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RESUMO

Introdugdo: A tuberculose é uma doenca infectocontagiosa cronica grave que afeta
principalmente os pulmodes. Objetivo: Descrever o perfil sociodemografico da tuberculose nos
municipios do Rio Grande do Sul em um periodo de cinco anos. Metodologia: Foram coletados
dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), na plataforma do Banco de
Dados Digitais do SUS (DATASUS) entre 2018 e 2022. Resultados: Perfil predominantemente
masculino, jovem, de pele branca, com baixa escolaridade, apresentando uma predominancia de
casos novos no tipo de entrada, a forma pulmonar da doenca, desfecho favoravel, na maioria dos
casos o tratamento diretamente observado nao foi realizado e houve uma dominancia de casos
negativos para coinfec¢do tuberculose/HIV. Conclusdo: Percebe-se a importancia deste estudo
para compreender de modo mais eficaz o perfil da tuberculose nestes municipios, a fim de
contribuir para iniciativas de prevenc¢do e melhores progndsticos.

Palavras-chave: Atencdo Primdria, Mycobacterium Tuberculosis, Perfil Epidemioldgico,
Tuberculose.
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Sociodemographic profile of Tuberculosis in the
municipalities of Rio Grande Do Sul from 2018 to 2022

ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis is a serious chronic infectious disease that mainly affects the lungs.
Objective: To describe the sociodemographic profile of tuberculosis in the municipalities of
Rio Grande do Sul over a period of five years. Methodology: Data were collected from the
Notifiable Diseases Information System (SINAN), on the SUS Digital Database platform
(DATASUS) between 2018 and 2022. Results: Profile predominantly male, young, white-
skinned, with low education, presenting a predominance of new cases in the type of entry,
the pulmonary form of the disease, a favorable outcome, in the majority of cases directly
observed treatment was not carried out and there was a predominance of negative cases for
tuberculosis/HIV co-infection. Conclusion: The importance of this study can be seen to more
effectively understand the profile of tuberculosis in these municipalities, in order to contribute
to prevention initiatives and better prognoses.

Keywords: Primary Health Care, Mycobacterium Tuberculosis, Epidemiological Profile,
Tuberculosis.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa crénica grave que afeta
principalmente os pulmdes (tuberculose pulmonar), mas pode afetar também varios
outros 6rgdos do corpo humano (tuberculose extrapulmonar), sendo causada por
micobactérias do género Mycobacterium, principalmente pela espécie Mycobacterium
tuberculosis (Mtb). O aspecto da doenca é varidvel, podendo ser desde uma infeccdo
assintomadtica até uma condigdo letal e sua transmissdao ocorre pelo ar por meio do
espirro, fala ou tosse de pessoas doentes. De acordo com o Ministério da Saude, o
principal sintoma dessa enfermidade (na forma pulmonar) é a tosse prolongada por trés
semanas ou mais, que pode ser seca ou produtiva; entretanto, também é possivel a

ocorréncia de: febre vespertina, sudorese noturna e emagrecimento.

Apesar de ser uma doenca antiga, a tuberculose persiste como um problema de
salde publica. Segundo o Ministério da Saude, no Brasil, cerca de 70 mil casos novos de
tuberculose sdo notificados por ano, dos quais, 4,5 mil evoluem para ébito. Diante desse
cenario, em 2020, segundo informagdes da OMS, em relagdo a carga da doenga, o pais
foi colocado na 202 posicdo e na 192 em relagdo a coinfec¢do Tuberculose/HIV. Percebe-
se, entdo, que a incidéncia dessa enfermidade no territério nacional é alta,
possivelmente em decorréncia do aumento da populagdo em ambientes urbanos, da
taxa de desemprego, dos movimentos migratdrios, da coinfeccdo com o HIV; tendo
como agravantes as falhas no tratamento (abandono ou uso inadequado dos

antirretrovirais) e os problemas nas politicas de saide.?3

Dessa forma, a eficicia do tratamento da doenca é um ponto chave na
diminuicdo da quantidade de casos, porém, sua efetividade é estimada em 70%, como
consequéncia do tratamento inadequado; da viruléncia do bacilo e susceptibilidade da
cepa; e do perfil do paciente (sexo, idade, estado imunoldgico, habitos de vida, entre
outros). Portanto, as condi¢cdes socioecondmicas no pais interferem diretamente na
distribuicdo da tuberculose pelo territério, tendo a taxa de incidéncia aumentado mais
em municipios com condigdes socioecondmicas precarias (2,7% em comparagao a 1,8%
em municipios com melhores condi¢Ges). Ademais, a doenca é tradicionalmente mais

prevalente no sexo masculino (65,5% do total de contaminados no pais), em decorréncia
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de fatores de risco mais observados nesse grupo. Logo, entender o perfil epidemioldgico

dos contaminados é imprescindivel para um manejo mais efetivo dessa enfermidade.?

Até o presente momento, os estudos que abordam o perfil epidemiolégico da
tuberculose no estado do Rio Grande do Sul sdo restritos ou ddo énfase a uma parcela
especifica da populagdo, faltando uma visao geral dos aspectos sociodemograficos
dentro da tematica. Além disso, ha poucos estudos recentes sobre o tema em questao,
principalmente que abordem os municipios deste estado de forma geral, por
conseguinte, mais pesquisas sdao necessarias para que futuramente melhores
estratégias de saude sejam desenvolvidas para o problema. O presente estudo tem
como objetivo conhecer e analisar o perfil sociodemografico da tuberculose nos

municipios do RS.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo sociodemografico ecolégico por meio de dados coletados
em janeiro de 2024, a partir do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), na plataforma do Banco de Dados Digitais do SUS (DATASUS), no periodo de
2018 a 2022. As varidveis analisadas nos municipios do Rio Grande do Sul (RS) foram
casos confirmados por: sexo, faixa etaria, raca, escolaridade, tipo de entrada, forma da
doencga, tratamento diretamente observado (TDO), situacdo de encerramento e

coinfeccdo HIV.

Apds a coleta, as informagdes foram organizadas em uma planilha Excel e foi
realizado o calculo de frequéncias absolutas e relativas para cada varidvel analisada. O
presente trabalho n3o precisou ser submetido ao Comité de Etica, ja que foi realizado
somente com dados secunddrios disponiveis de forma publica e mantendo o anonimato

dos pacientes, respeitando a Resolugdo 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

O perfil sociodemografico de tuberculose encontrado nos municipios do RS entre
os anos de 2018 a 2022 foram (Tabela 1 e 2): prevaléncia do sexo masculino (22.820 ou

69,85%) em relacdo ao feminino (9.844 ou 30,13%); faixa etaria de 20 a 29 anos (7.466
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ou 22,85%) foi a mais atingida em relagdo a 1 a 4 anos que foi a menos afetada (126 ou
0,38%); a raga branca apresentou maior numero de casos notificados (21.071 ou
64,50%) em relacdo a indigena (101 ou 0,30%); a escolaridade apresentou 10.080 ou
30,85% preenchimentos em branco, seguido da predominancia da 52 a 82 série
incompleta do Ensino Fundamental (EF) (7.138 ou 21,85%) em comparag¢do com nao se
aplica (339 ou 1,03%), seguido pela Educagao Superior Incompleta (448 ou 1,37%); no
tipo de entrada prevaleceram os casos novos (23.354 ou 71,49%), e o ndo se sabe (213
ou 0,65%) seguido do pds 6bito (215 ou 0,65%) foram os menos prevalentes; na forma
da doenca a maioria dos casos registrados (27.181 ou 83,20%) foram da forma
pulmonar, em confrontagdo com a pulmonar mais a extrapulmonar que foram as formas
menos frequentes (1.586 ou 4,85%); o tratamento diretamente observado (TDO) ndo foi
realizado em 19.742 ou 60,43% dos casos e somente foi feito em 5.747 ou 17,59%; e,
por fim, a situacao de encerramento que predominou foi a cura (17.218 ou 52,70%) em
comparacdao com a faléncia (24 ou 0,07%). E por fim, em relacdo a coinfeccao
HIV/tuberculose foi predominante o nimero de casos negativos (22.099 ou 67,64%) em
comparacdo aos casos positivos (6.146 ou 18,81%).

Tabela 1- Distribuicdo dos casos confirmados por tuberculose (n=32.677), de acordo
com sexo, faixa etaria, raca e escolaridade nos municipios do RS entre 2018-2022

Variaveis N %
Sexo

Feminino 9.844 30,13
Masculino 22.820 69,85
Faixa Etaria

Menor de 1 ano 149 0,45
1-4 126 0,38
5-9 148 0,45
10-14 265 0,81
15-19 1632 4,99
20-29 7466 22,84
30-29 7257 22,20
40-49 5904 18,06
50-59 4624 14,15
60-69 3128 9,57
70-79 1413 4,32
80 e mais 555 1,69
Raca

Ignorado/branco 1377 4,21
Branca 21071 64,48
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Preta 5536 16,94
Amarela 169 0,51
Parda 4413 13,50
Indigena 101 0,30
Escolaridade

Ignorado/branco 10080 30,84
Analfabeto 522 1,59
12 a 42 série incompleta do EF 2706 8,28
42 serie completa do EF 1740 5,32
52 a 82 série incompleta do EF 7138 21,84
Ensino fundamental completo 3648 11,16
Ensino médio incompleto 2124 6,49
Ensino médio completo 3126 9,56
Educacéo superior incompleta 448 1,37
Educacdo superior completa 796 2,43
Né&o se aplica 339 1,03

Fonte: Sinan Net

Tabela 2- Distribuicdo dos casos confirmados por tuberculose (n=32.677), de acordo
com tipo de entrada, forma da doenga, tratamento diretamente observado, situagao
de encerramento e coinfec¢do Tuberculose/HIV nos municipios do RS entre 2018-2022

Variaveis N %
Tipo de entrada

Caso novo 23354 71,46
Recidiva 3289 10,06
Reingresso 4675 14,30
N&o se sabe 213 0,65
Transferéncia 921 2,81
Pds-0bito 215 0,65
Forma da doenca

Ignorado/branco 5 0,01
Pulmonar 27181 83,18
Extrapulmonar 3895 11,91
Pulmonar + Extrapulmonar 1586 4,85

Tratamento Diretamente Observado (TDO)

Ignorado/branco 7178 21,96
Sim 5747 17,58
Né&o 19742 60,41
Situacgdo de Encerramento

Ignorado/branco 1774 5,42
Cura 17218 52,69
Abandono 5588 17,10
Obito por tuberculose 1479 4,52
Obito por outras causas 1864 5,70
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Transferéncia 2390 7,31
Tuberculose droga resistente (TB-DR) 501 1,53
Mudanga de Esquema 480 1,46
Faléncia 24 0,07
Abandono 1349 4,12
Coinfecgdo Tuberculose/HIV

Ignorado/branco 5 0,015
Positivo 6146 0,18
Negativo 22099 0,67
Em andamento 292 0,008
Né&o realizado 4125 0,12

Fonte: Sinan Net

O numero total de casos registrados no RS entre os anos de 2018 a 2022 foi de
32.667. Ja os municipios que apresentaram o maior numero de casos confirmados
foram: Porto Alegre (11.001 ou 33,67%), Caxias do Sul (1.776 ou 5,43%), Canoas (1.423
ou 4,35%), Pelotas (1.224 ou 3,74%), e Rio Grande (1.109 ou 3,39%). Em contrapartida,

0s 79 municipios restantes apresentaram os menores niumeros de casos (1 ou 0,003%).

Por fim, em relacdo aos anos de notificacdo da Tuberculose no RS (Figura 1), o
ano de 2019 (6990) e de 2022 (6915) foram os mais predominantes, enquanto os anos
de 2020 (6027) e de 2021 (6277) foram os menos afetados.

Figura 1: Casos Notificados de TB em RS entre 2018 e 2022.

CASOS NOTIFICADOS DE TB EM RS ENTRE 2018
E 2022

7200 6990
7000
v 6800
w 6200 027
9 6000
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2018 2019 2020 2021 2022
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——CASOS NOTIFICADOS
Fonte: SINAN/DATASUS, 2024.
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DISCUSSAO

A pesquisa revelou que o sexo masculino, a faixa etdria de 20 a 29 anos, a raga
branca, a escolaridade da 52 a 82 série incompleta do Ensino Fundamental, o tipo de
entrada de casos novos, a forma da doenca pulmonar, a ndo realizacdo do tratamento
diretamente observado e a situagdo de encerramento de cura foram as varidveis
sociodemograficas que se mostraram mais significativas com base em seus valores
brutos e relativos. Além disso, os municipios do RS com maior nimero de casos
confirmados foram, em ordem decrescente: Porto Alegre, Caxias do Sul, Canoas, Pelotas
e Rio Grande, com valores de 33,67%, 5,43%, 4,35%, 3,74% e 3,39%, respectivamente.

A predominancia masculina no acometimento da doenca verificada no presente
estudo é corroborada pelo estudo epidemioldgico da tuberculose de Oliva et al.*
realizado no estado de Minas Gerais, que evidenciou um valor de 68% para o sexo
masculino ser considerado um dos fatores de risco, o qual se torna préximo do resultado
deste estudo (69,85%). Além disso, outro estudo de Silva e Passos® que avaliou o perfil
clinico e sociodemografico de pacientes com coinfeccdo TB-HIV obteve uma prevaléncia
em pessoas do sexo masculino, o qual pode ser justificado nessa pesquisa pela menor
procura ou utilizacdo dos servicos de saude, maior dificuldade de adesdo ao tratamento
e também pela maior exposicdo a doencga.

Em relacdo a faixa etdria, outros estudos confirmam a idade economicamente
ativa sendo a mais afetada. Por exemplo, de acordo com o estudo de Oliva et al.* a idade
de risco se iniciou dos 20 até os 39 anos (40%); ja na pesquisa de Fanfa et al.® que
também analisou as caracteristicas sociodemograficas no RS, porém de populacbes
privadas de liberdade (PPL), demonstrou uma dominancia da faixa etaria de 25 a 34 anos
(43,4%); e por fim, outro estudo ecoldgico retrospectivo de Silva, Chaves e Junior’
realizado no estado de Pernambuco, também obteve a mesma faixa etaria (20 a 29 anos)
do presente estudo, a qual foi considerada com o maior crescimento de casos.

Ademais, o maior nimero de casos evidenciados na ra¢a branca neste estudo
possui resultados semelhantes (64,50%) a pesquisa de Oliva et al.?, que também
ressaltou um maior fator de risco relacionado a raga branca e parda (65%), porém no
estado de Minas Gerais. Além disso, a pesquisa transversal retrospectiva que incluiu as

notificacdbes de TB em PPL no mesmo estado da presente andlise corroborou em
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salientar a maioria das notificagdes de cor branca (60%). Entretanto, outros estudos que
avaliaram os casos notificados de tuberculose, como Silva e Passos>, o qual realizou uma
revisdo integrativa do perfil sociodemografico de pacientes com coinfeccdo TB-HIV e
também um estudo transversal de Gioseffi, Brignol e Werneck® sobre as pessoas em
situacdo de rua no estado do Rio de Janeiro, mostraram uma maior dominancia da raca
negra como fator de risco para a doenca.

Com relacdo ao fator sociodemografico escolaridade, os resultados dos demais
estudos analisados de Fanfa et al.® e Silva e Passos® contribuem para evidenciar que a
baixa escolaridade pode refletir em uma alta taxa de prevaléncia de TB e também pode
estar ligado diretamente com o desenvolvimento da doenca, além desses individuos
apresentarem maiores chances de abandono do tratamento, em consequéncia da
escassez de informacdes e conhecimento a respeito dos riscos da patologia e beneficios
da terapia completa.

No que tange o tipo de entrada do paciente, notou-se uma maioria numérica de
casos novos, o que pode ser corroborado por outros estudos de Junges, Burille e
Tedesco® que demonstram que, de acordo com dados de 2015, apenas 16,3% dos casos
de tuberculose notificados no territério nacional se enquadraram no retratamento da
patologia. Portanto, nota-se a prevaléncia de novos casos, o que é refletido no Rio
Grande do Sul.

Nos municipios do Rio Grande do Sul, dentre as incidéncias de tuberculose
notificadas, identificou-se a forma pulmonar como majoritaria. Tal informacdo é
confirmada em outros estados brasileiros, o que pode ser representado pelos casos da
forma clinica da tuberculose confirmados em 2021 no Brasil, nos quais, entre 85.213
incidéncias, 72.766 foram representadas como a forma pulmonar da patologia de
acordo com Junior et al.’%, Isso demonstra a relacdo da forma da doenca nos municipios
analisados com os demais estados do Brasil e a necessidade deste conhecimento no
atendimento em servicos de saude.

Em relacdo ao tratamento, predomina a nado utilizacdo do tratamento
diretamente observado (TDO) como realidade nos municipios do estado supracitado.
Isso é confirmado pelo cendrio nacional, no qual, de acordo com dados selecionados de
2014 a 2016, em uma amostra de 117.626 pacientes dentre os casos relatados, 89.040

casos, ou seja, 50,13% das notificacdes, ndo contavam com a utilizacdo do TDO segundo
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Cola, Prado e Maciel'l. Logo, o fato em questdo prejudica a adesdo e possibilita o
aparecimento de novas cepas resistentes.

A situacdo de encerramento dos casos confirmados de tuberculose tem como
predominancia a cura, o que pode sofrer variagdes com o local e, na média nacional,
expressa uma taxa de 70% de efetividade do tratamento conforme Rabahi et al.'%. De
acordo com a Fiocruz®3, uma das causas para essa taxa é o fato de haver recursos
disponiveis para o tratamento, como a antibioticoterapia, o que possibilita a
sobreposicao da cura sob os demais desfechos, como ébitos.

No que diz respeito a coinfeccdo de tuberculose e HIV, dentro do periodo
selecionado, em todo o estado, foi registrado um total de 32.667 notificacdes, dentre as
guais, a maioria foram de casos negativos para coinfec¢do (22.099), enquanto 6.146
casos foram positivos, sendo Porto Alegre (2.928), Canoas (317) e Rio Grande (278) os
municipios com maior numero de registros. Vale ressaltar ainda a ocorréncia de um
numero significativo de casos com testagem nao realizada no estado (4.125), além de
outros 292 em andamento e outros 5 como “ignorado/branco”. A predominancia dos
casos negativos também foi observada no estudo epidemiolégico de Macedo Junior et
al.'%, o qual teve o Brasil como ponto de andlise, com um total de 57.497 casos negativos
para coinfeccdo em 2021.

Além disso, o presente estudo apresenta algumas limitacdes, como a utiliza¢ao
de uma base de dados secunddria, a qual ndo considera informacgdes provenientes de
servicos de saude que sdo ofertados por instituicdes privadas sem convénio com o SUS,
fomentando novos estudos que envolvam dados ndo considerados nesta pesquisa.
Ademais, esses dados podem sofrer alteracdes, devido a falhas na atualizacdo pelos seus
responsaveis, além de algumas varidveis apresentarem um grande numero de “em
branco/ignorado” ou “n3o se sabe/ n3o se aplica”, o que resulta em um grande nimero
de subnotificacdes em relacao aos casos confirmados. Dessa forma, tudo isso dificulta o

delineamento exato do perfil sociodemografico.

CONSIDERACOES FINAIS

Em conclusdo, a tuberculose é uma doenca crénica grave que persiste como
problema de saude publica no Brasil, mesmo possuindo tratamento efetivo conhecido,

pois, ainda que a maioria dos desfechos seja favoravel (cura) e negativos para coinfec¢do
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tuberculose/HIV, fatores como baixa escolaridade e ndo realizagdo do TDO sdo
predominantes na epidemiologia da populagdo do Rio Grande do Sul e dificultam a
terapéutica adequada. Além disso, a predominancia na faixa etaria de 20-29 anos na
populacdo masculina (predominantemente branca) com baixa escolaridade é reflexo de
comportamentos de risco e pode ser decorrente de necessidades ndo atendidas pelo
governo e pelo sistema de saude brasileiro.

Portanto, devido a iminéncia da tuberculose no cendrio de patologias nos
municipios do estado do Rio Grande do Sul, é primordial que a tematica epidemioldgica
em questdo seja mais profundamente estudada, principalmente nestas cidades que
carecem de pesquisas. Um dos tépicos pouco explorados sdo as particularidades do
abandono do tratamento nessas areas, que sdo diretamente impactadas por fatores
sociodemograficos, tais como a escolaridade e os baixos indices de realizacdo do
tratamento diretamente observado. Diante do exposto, urge a prioridade de
investigacdo no ambito académico para a elucidacdo da problematica de modo a
prevenir e melhorar progndsticos.

Vale ressaltar que o baixo indice de casos em 2020 e 2021 pode estar relacionado
com o estagio mais critico da pandemia da Cobid-19, na qual houve isolamento social, e
procedimentos e consultas eletivas foram canceladas ou adiadas, contribuindo assim
para o aumento da subnotificacdo de tuberculose. Outro fator que contribuiu para o
aumento do numero de casos nos municipios de Porto Alegre, Caxias do Sul, Canoas,
Pelotas e Rio Grande foi a questdo dessas regides serem mais populosas do que os
demais municipios analisados.

Em suma, outro aspecto que chama a atencdo é que ha uma maior porcentagem
de pessoas sem coinfec¢do tuberculose/HIV no RS, o que pode estar ligado ao fato de
que esse estado possui um menor numero de HIV positivos em comparagdo a outros
estados brasileiros; isso se deve principalmente a uma maior atuacdo de politicas

publicas focada nessa regido, como por exemplo a Politica Estadual de IST/HIV/AIDS.
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