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PREFACIO

O termo epidemiologia foi cunhado no século XVI na Espanha em um titulo de um estudo que
tratava sobre a peste, sendo somente recuperado séculos mais tarde na obra Epidemiologia espanhola,

que descrevia todas as epidemias conhecidas até o momento.

A Epidemiologia, ou a ciéncia das epidemias, objetiva estudar quantitativa e qualitativamente
a distribuicao dos fenomenos de saude/doenca, e seus fatores condicionantes e determinantes, nas
populacdes humanas. E por meio desta area das ciéncias da saude que podem ser tomadas muitas
decisdes importantes para o controle de doencas e agravos. Pois as politicas em satide so sdo efetivas
quando estdao sobe a luz da epidemiologia. E como ciéncia, tem crescido a cada dia, pois a 60 anos
atras, a pesquisa epidemioldgica ganhava um reforgo consideravel, a introducao da computacao ele-
tronica. Assim, foi possivel a ampliagdo dos bancos de dados, € a criagdo de técnicas analiticas com
especificacdes, até entdo, inimaginaveis. Dez anos depois a “matematiza¢dao” da Epidemiologia rece-

be um refor¢o consideravel, a criagao de modelos matematicos de distribui¢ao de inimeras doencas.

No momento atual, a Epidemiologia inegavelmente aperfei¢oa o seu reconhecimento enquan-
to ciéncia. Ao mesmo tempo, busca o estabelecimento do objeto epidemiologico, & medida em que
amplia o seu ambito de acdo e institucionaliza-se como pratica de pesquisa. Na medida em que as
contradi¢des das respectivas formagdes sociais inevitavelmente se refletem sobre a estrutura acadé-
mica e de financiamento a pesquisa, impde-se uma abertura para a discussdo critica dos temas da
Epidemiologia. Nesta obra o leitor podera ver uma pequena amostra do que ela ¢ capaz de fazer pela

satde do povo.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagao como forma de incentivo
para os autores, € entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi
o capitulo 6, intitulado “Aspectos epidemiologicos da Leishmaniose visceral no Piaui, Brasil, no pe-
riodo de 2014 a 2018”.
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RESUMO: A tuberculose (TB) ¢ uma doenca transmissivel que causa diversos problemas relacio-
nados a satde, sendo uma das dez principais causas de morte em todo o mundo, representando um
grave problema de satde publica mundial. Diante desses levantamentos, objetivou-se caracterizar o
perfil epidemiologico da tuberculose em Alagoas no periodo de 2009 a 2019. Trata-se de um estudo
descritivo, exploratorio e retrospectivo, com abordagem quantitativa, utilizando dados referentes a
casos de TB em Alagoas disponiveis no Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdo (SINAN)
no periodo de 2009 a 2019. Observou-se, a partir da anélise dos dados, que homens sdo os mais aco-
metidos por TB em Alagoas em comparacao as mulheres, sendo em maior nimero pardos e de baixa
escolaridade com a faixa etaria de 20 a 39 anos, a doencga também apresentou associagdo com o HIV.
No que diz respeito a forma clinica, hd uma prevaléncia da TB pulmonar, foi observado um baixo
numero de casos confirmados através de exame laboratorial. Houve um grande numero de abandono
ao tratamento, no entanto, constata-se a prevaléncia da cura sobre o 6bito, visto que, a cura apresenta
uma taxa de aproximadamente 69,36% dos casos. Constatou-se que em Alagoas no periodo de 2009
a 2019 a TB, teve maior prevaléncia em homens adultos, maioria pardos de baixa escolaridade com

a forma clinica pulmonar.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia. Tuberculose. Saude publica.

CHARACTERIZATION OF THE EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF TUBERCULOSIS
IN ALAGOAS IN THE PERIOD FROM 2009 TO 2019

ABSTRACT: Tuberculosis (TB) is a communicable disease that causes several health-related pro-
blems, being one of the top ten causes of death worldwide, representing a serious public health pro-
blem worldwide. In view of these surveys, the objective was to characterize the epidemiological

profile of tuberculosis in Alagoas from 2009 to 2019. It is a descriptive, exploratory and retrospective



study, with a quantitative approach, using data referring to TB cases in Alagoas available in the Sys-
tem Information System for Notifiable Diseases (SINAN) in the period from 2009 to 2019. It was
observed, from the data analysis, that men are the most affected by TB in Alagoas in comparison to
women, being in greater number mixed and low schooling with the age group of 20 to 39 years, the
disease was also associated with HIV. With regard to the clinical form, there is a prevalence of pul-
monary TB, a low number of cases confirmed by laboratory examination was observed. There was
a large number of patients abandoning treatment, however, there is a prevalence of cure over death,
since the cure has a rate of approximately 69.36% of cases. It was found that in Alagoas in the period
from 2009 to 2019 TB, had a higher prevalence in adult men, most of them with low schooling, with

the pulmonary clinical form.

KEY-WORDS: Epidemiology. Tuberculosis. Public health.

1. INTRODUCAO

A tuberculose (TB) ¢ uma doenca transmissivel que causa diversos problemas relacionados a
saude, sendo uma das dez principais causas de morte no mundo e a principal causa de morte provoca-
da por um tnico agente infeccioso, ultrapassando as mortes causadas pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV). Seu agente etiologico ¢ o microrganismo Mycobacterium tuberculosis, conhecido
como bacilo de Koch. Sua transmissao ocorre através de goticulas de aerossois afetando, na maioria
dos casos, os pulmdes (TB pulmonar), podendo também afetar outros 6rgaos (TB extrapulmonar)
(WHO, 2019).

Aproximadamente um quarto da populagdo mundial se encontra infectada pelo M. tuberculo-
sis inativo, correndo assim o risco do desenvolvimento dos sintomas da TB (WHO, 2019). No Brasil
essa doenga atinge, em sua grande maioria, as periferias urbanas ou aglomerados urbanos, frequente-
mente estd associada a condi¢des de moradias, alimentagdo ¢ a falta de saneamento basico inadequa-
dos, tendo também uma maior prevaléncia em individuos que fazem o abuso de alcool, tabaco e de
outras drogas (ROSSONI et al., 2016).

Mesmo sendo uma doenga bastante conhecida e discutida ha muitos séculos, a tuberculose
ainda representa um grave problema de satde publica mundial, em especial nos paises em desenvol-
vimento. Comprovando esta constatagdo, entre os anos de 2005 a 2014, ocorreram aproximadamente
70 mil novos casos e 4.400 mil 6bitos por tuberculose em todo territorio brasileiro (FURLAN; SAN-
TOS; MARCON, 2017).

Diante desses levantamentos, este estudo teve como objetivo caracterizar perfil epidemiologi-
co da tuberculose em Alagoas no periodo de 2009 a 2019, para desta forma contribuir com o incentivo
a maiores investimentos na prevencao e controle deste agravo, respondendo entdo a seguinte questao
norteadora: Qual o perfil epidemiologico da TB no estado de Alagoas entre os anos de 2009 a 2019?



2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, exploratdrio e retrospectivo, com abordagem quantitativa,
utilizando dados referentes a casos de TB em Alagoas disponiveis no Sistema de Informagao de Agra-
vos de Notificagdo (SINAN) no periodo de 2009 a 2019, disponibilizados para acesso através do site
de Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS) do Ministério da Satde.
Foram analisadas as variaveis: ano de notificagdo (2009-2019) sexo, faixa etaria, raga, escolaridade,
coexisténcia com outras comorbidades, confirmac¢ao da doenca através de exames laboratoriais, for-

ma clinica (pulmonar e extrapulmonar) e evolugao do paciente.

A pesquisa foi realizada em maio de 2020, executada através de estatisticas descritivas sim-
ples, a busca de referenciais teoricos foi realizada nas bases: Scientific Electronic Library Online -
SciELO, Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Satude (LILACS) e na Biblioteca
Virtual de Saude (BVS) que serviram para o embasamento da anélise dos dados encontrados. Foram
empregados como descritores: Epidemiologia; Tuberculose e Saude publica, estes de acordo com o
DeCS (Descritores de Ciéncias da Saude).

3. RESULTADOS E DISCUSAO

Conforme os dados coletados, entre os anos 2009 e 2019 foram notificados 14.142 casos de
TB em Alagoas, sendo 2009 o ano com mais casos (n=1.452), em contrapartida, 2015 foi o ano com
menor numero (n=1.248). Relacionado ao sexo dos individuos, conforme mostra a tabela 1, foi ob-
servado que a maior prevaléncia esta presente no sexo masculino (n=8.9870) comparado ao nimero
de casos do sexo feminino (n=5.152), em 3 casos essa informagdo se apresentava ignorada ou em

branco.

Quanto a raga, 9.351 se autodeclararam como pardos, 1.661 como pretos, 1.792 como bran-
cos, 126 como amarelos, 62 como indigenas e 1.150 estd como ignorado/ em branco. Observa-se
um maior niumero de casos em pessoas de raca/cor parda, conforme ¢ apresentado na tabela 1. J4 em
relacdo a escolaridade, verificou-se maior prevaléncia em individuos com ensino fundamental incom-
pleto (n=2.141).

Dos 14.142 casos notificados, 6.762 apresentavam outras comorbidades como: AIDS
(n=1.267), diabetes (n=1.313), alcoolismo (n=2.859) e tabagismos (n=1.323), porém em muitos casos
essas informagdes foram ignoradas ou deixadas em branco. Em relagao ao nimero de casos confirma-
dos através de exame laboratorial, apenas 8.086 casos passaram por esse processo. Ja sobre a forma
clinica da TB, o maior niimero de casos ocorreu na forma pulmonar (n=12.097) em comparagdo a

forma extrapulmonar (n=1.744).

No que se refere a evolucdo do paciente, 8.478 deles chegaram a cura, 1.644 abandonaram
0 acompanhamento, 614 foram a 6bito por TB, 397 foram a dbito por outras causas e 1.090 tiveram

esse dado ignorado ou em branco. Em relagdo a idade, como mostra a tabela 1, a faixa etaria mais aco-



metida pela doenga foi entre 20 e 39 anos, correspondendo a 42,82%, e a faixa etdria com um menor
nimero de acometimento foi entre 1-4 anos com 0,56%. Houve ainda 3 casos cujo dado relacionado

a idade nao foi contemplado.

Tabela 1. Perfil dos casos de tuberculose em Alagoas segundo a idade, sexo e género em Alagoas. 2009-2019

Variaveis n %
Faixa etaria <1 ano 8.2 0,57
1-4 anos 80 0,56
5-9 anos 90 0,63
10-19 anos 228,76 8,44
20-39 anos 6.055 42,82
40-59 anos 4.769 33,72
= ou >60 anos 1.868 13,24
Ignorado/em branco 3 0,02
Raga Branca 1.792 12,7
Preta 1.661 11,8
Amarela 126 0,9
Parda 9.351 66,1
Indigena 62 0,4
Ignorado/em branco 1.150 8,1
Sexo Feminino 5.152 36,43
Masculino 8.987 63,55
Ignorado/em branco 3 0,02

Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net. Mar¢o/2020

A partir da analise dos dados pode-se afirmar no que diz respeito ao sexo, os homens s3o os
mais acometidos por TB em Alagoas, de acordo com o Ministério da Saude, o estado segue a tendén-
cia nacional que totalizou 46.233 casos no sexo masculino e 22.884 no feminino em 2014. Alagoas
apresentou no ano de 2012 um numero de 685 casos em homens e de 407 casos em mulheres, com
essa tendéncia apresentando-se novamente no ano de 2014, com os casos em homens sendo 655 ¢ nas
mulheres 396 (BRASIL, 2016; BRASIL, 2014).

No que se refere a variavel raga, foi possivel identificar um maior nimero de casos na raga/
cor parda, visto que esse grupo populacional se encontra mais vulneravel a inadequadas condigdes
de vida, discriminagdo em diversos aspectos e dificuldades no acesso a saide (SOUZA et al., 2015).
Estudo realizado no estado do Para no periodo entre 2005 e 2014 obteve o seguinte resultado: que a
raga/cor parda foi predominante (71,5%) em todo o estado, com maior propor¢ao (80,1%) observada
na Regido Baixo Amazonas, corroborando com os dados encontrados neste estudo (NEVES et al.,
2018).



A escolaridade sugere ser um fator social decisivo para o acometimento da TB, tendo em
vista que o nivel educacional est4 vinculado ao processo de saude da populagdo, os dados coletados
demonstram maior prevaléncia de casos em individuos com ensino fundamental incompleto. esses
dados coincidem com varios estudos, como o realizado por Freitas ef al. (2016), que mostrou maior

frequéncia de TB em sujeitos com ensino fundamental incompleto

No presente estudo, foi possivel observar um alto indice de TB associado a Sindrome da Imu-
nodeficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS), doenga infecciosa, causada pelo HIV. Segundo Neves e cola-
boradores (2012), a associacao desta coinfecgdo € sinérgica, interativa e reciproca, pois, o individuo
infectado pelo HIV ¢ 25 vezes mais susceptivel a TB em relagao aos nao infectados, justificado pela

imunodeficiéncia inerente a estas infecgoes.

Em relacgdo ao diagnostico da TB, foi observado um baixo niimero de casos confirmados atra-
vés de exame laboratorial, que segundo Silva Jr. (2004) pode ser explicado pelo fato do diagnéstico
da TB, além da avaliacao clinica, pode estar fundamentado em diversos métodos, como os bacterio-

logicos, radiologicos, prova tuberculinica, histopatologico, entre outros métodos de diagndstico.

Sobre a forma clinica e transmissao, segundo Chaves et al. (2017), a mesma ocorre com maior
predominancia por via aérea, comprometendo preponderantemente os pulmdes e de acordo com os
dados encontrados pode-se confirmar essa prevaléncia da TB pulmonar na populagdo. Uma pesquisa
realizada no Parana, que avaliou os aspectos clinicos de pacientes com diagndstico de TB atendidos,
mostrou que cerca de 58/67% dos pacientes apresentaram a forma clinica pulmonar e apenas 28/33%
a forma nao pulmonar (BOSQUI et al., 2017).

A pesquisa também aponta uma alta taxa de abandono do acompanhamento, que pode estar
relacionado a diversos fatores, principalmente os sociodemograficos, € ocorre na maioria das vezes
em pacientes do sexo masculino com baixo nivel de escolaridade, estando também associado ao con-
sumo de drogas como o alcool ou com a presenca de outras patologias cronicas, mais especificamente
a infeccao pelo HIV, além da dificuldade de interagdo e comunicagao entre profissionais e pacientes,
o que pode levar o individuo a ndo frequentar a unidade de saude e ao abandono do tratamento (CHI-
RINOS; MEIRELLES, 2011).

No tocante ao 6bito e a cura, a partir da analise dos dados, constata-se a prevaléncia da cura
sobre o 6bito, visto que, a cura apresenta uma taxa de aproximadamente 69,36% (8.478), indo de en-
contro com o que ¢ preconizado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) que corresponde a 85%.
A cura em geral, mostra-se estacionaria, tendo relagdo direta ao acesso ao servigo de saude, a educa-

¢do em saude, como também ao acesso a farmacos e cuidado individualizado (SOUZA et al., 2019).

Segundo o Ministério da Satde, foi observado que a TB, em 2014, teve maior prevaléncia na
populacdo de 15 a 59 anos seguido de pacientes com idade igual ou maior que 60 anos, sendo menos
prevalente nas pessoas de 0 a 14 anos. Em Alagoas esse indice ¢ semelhante, indicando que o estado
segue a tendéncia nacional (BRASIL, 2016).

As limitagdes do estudo foram referentes a grande quantidade de dados ignorados e brancos,



principalmente no que se refere a correlagdo da tuberculose com outras comorbidades e a autodecla-
racdo da raca, o que sugere que ha a presenga de uma subnotificacdo desses dados. Portanto, torna-se
imprescindivel que os profissionais estejam mais atentos ao preenchimento completo das fichas de
notifica¢do, tendo em vista que, esses dados sdo de suma importancia para tomadas de decisdes em

relacdo a patologia.

4, CONCLUSSAO

Os casos de TB em Alagoas, no periodo de 2009 a 2019, tiveram prevaléncia no sexo mas-
culino, acometendo principalmente a faixa etaria de 20 a 39 anos, da raca parda e de ensino funda-
mental incompleto. A forma clinica predominante foi a pulmonar, a doenca também foi relacionada
com o HIV, sendo um dos fatores para aprimoramento de descobertas e estudos futuros da doenga,
foi observado um baixo numero de casos confirmados através de exame laboratorial e uma alta taxa
de abandono do acompanhamento, j& sobre a evolucao do paciente constata-se a prevaléncia da cura

sobre o Obito.
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