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Resumo

A tuberculose ¢ uma doenga infectocontagiosa que representa um dos maiores desafios para
a saude publica mundial. Objetivou-se caracterizar o perfil epidemiolégico dos casos de
tuberculose confirmados nos municipios da 4° Regido de Saude do Estado da Paraiba, Brasil.
Estudo epidemiologico descritivo com analise de dados do Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagdo do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde do
Brasil. No periodo de 2009 a 2019 foram identificados 94 casos confirmados de tuberculose,
com média de incidéncia anual de 85,07 casos/100.000 habitantes. Entre os casos
confirmados, 78% eram do sexo masculino, 67,1% apresentaram idades entre 20 e 59 anos,
73,4% pardos, 44,7% com baixa escolaridade, 73,4% residiam na zona urbana. Identificou-
se baixa taxa de coinfec¢do de individuos portadores de tuberculose e Virus da
Imunodeficiéncia Humana (4,3%). A maioria dos casos progrediu para a cura (68,1%).
Considerando a prevaléncia e relevancia que a tuberculose representa para os servigos de
satde, as informag¢des discutidas neste estudo podem contribuir significativamente para o
planejamento e execugdo de agdes direcionadas ao enfrentamento dessa doenga na regido em
questao.

Palavras-chave: Tuberculose, Satide Publica, Epidemiologia.
Abstract

Tuberculosis is an infectious disease that continues to pose one of the greatest challenges to
global public health. This study aimed to characterize the epidemiological profile of
confirmed tuberculosis cases in municipalities within the 4th Health Region of the State of
Paraiba, Brazil. It was a descriptive epidemiological study based on data from the Notifiable
Diseases Information System of the Brazilian Unified Health System’s Information
Technology Department. Between 2009 and 2019, 94 confirmed cases of tuberculosis were
recorded, with an average annual incidence of 85.07 cases per 100,000 population. Among
the confirmed cases, 78% were male, 67.1% were between 20 and 59 years of age, 73.4%
were of mixed race, 44.7% had low educational attainment, and 73.4% resided in urban areas.
A low rate of co-infection with Human Immunodeficiency Virus (4.3%) was observed. Most
cases progressed to cure (68.1%). Given the prevalence and public health significance of
tuberculosis, the findings of this study may contribute to the planning and implementation of
effective strategies to combat the disease in the region.
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1 Introducio

A tuberculose (TB) ¢ uma doenga infectocontagiosa que representa um dos maiores
problemas mundiais de saude publica. O agente etioldgico da TB é o Mycobacterium
tuberculosis, que possui setes espécies que podem causar a doenga, representadas pelas
espécies M. tuberculosis, M. bovis, M. africanum, M. canetti, M. microti, M. pinnipedi e
M. caprae (Brasil, 2019; Okram; Singh, 2024; Kanchar, 2019).

A TB ¢ transmitida por via aérea, de uma pessoa portadora de tuberculose pulmonar
ou laringea a outra pessoa, que, por meio da emissdo de aerossdis provenientes da tosse,
espirro ou fala, expele bacilos no ambiente. A expressdo ‘“bacilifero” refere-se a
individuos que possuem a forma pulmonar ou laringea e apresentam resultado positivo
de baciloscopia no escarro. A identificacao destes resultados indica os casos que possuem
o maior potencial de transmissao ao servigo de saude. Todavia, outros exames
bacteriologicos como a cultura e/ou Teste Rapido Molecular de Tuberculose (TRM-TB),
identificam pessoas capazes de transmitir a doenga (Villalva-Serra et al., 2024; Brasil,
2019).

Segundo a World Health Organization (2024), estima-se que cerca de um quarto da
populacao mundial esteja infectada pelo agente etioldgico da TB, embora apenas cerca
de 5 a 10% das pessoas infectadas por M. tuberculosis desenvolvam a doenga ao longo
da vida. Esse risco ¢ significativamente maior em grupos vulneraveis, incluindo
individuos que vivem com HIV/AIDS e entre pessoas com condigdes associadas a
imunossupressdo, incluindo subnutri¢do, diabetes, alcoolismo e tabagismo (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2022).

No contexto global, a tuberculose continua sendo a principal causa de obito por
doengas infecciosas e esta presente entre as dez principais causas gerais de mortalidade.
No ano de 2023, foi responsavel por 1,3 milhdo de dbitos, destes 167.000 dbitos em
individuos portadores de HIV (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2024). Ainda,
estima-se que houve uma diminui¢do acumulativa de apenas 8,3% (o que representa 146
para 13 casos por 100.000 habitantes) entre 2015 e 2023. Esses dados indicam que a taxa
de incidéncia de TB vem sofrendo significativo declinio, porém, ndo atingiu o primeiro
objetivo da meta proposta para esta doenca pela World Health Organization na End TB
Strategy, que visava a reducao de 20% dos casos neste periodo (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2024). No Brasil, a TB também representa um importante problema
de saude publica. Em 2023, foram registrados 80.012 novos casos, o que corresponde a
uma taxa de incidéncia de 39,8 casos por 100.000 habitantes (Brasil, 2020).

A tuberculose permanece como um dos principais desafios de saude publica no
Brasil, refletindo desigualdades sociais, econdmicas e estruturais que dificultam o
controle da doenga. Apesar dos avangos nas estratégias de diagndstico e tratamento, a
persisténcia de altas taxas de incidéncia e a distribuicdo desigual dos casos entre os
territorios evidenciam a necessidade de andlises regionais que permitam compreender os
determinantes locais da doenca. Nesse contexto, a caracterizacdo do perfil
epidemioldgico da TB constitui uma ferramenta essencial para identificar grupos
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populacionais mais vulneraveis e subsidiar o planejamento de ac¢des de vigilancia,
prevengdo e controle, em consonancia com as metas propostas pela OMS.

Considerando a importancia dos estudos que avaliam a distribui¢do dessa doenga
em contextos regionais, bem como sua magnitude e complexidade para os sistemas de
saude, ¢ a necessidade de planejamento e avaliagdo condizentes com os estudos
populacionais, este trabalho objetivou caracterizar o perfil epidemiologico dos casos de
tuberculose confirmados nos municipios da 4* Regidao de Satde do Estado da Paraiba,
Brasil.

2 Metodologia

Estudo epidemioldgico descritivo, com analise quantitativa de dados, no qual foram
utilizados dados secundarios dos casos de tuberculose confirmados entre os anos de 2009
e 2019, obtidos no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide do Brasil (DATASUS). Optou-
se por realizar a coleta de dados pelas variaveis: ano, municipio de notificacdo, sexo, faixa
etaria, escolaridade, zona de residéncia, etnia, fatores imunossupressores ¢ evolu¢ao do
caso. A distribui¢do espacial de casos foi realizada no programa TabWin versao 4.1 do
DATASUS (Brasil, 2021).

Foram calculadas as taxas de incidéncia das notificacdes de cada ano entre o
periodo de 2009 e 2019, dividindo-se o nimero de casos novos de tuberculose pela
populagdo e multiplicando-se por 100.000, para cada ano (OPAS, 2010).

2.1 Local do estudo

As macrorregioes e microrregioes de satde sdo espacgos politicos e organizacionais do
Sistema Unico de Satde a Secretaria de Satude do Estado da Paraiba, operacionaliza as
atividades de gestdo e regionalizagdo de servicos e rede de assisténcia em satide em cinco
macrorregides. E a maioria desses municipios oferecem servigcos de satide da atengdo
primdria (unidade de saude, Nucleos de Apoio a Satde da Familia) e de média
complexidade.

A 4*Regido de Saude da Paraiba ¢ reconhecida como regido do Curimatat e Serido
Paraibano, sendo uma das 6 microrregides, composta por 12 municipios de pequeno porte
(<25.000 habitantes): Baratina, Barra de Santa Rosa, Cubati, Cuité, Damido, Frei
Martinho, Nova Floresta, Nova Palmeira, Pedra Lavrada, Picui, Sdo Vicente do Serido e
Sossego, com populagio total, estimada em 2010, de 107.124 habitantes INFOSAUDE,
2021).

2.2 Aspectos éticos

Os dados, referentes ao periodo de 2009 a 2019, utilizados neste estudo sdo secundarios,
de dominio publico e foram retirados do banco de Dados do Sistema Unico de Satde,
seguindo as normas da Resolugo 466/2012 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP), dispensando a aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP).
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3 Resultados e Discussao

Entre o periodo de 2009 a 2019 foram notificados 94 casos de tuberculose na 4° regido de
saude da Paraiba. Do total de 94 fichas avaliadas, verificou-se que 56 fichas estavam
incompletas, constando dados ignorados.

Verificou-se que os anos em que ocorreram mais notificagdes de casos de
Tuberculose na 4* Regido de Satde da Paraiba foram os de 2011 (18,1%), seguido por
2016 (15,9%) e 2010 (10,6%). Ademais, na figura 1, torna-se perceptivel um padrio de
instabilidade no nimero de notificagdes de casos de tuberculose ao decorrer dos anos
analisados. Na figura 1 observa-se a distribui¢do temporal, por ano, dos casos.

20 n= 94
18
16
14
12
10

1

18
10
9 9
8 8
6
4 4
l l 3

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Ano

m

Numero de casos

[ e A

(=]

Figura 1: Distribuicio temporal, por ano, dos casos de tuberculose confirmados, de 2009 a
2019, na 4" Regido de Saude da Paraiba, Brasil.

Fonte: Autoria propria, 2021.

Em relagdo a incidéncia, entre o periodo analisado, verificou-se a média de
incidéncia anual de 85,07 casos/100.000 habitantes. Observou-se também uma reducao
gradual das taxas ao decorrer do periodo analisado, sendo o ano de 2009 que apresentou
a maior taxa de incidéncia de todo o periodo (88,03/100.000 habitantes). Ainda que essa
reducdo tenha sido observada, a média de incidéncia anual e as taxas apresentadas foram
superiores aos valores estimados pela OMS (taxa de incidéncia de 62/100.000) (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2020). (Tabela 1).

Os indicadores epidemiologicos, a exemplo da incidéncia, quando analisados e
interpretados corretamente, apresentam grande relevancia para o planejamento de agdes
de satide que tenham como objetivo o controle da doenca em seus diversos ambitos. Além
disso, esses indicadores sdo essenciais para a compreensao e identificagdo de cendrios e
contextos que apresentem adversidades relacionadas ao manejo da doenca, que agravam
as condi¢des epidemioldgicas da tuberculose (BRASIL, 2019).

Quanto a distribuicdo espacial, os municipios que mais notificaram casos de
tuberculose foram Barra de Santa Rosa (n=20), seguido por Picui (n=17), Pedra Lavrada
(n=13), Cuité (n=11) e Sao Vicente do Serido (n=11). Os municipios que apresentaram o
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menor nimero de notificagdes foram Nova Floresta (n=6), e Barauna (n=6), seguido por
Cubati (n=5), Frei Martinho (n=3), Nova Palmeira (n=1) e Damido (n=1). A distribui¢ao
espacial dos casos de tuberculose, de acordo com os municipios, pode ser observada na
Figura 2

Tabela 1. Incidéncia dos casos de tuberculose notificados na 4* Regiiio de Saude da

Paraiba de 2009 a 2019.
R oot Twadeiaidioa)]
2009 106.774 88,03
2010 107.124 87,74
2011 107.617 87,34
2012 108.166 86,90
2013 110.764 84,86
2014 111.452 84,34
2015 112.114 83,84
2016 112.750 83,37
2017 113.360 82,92
2018 112.691 83,41
2019 113.350 83,07

*Incidéncia de casos por 100 mil habitantes.

Fonte: Autoria propria, 2021.

Numerode casos

Figura 2. Distribuicio espacial, por municipio, dos casos de tuberculose confirmados, de
2009 a 2019, na 4” Regiao de Satide da Paraiba, Brasil.

Municipios: 1: Frei Martinho; 2: Picui; 3: Nova Floresta; 4: Barauna; 5: Nova Palmeira; 6: Pedra Lavrada; 7: Sao Vicente do Serido;
8: Cubati; 9: Cuité; 10: Sossego; 11: Damido; 12: Barra de Santa Rosa. Fonte: Adaptado de Tabwin, 2021.
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Na tabela 2 verifica-se a distribuicao de casos de tuberculose de acordo com as
caracteristicas pessoas de individuos acometidos.

Tabela 2. Distribuicao dos casos de tuberculose confirmados, de 2009 a 2019, na 4 Regisio
de Saude da Paraiba, Brasil, de acordo com sexo, faixa etaria, escolaridade, zona de
residéncia e etnia.

%
Sexo
Masculino 73 77,7
Feminino 21 22,3
Total 94 100
Faixa etaria
0-9 anos 03 32
10-19 anos 07 7,4
20-39 anos 33 35,1
40-59 anos 30 32,0
60-69 anos 12 12,8
70-79 anos 05 53
> 80 anos 04 4,2
Total 94 100
Escolaridade
Baixa escolaridade 42 44,7
Média escolaridade 12 12,8
Sem escolaridade 15 15,9
Ignorado/Branco 25 26,6
Total 94 100
Zona de residéncia
Urbana 69 73,4
Rural 24 25,5
Ignorado/Branco 01 1,1
Total 94 100
Etnia
Branca 19 20,2
Indigena 01 1,1
Negra 02 2,1
Parda 69 73,4
Ignorado/Branco 03 3,2
Total 94 100

Fonte: Autoria propria, 2021.

Observou-se que o sexo masculino representou a maioria dos casos (77,7%). A
predominancia de individuos do sexo masculino acometidos por tuberculose esta
relacionada a fatores comportamentais e laborais deste género, que contribuem para o
aumento da exposi¢do a doenga, além da menor participacdo desse grupo as acgdes de
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saude voltadas a prevengdo e controle da tuberculose e maior resisténcia de adesdo ao
tratamento (Castrighini et al., 2017).

Os dados apresentados corroboram estudos realizados em outras areas do pais,
incluindo Porto Alegre, Alagoas e Belém, que evidenciaram a predominancia de
individuos do sexo masculino nos casos de tuberculose confirmados (Silva, 2019; Santos
et al.,2019; Ferreira et al., 2021).

As faixas etarias mais notificadas foram as de idades entre 20 e 39 anos (35,1%) e
40 a 59 anos (32%). Essas faixas etarias apresentam maior importadncia para as
ocorréncias de tuberculose, uma vez que nesta fase os individuos se encontram em idades
economicamente ativas, o que influencia no desenvolvimento da doenga de duas formas:
as atividades laborais aumentam a exposi¢ao dos individuos a ambientes e aglomeracdes
que podem apresentam alto risco de contaminagdo, aumentando, desta forma, a
suscetibilidade destes de contrair uma infecg¢ao e desenvolver a doenga (Silva et al., 2018;
Da Silva; Da Silva; Prado, 2025).

Outra justificativa reflete a limitagdo de tempo dos individuos para participarem de
acgoes voltadas a prevengao de doencas e buscarem pelos servicos de satde, considerando
que o horario de funcionamento das unidades basicas segue o horario comercial, periodo
em que grande parte da populacdo economicamente ativa se encontra no trabalho, o que
dificulta o comparecimento aos servigos de saude (Martins et al., 2020).

Os aspectos socioeconomicos estdo diretamente ligados a exposi¢ao dos individuos
a doenca, considerando que a TB assim como outras doencas infecciosas acometem,
principalmente, individuos que apresentam menor grau de escolaridade, com rendas
menos favorecidas, estando relacionados a condi¢des de subdesenvolvimento e a baixa
distribuicao de renda (San Pedro; Oliveira, 2013; Sonieski et al., 2024).

Entre os dados deste trabalho observou-se que a maioria dos individuos possuia
baixa escolaridade. Esse achado ¢ preocupante considerando que baixos niveis de
escolaridade influenciam em diversos fatores incluindo determinantes socioecondmicos
mais baixos, tornando-os mais vulneraveis a tuberculose, favorecendo o aumento da
incidéncia dessa doenga e na menor adesao ao tratamento (Monteiro et al., 2015). Estudos
demonstram que o analfabetismo e que niveis de escolaridade inferiores ao ensino médio
estdo associados a maior possibilidade de abandono do tratamento (Chirinos; Meirelles,
2011; Moraes et al., 2023).

Identifica-se maior notificagcdo de casos na zona urbana (73,4%), este achado pode
ser justificado pela maior exposicao de individuos em ambientes com alta concentracao
de pessoas, logo ha o aumento de suscetibilidade de contdgio e transmissao de agentes
infecciosos como o M. tuberculosis. A zona rural representou 25,5% dos casos, 0 menor
numero de notificagdes nessa zona reflete, muitas vezes, os desafios enfrentados por
moradores da zona urbana frente a acessibilidade aos servigos de saude publica (Santos
et al.,2019; Barbosa et al., 2019).

A etnia predominante foi a parda, representando 73,4% das notificagdes, este
achado corrobora informagdes de outros estudos epidemioldgicos sobre a tuberculose
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(Barros et al., 2014; Freitas et al., 2016; Dantas et al., 2020). Essa informagdo pode ser
justificada pelo fato de que a populagdo da Paraiba ¢ representada predominantemente
por individuos que se autodeclaram pardos (IBGE, 2021).

A tabela 3 apresenta dados de relacao entre frequéncia de fatores imunossupressores
e casos de tuberculose confirmados.

Tabela 3. Relacio entre frequéncia de fatores imunossupressores e casos de tuberculose
confirmados, de 2009 a 2019, na 4" Regido de Satde da Paraiba, Brasil.

Teste de HIV
Positivo 04 4,3
Negativo 32 34,0
Em andamento 09 9,6
Nao Realizado 49 52,1
Total 94 100
SIDA
Sim 03 3,2
Nao 79 84,0
Ignorado/Em branco 12 12,8
Total 94 100
Alcool
Sim 16 17,0
Nao 68 72,3
Ignorado/Em branco 10 10,7
Total 94 100
Tabagismo

Sim 08 8,5

Nao 30 31,9
Ignorado/Em branco 56 59,6
Total 94 100

Fonte: Autoria propria, 2021.

Os achados quanto a relacdo entre fatores imunossupressores como a infec¢ao pelo
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(SIDA), alcool, tabagismo e a tuberculose colaboram na reflexdo em conjunto com a
literatura. A infec¢do pelo HIV aumenta as chances de desenvolvimento da tuberculose
em sua forma ativa, tanto pela reativacao de uma infec¢ao causada pelo Mycobacterium
tuberculosis como por casos de reinfec¢do (Coelho et al., 2016).

E, dentre os fatores que favorecem a coinfeccdo TB-HIV destaca-se o
comprometimento do sistema imune do individuo acometido por HIV, que o torna mais
vulneravel a contrair doencas oportunistas, incluindo a tuberculose. Em individuos
soropositivos, a tuberculose ¢ a doenca oportunista que apresenta maior incidéncia e € a
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principal causa de hospitalizagdes e 6bitos. Um dos fendmenos responsaveis por agrava
a coinfeccao TB-HIV ¢ o desenvolvimento de Tuberculose Multidroga Resistente (MDR-
TB) que torna o paciente multirresistente a farmacos tuberculostaticos, implicando no
prolongamento de tempo do tratamento e dificulta o processo de cura (Barbosa; Levino,
2013; De Araujo et al., 2020).

Com base nos dados apresentados, € importante ressaltar o significativo numero de
testes de HIV nao realizados na regido avaliada. A falta dessa informagdo dificulta a
identificacdo e o controle de tuberculose em individuos soropositivos, geralmente,
estando relacionada a questdes de estigma e/ou preconceito. As altas taxas de
morbimortalidade indicam a necessidade do planejamento de acgdes voltadas para a
prevengdo e rastreamento da doenga devido a importancia do diagnoéstico de tuberculose
(Rivera et al., 2021).

Quanto ao consumo de 4lcool e tabagismo, observou-se que 17% dos individuos
relataram consumo de alcool e 8,5% alegaram ser tabagistas. Sobre o tema, considera-se
que consumo excessivo de alcool pode influenciar no aumento dos casos de tuberculose,
uma vez que o excesso de dlcool altera, de forma significativa, o sistema imunologico,
aumentando a suscetibilidade a doengas respiratdrias, como a tuberculose. Além disso, as
consequéncias sociocomportamentais associadas ao alcoolismo tendem a dificultar a
procura dos individuos por servicos de saude, bem como a adesdo aos tratamentos
disponiveis. Na relacdo TB e alcool, a utilizagdo abusiva também esté4 relacionada aos
casos de MDR-TB (Parry et al., 2010; Venegas et al., 2021).

O alcoolismo e tabagismo, quando ocorrem durante o tratamento, aumentam a
probabilidade do usuério de desenvolver intolerancia a medicagdo, sendo considerado
esse fator um dos motivos de abandono do tratamento (Couto et al., 2014; Heshmati;
Omidi; Mohammadi, 2025).

A tabela 4 apresenta a evolu¢do dos casos confirmados de tuberculose na 4° regiao
de saude de Paraiba.

Tabela 4. Evolugao dos casos de tuberculose notificados na 4* Regiio de Satiide da Paraiba

de 2009 a 2019.

Evolucao do caso n %
Cura 64 68,1
Abandono 04 4,2
Obito 08 8,5
Transferéncia 06 6.4
Ignorado/Em branco 12 12,8
Total 94 100

Fonte: Autoria propria, 2021.

Diante dos dados, verificou-se que 68,1% dos casos de tuberculose notificados nos
municipios da 4* regido de saude da Paraiba evoluiram para cura e uma baixa
correspondéncia de notificagdes para abandono e dbito.
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Para os gestores de saude, os indicadores que representam a evolucdo dos casos de
TB como cura, abandono e 6bito sdo influenciados pela efetividade da realizacdo de
programas e de tratamento. E importante ressaltar que, para que os objetivos sejam
alcancados, ¢ necessario que se tenha conhecimento do perfil de individuos mais
acometidos por essa enfermidade, garantindo o melhor planejamento de acdes que sejam
efetivas de forma a intervir positivamente nos indicadores gerais (BRASIL, 2019).

Em diversas variaveis analisadas neste estudo, foi observada uma quantidade
significativa de dados ignorados e/ou em branco, indicando possiveis falhas de
subnotificacdo e preenchimento incompleto das fichas de notificagdo. A subnotificacio
verificada alerta para a necessidade da realizagdo de capacitagdes com os profissionais de
saude responsaveis, para que as fichas de notificagdo possam ser preenchidas de forma
completa, contribuindo para a melhora do delineamento do perfil epidemioldgico da
tuberculose e outras doengas em estudos futuros e, consequentemente, planejamentos e
execucdo de politicas de satide mais assertivas (De Araujo et al., 2023; Ferreira et al.,
2024).

4 Conclusao

O perfil de caracterizagdo foi composto majoritariamente por individuos do sexo
masculino, de faixas etarias economicamente ativas (20 a 59 anos), de baixa escolaridade,
residentes em zona urbana e de etnia parda. Ademais, verificou-se uma baixa taxa de
coinfecgdo entre TB e HIV. Observou-se também baixa relacdo da doenga com habitos
de alcoolismo e tabagismo, com alto nimero de dados ignorados nessas varidveis,
revelando a necessidade da realizacdo de capacitacoes dos profissionais de satde
responsaveis pelo preenchimento das fichas de notificacdo.

Os resultados demonstraram que um alto numero de casos evoluiu para a cura € um
baixo percentual de abandono, indicando a eficiéncia e qualidade dos servigos prestados
e ressaltando a importancia do tratamento supervisionado. Ademais, os dados
apresentados podem ser uteis para o direcionamento e planejamento de futuras agdes
frente a tuberculose na regido identificada. Portanto, destaca-se a relevancia da realizagdo
de estratégias de rastreamento, prevencdo e diagnostico precoce da doenga, pelos
municipios, com atencao especial para os individuos identificados em maiores situagdes
de risco, visando a reducao dos casos € maior controle da doeng¢a na regido do Curimatat
paraibano.
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