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RESUMO

Introducgao: A tuberculose é uma condicdo crénica que persiste como um importante
problema de saude mundial. Sendo marcada historicamente por desigualdades
sociais. Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico da Tuberculose em Pernambuco
entre 2005 e 2019. Metodologia: estudo ecolégico-descritivo de cunho quantitativo,
tendo como fonte de dados o Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) e do Sistema de Informagao de Mortalidade (SIM), onde foram coletadas
informacgdes dos ultimos 15 anos (de 2005 a 2019) das 12 regides de saude de
Pernambuco. Resultados: Entre 2005 e 2019 foram registrados 64.114 casos novos
de Tuberculose no estado de Pernambuco, taxa média de incidéncia de 46,9/ e
100.000 habitantes e 5.815 6bitos, uma taxa média de 4,3 06bitos/100.000
habitantes. Entre as regionais de saude, a incidéncia apresentou distribuicao
heterogénea, com crescimento expressivo em Caruaru, Garanhuns, Palmares e
Arcoverde, e decréscimo acentuado em Serra Talhada, Ouricuri, Afogados da
Ingazeira e Limoeiro. A analise da mortalidade também revelou discrepancia
regionais, com expressivas redugcdes em Serra Talhada, Salgueiro, Ouricuri e
expressivos crescimentos em Garanhuns, Afogados da Ingazeira e Arcoverde. A
maior concentracdo de casos novos e Obitos ocorreram entre pessoas pardas, do
sexo masculino, com forma diagnéstica pulmonar e encerramento por cura. O local
mais frequente de ocorréncia dos obitos foi o hospital, seguido do domicilio.
Consideracoes finais: Pernambuco apresentou as maiores taxas de incidéncia e
mortalidade da tuberculose do pais, com grandes disparidades entre as regionais de
saude, configurando-se como um grande desafio para a politica de saude na
organizacao dos cuidados, da vigilancia e desenvolvimento das acdes de controle do

agravo.

Palavras-chaves: epidemiologia; sistemas de informagéo em saude; tuberculose.



ABSTRACT

Introduction:: The Tuberculosis is a chronical condition that persists as a major global
health problem. Historically marked by social inequalities. Objective: To analyze the
Tuberculosis epidemiological profile in Pernambuco between 2005 and 2019.
Methodology: a ecological-descriptive study of a quantitative nature, using as source
the Notification Diseases Information System (SINAN) and the Mortality Information
System (SIM),data, that collected the information about the Pernambuco’s 12 health
regions in the last 15 years (from 2005 to 2019). Results: Between 2005 and 2019,
64,114 new cases of Tuberculosis were registered in the state of Pernambuco, an
average incidence rate of 46.9/ and 100,000 inhabitants and 5,815 deaths, an
average rate of 4.3 deaths/100,000 inhabitants. Among health regions, the incidence
showed heterogeneous distribution, with an expressive growth in Caruaru,
Garanhuns, Palmares and Arcoverde, and a big decrease in Serra Talhada, Oricuri,
Afogados da Ingazeira e Limoeiro. Mortality analysis also revealed regional
discrepancies, with expressive reductions in Serra Talhada, Salgueiro, Ouricuri and
expressive grouth in Garanhuns, Afogados da Ingazeira and Arcoverde. The highest
concentration of new cases and deaths occurred among brown people, male, with
pulmonary diagnosis and closure for cure. The most frequent place of occurrence of
deaths was the hospital, followed by the home. Final considerations: Pernambuco
had the highest tuberculosis incidence and mortality rates in the country, with large
disparities between health regions, representing a major challenge for health policy in

the organization of care, surveillance and development of disease control actions.

Keywords: epidemiology; health information systems; tuberculosis.



SUMARIO

I 11 200 0 11T 0. o 2 8
2 REVISAO DE LITERATURA ...t eae e e sseeas e saesns e saesas e enesannees 10
B OBUETIVOS...... .o sss s smnn s e e e nnnnns 12
3.1 Objetivo Geral..........cooueiiiieiiiiiieiieeeree s 12
3.2 Objetivos eSPecCifiCoSs .......ccuviiiiiiiiiiimiiiniini e 12
Y 30 N [ 13

REFERENCIAS........c.coiiteteeccetrereertessasaesesesssas e e s esssssesesssssasssssssssssssesssssnans 28



1 INTRODUGAO

A tuberculose (TB) é uma condigao cronica e continua sendo um importante
problema de saude mundial (BARROS et al., 2020a). Sendo marcada historicamente
por desigualdades sociais, comprometendo diversas faixas etarias e caracterizada
como uma das principais causas de morbimortalidade, por sua magnitude,
transcendéncia e vulnerabilidade (SANTOS et al., 2020).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a tuberculose ¢é a principal
causa de morte por um unico agente infeccioso em todo o mundo, além de ser a
principal causa de morte entre pessoas vivendo com o Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) (SILVA et al., 2020).

A distribuicdo da tuberculose no Brasil estd diretamente associada as
condigdes socioeconbmicas dos municipios (MOREIRA; KRITSKI; CARVALHO,
2020). Dados da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) indicam que o Brasil esta
entre os 22 paises com maior numero de casos de TB, sendo responsavel por 82%
dos casos mundiais e 75% dos casos envolvendo criangas. Em 2016, havia cerca de
10,4 milhdes de casos novos de TB, dos quais 1 milhdo eram criangas, em todo o
mundo. A doencga é responsavel por 130 mil mortes por ano, o que faz com que seja
uma das 10 principais causas de morte em criangas no mundo (SANTOS et al.,
2020).

Em 2018, as Américas contribuiram com 3% da carga global da TB, e o Brasil
ocupou a primeira posi¢gdo do continente, com 32% dos casos, seguido pelo Peru
(13%) e México (10%). No mesmo ano, o Sistema de Informacéo de Agravos de
Notificagdo-TB (Sinan-TB) do Departamento de Doengas de Condigdes Crobnicas e
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis do Ministério da Saude do Brasil (DCCI/MS),
registrou 75.717 novos casos de TB (36,2 casos por 100 mil hab.), sendo 423 casos
notificados apds o 6bito. (ARIDJA et al., 2020).

A incorporagdo do Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT)
pela atencdo basica em saude é considerada como alavanca para aprimorar o
controle da endemia, visto que as acdes desenvolvidas nesse nivel de atencéo a
saude sao direcionadas aos grupos populacionais que possuem condicionantes para
a disseminacao da doenca. Por isso, no Pacto pela Vida, no Brasil, o controle da TB

foi inserido como uma das seis prioridades a serem pactuadas entre os gestores do



Sistema Unico de Saude (SUS), visando o impacto sobre a situagdo de saude da
populacdo mediante o alcance de, pelo menos, 85% de cura de casos novos
diagnosticados a cada ano (NEVES et al., 2018).

Considerando-se que, por serem evitaveis, os Obitos por TB podem ser
considerados eventos sentinelas capazes de identificar falhas nos sistemas de
saude, assim como avaliar as estratégias de controle empregadas, o presente
estudo buscara responder: Qual a distribuicao e perfil sociodemografico dos casos e

Obitos por tuberculose, no estado de Pernambuco, no periodo entre 2005 a 20197
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2 REVISAO DE LITERATURA

O estado de Pernambuco, localizado na regido Nordeste do Brasil, € dividido,
administrativamente, em 184 municipios somados ao distrito da ilha de Fernando de
Noronha. De acordo com as politicas estaduais de saude, criaram-se 12 Geréncias
Regionais de Saude (GERES). Trata-se de uma rede de municipios limitrofes, com o
propdsito de garantir a melhor operacionalizagdo do SUS, organizada da seguinte
forma: | Recife; Il Limoeiro; Ill Palmares; IV Caruaru; V Garanhuns; VI Arcoverde; VII
Salgueiro; VIII Petrolina; IX Ouricuri; X Afogados da Ingazeira; X| Serra Talhada; e
XII Goiana. (SOARES et al., 2017).

A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa e contagiosa, transmitida por um
tipo especial de bactéria, conhecida como Bacilo de Koch, cientificamente
denominada Mycobacterium tuberculosis. A transmissdo normalmente ocorre por
meio da fala, do espirro ou tosse, o qual langca no ar goticulas contendo o agente
etiolégico. O diagnéstico pode ser realizado pela baciloscopia direta, cultura de
escarro ou de outras secre¢des (SILVA; SILVA, 2016).

O tratamento para a tuberculose sensivel dura, ao menos, seis meses.
Contudo ele pode ser estendido, por conta de doengas associadas ou de uma
evolucgao clinica desfavoravel (COLA et al., 2020). O tratamento da tuberculose tem
como objetivo a cura e a rapida redugédo da transmisséo da doenga. Para que isso
ocorra, os farmacos utilizados devem ser capazes de reduzir rapidamente a
populacdo bacilar (interrompendo a transmissao), prevenir a selecado de cepas
naturalmente resistentes (impedindo o surgimento de resisténcia durante a terapia) e
esterilizar a leséo (prevenindo a recidiva de doenca) (RABAHI et al., 2017).

O Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) elaborou o Plano
Nacional pelo Fim da Tuberculose. Esse plano possui trés pilares: prevencao e
cuidado integrados e centrados no paciente, politicas arrojadas e sistemas de apoio
e intensificacdo da pesquisa e inovagédo. Além desses pilares, ha objetivos que
direcionam pontos essenciais para o controle da TB como: diagndstico, tratamento,
atividades colaborativas TB-HIV, prevencgado, participacdo da sociedade civil,
articulacdo intersetorial, garantia de recursos, qualidade dos sistemas,
estabelecimento de parcerias e inovacao (BARROS et al., 2020b).

A distribuicdo da TB é heterogénea, portanto, para o seu controle, devem ser

priorizados 0s grupos mais vulneraveis ao adoecimento por meio de politicas
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publicas e intervengbes que consideram as particularidades de cada grupo, ao
incorporar agdes de protecédo e diminuicdo da pobreza (BERTOLOZZI et al., 2020).
As condi¢des de saude da populacado estdo imbricadas a questao social, refletindo
as condi¢cbes de vida em que ela vive, e revelando em que medida o Estado
apresenta-se (ou ndo) implicado no enfrentamento dessas questdes. As
desigualdades sociais constituem pontos de referéncia fundamentais para que se
possa avangar na compreensao da vida humana, tanto no que diz respeito a
doenca, a morbidade, a mortalidade, quanto sobre a saude, a qualidade e a
extensao da vida (PITOMBEIRA; OLIVEIRA, 2020).

Condigdes socioeconbmicas desfavoraveis (por exemplo: desnutrigdo,
etilismo, utilizagcdo de drogas ilegais ou outros) e clinicas (diabetes mellitus, silicose,
uso prolongado de corticosteroide ou outros imunossupressores, neoplasias e
infeccdo pelo HIV) estdo associadas ao risco de desenvolver a doenga (E SILVA; DA
SILVA, 2016).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Analisar o perfil epidemiolégico da Tuberculose em Pernambuco entre 2005 e
2019.

3.2 Objetivos especificos
a) Descrever a taxa de incidéncia de tuberculose em Pernambuco e suas
regionais de saude, nos quinquénios, entre 2005 e 2019;
b) Descrever a taxa de mortalidade por tuberculose entre as regionais de saude,
nos quinquénios do periodo estudado;
c) Analisar o perfil epidemiolégico dos casos e O6bitos por tuberculose em

Pernambuco, no periodo entre 2005 e 2019.
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4 ARTIGO

O presente trabalho esta apresentado no formato de artigo requerido pela
Revista Baiana de Saude Publica, cujas normas para submissdo de artigos se

encontram em anexo (Anexo A).

Analise do perfil epidemiolégico da Tuberculose em
Pernambuco entre 2005 a 2019.

Jailson Paulo da Mota’
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RESUMO

Introdugao: A tuberculose € uma condigao cronica que persiste como um importante
problema de saude mundial. Sendo marcada historicamente por desigualdades
sociais. Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico da Tuberculose em Pernambuco
entre 2005 e 2019. Metodologia: estudo ecoldgico-descritivo de cunho quantitativo,
tendo como fonte de dados o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) e do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM), onde foram coletadas
informagdes dos ultimos 15 anos (de 2005 a 2019) das 12 regides de saude de
Pernambuco. Resultados: Entre 2005 e 2019 foram registrados 64.114 casos novos
de Tuberculose no estado de Pernambuco, taxa média de incidéncia de 46,9/ e
100.000 habitantes e 5.815 obitos, uma taxa média de 4,3 Obitos/100.000
habitantes. Entre as regionais de saude, a incidéncia apresentou distribuicdo
heterogénea, com crescimento expressivo em Caruaru, Garanhuns, Palmares e
Arcoverde, e decréscimo acentuado em Serra Talhada, Ouricuri, Afogados da
Ingazeira e Limoeiro. A andlise da mortalidade também revelou discrepéncia
regionais, com expressivas redugcdes em Serra Talhada, Salgueiro, Ouricuri e
expressivos crescimentos em Garanhuns, Afogados da Ingazeira e Arcoverde. A
maior concentracdo de casos novos e Obitos ocorreram entre pessoas pardas, do
sexo masculino, com forma diagnodstica pulmonar e encerramento por cura. O local
mais frequente de ocorréncia dos obitos foi o hospital, seguido do domicilio.
Consideragoes finais: Pernambuco apresentou as maiores taxas de incidéncia e
mortalidade da tuberculose do pais, com grandes disparidades entre as regionais de
saude, configurando-se como um grande desafio para a politica de saude na
organizacao dos cuidados, da vigilancia e desenvolvimento das acgdes de controle do
agravo.

Palavras-chaves: Epidemiologia. Sistemas de informagédo em saude. Tuberculose.
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ABSTRACT

Introduction:: The Tuberculosis is a chronical condition that persists as a major
global health problem. Historically marked by social inequalities. Objective: To
analyze the Tuberculosis epidemiological profile in Pernambuco between 2005 and
2019. Methodology: a ecological-descriptive study of a quantitative nature, using as
source the Notification Diseases Information System (SINAN) and the Mortality
Information System (SIM) data, that collected the information about the
Pernambuco’s 12 health regions in the last 15 years (from 2005 to 2019). Results:
Between 2005 and 2019, 64,114 new cases of Tuberculosis were registered in the
state of Pernambuco, an average incidence rate of 46.9/ and 100,000 inhabitants
and 5,815 deaths, an average rate of 4.3 deaths/100,000 inhabitants. Among health
regions, the incidence showed heterogeneous distribution, with an expressive growth
in Caruaru, Garanhuns, Palmares and Arcoverde, and a big decrease in Serra
Talhada, Oricuri, Afogados da Ingazeira e Limoeiro. Mortality analysis also revealed
regional discrepancies, with expressive reductions in Serra Talhada, Salgueiro,
Ouricuri and expressive grouth in Garanhuns, Afogados da Ingazeira and Arcoverde.
The highest concentration of new cases and deaths occurred among brown people,
male, with pulmonary diagnosis and closure for cure. The most frequent place of
occurrence of deaths was the hospital, followed by the home. Final considerations:
Pernambuco had the highest tuberculosis incidence and mortality rates in the
country, with large disparities between health regions, representing a major
challenge for health policy in the organization of care, surveillance and development
of disease control actions.

Keywords: Epidemiology, Health Information Systems, Tuberculosis.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) ¢ uma condi¢do cronica e continua sendo um importante problema de
satde mundial'. Sendo marcada historicamente por desigualdades sociais, comprometendo diversas
faixas etarias e caracterizada como uma das principais causas de morbimortalidade, por sua
magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade®.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a tuberculose ¢ a principal causa de
morte por um unico agente infeccioso em todo o mundo, além de ser a principal causa de morte
entre pessoas vivendo com o HIV®.

A distribuicdo da tuberculose no Brasil esta diretamente associada as condigdes
socioecondmicas dos municipios *. Dados da Organizagio Mundial de Satide (OMS) indicam que o
Brasil esta entre os 22 paises com maior niimero de casos de TB, sendo responsavel por 82% dos
casos mundiais ¢ 75% dos casos envolvendo criangas. Em 2016, havia cerca de 10,4 milhdes de
casos novos de TB, dos quais 1 milhdo eram criangas, em todo o mundo. A doenca ¢ responsavel
por 130 mil mortes por ano, o que faz com que seja uma das 10 principais causas de morte em
criangas no mundo®.

Em 2018, as Américas contribuiram com 3% da carga global da TB, e o Brasil ocupou a
primeira posicao do continente, com 32% dos casos, seguido pelo Peru (13%) e México (10%). No
mesmo ano, o Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo-TB (Sinan-TB) do Departamento
de Doencas de Condic¢des Cronicas e Infecgcdes Sexualmente Transmissiveis do Ministério da Saude
do Brasil (DCCI/MS), registrou 75.717 novos casos de TB (36,2 casos por 100 mil hab.), sendo 423
casos notificados apds o 6bito.”.

A incorporagdao do Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) pela atencao
basica em saude ¢ considerada como alavanca para aprimorar o controle da endemia, visto que as
acdes desenvolvidas nesse nivel de atencdo a saude sdo direcionadas aos grupos populacionais que
possuem condicionantes para a disseminacdo da doenga. Por isso, no Pacto pela Vida, no Brasil, o
controle da TB foi inserido como uma das seis prioridades a serem pactuadas entre os gestores do
Sistema Unico de Saude (SUS), visando o impacto sobre a situa¢io de satude da populagio mediante
o alcance de, pelo menos, 85% de cura de casos novos diagnosticados a cada ano®.

Considerando-se que, por serem evitaveis, os 0bitos por TB podem ser considerados eventos
sentinelas capazes de identificar falhas nos sistemas de satide, assim como avaliar as estratégias de
controle empregadas, o presente estudo buscara responder: Qual a distribuicdo e perfil
sociodemografico dos casos e obitos por tuberculose, no estado de Pernambuco, no periodo entre

2005 a 2019?



17

METODO

Foi desenvolvido um estudo ecolédgico, transversal, de abordagem quantitativa, utilizando-se
dados secundarios do Sistema de Informagdes de Agravos Notificaveis (SINAN) e do Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Satude e do Instituto Brasileiro de Geografia
e estatistica (IBGE), sendo incluidos todos os casos e 6bitos por tuberculose registrados nos SIS
(Sistema de Informagdo de Satide) no periodo entre 2005 e 2019.

O estudo foi realizado no estado de Pernambuco, que apresenta uma populagdo estimada de
9.616.621 habitantes, segundo censo do IBGE de 2020, e apresenta-se territorializado em doze
Geréncias Regionais de Satde (GERES) que visam apoiar os municipios pernambucanos na
organizagdo e prestacdo das agdes e servigcos publicos de saude. As GERES constituem espaco
geografico continuo constituido por agrupamentos de municipios limitrofes, delimitado a partir de
identidades culturais, econdmicas e sociais ¢ de redes de comunicacdo e infraestrutura de
transportes compartilhados com finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a execucao
de acoes e servicos de saude.

Foram calculadas as taxas médias de incidéncia de tuberculose nos quinquénios 2005 a 2009,
2010 a 2014, e 2014 a 2019, através do quociente entre o nimero total de casos novos registrados e
a populagdo residente local; e periodo por 100.000 habitantes, segundo as GERES e o estado de
Pernambuco.

Para a distribuigdo da taxa de mortalidade entre as regionais de saude, considerou-se a
sentenca: total de obitos registrados com causa basica tuberculose pela populagdo residente do local
e periodo x 100.000 habitantes. As taxas foram calculadas através das médias de dbitos e populagdo
dos 5 anos de cada quinquénio do periodo analisado.

A analise do perfil epidemiologico da tuberculose em Pernambuco foi realizada segundo as
variaveis relacionadas aos casos novos e Obitos: sexo, raga/cor, faixa etaria, escolaridade, AIDS,
alcoolismo, diabetes, forma de diagndstico, situacdo de encerramento e local do 6bito, apresentadas
segundo frequéncias absoluta e relativas.

Foi calculada a Variagdo Média Proporcional (VMP), das taxas de incidéncia e mortalidade
da tuberculose para avaliar as suas evolugdes entre o primeiro e ultimo quinquénios dos periodos
estudados, através da equacdo: VMP = [(Indicador tltimo ano/Indicador primeiro ano) — 1] x 100.

De acordo com a Resolucdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012 que regulamenta pesquisas

envolvendo Seres humanos sob a dtica do individuo e das coletividades, a pesquisa utilizou
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exclusivamente dados secundarios de dominio publico do Ministério da Satide, ndo sendo, portanto,

necessaria a aprovagdo em Comité€ de Etica em Pesquisas com Seres Humanos.

RESULTADOS

Os resultados do estudo apontaram que entre 2005 e 2019 foram registrados 64.114 casos
novos de Tuberculose no estado de Pernambuco, correspondendo a uma taxa média de incidéncia
de 46,9 casos a cada 100.000 habitantes, sendo 46,9 ¢ 47,0/100.000 habitantes, no primeiro e ultimo
quinquénio respectivamente, um crescimento proporcional de 0,3% (tabela 1).

Entre as Geréncias Regionais de Saude de Pernambuco, a I GERES, localizada no municipio
de Recife, apresentou as taxas mais elevadas nos trés quinquénios estudados (73,7, 75,1 e 70,8
respectivamente), com reducdo média percentual de 3,8% entre o primeiro e ultimo. Goiana e
Palmares também estiveram entre as regionais com as taxas de prevaléncia no periodo com
crescimento de 29,8% e 1,9% no periodo, respectivamente. Em Afogados da Ingazeira e Ouricuri
identificou-se as menores incidéncias de agravo durante os anos estudados. Os maiores decréscimos
ocorreram em Serra Talhada (-22,1%), Ouricuri (-20,9%) e Afogados da Ingazeira (-20,7%),
enquanto em Caruaru (36,8%), Garanhuns (33,5%) e Palmares (29,8%) a incidéncia da doenca
cresceu mais de 29% entre o primeiro e terceiro quinquénio (tabela 1).

No que se refere a mortalidade por tuberculose, foram notificados 5.815 6ébitos entre 2005 e
2019, uma taxa média de 4,3 6bitos/100.000 habitantes, com decréscimo -5,4% entre o primeiro
(4,5/100.000 habitantes) e o ultimo quinquénio (4,3/100.000 habitantes), comportamento observado
nas regionais de Serra Talhada, Salgueiro, Ouricuri, Goiana, Recife, Limoeiro ¢ Palmares com
reducdo mais acentuada em Serra Talhada (-42,6%) Salgueiro (-40,6%), e Ouricuri (-36,2%). Nas
regionais de Garanhuns, Afogados da Ingazeira, Arcoverde, Petrolina e Caruaru houve aumento da
taxa de mortalidade, sendo mais expressivo em Garanhuns (66,7%), Afogados da Ingazeira (33,0%)
e Arcoverde (32,8%) (tabela 2).

Na tabela 3, observou-se que a maior concentracdo de casos novos e Obitos ocorreram entre
pessoas pardas (54,1% e 65,2% respectivamente), do sexo masculino (67,2% e 75,2%,
respectivamente). Em relacdo 4 faixa etdria, a maioria dos casos foi identificada entre pessoas com
20 a 49 anos (63,2%), enquanto a maior frequéncia de 6bitos foi registrada nas populagdes entre 20
e 49 anos (38,8%) ¢ 50 a 69 anos (38,7%). Entre os casos novos de tuberculose, a maioria das

pessoas ndo eram diabéticas (66,8%) e alcoolistas (59,5%), a forma diagnosticada foi a pulmonar
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(84,4%) e a situagdo de encerramento foi por cura (68,3%). O local mais frequente de ocorréncia
dos obitos foi o hospital (72,2%), seguido do domicilio (21,0%)

Nao foi possivel analisar os dados referentes a escolaridade, pessoas com AIDS, populacao
em situagdo de rua e populacdo privada de liberdade, em fungdo de apresentarem mais de 30% da
informagdo ignorada/em branca. Destaca-se ainda elevado percentual de ignorado das varidveis
Alcoolismo e Diabetes (tabela 3).

DISCUSSAO

Entre 2005 e 2019, a incidéncia da tuberculose apresentou discreta oscilagdo em
Pernambuco, com crescimento percentual de 0,3% entre o primeiro e Gltimo quinquénio.

Cenario semelhante ao encontrado por Costa’ (2018) no periodo entre 2006 e 2018, quando
a incidéncia do agravo se manteve em um nivel constante com pouca variacdo na taxa de
incidéncia.

Entretanto, destaca-se a elevada incidéncia do agravo verificada neste estudo, entre as
maiores do pais, como foi ja apontado por Brasil® (2019), onde a incidéncia no estado representava
a terceira do pais, atras somente da Amazonia e Rio de Janeiro.

Os dados revelaram que entre as regionais de satde, a incidéncia apresentou distribuicao
heterogénea, com crescimento expressivo em Caruaru, Garanhuns, Palmares e Arcoverde, e
decréscimo acentuado em Serra Talhada, Ouricuri, Afogados da Ingazeira e Limoeiro. Este quadro,
possivelmente reflete disparidades nas dimensdes da vigilancia do agravo, do desenvolvimento das
acoes do programa de controle da doenca e das iniquidades sociais, que atuam como determinantes
sociais da saude entre as regionais de satide em Pernambuco.

As diferentes condicdes de vida e trabalho expdem a populagdo a distintos riscos de
desenvolver a tuberculose'.

Em Pernambuco, identifica-se contextos sociais, territoriais, condi¢des de vida e saude
diferentes nas regides do estado, evidenciando-se que as GERES, com responsabilidade sanitaria
sobre menos pessoas, podem alcancar melhores resultados na conducao de ac¢des de satide, ao passo
que regides populosas e limitrofes manifestam mais dificuldade’.

Porém, no presente estudo, identificou-se que, embora a regional de Afogados da Ingazeira
apresente a menor incidéncia de tuberculose, nos trés quinquénios, com expressiva reducdo no
periodo (-20,7%), nesta regional registrou-se o segundo maior crescimento percentual da taxa

mortalidade, ficando apenas atrds da regional de Garanhuns (66,7%). O que pode indicar falhas no



20

sistema de saude, tanto na detec¢do, na busca ativa dos casos, no acompanhamento da populagdo e
tratamento do caso.

A analise da mortalidade também revelou discrepancias regionais, com expressivas redugoes
em Serra Talhada, Salgueiro, Ouricuri e expressivos crescimentos em Garanhuns, Afogados da
Ingazeira e Arcoverde. Em Pernambuco identificou-se uma taxa média anual de 4,3 obitos a cada
cem mil habitantes, uma das maiores taxas registradas no pais.

Souza e colaboradores'® (2019) avaliaram a taxa de mortalidade por tuberculose no Brasil,
entre 1990 e 2015 e apontaram que segundo as unidades da federagcdo, as maiores taxas foram
identificadas no Rio de Janeiro (7,0/100 mil habitantes) e em Pernambuco (5,0/100 mil habitantes).

Nas regides Norte e Nordeste brasileiras, onde persiste a realidade de vulnerabilidade social,
a reducdo da mortalidade representa um desafio ainda maior. Somam-se aos aspectos sociais,
aqueles relacionados a assisténcia a saude, como a coordenacdo do cuidado e as acdes de vigilancia
epidemioldgica da doenca'''%.

Em Salvador, as maiores taxas de mortalidade foram identificadas nas regides de precarias
condi¢des de vida, levando a maior exposicdo da populagdo a infecgdes oportunistas como a
tuberculose'.

Segundo o Boletim Epidemioldgico da Tuberculose® (2019), nos tltimos anos, o coeficiente
de mortalidade se manteve estavel e a notificagdo de casos apds o 0bito ocorreu principalmente em
Pernambuco, Sao Paulo e Rio de Janeiro. Esse indicador corrobora de que as fragilidades nos
servicos assistenciais prestados, bem como falhas na busca ativa de pessoas com TB e na
identificacdo dos contatos a serem examinados, contribuem para os nimeros atuais.

No que se refere ao perfil epidemiologico dos casos novos de tuberculose, a maioria ocorreu
entre pessoas do sexo masculino, da raca parda e com baixa escolaridade.

Achados que coincidem com o cenario apontado por Lira e colaboradores'* (2021) e Costa’
(2018) em Pernambuco, Simdes'® (2017) na II regional de Satide de Pernambuco, e Cavalcante e
Silva'® (2013) em Natal/RN.

Para Santos e Martins'/, 0 sexo masculino apresenta um maior risco para doencas
infectocontagiosas devido a maior exposi¢do a comorbidades, como tabagismo e alcoolismo, além
da reduzida busca por servi¢os em satude, quando comparado com o sexo feminino.

A concentragdo de casos na populacdo com baixa escolaridade denuncia, no Brasil, a
continua exposi¢do ao acometimento de doencas endémicas, desemprego, desinformacao,

- ~ . . 114
desnutri¢ao e desestruturacao dos servicos de saude .
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O elevado percentual de informagdo, ignorada nas varidveis relacionadas as comorbidades
(AIDS, Diabetes, Alcoolismo) as populacdes de rua e privadas de liberdade revelam fragilidade nos
processos de registro e processamento das informagdes de notificagao da tuberculose, dificultando o

seu monitoramento.

CONSIDERACOES FINAIS

Identificou-se que Pernambuco apresentou as maiores taxas de incidéncia e mortalidade do
pais. Houve grandes disparidades regionais, seja nas taxas de incidéncia ¢ mortalidade ou dos
coeficientes de variacdo proporcional, com grandes divergéncias entre expressivos aumentos em
algumas GERES e importantes redugdes em outras.

Cenario que aponta para possiveis falhas na gestdo e monitoramento da vigilancia em saude,
no desempenho do programa e nas ac¢des de combate do agravo, bem como diferenciais na
organizagdo e acesso aos cuidados em saude, entre as regionais do estado.

O perfil dos casos novos e oObitos revelou que a ocorréncia e distribuigdo da tuberculose
concentrou-se na populagdo com condi¢des sociodemograficas desfavoraveis, apontando a
necessidade de estratégias para melhorias de acesso e qualidade dos cuidados na rede de saude.

Além disso, ¢ de grande valia destacar a importancia da andlise dos dados expostos nos
sistemas de informag¢do em saiude, como os do sistema de notificagcdo e agravos, pois através de seu
estudo, podem-se planejar e desenvolver estratégias relevantes para a melhoria do combate a
tuberculose e de outras morbidades.

Sendo assim, se faz necessario que novos estudos venham sendo realizados com frequéncia
no estado de Pernambuco e no Brasil, de maneira geral, para acompanhar o comportamento dos

casos de tuberculose.
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Tabela 1 - Taxa de Incidéncia de tuberculose, segundo as Geréncias Regionais de Saude de
Pernambuco (GERES), no periodo entre 2005 e 2019. Pernambuco, 2021.

LOCAL 2005 a 2009 2010 a 2014 2015 a 2019 VMP
N Populagio Taxa| N Populagdo Taxa| N Populagdo Taxa

Afogados da Ingazeira| 30 182.752 16,4 | 26 186.114 14,0 | 25 188.921 13,0 |-20,7
Arcoverde 70 376.680 18,7 | 71 399.202 17,7 | 101 417918 24,2 | 29,3
Caruaru 266 1.222.815 21,8 | 298 1.294.208 23,1 | 403 1.353.833 29,8 | 36,8
Garanhuns 85 516.860 16,4 | 99 530.013 18,7 | 118  540.763 21,9 | 33,5
Goiana 119  307.478 38,7| 105 310.989 33,8| 124 313919 394 | 1,9
Limoeiro 202 570.026 354 | 172 584.304 295|168 596.220 28,2 |-20,2
Ouricuri 70 326.615 21,3 | 55 339.925 16,2 | 59 351.236 16,9 |-20,9
Palmares 194 573599 33,9| 219 595754 36,7 | 270 614.242 44,0 | 29,8
Petrolina 102 418400 24,3 | 112 458.248 244 | 117 491508 23,7 | -2,3
Recife 2869 3.895.499 73,7 [3042 4.052.537 75,1 2964 4.183.610 70,8 | -3,8
Salgueiro 44 139.252 31,3 | 36 143.382 25,4 | 45 146.624 30,6 | -2,4
Serra Talhada 51 224258 22,9 | 48 231.536 20,8 | 42 237.609 17,8 |-22,1
Pernambuco 4102 8.754.233 46,9 4284 9.126.212 46,9 |4436 9.436.404 47,0| 0,3

Fonte: SINAN/MS;IBGE
Nota: VMP — Variacdo Média Proporcional
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Tabela 2 - Taxa de mortalidade por tuberculose, segundo as Geréncias Regionais de Saude de
Pernambuco (GERES), entre 2005 e 2019. Pernambuco, 2021.

LOCAL 2005 a 2009 2010 a 2014 2015 a 2019 VMP
N Populagido Taxa| N Populagdo Taxa| N Populagcao Taxa

Afogados da Ingazeira 3 182.752 18 | 4 186.114 20 | 4 188.921 23 | 33,0
Arcoverde 8 376.680 20 | 6 399.202 16 | 11 417.918 2,7 | 32,8
Caruaru 29 1222815 24 |31 1294208 24 |38 1.353.833 28 | 17,9
Garanhuns 8 516.860 1,5 | 11 530.013 21 | 14 540.763 2,5 | 66,7
Goiana 14 307478 45 |10 310989 32 |11 313.919 3,6 | -19,1
Limoeiro 20 570.026 3,5 | 18 584304 3,1 | 20 596.220 33| -6,3
Ouricuri 10 326.615 31 | 7 339.925 19 | 7 351.236 2,0 | -36,2
Palmares 28 573599 50 |25 595754 4,2 | 29 614.242 48 | 4,0
Petrolina 6 418400 15 | 7 458248 16 | 8 491.508 16 | 9,8
Recife 260 3.895499 6,7 (240 4.052.537 5,9 |255 4.183.610 6,1 | -8,7
Salgueiro 3 139.252 23 | 3 143382 22 | 2 146.624 1,4 | -40,6
Serra Talhada 5 224258 21 | 4 231536 1,9 | 3 237.609 1,2 | -42,6
Pernambuco 394 8.754.233 4,5 [367 9.126.212 4,0 {402 9.436.404 4,3 -5,4

Fonte: SINAN/MS;SIM/MS;IBGE
Nota: VMP — Variacdo Média Proporcional



Tabela 3 — Perfil epidemiolégico dos casos novos e Obitos por
tuberculose, no estado de Pernambuco, no periodo de 2005 a 2019.

Pernambuco, 2021.

VARIAVEL CASOS OBITOS
N % N %
Cor/raga
Branca 13.440 21,0 1.311 22,4
Preta 6.799 10,6 456 7,8
Amarela 994 1.6 10 0,2
Parda 34.691 54,1 3.825 65,2
Indigena 270 04 11 0,2
Ignorado/Branco 7920 124 252 4.3
Sexo
Feminino 21.025 32,8 1.447 24,7
Masculino 43.082 67,2 4413 752
Ignorado 7 0,0 5 0,1
Faixa Etaria
Menor 1 ano 467 0,7 8 0,1
1a4 anos 543 0,8 18 0,3
5a9anos 592 0,9 8 0,1
10 a 19 anos 4.498 7,0 78 1,3
20 a 49 anos 40.498 63,2 2274 38,8
50 a 69 anos 13.940 21,7 2269 38,7
70 anos e mais 3.574 5,6 1.178 20,1
Ignorado/Branco 2 0,0 32 0,5
Escolaridade/anos de estudo
Nenhuma 4.325 6,7 1127 19,2
Fundamental incompleto 22532 351 - -
Fundamental completo e médio incompleto 6.768 10,6 - -

Ensino médio completo/superior incompleto 5.434 8,5 - -

Educacgao superior completa 1.758 2,7 - -
1 a3 anos - - 1.413 241
4 a7 anos - - 817 13,9

8 a 11 anos - - 410 7,0



12 anos e mais - - 108 1,8

Ignorado/Branco 23.297 36,3 1.990 33,9
Aids

Sim 5.502 8,6 - -
Nao 37.645 58,7 - -
Ignorado/Branco 20.967 32,7 - -
Alcoolismo

Sim 10.540 16,4 - -
Nao 38.153 59,5 - -
Ignorado/Branco 15.421 24,1 - -
Diabetes

Sim 4.812 7,5 - -
Nao 42.841 66,8 - -
Ignorado/Branco 16.461 25,7 - -
Forma

Pulmonar 54110 84,4 - -
Extrapulmonar 8.041 12,5 - -
Pulmonar + extrapulmonar 1.959 3,1 - -
Ignorado/Branco 4 0,0 - -
Situagao de Encerramento

Cura 43.803 68,3 - -
Abandono 6.705 10,5 - -
Outras 12.848 20,0 - -
Ignorado/Branco 758 1,2 - -
Local ocorréncia

Hospital - - 4236 72,2
Outro estabelecimento de saude - - 249 42
Domicilio - - 1.231 21,0
Via publica - - 92 1,6
Outros - - 50 0,9
Ignorado/Branco - - 7 0,1
Total 64.114 100,0 5.865 100,0

Fonte: SINAN/MS;SIM/MS;IBGE
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ANEXO A - Normas da Revista Baiana de Saude Publica

a) As submissbes sao realizadas por meio do Sistema OJS. Preenchimento dos
Metadados sao obrigatorios, sem os quais o texto cientifico ndo seguira para
avaliacao;

b) O texto deve ser formatado em espaco 1,5, com margens de 2 cm, fonte Times
New Roman, Tamanho 12, Pagina Padrao A4, numeradas no canto superior direito;
c) As ilustragdes, figuras, mapas ou fotografias serdo anexados arquivo separado do
texto original,

d) O numero maximo de autores por manuscrito cientifico é de seis (6).
METADADOS

1. Informar o titulo (com versdo em inglés e espanhol), nome(s) do(s) autor(es),
principal vinculagdo institucional de cada autor, 6rgao(s) financiador(es) e enderego
eletrénico de um dos autores para correspondéncia;

2. Anexar em Documento Original o texto completo: iniciar com o titulo, sem
referéncia a autoria, e acrescentar o resumo de no maximo 250 palavras, com
versao portugués, inglés (Abstract) e espanhol (Resumen). As palavras RESUMO,
ABSTRACT E RESUMEN devem ser grafadas em negrito e com todas as letras em
maiusculas. Grafar corretamente: Palavras - chave, Keywords e Palavras - clave.
Trabalhos em espanhol ou em inglés devem também apresentar resumo em
portugués. Palavras - chave (3 a 5) extraidas do vocabulario DECS (Descritores em
Ciéncias da Saude / http://decs.bvs.br) para os resumos em portugués e do MESH
(Medical Subject Headings/ www.nlm.nih.gov/mesh) para os resumos em inglés. A
22 32 e 42 palavras-chave devem ser escritas com letras minusculas e separadas
por ponto.

3.0 titulo do trabalho contendo no maximo 15 palavras, sem referéncia a autoria e
inicio do texto com paragrafos alinhados nas margens direita e esquerda,
observando a sequéncia: introducao conter justificativa e citar os objetivos no ultimo
paragrafo; material e métodos; resultados, discussdo, conclusao ou consideragoes
finais (opcional) e referéncias.

4.Preferencialmente, qualquer tipo de trabalho submetido (exceto artigo de revisao)

devera listar até 30 fontes.
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5. As referéncias no corpo do texto deverdo ser numeradas em sobrescrito,
consecutivamente, na ordem em que forem mencionadas a primeira vez no texto.

6. As referéncias devem aparecer no final do trabalho, listadas pela ordem de
citagado, alinhadas apenas a esquerda da pagina, seguindo as regras propostas pelo
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (Requisitos uniformes para
manuscritos apresentados a periodicos biomédicos/ Vancouver), disponiveis em
http://www.icmje.org ou http://www.abec-editores.com.br.

7. Quando os autores forem mais de seis (6), indicar apenas os seis primeiros,

acrescentando a expressao et al.



