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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA TUBERCULOSE NO BRASIL

Palavras-chave: Tuberculose, perfil epidemiolégico, sadde coletiva.

1 INTRODUCAO

A tuberculose € uma doenca infecciosa e altamente transmissivel, causada pelo
Mycobacterium tuberculosis ou bacilo de Koch. Sugere-se que o bacilo surgira ha 150
milhdes de anos, e o periodo de maior disseminacdo tenha se dado no século XVIII
(KOZAKEVICH; SILVA, 2015). Na epoca, foi responsavel milhares de mortes em todo
o mundo. A partir do século XX, a mortalidade pela doenca obteve uma queda
significativa. A melhora nas condi¢cdes de vida da populacdo foi o principal fator
contribuinte para a reducdo do nimero de casos (NEVES et al., 2018)

O Mycobacterium tuberculosis ou bacilo de Koch, tem como canal de entrada no
organismo humano, as vias aéreas superiores. Pode se instalar no pulméao ou em outras
partes do corpo. A classificacdo é efetuada mediante o local de instalacdo. As
classificaces incluem: tuberculose pulmonar, tuberculose miliar, tuberculose Gssea,
tuberculose ganglionar e tuberculose pleural (BRASIL, 2019).

O Ministério da Saude do Brasil estima que a prevaléncia da tuberculose no pais
seja de 58 casos para cada 100.000 habitantes. Estudos indicam que sejam notificados
cerca de 6 milhdes de novos por ano em todo o mundo. O Brasil é indicado como o lider
em nimero de mortes por essa causa, quando consideramos 0s nimeros absolutos. Nas
américas sdo registrados cerca de 40 a 50 mil dbitos por ano (KOZAKEVICH; SILVA,
2015). Diante do exposto e considerando a relevancia do tema para a saude publica do
Brasil, o presente artigo vem com o0 objetivo levantar o perfil epidemioldgico da
tuberculose no pais, nos anos de 2015 a 2019.

2 METODOLOGIA

O estudo proposto é de carater descritivo com abordagem metodoldgica
quantitativa. As informacdes para a construcdo do mesmo, foram extraidas do banco de
dados do DATASUS — Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude. Para o
presente artigo, obteve-se para andlise, a populacdo acometida por tuberculose no Brasil,
nos anos de 2015 a 2019.

Para acessar os dados, percorreu-se 0 seguinte trajeto: na pagina oficial do
DATASUS (datasus.saude.gov.br), foi acessada a aba “Acesso a Informagao”, depois foi
selecionada a opcao “Informacdes de Saude (TABNET)” e apods, a opgdo
“Epidemiologicas e Morbidade”. Na nova aba, clicou-se em “Doengas e Agravos de
Notificacdo — De 2007 em diante (SINAN)”, e em seguida, foi selecionado
“Tuberculose”. Na abrangéncia geografica, foi selecionado “Brasil”. Na nova anela
aberta, foi selecionado “Casos Confirmados” e selecionou-se “Nao Ativa” para as
colunas. Para cada opcdo foram coletados dados entre o periodo de 2015 a 2019. As
variaveis pesquisadas foram “Casos confirmados por ano de diagnostico”, “Casos
confirmados por regido de residéncia”, “Casos confirmados por zona de residéncia”,
“Casos confirmados por sexo” ¢ “Casos confirmados por forma da doenca”.

A pesquisa bibliografica apoiou-se em artigos cientificos extraidos das bases de
dados Scielo e Lilacs. Os dados foram calculados no Microsoft Office Word 2019. Como
0 banco de dados do DATASUS é de dominio publico, ndo foi necessario obter a
aprovacao do comité de ética em pesquisa.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

As porcentagens que serdo apresentadas a seguir foram calculadas pela autora
através de dados extraidos do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), referentes aos casos de tuberculose confirmados no Brasil, nos anos de
2015 a 2019.

O total de casos confirmados por ano de diagndstico, nos anos de 2015 a 2019 no
Brasil somaram 450.688. O maior percentual foi referente ao ano de 2019, com cerca de
21,1% dos casos. A menor porcentagem foi em 2016, com 18,8%.

O total de casos confirmados de acordo com a regido de residéncia, demonstraram
que a regido sudeste possui 0 maior nimero de acometimentos, com 45,3% do total obtido
em todas as regides. O menor numero foi registrado na regido centro-oeste, com 4,7%. A
regido norte registrou 11,2%; a regido sul, 12,3%; e a regido nordeste, 26,2%.

Barbosa et al., (2013) também sugeriram que a maior prevaléncia se concentrava
na regido sudeste. Todavia, a maior incidéncia se concentra na regido norte, com
aproximadamente 45,2 casos para cada 100 mil habitantes. A regido sudeste ocupou a
segunda colocagdo, com 37,6 casos para cada 100 mil habitantes.

No que se refere ao nimero de casos confirmados por zona de residéncia, a maior
porcentagem foi obtida na zona urbana, com 297.164 (65,9%) casos, seguido da zona
rural, com 33.539 (7,4%) casos.

A doenca tem ligacdo direta com a pobreza e a miséria. No Brasil, tem sua
predominancia nas regiées mais desprovidas de recursos, como as periferias das cidades
e favelas. A zona urbana de muitas cidades do pais, marcada pela falta de saneamento, e
pela falta de recursos da populacdo que nela habita, contribui para a prevaléncia da
tuberculose (BRASIL, 2012).

Os casos confirmados por sexo apontaram o sexo masculino como o mais
acometido pela doenga, cerca de 69,6% de todos os casos confirmados, enguanto o
feminino, 30,3%, e os casos ignorados, 0,006%.

Os dados do acometimento por sexo corroboram com o0s obtidos pelo Ministério
da Saude em 2010. De acordo com a pesquisa, cerca de 66% dos casos sdo referentes ao
sexo masculino, sendo a idade mais frequente, de 25 a 34 anos (BRASIL, 2012).

Os casos confirmados por forma da doenca apontaram tuberculose pulmonar
como a mais recorrente, com 381.016 (84,5%) casos. 55.931 (12,4%) casos foram
referentes a extrapulmonar, e 13.522 (3%), a pulmonar mais a extrapulmonar.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A tuberculose configura-se como um importante problema de satde publica no
Brasil. Embora se tenha investido em programas de combate a doenc¢a, 0s nimeros sao
preocupantes.

A presente pesquisa objetivou levantar o perfil epidemioldgico da tuberculose no
Brasil através de dados extraidos do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude, o DATASUS. Os resultados obtidos apontaram a maior prevaléncia na regido
sudeste a maior incidéncia na regido norte. A zona de maior prevaléncia foi a urbana. A
isso se deve a falta de saneamento e as més condigdes de moradia, principalmente nas
regides mais pobres das cidades. O sexo masculino obteve a maior porcentagem de
acometimento. A tuberculose pulmonar foi a mais registrada.
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Diante do atual cenario da tuberculose no Brasil, sugere-se que sejam investidos
mais recursos em saneamento béasico, programas de enfrentamento a doenca, e em
programas sociais que visem atenuar a situacdo da pobreza e miséria no pais, visto que
séo fatores que contribuem para a incidéncia e prevaléncia da doenga.
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