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RESUMO

Objetivo: Analisar os dados epidemioldgicos da tuberculose no estado de Minas Gerais. Métodos: O levantamento
de dados envolveu andlise descritiva, retrospectiva e transversal, com abordagem quantitativa de dados. Os dados
epidemiolégicos foram compilados do Sistema de Informag&do Hospitalar do Sistema Unico de Sadde (SIH/SUS).
Resultados: Foram registrados 73.837 casos de tuberculose no estado de Minas Gerais durante o periodo de 2001
a maio de 2016, sendo 80% a forma pulmonar. Houve um decréscimo de incidéncia da doencga, passando de 5902
em 2002 para 4038 em 2015. Os principais fatores de risco registrados sao: faixa etaria entre 20 e 39 anos (40%),
sexo masculino (68%) e raga branca e parda (65%). Ressaltou-se que o éxito no tratamento da tuberculose
correlaciona-se com a escolaridade do paciente, tendo em vista que aqueles analfabetos ou somente com ensino
béasico completo, apresentam 10% a mais de chance de evolugao para complicagdes. Conclusédo: A prevaléncia e
incidéncia de tuberculose, relativamente, altas no Brasil quando comparadas ao contexto mundial, ressaltam a
necessidade de estudos epidemiolégicos, socioambientais e sociodemogréficos, visando ao conhecimento das
necessidades em salde de cada regido. Em vista disso, a abordagem direta dos fatores de risco aliada as medidas
profilaticas de educagéo em saude especificas no contexto regional, permitem a diminui¢céo dos casos de ocorréncia
da tuberculose, além de minimizar seus danos.

Palavras-chave: Tuberculose, Epidemiologia, Doencas infecciosas.

ABSTRACT

Objective: to analyze the epidemiological data of tuberculosis in the State of Minas Gerais. Methods: data collection
involved retrospective and transversal, descriptive analysis with quantitative data approach. The epidemiological
data were compiled from the Hospital information system of the unified health system (SIH/SUS). Results: 73,837
TB cases were recorded in the State of Minas Gerais during the period of 2001 to may 2016, 80% being the
pulmonary form. There was a decrease of incidence of the disease, in 2002 to 5902 4038 in 2015. The main risk
factors recorded are: the age group between 20 and 39 years old (40%), male (68%) and the white race and Brown
(65%). He stressed that the success in treating tuberculosis correlates with patient education, considering that those
illiterate or only with complete basic education, have 10% more chance of evolution for complications. Conclusion:
the prevalence and incidence of tuberculosis, relatively high in Brazil when compared to the global context,
underscore the need for epidemiological studies-environmental and sociodemographic, aiming to the understanding
of the needs in each health region. In view of this, the direct approach of risk factors coupled with prophylactic
measures of specific health education in the regional context, allow the reduction of cases of occurrence of
tuberculosis, in addition to minimize their damage.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar los datos epidemioldgicos de la tuberculosis en el estado de Minas Gerais. Métodos: El
levantamiento de datos involucré analisis descriptivo, retrospectivo y transversal, con abordaje cuantitativo de datos.
Los datos epidemioldgicos fueron compilados del Sistema de Informacion Hospitalaria del Sistema Unico de Salud
(SIH / SUS). Resultados: Se registraron 73.837 casos de tuberculosis en el estado de Minas Gerais durante el
periodo de 2001 a mayo de 2016, siendo el 80% la forma pulmonar. Se observé un descenso de la incidencia de la
enfermedad, pasando de 5902 en 2002 a 4038 en 2015. Los principales factores de riesgo registrados son: grupo
de edad entre 20 y 39 afios (40%), sexo masculino (68%) y raza blanca y parda 65%). Se resalta que el éxito en el
tratamiento de la tuberculosis se correlaciona con la escolaridad del paciente, teniendo en cuenta que aquellos
analfabetos o solamente con ensefianza basica completa, presentan un 10% mas de probabilidad de evolucion
para complicaciones. Conclusién: La prevalencia e incidencia de tuberculosis, relativamente, altas en Brasil
cuando comparadas al contexto mundial, resaltan la necesidad de estudios epidemiolégicos, socioambientales y
sociodemogréficos, visando al conocimiento de las necesidades en salud de cada regién. En vista de ello, el
enfoque directo de los factores de riesgo junto con las medidas profilacticas de educacion en salud especificas en
el contexto regional, permiten la disminucion de los casos de tuberculosis, ademéas de minimizar sus dafios.

Palabras clave: Tuberculosis, Epidemiologia, Enfermedades infecciosas.

INTRODUCAO

Sabe-se que doencas infecciosas e parasitoses ainda constituem problemas de sadde publica, sobretudo
em paises subdesenvolvidos, afetando desproporcionalmente populacdes desfavorecidas social e
economicamente, como menciona Meyer (2009). Embora tenha ocorrido uma tendéncia mundial de
erradicacdo e diminuicdo da morbimortalidade dessas, € perceptivel o ressurgimento de tais doengas
consideradas erradicadas e 0 aparecimento de outras, que, até entdo eram desconhecidas, como a amebiase,
a tuberculose, a dengue, dentre outras. Os estudos brasileiros recentes sobre a prevaléncia de
enteroparasitoses, por exemplo, sdo considerados escassos, necessitando assim, de uma maior quantidade
estudos de prevaléncia e incidéncia, como forma de mensurar a quantidade da populacéo afetada, além de
gerar dados destinados ao planejamento de acdes governamentais (DEANDRADE, 2010). O tratamento
dessas doencas frequentemente ocorre na Atengcdo Primaria & saude, sendo por isso importante o
conhecimento de aspectos territoriais, tais como acesso ao saneamento basico, condigbes de higiene, nivel
de instrucao populacional, entre outros, para que ocorra o desenvolvimento de medidas profilaticas eficazes.
(MEYER, 2009)

A tuberculose € uma doenca infectocontagiosa causada pela Mycobacterium tuberculosis que afeta,
principalmente, os pulmfes. Essa bactéria é transmitida diretamente pelo ar, quando uma pessoa
contaminada fala, tosse ou espirra. A bactéria fica em suspensédo e, ao entrar pelas vias respiratorias, se
multiplica dentro dos bronquiolos e os primeiros sinais clinicos da doenca tentem a aparecer. (BRASIL, 2016).
A resposta inflamatéria do tipo granulomatosa, é o padréo histopatol6gico observado na tuberculose, sendo
uma forma do organismo reagir as bactérias. Células de defesas do sistema imune associadas a acéo de
citocinas trabalham juntas para eliminar o patégeno (MONTES, 2009). Os sintomas mais recorrentes sdo:

tosse, podendo ter ou ndo expectoracao, febre, sudorese noturna e perda de peso (BRASIL, 2009).

No Brasil, percebe-se a predominancia de casos da doenca em homens, com uma relacéo de dois para
um gquando se compara os sexos masculino e feminino (HIJJAR et al., 2005). A tuberculose também esta
relacionada a fatores mais especificos como baixa renda, pobreza, desemprego, grau de instrucéo, dentre
outros (CANTWELL, 1998). Na maioria dos casos, essa doenca infectocontagiosa tem cura e o tratamento
consiste na administragdo de medicamentos nas doses certas e tempo suficiente para destruir as bactérias.
Em criancas e jovens aplica-se uma vacina que ja demonstrou 6timos resultados, a BCG (Bacilo de Calmette-
Guérin) que previne contra formas extrapulmonares de tuberculose, no entanto, essa profilaxia ndo obteve
resultados satisfatérios em adultos, por isso utiliza-se a quimioprofilaxia nesse caso (ANDRADE et al., 2008).
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A realidade histérica do Brasil em relacdo ao conhecimento de doencas infecciosas e parasitoses, a partir
do século XVII, permite a delineacdo de um quadro de declinio no que se refere a incidéncia e prevaléncia
dessas doencas (VERONESI, 1991; MEYER, 2009; WALDMAN, 2007; MINISTERIO DA SAUDE, 2010;
FANTINATI, 2013; MONTEIRO et al., 2009). Porém, em um mesmo periodo de tempo houve o ressurgimento
de doencas consideradas erradicadas e o surgimento de novas. Devido a esse fato, cabe destacar a
prevaléncia e a incidéncia relativamente altas dos casos de tuberculose atualmente.

Devido ao facil contagio, para que a transmissédo da tuberculose ndo ocorra € necessario um rapido
diagnostico e posterior tratamento com uso de medicamentos e isolamento do individuo acometido até que
nao haja o risco de disseminacéo a outros (TOLEDO et al., 2006). Comparando a tuberculose aos parasitas
intestinais, ha caracteristicas em comum no que diz respeito aos setores populacionais mais acometidos.
Segundo Cantwell (1998) é atribuida maior incidéncia aos individuos de baixa renda econémica, devido a
proximidade fisica excessiva entre estes, que muitas vezes desconhecem ou apresentam pouca instrucédo
sobre a tuberculose, além das precérias condi¢fes sanitarias, que podem favorecer o contagio da doencga.

Este estudo objetivou-se conhecer os aspectos epidemioldgicos da tuberculose em Minas Gerais.

METODOLOGIA

O presente estudo teve como delimitacéo territorial e temporal o estado de Minas Gerais e o periodo de
janeiro de 2002 a dezembro de 2016. Foi realizada andlise descritiva, com delineamento retrospectivo e
transversal na coleta de dados, além de abordagem quantitativa destes. A fonte de dados foi o Sistema de
Informacdo Hospitalar do Sistema Unico de Salde (SIH/SUS), de abrangéncia nacional e de origem nas
Autorizacdes de Internacdo Hospitalar (AIH).

O presente trabalho ndo necessitou de envolvimento do Comité de Etica em Pesquisa em razdo da
caracteristica aberta dos dados, impossibilitando qualquer forma de identificagdo dos individuos envolvidos,
além de ndo utilizar material biolégico decorrente desses, conforme preconiza a Resolu¢do 466/12, do
Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS
Dados epidemioldgicos

Foram analisados o0s casos registrados para Tuberculose em Minas Gerais. A quantidade foi de 73.837
casos de Tuberculose para o estado, no periodo de janeiro de 2001 até maio de 2016. A incidéncia da doenca
apresentou uma tendéncia decrescente, passando de 5.902 casos em 2002 para 4.038 em 2015. A maior
incidéncia ocorreu no ano de 2004, onde alcangou 6.105 casos. Os graficos mostrados nas figuras 1,2 e 3
mostram os fatores de risco incluiram: Faixa etaria entre 20 e 39 anos (40%), sexo masculino (68%), além de
raca branca e parda (65%).

A forma pulmonar representou 80% dos casos totais (Figura 4) e a situacdo final do tratamento foi
desfavoravel em 21,2% dos pacientes, devido ao abandono do tratamento, 6bito por tuberculose ou 6bito
devido a outra doenca. Foi observado que esses fatores sao influenciados pela escolaridade do paciente, pois
0s pacientes analfabetos ou com somente ensino basico completo obtiveram 10% a mais de casos com
situagdo final desfavoravel.

Quando analisados 0s numeros para fumantes e usuarios de bebida alcodlica, foi percebido menor nimero
de casos de tuberculose para esses. Apenas cerca de 27% dos doentes registrados seriam usuarios de
bebida alcodlica ou tabaco de acordo com a figuras 5 e 6. Uma possivel hipétese para essa baixa
porcentagem associada aos referidos maus habitos seria o maior cuidado que pacientes com a doenga teriam.
Outra possivel hipétese seria uma escassez de dados estatisticos confiaveis para esses fatores de risco no
Brasil.
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Figura 1. Casos confirmados notificados por faixa etaria, SIH/SUS- Minas Gerais.
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Fonte: Sistema de Informacdo Hospitalar do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS).

Figura 2. Casos confirmados notificados por raca, SIH/SUS-Minas Gerais.
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Fonte: Sistema de Informacdo Hospitalar do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS).

Figura 3. Casos confirmados notificados por sexo, SIH/SUS-Minas Gerais.
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Fonte: Sistema de Informac&o Hospitalar do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS).
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Figura 4. Casos confirmados notificados em rela¢éo a forma da doenga, SIH/SUS- Minas Gerais.
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Fonte: Sistema de Informag&do Hospitalar do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS).

Figura 5. Casos confirmados notificados de acordo com alcoolismo, SIH/SUS- Minas Gerais.
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Fonte: Sistema de Informag&o Hospitalar do Sistema Unico de Sadde (SIH/SUS).

Figura 6. Casos confirmados notificados de acordo com pratica de tabagismo, SIH/SUS- Minas Gerais.
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Fonte: Sistema de Informac&o Hospitalar do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS).
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DISCUSSAO
Categoria I: Contexto Histérico

O homem é afetado pela tuberculose ha muito tempo, desde os primérdios das civilizagcdes. Arquedlogos
documentam que esta doenga acometeu varios povos da Antiguidade, sendo encontrado até em mumias do
Egito, sendo que estas apresentaram lesdes caracteristicas (ROSEN, 1994). A disseminagédo da tuberculose
foi muito rapida durante a urbanizagdo e crescimento dos centros urbanos na Europa durante a Revolugao
Industrial, século XIX. Neste periodo os servicos de salude eram extremamente precarios, com muitos
problemas de saneamento. Todos os cuidados eram voltados a populagao rica, ficando assim os carentes a
mercé da Igreja Catdlica e entidades filantropicas (LEITE, 1997).

A doenca chegou no Brasil com os jesuitas europeus contaminados que infectaram os indios locais aos
guais mantiveram contato. Registros mostram que por volta de 1550, o padre Manuel da Nobrega, foi o
primeiro a morrer decorrente a doenca (HIJJAR, 1994). No Rio de Janeiro, a partir de 1927, iniciou-se a
vacinacao contra a tuberculose em recém-nascidos, e, no ano de 1946, nesta regido a mortalidade era de
1.000/100.000 pessoas. Segundo Hijjar (1994), a vigilancia epidemiolégica em 1970, fez agcdo em escolas
para vacinacéo da BCG por via intradérmica, com isso foram reduzidos os casos da doenca.

Categoria Il: Epidemiologia

E causada pela M. tuberculosis do género Mycobacterium, o qual possui outras espécies como a M. bovis,
M. africanume M. microti. Como existem outras bactérias que séo capazes de apresentar uma sintomatologia
semelhante a tuberculose, o diagndstico diferencial é extremamente importante (BRASIL, 1999). O bacilo de
Koch pode infectar qualquer 6rgdo do corpo humano, porém, infecta principalmente o pulméo. No Brasil em
1992 foram registrados quase 86.000 casos de tuberculose, sendo 86% destes confirmados em forma
pulmonar. A agdo extrapulmonar desta bactéria € mais grave e de menor incidéncia, sendo 15% do namero
geral de casos, podendo afetar pleuras, ganglios periféricos, ossos e olhos (HIJJAR, 1994).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) aproximadamente 33% da populacdo mundial esta
infectada pelo M. tuberculosis, sendo que muitos destes ndo apresentam sintomatologia da doenca. Todos
0s anos mais de 3 milhdes de pessoas morrem por esta bactéria. A populacdo de risco inclui usuérios de
drogas, presidiarios e alcodlatras. Dados mostram que 35 a 45 milhdes de brasileiros possuem o bacilo de
Koch, sendo que a cada ano surge mais de 100 mil novos casos. Segundo dados do SINAN (2005) os estados
gue mais notificaram casos foram S&o Paulo, Rio de Janeiro, Bahia e Minas Gerais, Rio Grande do Sul e
Pernambuco, respectivamente, o que corresponde a 63% dos casos do Brasil. Aproximadamente 5 mil
pessoas morrem por ano em decorréncia das manifestacdes dessa doencga, que € evitavel e curavel. A partir
de 2002 houve um aumento na porcentagem de pessoas curadas (OPS, 1998).

Categoria lll: Transmisséo

Como o bacilo de Koch é um parasita, 0 mesmo nao é encontrado livre na natureza. A tuberculose pode
ser transmitida de trés formas distintas. Primeiramente por ingestdo de substancia e/ou material
contaminado, que infecta a submucosa intestinal, mas essa forma € muito rara, pois atualmente muitos
alimentos séo industrializados e pasteurizados, processo este que elimina os bacilos (SPKOWITZ et al,
1995). A segunda forma é mais comum em trabalhadores da area da saude, que podem ser acometidos em
propor¢do bem maior que a populagéo geral, e, acontece com a inoculacéo direta da bactéria (BRASIL,
1994). O terceiro, e Gltimo, modo € a forma mais classica de infeccao que se da por meio da via aérea, pela
inalagdo do M. tuberculosis, liberado durante tosse, espirro e fala (SMITH, 1994).

Categoria IV: Tratamento de Tuberculose

Segundo Mendes et al. (2004), Oliveira et al. (2000 apud FERREIRA et al., 2005) e Andrade et al. (2005),
o Brasil apresenta um sério problema quanto a adesao do tratamento da tuberculose. De acordo com Sa et
al. (2007), um fator relevante para a disseminagédo da tuberculose é o abandono do tratamento, além da falta
de informacéo, perspectivas negativas quanto a doenca e ao tratamento, o tempo de tratamento, o etilismo,
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o tabagismo, uso de drogas ilicitas e problemas socioeconémicos. Isso gera preocupacdes quanto a
prevencao e cuidado com a doenca, visto que sem a cura esses doentes podem transmitir os bacilos para
outras pessoas através do ar (BRASIL, 2016 e PORTO, 2014).

Mendes et al. (2004) explicam que o individuo com tuberculose deve realizar o tratamento com
medicamento durante seis meses. Entretanto, € notavel uma maior taxa de abandono nos primeiros quatro
meses, pois nesse periodo ocorre uma visivel melhora das manifestacdes clinicas (COSTA et al., 1998 apud
MENDES et al., 2004 e CHAULET, 1987 apud FERREIRA et al., 2005). Andrade et al. (2005) afirmam que os
pacientes etilistas possuem maior dificuldade para seguir o tratamento da doenga, isso é explicado pela maior
porcentagem de abandono entre esse grupo, acarretando um aumento no periodo de conclusdo do
tratamento. Lima et al (2005 apud SA et al., 2007) concordam com Andrade et al. (2005) e acrescentam que,
dentre as doencas relacionadas com a tuberculose, o etilismo merece relevancia, pois além de dificultar a
adesao do paciente ao tratamento, piora o quadro clinico desse paciente.

De acordo com De Andrade et al. (2010) e Mendes et al. (2004), a cura dos pacientes com tuberculose é
ainda mais dificil quando esté associada a AIDS, pois esses pacientes ndo possuem uma boa perspectiva de
vida. Assim o abandono do tratamento é muito frequente, devido a essa descrenca de um bom resultado ou
pela falta de motivacéo de continuar o tratamento pela debilidade fisica do paciente. Por essa e outras razdes,
torna-se evidente a necessidade de uma intervencdo sobre os casos de tuberculose, tendo em vista a
dificuldade de adesé&o e continuidade do tratamento.

Em vista do que foi discorrido no presente trabalho, é entendido que a tuberculose € uma doenca grave e
até mesmo letal. Portanto, é possivel atribuir grande importancia a realizagéo da presente pesquisa, uma vez
gue por meio dela sera possivel mostrar aos pacientes a necessidade do tratamento contra a tuberculose. A
busca pela conscientizagdo dos pacientes foi focada em uma forma criativa e simples de transmitir
informacdes essenciais quanto a tuberculose.

CONCLUSAO

Diante do exposto, fica evidente que o estudo da epidemiologia da Tuberculose em Minas Gerais é de
extrema importancia para o horizonte cientifico, uma vez que possibilita a abordagem direta dos principais
fatores de risco para a resolugdo e diminuicdo do nimero de ocorréncias. Os achados epidemioldgicos
indicaram uma necessidade de atuacdo permanente e constante de a¢gdes em saude voltadas a reducéo da
tuberculose, uma vez que ela apresenta alta prevaléncia no estado. Faz-se necessario o fortalecimento das
intervencdes para a diminuicdo de sua ocorréncia, pois somente dessa forma sera possivel reduzir a sua
prevaléncia e minimizar os seus danos.

Por conseguinte, este estudo ndo se encerra aqui abrindo novos leques para outros estudos com novas
abordagens metodologicos.
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