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RESUMO

Introducdo. A tuberculose € uma doencga contagiosa causada pelo Mycobacterium tuberculosis,
considerada uma das dez principais causas de morte no mundo. Objetivo. Descrever o cenério
epidemiolégico da tuberculose no estado do Piaui e do municipio de Socorro do Piaui, entre 0os anos
de 2001 a 2021, a partir dos dados das notificagBes fornecidos pelo Sinan Net. Metodologia. Estudo
retrospectivo de carater quantitativo e descritivo, cujos dados foram coletados e analisados por meio
do site Sinan Net, disponivel na plataforma Indicadores/TABNET do Ministério da Saude do Piaui
(SESAPI). As variaveis avaliadas foram a prevaléncia, género e idade. Resultados e Discusséo.
Observou-se 0 maior acometimento no género masculino tanto no estado do Piaui, como no municipio
de Socorro do Piaui. No estado do Piaui, destacou-se a prevaléncia na faixa etaria de 20 a 39 anos,
com 7.150 casos registrados, seguido da faixa etaria de 40 a 59 anos, com 6.999. No municipio de
Socorro do Piaui houve uma predominancia nos grupos etarios de 20 a 39 anos, 40 a 59 anos e 70 a
79 anos, com o total de trés casos para cada e dois acometimentos na faixa etaria de 65 a 69 anos.
Consideragcbes Finais. Nesse sentido, o estudo dos perfis epidemiolégicos da tuberculose é
fundamental para o planejamento, promocdo e prevencdo, desde a atencdo primaria a saude
desenvolvida por érgéos publicos e privado.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia. Prevaléncia. Saude publica.

Epidemiological scenario of tuberculosis in Piaui and municipality of Socorro do Piaui,
between the years from 2001 to 2021

ABSTRACT

Introduction. Tuberculosis is a contagious disease caused by Mycobacterium tuberculosis, considered
one of the ten leading causes of death in the world. Objective. To describe the epidemiological scenario
of tuberculosis in the state of Piaui and the municipality of Socorro do Piaui, between 2001 and 2021,
based on notification data provided by Sinan Net. Methodology. A retrospective study of a quantitative
and descriptive nature, whose data were collected and analyzed using Sinan Net, available on the
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Indicators/TABNET platform of the Ministry of Health of Piaui (SESAPI). The variables evaluated were
prevalence, gender, and age. Results and Discussion. The highest incidence was observed in males
both in the state of Piaui and in the municipality of Socorro do Piaui. In the state of Piaui, the 20-39 age
group was prevalent, with 7,150 registered cases, followed by the 40-59 age group, with 6,999. In the
municipality of Socorro do Piaui there was a predominance in the age groups of 20-39, 40-59, and 70-
79 years, with three cases for each and two cases in the age group of 65-69 years. Final
Considerations. In this sense, the study of the epidemiological profiles of tuberculosis is fundamental
for planning, promotion and prevention, from primary health care developed by public and private
agencies.

KEYWORDS: Epidemiology. Prevalence. Public healt.

1 INTRODUGAO

A Tuberculose (TB), chamada popularmente de peste branca, surgiu no continente africano ha
pelo menos 70.000 anos. E uma doenca infecciosa crénica granulomatosa causado pelo agente
etiologico Mycobacterium tuberculosis e considerada um grave problema de saude publica em todo o
mundo (Giacometti, 2021). Em 2000, a TB ocupava o ranking da sexta posi¢do em numero de ébitos,
passando, em 2018 para décima colocagao, resultando em 1,5 milhdes de 6bitos mundialmente (Batista,
2021). Em uma projegéo realizada pela Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), no periodo de 2021 a
2025, o Brasil estara na lista dos 20 paises com maior numero de casos estimado por TB e de coinfecgao
TB/HIV (OMS, 2021; Brasil, 2021). S6 no estado do Piaui, em 2018 foram notificados 672 casos de TB,
com um coeficiente de incidéncia de 20,8 casos por 100.000 habitantes e 1,7 dbitos por 100 milhdes de
habitantes (Brasil, 2018).

Segundo Benz (2021), a doenca é transmitida por via respiratoria, de pessoa para pessoa, por
meio de goticulas de pacientes enfermos e aerossdis, tendo como principais sintomas: tosse prolongada
e rapida perda de peso. A TB infecta principalmente, os pulmdes, mas também pode acometer outros
érgéos como rins, bexiga, intestinos, olhos, 0ssos e meninges. Dentre as formas de acometimento, a
pulmonar é a manifestagdo mais comum, na populacdo brasileira (Silva, 2017). Em relagdo ao
diagnostico realiza-se comumente a basiloscopia, baseada na técnica de Ziehl-Neelsen, bem como a
cultura para o isolamento e identificagdo dos microrganismos. O tratamento sofreu algumas modificagdes
ao longo das décadas e em 1940, a campanha nacional contra TB preconizava o uso de dois
medicamentos, a estreptomicina e o acido para-aminossalicilico. Porém, no ano 1930, o Brasil optou por
utilizar a combinagao de isoniazida e estreptomicina. Ja em meados de 1970, houve o desenvolvimento
da quimioterapia anti-TB de curta duragdo com rifampicina (R), isoniazida (H) e pirazinamida (Z) por seis
meses. O pais foi 0 primeiro no mundo a padronizar um plano para o tratamento de TB, com seis meses
de duragdo, em uma rede publica de saude (Rabahi et al., 2017).

A consolidagado do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), como fonte
primaria de informacao e incidéncia da doenca depende da abrangéncia e qualidade das informagdes
notificadas. Sua utilizagdo em nivel nacional tem se mostrado uma ferramenta que auxilia nas agdes de
controle da enfermidade, contribuindo para a obtencdo de dados indispensaveis e basicos, como 0s
calculos dos indicadores necessarios € monitoramento, gerando ferramentas que possibilitam o
acompanhamento do perfil epidemioldgico da TB na populagdo para o desenvolvimento e avaliagdo de
politicas publicas, planos e programas de saude, subsidiando a tomada de decisdes (Brasil, 2019). Nesse
contexto, objetivou-se apresentar o cenério da prevaléncia da tuberculose no estado do Piaui e no

Somma | Teresina, Pl | Volume 11 | e071125 | Ano 2025 | DOI:10.51361/somma.v11i1.322 2



Somma| (ENARIO EPIDEMIOLOGICO DA TUBERCULOSE NO ESTADO E NO MUNICIPIO DE SOCORRO DO PIAUL, ENTRE 0S ANOS DE 2001 A 2021

municipio de Socorro do Piaui, entre os anos de 2001 a 2021, por meio da plataforma do Sinan Net.

2 METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa do tipo retrospectivo de carater quantitativo e descritivo, cujo os
dados foram coletados e analisados por meio do SINAN, disponivel na plataforma Indicadores/TABNET
do Ministério da Saude do Piaui (SESAPI). A base de dados do SINAN inclui levantamentos de casos de
doengas e agravos de notificagdo, auxiliando na determinagdo da epidemiologia de uma area e,
contribuindo para possiveis medidas de controle e prevengao.

O local de estudo foi 0 estado do Piaui, situado na regido Nordeste do Brasil, que dispde de uma
area territorial de 251.755,481 km? e populagéo de 3.271.199 habitantes, bem como a cidade de Socorro
do Piaui, esta localizada na microrregido - Alto Médio Canindé (7°51'57" S; 42°29'27" O), com uma
populacdo 4.141 habitantes (IBGE, 2022). A coleta de dados ocorreu nos meses de janeiro a abril de
2023, analisando as seguintes variaveis para o estado e para 0 municipio: nimero de casos confirmados
de TB (para estimar a prevaléncia), sexo (feminino, masculino) e faixa etaria, durante o periodo de 2001
a 2021. Os dados foram analisados, utilizando-se a estatistica descritiva, expressos em frequéncia
relativa e absoluta. Para produgéo dos gréaficos e tabelas utilizou-se dos programas Microsoft Office Excel
2010 e Word 2013.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio do SINAN, entre os anos de 2001 a 2021, no estado do Piaui, foram notificados 21.590
casos de TB, uma média anual de 1.028 acometimentos. Quanto a prevaléncia de TB no estado do Piaui
observou-se que em todos os anos avaliados houve uma predominancia para o0 sexo masculino, sendo
o maior valor registrado em 2001, com 0,62 casos por 1.000 habitantes. Neste ano, também verificou a
maior prevaléncia total da populag¢éo acometida pela TB com 0,93 por 1.000 habitantes (Figura 1).

Com relagédo a prevaléncia da TB, na populagdo feminina, os maiores registros foram
equivalentes observados nos anos de 2001, 2003 e 2004, com 0,31 casos por 1.000 habitantes.
Entretanto, notou-se uma redugéo nos anos seguintes, sendo a menor prevaléncia registrada em 2020,
com 0,15 por 1.000 habitantes (Figura 1). Ao analisar as caracteristicas epidemiolégicas dos casos de
contagio por TB/HIV a prevaléncia € maior em homens. Eles s&o trés vezes mais acometidos que as
mulheres. De acordo com os autores (Lupepsa et al., 2022; Santos et al., 2022) os homens s&o mais
propensos por ndo procurarem assisténcia médica, indicando que, a saude néo é prioridade, seja pela
vergonha de procurar um atendimento de saude ou pela falta de conhecimento das estratégias de
prevencado e promogao do bem-estar.

Conforme Levorato et al. (2013), a populagéo feminina procura 1,9 vezes mais os servigos de
saude do que o sexo masculino. Segundo o IBGE (2022) em 2009, havia 95 homens para cada 100
mulheres, o que vem diminuindo devido ao maior indice de mortalidade entre 0os homens. Quanto a
prevaléncia total na populagao do estado do Piaui, verificou-se que a menor prevaléncia foi em 2015
(0,44 por 1.000 habitantes), porém, chama a atengdo 0 aumento da prevaléncia nos anos seguintes,
como pode ser visualizado em 2021 onde o valor é de 0,54 casos de TB por 1.000 habitantes (Figura 1).
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Cecilio, Teston e Marcon. (2017) destacaram que o aumento de casos de TB deve-se, principalmente, a
dificuldade de o paciente descrever todos os sintomas.

Figura 1: Prevaléncia da tuberculose por sexo e o total da populagdo acometida a cada 1.000 habitantes no
estado do Piaui, durante o periodo de 2001 a 2021.
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2024.

Conforme Levorato et al. (2013), a populagéo feminina procura 1,9 vezes mais 0s servigos de
saude do que o sexo masculino. Segundo o IBGE (2022) em 2009, havia 95 homens para cada 100
mulheres, o que vem diminuindo devido ao maior indice de mortalidade entre os homens. Quanto a
prevaléncia total na populagdo do estado do Piaui, verificou-se que a menor prevaléncia foi em 2015
(0,44 por 1.000 habitantes), porém, chama a aten¢do 0 aumento da prevaléncia nos anos seguintes,
como pode ser visualizado em 2021 onde o valor é de 0,54 casos de TB por 1.000 habitantes (Figura 1).
Cecilio, Teston e Marcon. (2017) destacaram que o0 aumento de casos de TB deve-se, principalmente, a
dificuldade de o paciente descrever todos os sintomas.
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Ao avaliar as notificagdes e casos confirmados pelo do SINAN, entre os anos de 2001 a 2021,
obteve-se como resultado, no municipio de Socorro do Piaui, 11 casos de TB, uma média anual de 0,5
acometimentos. Assim, o municipio representa 0,05% de todos os casos registrados no Estado. Durante
0 periodo da avaliagdo (20 anos), a doenga esteve presente em Socorro do Piaui em sete anos (2003,
2004, 2005, 2007, 2011, 2012 e 2018). Entretanto, em todos os anos com notificagdes registradas, a TB
sempre esteve presente na populagcdo masculina, sendo maior a prevaléncia em 2004 com 0,83 por
1.000 habitantes (Figura 2).

Figura 2: Prevaléncia da tuberculose por sexo e o total da populagdo acometida a cada 1.000 habitantes em
Socorro do Piaui, durante o periodo de 2001 a 2021.
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2024.

O estudo de Macedo (2020), realizado em Picos - PI, confirmou que os homens dominam os
casos de TB no estado do Piaui, de acordo com os dados da plataforma SINAN. No que abrange a
populacdo feminina, os ultimos casos de TB foram notificados em 2011, com prevaléncia de 0,44 por
1.000 habitantes, mantendo 10 anos sem o registro de novos acometimentos (Figura 2). Vale ressaltar,
que no periodo de 2019 a 2021 n&o houve notificagdes de TB na populagao Socorrense. Além disso, 0s
intervalos temporais sem notificagdes podem indicar uma subnotificagdo. A subnotificacdo pode estar
associada a fatores sociodemograficos e regionais, destacando aspectos relacionados com baixo nivel
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educacional e residentes em municipios com baixo indice de Desenvolvimento Humano Municipal. Tal
fato, compromete a preciséo dos dados epidemiol6gicos, dificultando a avaliagao real da carga da doencga
e a eficacia das intervengdes de saude publica (Aridja, 2023).

A TB € uma doenga que tem mobilizado esforgos socio-sanitarios em varios paises, inclusive no
Brasil, cujo os dados sdo armazenados por meio do SINAN, ferramenta essencial para a efetividade das
acoes de controle realizadas pelo Plano de Controle da Tuberculose (PCT) (Araujo et al., 2013). Devido
a TB ser um importante problema de saude publica, vérias estratégias tém sido implementadas para
controld-la como adeséo ao tratamento diretamente observado (TDO) e o projeto terapéutico singular
(PTS). O atendimento envolve o vinculo entre os usuarios e os profissionais de saude envolvidos na
ateng@o a TB para facilitar 0 acesso e a confianga dos usuarios (Brasil, 2019). No que compreende as
notificagdes de TB por faixa etaria, no estado do Piaui, no periodo de 2001 a 2021, verificou-se uma
predominancia de casos na faixa etéria de 20 a 39 anos, com 7.150 casos registrados, seguido da faixa
etaria de 40 a 59 anos, com 6.999. Ja os menores registros ocorreram na faixa etéria de 1 a 4 anos, com
85 casos, seguido de 5 a 9 anos, com 109 acometimentos da TB (Tabela 1).

Tabela 1: Numero absoluto de notificagbes de casos de tuberculose, por faixa etéria, no estado do Piaui, no
periodo de 2001 a 2021.

Faixa etaria (anos)

Ano <1 14 59 1014 1519 20-39 40-59 60-64 6569 70-79 80e+
2001 2 9 8 22 118 533 433 66 66 27 39
2002 2 3 7 16 83 524 437 74 98 21 33
2003 2 3 9 16 70 412 438 76 56 53 36
2004 15 12 2 23 71 477 444 87 59 47 39
2005 8 5 6 15 81 464 447 94 82 51 31
2006 7 2 10 16 79 392 362 81 68 32 37
2007 6 4 4 16 60 385 397 68 77 43 24
2008 6 7 4 17 43 342 357 67 64 27 47
2009 4 4 8 12 64 307 339 58 62 22 40
2010 8 3 1 10 45 290 304 55 47 39 35
2011 4 3 4 10 39 288 344 52 50 25 38
2012 4 2 4 11 36 294 284 61 42 24 24
2013 10 4 5 9 33 265 272 62 46 41 36
2014 4 2 3 14 41 245 268 38 35 29 36
2015 2 3 7 9 28 242 242 40 43 20 29
2016 2 3 1 9 37 249 260 67 43 34 29
2017 1 3 7 6 29 264 230 64 52 33 22
2018 6 4 6 6 25 316 280 61 60 20 21
2019 4 3 7 10 25 314 280 45 45 19 36
2020 5 2 3 3 25 273 278 49 37 25 22
2021 13 4 3 5 32 274 303 64 38 34 34
TOTAL 115 85 109 255 1064 7150 6.999 1329 1170 666 688

Fonte: Dados da Pesquisa, 2024.
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Segundo Andrade et al. (2016), a faixa etaria adulta entre 20 a 59 anos é a mais acometida pela
TB por ser uma populagé&o economicamente ativa e consequentemente, mais suscetivel a essa patologia.
Deste modo, pode-se supor que por serem trabalhadores ativos, ficam expostos mais tempos em
ambientes lotados. Quando se avaliou a faixa etaria mais acometida pela TB, no municipio de Socorro
do Piaui, nenhuma diferenca foi observada entre as idades: 20 a 39 anos, 40 a 59 anos e 70 a 79 anos,
sendo registrado o total de trés casos para cada grupo etario, ja no grupo etario 65 a 69 anos houve a
notificacéo de dois casos (Tabela 2).

Tabela 2: Numero absoluto de notificagdes de casos de tuberculose por faixa etéria, no municipio de Socorro
do Piaui, no periodo de 2001 a 2021.

Faixa etaria (anos)

Ano 20-39 40-59 65-69 70-79
2001 0 0 0 0
2002 0 0 0 0
2003 0 1 0 0
2004 1 0 0 1
2005 2 0 0 0
2006 0 0 0 0
2007 0 0 2 0
2008 0 0 0 0
2009 0 0 0 0
2010 0 0 0 0
2011 0 2 0 0
2012 0 0 0 1
2013 0 0 0 0
2014 0 0 0 0
2015 0 0 0 0
2016 0 0 0 0
2017 0 0 0 0
2018 0 0 0 1
2019 0 0 0 0
2020 0 0 0 0
2021 0 0 0 0
TOTAL 3 3 2 3

Fonte: Dados da Pesquisa, 2024.

Chanda-kapata et al. (2017), ao analisarem a coinfecgao de TB/HIV por faixa etaria, verificam
que é mais prevalente entre os jovens, com mais de 90% das pessoas com 20 e 59 anos. Pesquisas
epidemioldgicas mostram que a maior prevaléncia esta associada a tragos comportamentais como o uso
de alcool e tabaco, que podem piorar as infecgoes.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo sintetiza os dados epidemiologicos de pacientes com TB no estado do Piaui e no
municipio de Socorro do Piaui, entre 2001 a 2021. Com base nos resultados, concluiu-se que ha uma
prevaléncia no sexo masculino tanto no estado do Piaui quanto no municipio de Socorro do Piaui. No
estado ocorre a prevaléncia nas faixas etarias de 20 a 39 anos, com 7.150, seguido da faixa etaria de 40
a 59 anos com 6.999 casos registrados, ja no municipio de Socorro do Piaui ocorre uma predominancia
nas faixas etarias 20 a 39 anos, 40 a 59 anos e 70 a 79 anos, com o total de trés casos para cada grupo
etario.

Ressalta-se que conhecer o perfil epidemiolégico dos pacientes com tuberculose é de grande
importancia para a formulagédo e adogdo de novas intervencgdes de saude publica que auxiliam no
combate a infecgdo por meio da promogao e prevencdo da saude desde a atengao primaria até a de
grande complexidade, favorecendo a redugdo do numero de casos no estado, € consequentemente, no
Pais. Além disso, cabe ressaltar, que pode haver subnotificacdo ou equivocos de diagndstico, o que
afeta a qualidade dos dados registrados no sistema, dificultando a realizagao de estudos epidemioldgicos
mais confidveis. Por isso, € importante investir no desenvolvimento e manutencéo de tecnologia para
sistemas de informagdo em salde, que sdo excelentes ferramentas para ajudar a monitorar e agir sobre
questdes de saude.
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