculose. a eficacia da BCG varia em diferentes populagdes, no entanto ela tem
demonstrado ser eficaz na prevencao de formas graves de tuberculose em criangas,
como a tuberculose disseminada e a meningite tuberculosa.

Pesquisas continuas estdao sendo realizadas para desenvolver vacinas mais
eficazes. Também, varias vacinas candidatas estdao em fases avangadas de testes
clinicos, e ha esperancga de que essas novas vacinas possam fornecer uma protecao
mais robusta e duradoura contra a tuberculose. (OMS, 2023).

Instituto Butantan divulga a produgdo de uma vacina mais potente contra a
infecdo por TB, a nova vacina esta em fase de teste e demostra potencial para ser
até 99% eficaz contra a infecgcdo, além de manter a imunizagdo por um periodo
maior que a vacina convencional. (O Globo, 2024). Dirigido pela pesquisadora
Viviane Gongalves, o Laboratério de Desenvolvimento de Vacinas do Butantan
conduz diferentes pesquisas que visam otimizar a vacina BCG. Além da criagao de
uma versao recombinante, uma das frentes é estudar maneiras de modernizar a sua
producado. (Butantan, 2022).

Contudo, segundo Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2023) as
medidas de saude publica desempenham um importante papel na prevengao da
tuberculose. A triagem ativa de grupos de risco € uma das estratégias mais eficazes.
Isso inclui testes de triagem em populag¢des vulneraveis, como pessoas vivendo com
Virus da Imunodeficiéncia Humana - HIV, moradores de abrigos para desabrigados,
e individuos em prisdes. Esses grupos sdo mais suscetiveis a tuberculose devido as
condigdes de vida e a saude comprometida.

A coinfec¢do com tuberculose representa um desafio médico complexo, pois
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a interacao entre os patdgenos pode agravar a progressao da doenca, dificultar o
diagnéstico e complicar o tratamento. As comorbidades relacionadas a coinfec¢ao
podem incluir infeccbes bacterianas, virais, parasitarias e fungicas, além de
condigbes cronicas como diabetes e desnutricdo (Brites; Nunn, 2020).

A coinfeccdo de tuberculose e HIV é uma das mais estudadas devido ao
impacto profundo que cada doenga tem sobre a outra. O HIV enfraquece o sistema
imunoldgico, tornando os individuos mais vulneraveis a tuberculose. De fato, as
pessoas vivendo com HIV tém uma probabilidade 18 vezes maior de desenvolver
tuberculose ativa em comparagao com aqueles que nao tém HIV (WHO, 2023).

A tuberculose pode coexistir com varias outras infecgdes, cada uma
contribuindo para complicagdes adicionais. Por exemplo, a pneumonia bacteriana &
uma coinfecgdo comum que pode agravar o estado geral do paciente. Infecgbes
virais como hepatite B e C também sao preocupantes, especialmente devido a
hepatotoxicidade dos medicamentos antituberculose, que pode ser exacerbada em
pacientes coinfectados (Tse et al. 2018).

De acordo com a Federacédo Internacional de Diabetes, a coinfecgdo TB-DM
encontra na literatura fortes indicios que evidenciam essa associacao, individuos
com DM tem risco aumentado para o desenvolvimento de TB. A condicdo de
individuos que apresentam hemoglobina glicada =7,0 esta associada a prevaléncia
da tuberculose, fato preocupante por se tratar de uma doenca que vem crescendo
muito acima das expectativas projetadas. (IDF, 2020)

No que diz respeito a tratamento, Brasil (2019) diz que a TB é uma doenca
curavel em sua totalidade para casos nao resistentes as medicagdes vigentes,
desde que seja seguido a conduta operacional para o tratamento. Hijjar et al.
(2005), relata que no Brasil a Politica Nacional Contra a Tuberculose (PNCT) é
quem se responsabiliza pela redugcdao das fontes de infeccdo, tratamento,
diagnostico e toda logistica de distribuicdo da medicacdo de forma gratuita as
unidades de saude com pacientes cadastrados.

Os farmacos usados nos esquemas padronizados para a tuberculose
sensivel sao a isoniazida (H), a rifampicina (R), a pirazinamida (Z) e o etambutol
(E). Para pacientes com 10 anos de idade ou mais, estes farmacos apresentam-se
em comprimidos de doses fixas combinadas (RHZE e RH). Para criangas menores

de 10 anos, o tratamento se faz por meio de farmacos individualizados, e varia de
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acordo com as diferentes faixas de peso. (Brasil, 2019)

Por se tratar de uma doencga curavel, Nogueira (2012) diz que o objetivo do
tratamento € a cura do paciente, impedindo a transmissibilidade e para isso utiliza-
se farmacos capazes de reduzir expressivamente a carga bacilar, inibindo a
resisténcia ao tratamento, por isso Lopes (2010), ressalta que a utilizagdo de
multiplos antibidticos € a melhor escolha tanto para o combate quanto para
prevencao desde que seja seguido com rigor a dosagem e o periodo de tratamento.

Esquema basico para tratamento de pacientes a partir de 10 anos de idade
(2RHZE/4RH):

Tabela 1: Esquema basico de tratamento de TC a partir de 10 anos de idade

Fase do tratamento | Farmacos Faixa de peso Unidade / dose Meses
ntensiva $:O§$;/400/275mg 20 a 35kg 2 comprimidos
a -

(2RHZE?) Compridos em dose fixa 36 a 50kg 3 comprimidos 2
combinada >50kg 4 comprimidos
RH® 20 a 35kg 2 comprimidos

Manutegéo 150/75 mg -

(4RHP) Comprimidos em dose fixa 36 a 50kg 3 comprimidos 4
combinada >50kg 4 comprimidos

®RHZE: combinagéo de rifampicina (R), isoniazida (H), pirazinamida (Z) e etambutol (E).
®RH: combinagéo de rifampicina (R) e isoniazida (H).

Fonte: Guia de Vigilancia em Saude, 2019.

De acordo com o Guia de Vigilancia em Saude (2019), esse esquema pode
ser administrado em gestantes e individuos com DM, no que diz respeito a
gestantes o tratamento traz, por conta da isoniazida, risco de toxicidade neuroldgica
para o bebé por isso deve ser administrado concomitantemente com piridoxina
50mg/dia. Para individuos com DM segue-se 0 mesmo esquema basico, porém
devido a interacdo medicamentosa do hipoglicemiante oral com o tratamento opta-

se pelo uso de insulina e o prolongamento do tratamento por mais trés meses.
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Esquema basico para criangas com menos de 10 anos de idade
(2RHZ/4RH):

Tabela 2: Esquema basico para criangas menores de 10 anos de idade

Peso do paciente e da dose
Fase do
, 21a 26a | 31a35 | 36a40 | 41a45
tratament | F '
ratament | rarmaces | AM€20kg | 2skg | 30kg kg kg kg | *°*9 | Mese
mglkg/dia | mg/dia | mgidia | mgidia | mg/dia | mg/dia ’(‘j‘iga/ S
Rifampicona | 15 (10-20) 300 450 500 600 600 600 2
2RHZ* | Isoniazida 10 (7-15) 200 300 300 300 300 300 2
girazmamid 35(30-40) | 750 1000 1000 1500 1500 | 2000 | 2
Rifampicina | 15 (10-20) 300 450 500 600 600 600 | 4
4RH
Isoniazida 10 (7-15) 200 300 300 300 300 300 | 4

*RHZ: combinagéao de rifampicina (R), isoniazida (H) e pirazinamida.
®RH: combinagao de rifampicina (R) e isoniazida (H).

Fonte: Guia de Vigilancia em Saude, 2019

O etambutol ndo é recomendado como tratamento de rotina para criancas
com idade inferior a 10 anos. Especialistas das referéncias de tuberculose podem
avaliar individualmente a necessidade de sua incorporagao, assim como de outros
farmacos do esquema especial em criangas. Nesses casos, 0 esquema terapéutico
individualizado devera ser notificado no Sistema de Informacdo de Tratamentos
Especiais de Tuberculose (SITE-TB). (Ministério da Saude, 2019)

E preconizado o acompanhamento do caso de tuberculose resistente por,
pelo menos, 5 anos apds a cura, com 0 objetivo de se detectar precocemente a
recidiva. As coordenacdes dos Programas de Controle da Tuberculose em todas as
esferas (nacional, estadual e municipal), os laboratérios e os servigos responsaveis
pelo atendimento dos pacientes devem ter acesso ao SITE-TB, contribuindo para a
vigilancia epidemioldgica dos casos de tuberculose que realizam tratamentos

especiais. (Ministério da Saude, 2019)
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 Cenario da pesquisa

O estudo abrange o territério da cidade de Santa Inés que esta localizada ao
oeste do estado do Maranhéo, a cerca de 240 quildmetros da capital. O qual contém
uma area territorial de 786,689km?, populacdo no ultimo censo 85.014 habitantes e
densidade demografica de 108,07hab/km2. E a principal cidade da regido, conhecida
como "A princesa do Vale do Pindaré. De acordo com o ultimo Censo Demografico

realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

4.2 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo, que avalia o perfil

epidemiolégico da TB entre os anos de 2019 a 2023.

4.3 Instrumentos de coleta de dados e os métodos de analise

A pesquisa partiu de dados secundarios dos registros disponibilizados pelo
SINAN, vinculado ao Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS). Foram selecionadas as seguintes variaveis: sexo, faixa etaria, forma
clinica pulmonar, ESF de notificagédo, resultado histopatologico e tipo de situagao
encerrada do tratamento. Além do SINAN, foram utilizados dados secundarios do
IBGE, os quais sao referentes as estimativas populacionais incluindo o Censo
Demografico ocorrido em 2022, no Brasil.

Para a discussao dos resultados obtidos e fundamentacao cientifica deste
estudo, foram selecionadas com base em sua relevancia e atualidade artigos
cientificos publicados em periodicos indexados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Pubimed, Google Académico e Scielo; relatérios institucionais, como exemplo o
Relatdrio Global da Tuberculose da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e boletins
epidemiolégicos do Ministério da Saude do Brasil; por fim, livros académicos que
abordam os aspectos histéricos, clinicos e sociais da tuberculose.

Os procedimentos metodolégicos seguiram as etapas descritas a seguir:
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inicialmente, delimitou-se o problema de pesquisa, voltado para a analise da
tuberculose no Maranhao, com foco no municipio de Santa Inés, entre 2019 e 2023
e apresentando dados de forma quali-quantitativamente; a busca por materiais
bibliograficos foi guiada por palavras-chave como “tuberculose”, “saude publica”,
“epidemiologia no Brasil” e “Maranhao”.

A selecdo dos documentos considerou critérios como relevancia,
credibilidade das fontes e ano de publicagdo. Trabalhos publicados nos ultimos dez
anos foram priorizados, exceto para materiais de referéncia classica. E as
informacbes extraidas foram organizadas em categorias tematicas (incidéncia,
fatores socioecondmicos, prevencgao e tratamento) e analisadas de forma critica.

Este estudo foi importante para identificar lacunas, especialmente sobre a
tuberculose no municipio de Santa Inés; fornecer embasamento tedrico para a
analise dos dados coletados, articulando aspectos epidemiolégicos e sociais;
sustentar as discussdes e proposicoes realizadas ao longo do estudo, como a
importancia da educagdo em saude e da vigilancia epidemiolégica para o

enfrentamento da tuberculose.

4.5 Principios éticos

Existe a dispensa de apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa, de
acordo com a resolugao 510/2016, uma vez que foi desenvolvido por meio de dados
secundarios de dominio publico (SINAN / DATASUS), ndo havendo necessidade de

contato com os sujeitos da pesquisa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

De acordo com Cavalcante et al. (2021), a tuberculose no Maranhdo é
influenciada por fatores socioecondmicos, sobretudo nas areas rurais onde as
condigbes de vida e acesso a servigos de saude séo ainda mais precarias. O ranking
de pobreza em que o estado se encontra é desfavoravel a implementagdo dos
programas de controle da tuberculose. Esse fato evidencia a prevaléncia de casos
de TB na cidade de Santa Inés. Nesse sentido, as palavras de Oliveira et al. (2020)
ressoam, ao afirmarem que “o conhecimento do perfil epidemiolégico da tuberculose
é fundamental para a implementacao de estratégias efetivas de controle da doenca”.
Tal assertiva destaca a importancia crucial de estudos epidemiolégicos para
embasar as agdes de prevengado, diagnostico e tratamento da tuberculose, visando a
reducdo de sua incidéncia e impacto na saude publica brasileira.

No total, foram notificados 266 casos no municipio de Santa Inés, desses
casos foram analisadas as variaveis relacionadas a sexo, bairro, idade, forma
pulmonar e ano de notificagdo, os dados foram criteriosamente analisados e estao
distribuidos em graficos e tabelas para a melhor apreciacdo e compreensdo dos
resultados obtidos.

O grafico 1 - mostra o quantitativo total de casos notificados, referentes aos
anos 2019, 2020, 2021, 2022 e 2023 relativos ao local de incidéncia dos casos
notificados. E possivel observar que as quatro maiores incidéncias de casos durante
o periodo, pertencem respectivamente as areas: Centro, Povoado, Sabbak e Vila
Marcony que juntas somam 94 casos registrados, o equivalente a 35,3% da

frequéncia de todos os casos registrados no municipio durante o periodo em estudo.
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Grafico 1: Total de casos por area de Santa Inés - MA, de 2019-2023
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Fonte: Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN)



Grafico 2: Casos notificados de tuberculose por sexo, de 2019-2023
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O grafico 2 - apresenta o quantitativo de casos notificados de tuberculose
segundo o periodo e sexo. E possivel notar que o adoecimento por TB, no sexo
masculino se sobressai em relacdo ao sexo feminino. Esse achado é uma
prevalencia que espelha, por exemplo dados do Manual de Recomendacgdes para o
Controle da Tuberculose no Brasil. (Ministério da Saude, 2019). E um estudo da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) que aponta que a maior parte da
populagao tuberculosa é composta por homens.

Isso acontece porque geralmente eles estdo mais expostos aos riscos, tem
uma dieta mais desequilibrada, bebem mais, vdo menos ao médico e

quando ja estdo doentes, tendem a abandonar o tratamento com mais
facilidade (Pereira, 2010, p.15).

De acordo com o Ministério da Saude do Brasil (2024), os homens
apresentam uma prevaléncia significativamente maior de tuberculose em
comparagao as mulheres. Diversos fatores contribuem para essa discrepancia,
incluindo comportamentos de risco mais comuns entre homens, como o tabagismo,
0 consumo excessivo de alcool e a exposicdo a ambientes insalubres no trabalho.
Além disso, os homens frequentemente buscam menos assisténcia médica do que
as mulheres, o que pode levar a diagnosticos tardios e a um tratamento inadequado.

A seguir, no grafico 3, é evidente a prevaléncia de casos notificados entre a
populacdo de sexo masculino, tendo maior frequéncia entre individuos de 21 a 40

anos. Ja nas mulheres essa frequéncia € maior entre os individuos de 30 a 60 anos.

Grafico 3: Os valores absolutos de notificagcdes por sexo e idade
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Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN)

E o ultimo grafico de numero 4, apresenta os valores absolutos de
notificagdes segundo o ano e a faixa etaria. No ano de 2020, as faixas etarias que
ganharam maior destaque foram: individuos com idade entre 21-40 anos e 41-60
anos, com cerca de 34 e 19 casos notificados, respectivamente, o que totalizam
aproximadamente 20% do total de notificagdes.

O segundo ano com maior numero de notificagbes foi 2023, com as mesmas
faixas etarias supracitadas, com 24 e 18 casos notificados, respectivamente, o que
representa aproximadamente 16% das notificagdes do periodo investigado. Esses
dados revelam que a doencga € predominante em pessoas com idade entre 21 e 60
anos, apesar do motivo ndo estar evidente nos dados. E importante destacar que o
valor referente ao ano de 2020 e os demais sdao proximos nao havendo uma

discrepancia significativa.

Grafico 4: Incidéncia de casos em relagao a idade e ano
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Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN)

Uma analise dos dados revela que as faixas etarias de 21 a 40 anos e de 41
a 60 anos registraram os maiores numeros de notificagbes, especialmente em 2020
e 2023. Em 2020, destacam-se 34 notificacdes para a faixa de 21 a 40 anos e 19
notificagdes para a de 41 a 60 anos, representando aproximadamente 20% do total
das notificagbes daquele ano. Ja em 2023, essas mesmas faixas registraram 24 e

18 casos, respectivamente, representando 16% das notificacbes no periodo
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analisado. Esses valores muito se assemelham aos da OMS em um estudo de 2023

que diz:

A tuberculose mais afeta a faixa etaria adulta, especialmente entre 20 e 59
anos. Esta faixa etaria € a mais vulneravel devido a fatores como maior
exposicdo a ambientes de risco e maior probabilidade de ter condigbes de

saude que comprometem o sistema imunolégico. (OMS, 2023)

Os dados indicam que a doenga € mais comum em pessoas entre 21 e 60
anos, ainda que as razdes para esse padrdo nao estejam claras nos registros
apresentados. Apesar disso, os valores de 2020 s&o levemente superiores aos dos
outros anos, embora nao haja discrepancia significativa. Esse padrao sugere que as

acoes de vigilancia e prevengao poderiam focar nessas faixas etarias.
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CONSIDERAGOES

A tuberculose continua sendo um desafio significativo de saude publica,
especialmente em contextos marcados por desigualdades sociais e econdmicas,
como o Maranh&o. Este estudo revelou que, em Santa Inés - MA, a incidéncia de TB
apresenta uma relagao direta com as areas periféricas, concentragao populacional e
parte rural do municipio, e qu pode estar atrelada também a pobreza, precariedade
no acesso a saude e estigmatizacdo dos pacientes. Embora o SUS forneca
diagnésticos e tratamentos gratuitos, as dificuldades no diagnéstico precoce, no
seguimento dos pacientes e na adesao ao tratamento comprometem a eficacia das
intervencgodes.

Os dados analisados mostram que a TB ndo € apenas uma questao médica,
mas também social, demandando politicas publicas que enfrentem os determinantes
sociais da saude. Além disso, a pandemia de COVID-19 exacerbou os desafios ja
existentes, contribuindo para a subnotificagdo e o aumento de casos. Nesse sentido,
a Educacdo Permanente em Saude e as estratégias de busca ativa tornam-se
ferramentas indispensaveis para o controle da doenca.

A analise critica das politicas e praticas em saude publica no Maranhao
destaca a importancia de intervengdes multissetoriais. Investimentos em
infraestrutura de saude, capacitagao profissional, campanhas de conscientizacao e
suporte social s&o essenciais para mitigar os impactos da TB. E crucial que acdes
sejam focadas na reducdao das desigualdades regionais € na promog¢ao de um
acesso equitativo aos servigos de saude, especialmente em areas remotas.

E conclui-se que, o controle da TB no Maranhdo e, especificamente, em
Santa Inés, requer esforgos integrados e sustentaveis. O compromisso de gestores,
profissionais da saude e sociedade civil € imprescindivel para que o estado alcance
as metas de eliminacao da TB até 2035, promovendo, assim, melhorias significativas

na saude coletiva e na qualidade de vida da populagéo.
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Casos notificados de tuberculose de 2019-2023 com base no SINAN
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LOCALIDADE 2019 2020 2021 2022 2023 TOTAL %
Aeroporto 0 0 0 01 17 18 6,76
Alto da Cruz 0 0 0 0 01 01 0,37
Alto do Olegario 0 0 0 0 03 03 1,12
Angelim 0 0 0 0 02 02 0,75
Barreirinha 0 0 0 0 05 05 1,87
Barreirinha 0 0 0 0 01 01 0,37
Barro Vermelho 0 0 0 0 01 01 0,37
Canaa 0 0 0 0 05 05 1,87
Canecéo 0 0 0 0 09 09 3,38
Centro 19 0 0 0 06 25 9,39
Céu 01 0 0 0 0 01 0,37
Cohab 01 0 0 0 0 01 0,37
Coheb 05 0 0 0 0 05 1,87
Colina Park 01 0 0 0 0 01 0,37
Colina Parques 01 0 0 0 0 01 0,37
Conj. Jd. Brasilia 02 0 0 0 0 02 0,75
Conj. Jd. Primavera 01 0 0 0 0 01 0,37
Desconhecido 01 0 0 0 0 01 0,37
Encruzilhada 01 0 0 0 0 01 0,37
Jardim Brasilia 02 0 0 0 0 02 0,75
Jardim Nova Era 03 0 0 0 0 03 1,12
Mercado Municipal 05 0 0 0 0 05 1,87
Multirdo (1) 03 0 0 0 0 03 1,12
Multirdo (11) 02 0 0 0 0 02 0,75
Nova Santa Inés 03 01 0 0 0 04 1,50
Palmeira (1) 0 15 0 0 0 15 5,63
Palmeira (I1) 0 01 0 0 0 01 0,37
Parque Santa Cruz 0 02 0 0 0 02 0,75
Povoado 0 01 21 0 0 22 8,27
Pov Barro Vermel 0 02 0 0 0 02 0,75
Pov Bom Jesus 0 01 0 0 0 01 0,37
Pra Morar I 0 03 0 0 0 03 1,12
Sabbak 0 20 05 0 0 25 9,39
Santa Filomena 0 0 01 0 0 01 0,37
Santo Antonio 0 01 07 0 0 08 3,00
Sao0 Benedito 0 0 06 0 0 06 2,25
Sao Cristovao 0 0 06 0 0 06 2,25
Sol Nascente 0 0 09 0 0 09 3,38
Vila Adelaide Cabral 0 0 06 0 0 06 2,25
Vila Cabral 0 0 0 05 0 05 1,87
Vila Conceigéo 0 0 0 13 0 13 4,88
Vila Edmundo Rios 0 0 0 01 0 01 0,37
Vila Marcony 0 0 02 20 0 22 8,27
Vila Militar 0 0 0 07 0 07 2,63
Vila Olimpica 0 0 0 0 01 01 0,37
Vila Parente 0 0 0 01 04 05 1,87
Vila Ritinha 0 0 0 0 01 01 0,37
Vila Raimundo 0 0 0 0 01 01 0,37
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