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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil clinico e epidemioldgico de pacientes com tuberculose em um municipio no
interior do maranhdo. Métodos: Este € um estudo epidemiol6gico de natureza transversal, caracterizado por
uma abordagem exploratoria, analitica e descritiva, sendo também de natureza quantitativa. Os dados foram
coletados no periodo de 2012 a 2022 junto ao Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS). Resultados: Entre os anos de 2017 e 2020, houve um aumento progressivo nos casos de
tuberculose (TB) em Santa Inés, no Maranhdo, mantendo-se entre 54 e 69 casos por ano. Os homens foram
0s mais afetados, representando 63% dos registros, enquanto os individuos pardos lideraram com 74,7%.
Quanto a escolaridade, aqueles com 12 a 42 séries incompletas apresentaram maior prevaléncia, totalizando
22,3%. Em termos de distribuicdo geografica dos casos na cidade, a regido central teve a maior incidéncia,
com 12,8%. Conclusdo: Com base na analise dos dados de 2012 a 2022, a tuberculose ainda € um desafio
para a saude publica em Santa Inés, Maranhao, com alta incidéncia entre homens, individuos pardos e com
baixa escolaridade, indicando possiveis disparidades socioecondmicas e étnico-raciais relacionadas ao
acesso aos servigos de saude, as condi¢cfes de vida e ao conhecimento sobre medidas preventivas.

Palavras-chave: Atencéo Priméria & Salde. Infecges Respiratérias. Tuberculose.

ABSTRACT

Objective: To describe the clinical and epidemiological profile of patients with tuberculosis in a municipality in
the interior of Maranhdo. Methods: This is a cross-sectional epidemiological study, characterized by an
exploratory, analytical and descriptive approach, and is also quantitative in nature. The data was collected
from 2012 to 2022 at the Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS). Results:
Between 2017 and 2020, there was a progressive increase in cases of tuberculosis (TB) in Santa Inés,
Maranhdo, remaining between 54 and 69 cases per year. Men were the most affected, representing 63% of
records, while brown individuals led with 74.7%. As for education, those with incomplete 1st to 4th grades had
the highest prevalence, totaling 22.3%. In terms of geographic distribution of cases in the city, the central
region had the highest incidence, with 12.8%. Conclusion: Based on the analysis of data from 2012 to 2022,
tuberculosis is still a challenge for public health in Santa Inés, Maranh&o, with a high incidence among men,
brown individuals and those with low education, indicating possible socioeconomic and ethnic-racial disparities
related to access to health services, living conditions and knowledge about preventive measures.
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RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil clinico y epidemioldgico de los pacientes con tuberculosis en un municipio del
interior de Maranhdo. Métodos: Se trata de un estudio epidemioldgico transversal, caracterizado por un
enfoque exploratorio, analitico y descriptivo, ademéas de ser de caracter cuantitativo. Los datos fueron
recolectados entre 2012 y 2022 en el Departamento de Informatica del Sistema Unico de Salud (DATASUS).
Resultados: Entre 2017 y 2020, hubo un aumento progresivo de los casos de tuberculosis (TB) en Santa
Inés, Maranhdo, quedando entre 54 y 69 casos por afio. Los hombres fueron los mas afectados,
representando el 63% de los registros, mientras que los morenos lideraron con el 74,7%. En cuanto a la
educacion, aquellos con 1° a 4° grado incompleto tuvieron la mayor prevalencia, totalizando 22,3%. En cuanto
a la distribucion geogréfica de los casos en la ciudad, la regién central tuvo la mayor incidencia, con un 12,8%.
Conclusion: Con base en el andlisis de datos de 2012 a 2022, la tuberculosis sigue siendo un desafio para
la salud publica en Santa Inés, Maranhao, con alta incidencia entre hombres, personas de color y con baja
escolaridad, lo que indica posibles disparidades socioecondémicas y étnico-raciales. relacionados con el
acceso a los servicios de salud, las condiciones de vida y el conocimiento sobre las medidas preventivas.

Palabras clave: Atencién Primaria de Salud, Infecciones Respiratorias, Tuberculosis.

INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca infecto-contagiosa causada por uma micobactéria, 0 Mycobacterium
tuberculosis. A doenca atinge principalmente os pulmdes, mas pode acometer 6rgdos como rins, cérebro e
meninges. Suas formas séo as pulmonares e as extrapulmonares. A transmissdo da doenca é aérea, ocorre
através da inalacdo de aerossois transmitidos pela tosse, espirro e fala de pessoas infectadas pela
tuberculose. A forma pulmonar é a mais frequente e a principal responsavel pela cadeia de transmisséo. A
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) calcula que cerca de um terco da populagdo mundial esteja infectada
pelo Mycobacterium tuberculosis, com 9 milhdes de casos em 2013 e 360 mil 6bitos estimados em pacientes
com HIV no mesmo ano em todo o mundo. A TB é 32 causa de mortes por doencas infecciosas no Brasil e 1°
causa em portadores da AIDS- Acquired Immunodeficiency Syndrome (Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida) (ROCHA AC, et al., 2021).

No Brasil, em 2014, foram notificados 68.000 casos novos, com cerca de 4,6 mil mortes em 2013. O pais
ocupa a 16° colocagdo em numero de casos, a 20° colocacdo em taxa de incidéncia, prevaléncia e
mortalidade entre os 22 paises de alta carga e dentre todos os paises do mundo é 111° em taxa de incidéncia.
O coeficiente de incidéncia passou de 38,7 a cada 100.000 mil habitantes em 2006 para 30,9 em 2015, o que
corresponde a uma reducgédo de 20,2%. (BRASIL, 2016). Todavia, no ano de 2020, o pais registrou 66.819
casos novos de TB, com um coeficiente de incidéncia de 31,6 casos por 100 mil habitantes. Em 2019, foram
notificados cerca de 4,5 mil 6bitos por TB, com um coeficiente de mortalidade de 2,2 6bitos por 100 mil
habitantes (BRASIL, 2021). A estratégia de controle da TB pela Organizacdo Mundial da Saude amplia as
acOes de controle da doenga, alicercadas sob trés pilares: integracdo dos cuidados e prevencéo centrada no
paciente; politicas ousadas; como a implementacdo de um programa abrangente de deteccao e tratamento
em nivel nacional, com foco nas regides de alto risco e sistemas de informacdes integrados; que inclui acdes
de protecao social aos pacientes, recomendacgfes de acesso universal a saude, intensificacdo das pesquisas,
acOes de inovacao e a incorporacdo de novas tecnologias (MESQUITA GN, 2020).

O Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT), atualmente conhecido como Brasil Livre da
Tuberculose, centrou esfor¢os na definicdo de estratégias especificas para grupos prioritarios, na agilidade
do diagnéstico e nas inovagdes terapéuticas que pudessem acelerar a reducao da carga da doenca para além
de seu curso natural (ARAUJO DS, et al., 2020; MATOS MLS, et al., 2021). As principais estratégias definidas
foram: Introducdo de uma quarta droga no esquema terapéutico em dose fixa combinada (quatro drogas em
apenas um comprimido), incorporacdo do teste rapido molecular para diagnostico da tuberculose na rede
SUS, descentralizagdo das a¢8es de controle da tuberculose para a atengéo basica, estruturacdo de equipes
de monitoramento e avaliacdo para a melhoria da gestdo nas esferas estaduais e municipais, inclusdo de
acOes de controle da tuberculose em todos os pactos de gestdo e promoc¢do de maior articulacéo intra e
interinstitucional, fortalecimento da mobilizac&o, das organiza¢des sociais e dos comités que trabalham no
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controle da tuberculose (BRASIL, 2015). Todavia, existem dificuldades na continuidade das acdes de salde
necessarias ao diagnoéstico da doenga por causa das fragilidades quantitativas (falta de recursos humanos) e
gualitativas (despreparo dos profissionais) com reflexo direto para controle da tuberculose (MATOS et al.,
2020). A tuberculose ainda € um agravo prevalente na populacdo brasileira e considerada como uma
problematica persistente no campo da salide publica, principalmente presente nas camadas mais socialmente
desfavorecidas em todos os municipios brasileiros (DATASUS, 2021).

Nesse sentido, o presente estudo buscou identificar o perfil clinico e epidemiolégico de pacientes com
tuberculose (TB) no municipio de Santa Inés, Maranhdo, a partir da aplicacdo de um indicador
multidimensional capaz de avaliar e confirmar novos casos.

METODOS

Estudo epidemioldgico do tipo transversal predominantemente descritivo baseado em dados secundarios
das fichas individuais de tuberculose do Sistema Nacional de Informacédo de Agravos de Notificagéo (SINAN)
além de fichas cadastradas na Secretaria Municipal de salde de Santa Inés. Os dados foram coletados em
Santa Inés — MA, no periodo de agosto de 2023 a fevereiro de 2024, através do banco de dados do Sistema
Nacional de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) de Tuberculose. No ano de 2022, a populagéo
do municipio alcangou um total de 85.014 habitantes, resultando em uma densidade demografica de 108,07
habitantes por quildmetro quadrado. Em relagdo aos demais municipios do estado, sua classifica¢ao situava-
se na 112 posi¢cdo em termos populacionais e na 82 posicdo em densidade demogréafica, em meio a um
conjunto de 217 municipios. No contexto nacional, suas posi¢cdes eram respectivamente a 3782 e a 7192,
considerando-se um total de 5570 municipios (IBGE, 2024).

A populagdo foi constituida por todos os casos notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificac@o (SINAN), além de fichas cadastradas de pacientes portadores de TB na Secretaria Municipal de
saude de Santa Inés de janeiro a dezembro nos anos de 2012 a 2022, onde a popula¢éo foi composta por
portadores de Tuberculose (TB) pulmonar em tratamento ou tratados, acima de 18 anos, e registrados no
SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo). Os critérios de exclusdo foram sintomaticos
respiratorios que estdo sendo investigados ou os casos notificados com faixa etaria menor que 18 anos, bem
como sem tratamento para TB. Além de fichas duplicadas, incompletas e casos notificados por outros
municipios.

Durante o periodo de 2012 a 2022, as incidéncias de casos de Tuberculose em Santa Inés foram
reportadas nos distritos sanitarios de saude, os quais englobam um total de 38 bairros residenciais, dentre os
quais Centro, Saback, Aeroporto, Sdo Benedito, Palmeira, Vila Marcony, Vila Concei¢do, Santo Anténio,
Povoado, S&o Cristovao, dentre outros. Os quais foram registrados no Sinan, com datas de diagnéstico
compreendidas entre 1° de janeiro de 2012 a 2022 de dezembro de 2024. O tamanho da amostra foi
determinado a partir dos registros de 537 pessoas registradas no SINAN. As variaveis quantitativas foram
convertidas em proporg8es, baseando-se no numero correspondente de individuos identificados no relatério
do SINAN/Tuberculose. Foram escolhidos da ficha os campos que contém variaveis consideradas
estratégicas para o Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) (BRASIL, 2024)

a) Sexo; b) Raca/Cor (da pele); c) Escolaridade; d) Bairro de Residéncia; e) Tipo de Entrada; f) Forma
Clinico; g) Teste molecular rapido TB (TMR-TB); h) Teste de Sensibilidade; i) HIV (human immunodeficiency
virus, ou virus da imunodeficiéncia humana); j) Radiografia do Torax; k) Histopatologico; I) Cultura de Escarro;
m) Terapia Antirretroviral durante o tratamento; n) Tratamento diretamente observado (TDO). A analise dos
dados foi conduzida utilizando o software Excel (Microsoft Office® 2023) para criagcdo das tabelas. Empregou-
se métodos de estatistica descritiva, incluindo o célculo de medidas de tendéncia central (média) e de
disperséo (desvio-padréo). Para as variaveis qualitativas, foram calculadas medidas de frequéncia absoluta
e relativa. Essa metodologia proporciona um processo estruturado e transparente para a dispensa do Comité
de Etica em Pesquisa, assegurando que os principios éticos sejam devidamente considerados e respeitados
durante o desenvolvimento da pesquisa cientifica.
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RESULTADOS

A andlise da evolucdo dos casos de tuberculose (TB) no municipio de Santa Inés, representada pelo
Gréfico 1, revela uma tendéncia de estabilidade com flutuacdes minimas no periodo de 2012 a 2016. Entre
0s anos de 2017 e 2020, observa-se um aumento progressivo nos casos, mantendo-se num intervalo de 54
a 69 casos por ano. Entretanto, nos anos de 2021 e 2022, registra-se uma reversdo desse cenario, com uma
gueda nas notificacdes, apresentando respectivamente 42 e 47 casos. Importante destacar que as diferencas
na quantidade de casos anuais demonstram significAncia estatistica (p<0,05).

Gréafico 1 — Casos de TB em Santa Inés entre os anos de 2012 — 2022.

Quantidade de casos por ano de notificagéao

60

Casos

a0

40

30
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Ano de notificagéo

Fonte: Aragdo FBS, et al., 2024. Baseado em dados do Ministério da Saude - Sistema de
Informacédo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net.

A analise dos dados da tabela revela informacdes sobre a distribuicdo dos casos de tuberculose no
municipio de Santa Inés, no Maranhdo. Inicialmente, observa-se uma predominancia de pacientes do sexo
masculino, representando aproximadamente dois ter¢cos dos casos registrados, em comparacdo com cerca
de um terco de pacientes do sexo feminino. Quanto a raga/cor dos pacientes, a maioria € classificada como
parda, seguida por brancos e pretos. Essa distribuicdo sugere a existéncia de possiveis disparidades
socioecondmicas e de acesso aos cuidados de saude entre os diferentes grupos étnico-raciais (Tabela 1).

No que diz respeito a escolaridade, os dados revelam uma predominancia de pacientes com baixo nivel
educacional, incluindo aqueles com apenas a 12 a 42 série incompleta do Ensino Fundamental e analfabetos.
Ao analisar os bairros de residéncia dos pacientes, é possivel identificar a&reas com maior concentracéo de
casos, como o Centro, Saback, Aeroporto e Sao Benedito. No entanto, uma proporcao significativa de casos
esta agrupada na categoria "Outros", indicando uma dispersdo dos casos por outros bairros (Tabela 1).

Em relacdo ao tipo de entrada dos pacientes no sistema de salde, a maioria dos casos (87,5%) é
composta por casos novos, enquanto uma pequena propor¢do é representada por recidivas (3,2%),
reingressos apds abandono (2,6%) e transferéncias (6,7%). Isso sugere que a maioria dos pacientes
diagnosticados é composta por novos casos, com uma proporcao relativamente baixa de recorréncias ou
casos de reingresso. Quanto a forma clinica da tuberculose, a grande maioria dos casos € classificada como
pulmonar (94,2%), seguida por casos extrapulmonares (5%) e uma pequena porcentagem de casos de formas
mistas pulmonares e extrapulmonares (0,7%) (Tabela 2).
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Tabela 1 — Distribuicdo dos casos de TB em Santa Inés — MA de acordo com o0 Sexo,
Raca/Cor, Escolaridade e Bairro de Residéncia.

Sexo n %
Masculino 339 63,1
Feminino 198 36,9

Raca/cor n %
Parda 401 74,7
Branca 68 12,7
Preta 52 9,7
Amarela 14 2,6
Ignorado 1 0,2
Indigena 1 0,2

Escolaridade n %
12 a 42 série incompleta do EF 120 22,3
Analfabeto 99 18,4
52 & 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 89 16,6
Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 84 15,6
Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau) 65 12,1
42 série completa do EF (antigo 1° grau) 39 7,3
Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau) 26 48
Educacéo superior completa 9 1,7
Ignorado 4 0,7
Educacéo superior incompleta 2 0,4

Bairro de Residéncia n %
Centro 69 12,8
Saback 60 11,2
Aeroporto 31 5,8
S&o Benedito 29 54
Palmeira 28 5,2
Vila Marcony 27 50
Vila Conceigéo 23 4,3
Santo Antdnio 22 4.1
Povoado 20 3,7
S&o Cristovao 17 3,2
QOutros 192 39,3

Fonte: Aragdo FBS, et al., 2024. Baseado em dados do Ministério da Saude - Sistema de
Informacédo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net.

A realizagdo de testes de resisténcia e sensibilidade é crucial para determinar o tratamento adequado da
tuberculose. No entanto, os dados mostram que uma proporcao significativa de testes néo foi realizado ou
ainda estd em andamento. Dos testes realizados, uma pequena porcentagem revelou resultados de
resisténcia a rifampicina, isoniazida ou ambas, destacando a importancia da vigilancia continua da resisténcia
antimicrobiana. A prevaléncia do HIV entre os pacientes diagnosticados com tuberculose também é
destacada, com 7,4% dos pacientes apresentando sorologia positiva para o HIV. A disponibilidade e a
realizacdo de exames complementares, como radiografia de térax, histopatolégico e cultura de escarro,
variam entre 0s pacientes, com uma proporcao significativa de exames nédo realizados. Por fim, a terapia
antirretroviral durante o tratamento da tuberculose e o acompanhamento dos pacientes com tratamento
diretamente observado (TDO) néo foram realizadas em mais de 60% dos casos (Tabela 2).
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Tabela 2 — Distribuicdo dos casos de TB em Santa Inés — MA de acordo com o Tipo de
Entrada, Forma Clinica, TMR, Teste de Sensibilidade, HIV, Radiografia do Torax,
Histopatologico, Cultura de Escarro e Terapia Antirretroviral Durante o Tratamento.

Tipo de Entrada n %
Caso Novo 470 87,5
Recidiva 17 3,2
Reingresso ap6s Abandono 14 2,6
Transferéncia 36 6,7

Forma Clinica n %
Pulmonar 506 94,2
Extrapulmonar 27 5
Pulmonar + Extrapulmonar 4 0,7

TMR n %
N&o realizado 422 78,6
Inconclusivo 12 2,2
Detectavel sensivel a Rifampicina 4 0,7
N&o detectavel 4 0,7
Detectavel resistente a Rifampicina 3 0,6

Teste de Sensibilidade n %
N&o realizado 374 69,6
Sensivel 4 0,7
Resistente a Isoniazida e Rifampicina 2 0,4
Em andamento 1 0,2
Resistente somente a Isoniazida 1 0,2
Resistente somente a Rifampicina 1 0,2

HIV n %
Negativo 414 77,1
N&ao realizado 83 15,5
Positivo 40 7,4

Radiografia do térax n %
Suspeito 403 75
N&o realizado 116 21,6
Normal 10 19
Outra patologia 5 0,9

Histopatolégico n %
N&o realizado 452 84,2
Baar Positivo 46 8,6
Sugestivo de TB 35 6,5
Em andamento 2 0,4
N&o sugestivo de TB 1 0,2

Cultura de escarro n %
N&o realizado 479 89,2
Negativa 38 7,1
Positiva 18 34
Em andamento 2 0,4

Terapia Antirretroviral durante o tratamento n %
N&o 352 65,5
Sim 25 4.7

TDO n %
Nao 331 61,6
Sim 191 35,6

Fonte: Aragdo FBS, et al., 2024. Baseado em dados do Ministério da Saude - Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacao - Sinan Net.

DISCUSSAO

No Brasil, a tuberculose ainda é um problema de salde publica, apesar dos esforcos para controlar a
doenca (MORAES JNDES, 2020; SILVA SHDCDA, 2019). Sendo assim, é visto que o Brasil € um dos paises
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com maior incidéncia de tuberculose no mundo. Segundo a Ultima atualizacdo da OMS, em 2020, o pais
registrou cerca de 170 mil novos casos da doenga, o que representa uma taxa de incidéncia de 80 casos por
100 mil habitantes (OMS, 2020). A tuberculose no Brasil apresenta uma distribuicdo heterogénea, com maior
incidéncia nas regides Norte e Nordeste do pais. No entanto, a doenga também é uma preocupacéo em areas
urbanas, onde ha maior concentragéo de pessoas em situagdo de vulnerabilidade social (MORAES JNDES,
2020).

No estado do Maranhdo, alguns indicadores preocupam as autoridades de salde por dois motivos: o
préprio paciente e as pessoas que ele pode infectar por se tratar de uma doenca altamente contagiosa. Alguns
estudos tém revelado resultados preocupantes, como 0s mais de 2.000 casos confirmados de tuberculose
ocorridos no Maranhao entre 2017 e 2020, sendo os homens a maioria desses casos com recorréncia devido
aos abandonos do tratamento, necessitando assim, de medidas mais drasticas para evitar o0 abandono da
referida doenga, a fim de evitar mortes e reduzir novas transmissoes. A busca ativa de casos néo solucionados
deve ser intensificada (MARTINS JP, et al., 2021). Tendo em vista os fatores epidemiolégicos que contribuem
para o surgimento de novas doencgas ou novas formas de manifestagcBes na populacdo, influenciando o
aumento da resisténcia microbiana e persisténcia de doencas endémicas, como a tuberculose (MACEDO
MPS, et al., 2021).

Sendo assim, andlise dos dados da tabela revela um padrdo notavel na distribuicdo dos casos de
tuberculose no municipio de Santa Inés, Maranhdo, com uma clara predominancia de pacientes do sexo
masculino. Esta disparidade de género, com aproximadamente dois tercos dos casos registrados sendo
homens em comparacdo com cerca de um ter¢o de mulheres. Outro aspecto importante a ser considerado é
o papel das atividades ocupacionais na exposic¢ao a tuberculose. Em muitas comunidades, os homens tendem
a ocupar empregos que envolvem maior contato com ambientes e individuos de alto risco, como trabalhadores
da construcdo civil, mineiros e profissionais de salde. Essa exposi¢cdo ocupacional aumentada pode explicar,
em parte, a maior incidéncia de tuberculose entre os homens (MACEDO MPS, et al., 2021).

Para Macédo MPS, et al. (2021) € essencial ressaltar que a disparidade de género na tuberculose também
pode ser influenciada por questdes relacionadas ao acesso aos servigos de salde e aos padrdes de busca
por cuidados médicos. Mulheres podem ter maior probabilidade de procurar assisténcia médica em estagios
iniciais da doenca devido a uma variedade de fatores, incluindo sua responsabilidade pela satde da familia e
maior acesso a servigos de saude devido a consultas ginecoldgicas e obstétricas regulares (MATOS LSS, et
al., 2021). A distribuigdo dos casos de tuberculose em relagdo a raga/cor dos pacientes, com a maioria sendo
classificada como parda, seguida por brancos e pretos, € um achado relevante que aponta para possiveis
disparidades socioeconbmicas e de acesso aos cuidados de salude entre os diferentes grupos étnico-raciais
(MATOS LSS, et al., 2021).

Essa disparidade étnico-racial na incidéncia de tuberculose reflete uma complexa interacdo de fatores
socioecondmicos, ambientais e estruturais que influenciam a saude da populacdo. Estudos anteriores
demonstraram na Tabela 1 consistentemente que grupos étnico-raciais minoritarios, como pessoas pardas e
pretas, enfrentam desigualdades significativas em termos de acesso aos servigos de saude, qualidade do
atendimento médico e determinantes sociais da satde (MELO TV, et al., 2022). Essas disparidades podem
resultar em maior vulnerabilidade a doencas infecciosas, como a tuberculose, devido a condi¢bes de vida
precarias, falta de acesso a cuidados preventivos e tratamentos adequados, além de maior exposicao a
fatores de risco (MATOS LSS, et al., 2021).

Os resultados revelam uma correlagao entre a baixa escolaridade e a incidéncia de tuberculose, com uma
predominéncia de pacientes com baixo nivel educacional, incluindo aqueles com apenas a 12 a 42 série
incompleta do Ensino Fundamental e analfabetos. Essa associagéo ressalta a importancia da educacao na
prevencdo e no manejo de doengas, uma vez que a falta de acesso a informacéo e a compreenséo limitada
sobre medidas preventivas podem aumentar a vulnerabilidade a doengas como a tuberculose (DELPINO FM,
et al.,, 2022). Além disso, a andlise dos bairros de residéncia dos pacientes revela padrées geograficos na
distribuicao da tuberculose, com areas de maior concentragdo de casos, como o Centro, Saback, Aeroporto
e Sao Benedito. Essa concentracdo pode ser atribuida a uma série de fatores, incluindo densidade
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populacional, condicdes socioecondmicas desfavoraveis, falta de acesso a servicos de salude adequados e
maior exposicdo a determinantes ambientais de risco (BARRETO MTS, et al., 2020).

No entanto, é igualmente importante observar que uma proporgéo significativa de casos esta agrupada na
categoria "Outros", indicando uma dispersdo dos casos por outros bairros. Essa disperséo ressalta a
necessidade de uma abordagem abrangente na identificacdo e no controle da tuberculose, que leve em
consideragdo ndo apenas as areas de alta incidéncia, mas também as areas aparentemente menos afetadas.
Os resultados indicam que a maioria dos pacientes diagnosticados com tuberculose entra no sistema de
saude como casos novos, representando 87,5% dos casos, enquanto uma pequena propor¢ao é composta
por recidivas (3,2%), reingressos apos abandono (2,6%) e transferéncias (6,7%). Essa distribuicdo sugere
gue a deteccdo precoce e 0 diagndstico de novos casos sdo predominantes, com uma proporcao
relativamente baixa de recorréncias ou casos de reingresso no sistema de saide (BARRETO MTS, et al.,
2020).

No que diz respeito a forma clinica da tuberculose, a maioria dos casos é classificada como pulmonar
(94,2%), indicando uma predominédncia da forma mais comum da doenca. Por outro lado, casos
extrapulmonares representam 5% dos casos, enquanto uma pequena porcentagem é composta por formas
mistas pulmonares e extrapulmonares (0,7%). Esses achados destacam a importancia da vigilancia continua
e do diagnostico diferencial para identificar casos de tuberculose pulmonar e extrapulmonar, garantindo o
tratamento adequado e a prevencdo da disseminacdo da doenca, que pode estar ligadas a disfuncao
pulmonar que pode ter correlagdes genéticas, imunoldgicas e plausiveis do dano ao tecido pulmonar apés a
tuberculose.

Vale ressaltar que processos pode incluir: cavitagdo pulmonar cavidades se desenvolvem quando essas
regibes de pneumonia caseosa se liquefazem, fragmentam e sao liberadas durante a tosse, fibrose: que €
definida como lesdes pulmonares tecidas de longa duracdo € a deposi¢cdo excessiva de matriz extracelular
no pulméo (tecido colagenoso). Causando alteracdes estruturais nos pulmdées, incluindo a expansao e
alargamento das paredes pulmonares.

Bronquiectasia: manifesta- se como dilatagdo bronquica irreversivel e adelgacamento da parede
brénquica. Insuficiéncia pulmonar apods tuberculose: Alteragbes estruturais podem eventualmente se
manifestar como sintomas e incapacidade pulmonar como: obstrucéo das vias aéreas, problemas ventilatorios
restritivos e troca gasosa prejudicada, que provavelmente trabalham em conjunto para contribuir para a
remodelagéo pulmonar na TB (TEIXEIRA LM, et al., 2023).

Se sabe que a tuberculose pode se manifestar como uma doenca extraparenquimatosa ou
parenquimatosa. A doenga parenquimatosa inclui sinais radiograficos de opacidades focais ou difusas,
opacidades reticulonodulares, cavidades e nédulos. A doenca extraparenquimatosa inclui derrame pleural,
doenca endobrbénquica e tuberculose miliar (SOUZA K, et al., 2022). Embora a maioria dos pacientes
apresente sintomas prolongados (febre, tosse, perda de peso, perda de apetite e assim por diante) em regime
ambulatorial, uma proporcao significativa pode exigir hospitalizagdo (CHOPRA N, et al., 2021).

Sendo assim, a busca ativa € um método utilizado pelos servicos de saude para identificar casos de
tuberculose em pessoas que apresentam sintomas respiratérios, mesmo que ndo tenham procurado
atendimento médico. Nessa abordagem, equipes de salde vdo a campo em busca de pessoas com tosse
prolongada, realizam exames e oferecem tratamento, caso seja confirmado o diagndstico (MORATO FPC, et
al., 2023).

Diferentemente da busca passiva que consiste em esperar que o0 paciente com sintomas de tuberculose
procure o servico de saude por conta propria. Nessa abordagem, cabe ao paciente buscar atendimento
médico quando apresentar sintomas respiratorios, que podem ser confundidos com outras doencas
respiratdrias comuns, como a gripe. Destarte, a auséncia desse comportamento ativo de busca de cuidados
médicos nao foi considerada como critério de inclusdo nesta pesquisa, uma vez que tal omissdo poderia
suscitar vieses de selecdo e confundimento nos resultados (CHOPRA N, et al., 2021). Como demonstrou a
pesquisa, existe uma alta prevaléncia do HIV entre os pacientes diagnosticados com tuberculose,
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representando 7,4% dos casos, destaca a importéncia da integracdo dos programas de controle da
tuberculose e do HIV, visando o diagnoéstico precoce e o manejo adequado de ambas as condigdes (SILVA
AR, et al., 2022). A disponibilidade e realizacdo de exames complementares, como radiografia de torax,
histopatoldgico e cultura de escarro, mostram variages entre os pacientes, com uma proporcao significativa
de exames ndo realizados, sugerindo possiveis falhas no processo de triagem e diagnostico (MELO TV, et
al., 2022). Assim, o risco de reativacéo da tuberculose é quase 20 vezes maior em casos de infecgao pelo
HIV néo tratada do que em individuos HIV negativos (SILVA AR, et al., 2022). No entanto, o risco de reativacao
também é aumentado por outras condi¢cdes imunossupressoras (MELO TV, et al., 2022).

Por fim, a falta de terapia antirretroviral durante o tratamento da tuberculose e o0 acompanhamento dos
pacientes com tratamento diretamente observado (TDO) em mais de 60% dos casos aponta para deficiéncias
no gerenciamento clinico e na adesdo aos protocolos de tratamento recomendados. Essas falhas podem
comprometer a eficacia do tratamento e aumentar o risco de recaidas e resisténcia medicamentosa. O
combate a tuberculose envolve diversas estratégias que incluem prevencao, diagndstico precoce, tratamento
adequado e educacgédo da populacdo sobre a doenca (PERUHYPE RC, et al., 2018).

Os medicamentos mais comuns utilizados no tratamento da tuberculose sdo a isoniazida, rifampicina,
etambutol e pirazinamida (GIACOMETTI MT, et al., 2021). A combinac&o desses medicamentos é conhecida
como terapia de combinac¢éo de quatro drogas. O esquema terapéutico é adaptado de acordo com o perfil do
paciente, idade, peso, grau de resisténcia e outras comorbidades (BARBOSA BES, et al., 2023).

CONCLUSAO

Com base na analise dos dados apresentados, torna-se evidente que a tuberculose continua a ser um
desafio de salde publica no municipio de Santa Inés, Maranhdo. A predominancia de casos entre homens,
individuos pardos, e aqueles com baixo nivel educacional indica a presenca de disparidades socioeconémicas
e étnico-raciais na incidéncia da doenca. Essas disparidades podem refletir diferencas no acesso aos
cuidados de saude, nas condi¢Bes de vida e no conhecimento sobre medidas preventivas. Portanto, com base
nos resultados apresentados, é fundamental adotar uma abordagem multifacetada e coordenada no controle
da tuberculose, que aborde ndo apenas os aspectos clinicos da doenca, mas também as questdes
socioecondmicas e estruturais que influenciam sua incidéncia e gravidade. Somente por meio de esforgos
integrados e colaborativos serd possivel enfrentar efetivamente esse desafio de salude publica e reduzir o
impacto da tuberculose na populagédo de Santa Inés e além.
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