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Resumo

Descrever o perfil epidemiologico da
tuberculose no estado do Ceara, no
periodo de 2011 a 2016. Estudo descritivo,
transversal, com dados extraidos do
Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagao e Sistema de Informagao sobre
Mortalidade. Os dados foram tabulados
no Tabwin e exportados para planilhas do
Excel para analise. O maior coeficiente de
incidéncia foi no ano de 2011 (43,2%). A
taxa de abandono do tratamento manteve-
se alta, fechando com 4,3% em 2016. Ataxa
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de mortalidade reduziu de 2,8 em 2011 para
1,7 em 2016. Nos exames de HIV, houve
o crescimento de 10,1%, passando de
57,2% para 67,3%. A coinfeccdo aumentou
de 6,4% em 2011 para 8,5% em 2016. Os
contatos examinados com confirmagao
laboratorial apresentaram queda de 67,4%
em 2011 e 54,3% em 2016. No Ceara,
a tuberculose se apresenta de forma
endémica, sendo necessaria a realizagao
de estratégias para minimizar os impactos
da doenca e reduzir o numero de o6bitos,
abandonos e aumentar o percentual de
cura.

Palavras-chave: Vigilancia Epidemiologica;
Tuberculose; Perfil epidemioldgico.

Abstract

To describe the epidemiological profile of
tuberculosis in the state of Ceara, from 2011
to 2016. Descriptive, cross-sectional study
with data extracted from the Information
System of Notifiable Diseases and
Mortality Information System. The data was
tabulated in Tabwin and exported to Excel
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spreadsheets for analysis. The highest
incidence coefficient was in 2011 (43.2%).
The drop-out rate remained high, closing at
4.3% in 2016. The mortality rate dropped
from 2.8in 2011 t0 1.7 in 2016. In HIV tests,
there was a 10.1% increase, from 57.2% to
67.3%. Co-infection increased from 6.4%
in 2011 to 8.5% in 2016. The contacts
examined with laboratory confirmation
showed a fall of 67.4% in 2011 and 54.3% in
2016. In Ceara, tuberculosis presents itself
in an endemic manner, and it is necessary
to carry out strategies to minimize the
impacts of the disease and reduce the
number of deaths, drop-outs and increase
the cure rate.

Keywords: Epidemiological
Tuberculosis; Health Profile.

Surveillance;

Introducao

A tuberculose (TB) € uma doencga
infecciosa de elevada magnitude e
importancia mundial. Estima-se que um
terco da populagdo mundial esteja infectada
com o bacilo causador da doencga e milhares
de pessoas ainda adoecem e morrem
devido a doenca e suas complicagoes’.

De acordo com a Organizagédo
Mundial de Saude (OMS), no mundo, em
2015, ocorreram cerca de 10,4 milhdes de
casos novos da doenca. No mesmo ano, 30
paises concentraram 87% do total desses
casos, sendo que o Brasil ocupa a 202
posicao na lista dos 30 paises prioritarios
para o controle da tuberculose e a 162
posicdo em numeros absolutos?.

Para interromper a cadeia de
transmissdo da tuberculose e reduzir o
coeficiente de incidéncia, a OMS preconiza
que o percentual de cura seja de pelo menos
85% e o de abandono, menor que 5%. O
Brasil, no ano de 2017, registrou 69.569
casos novos de tuberculose, e destes, 52,4%
foram confirmados laboratorialmente?®.
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Mesmo com todas as acbes e
programas direcionados a TB, acesso
aos servigcos de saude e gratuidade no
tratamento, os numeros sao preocupantes,
pois embora o coeficiente de mortalidade
tenha apresentado uma reducado de 39%
entre 1990 e 2015, ainda foram registrados
4.543 o6bitos pela doenga, perfazendo um
coeficiente de mortalidade de 2,2/100 mil
habitantes. Salienta-se, ainda, que o total
de Obitos por tuberculose representou
8,4% das mortes por doencgas infecciosas
e parasitarias®.

Entre asregides brasileiras, destaca-
se o Nordeste, que, em 2010, apresentou
0 segundo maior numero de notificacdes
e a terceira maior incidéncia, com 19.589
casos novos de tuberculose®.

De acordo com as informacdes do
ultimo boletim de tuberculose, a doencga no
Ceara se apresenta de forma endémica.
Diante desse cenario, foram lancados o
Plano Estadual de Vigilancia e Controle
da Tuberculose 2018-2020, e os planos
municipais com a participacao de diversos
parceiros fundamentais na luta contra a
tuberculose®.

A importancia desse estudo se
da pelo expressivo numero de pessoas
que adoecem de tuberculose e por suas
complicagbes, sejam por abandono,
recidiva ou multirresisténcia, considerando
ainda o numero de individuos que vao
a obito no estado do Ceara, visto que é
considerada uma doenga curavel.

Portanto, esse trabalho tem como
objetivo descrever o perfil epidemiolégico
da tuberculose no estado do Ceara, no
periodo de 2011 a 2016.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal,
com abordagem descritiva da tuberculose
no estado do Ceara, no periodo de 2011
a 2016. O estado do Ceara localiza-se na
Regido Nordeste do Brasil, com uma
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populacdo estimada de 8.606.005 mil
habitantes e uma area de 1.590,258 km 2.

As informacdes referentes aos
casos confirmados de tuberculose foram
obtidas pelo Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagdo (Sinan), e as
informacdes de obitos pelo Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade (SIM).
Define-se como caso confirmado de
tuberculose todo individuo com diagnostico
bacteriolégico positivo (baciloscopia ou
cultura), e individuo com dados clinicos
epidemioldgicos e resultados de exames
complementares, como: bacterioldgico, imagem
e/ou biomoleculares®.

As variaveis utilizadas foram: casos
novos, cura, abandono, mortalidade,
testados para HIV e contatos com
confirmacao laboratorial.

Os dados foram tabulados no
Tabwin, exportados para planilhas do
programa Microsoft Office Excel 2010
(Microsoft Corporation; Redmond, WA,
USA) e agrupados em tabelas com
frequéncias (absolutas e relativas) e
graficos para facilitar a compreensao e a
melhor visualizagdo dos dados, seguidos
de suas analises.

O coeficiente de incidéncia da
tuberculose foi calculado pela divisao
do numero de casos novos confirmados
no ano pela populacdo do mesmo ano
multiplicado por 100 mil. A populagao
estimada foi proveniente do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude
— DATASUS'.

A taxa de mortalidade foi calculada
pela divisdo do numero de o&bitos por
tuberculose no ano pela populagdo do
mesmo ano multiplicado por 100 mil. As
informagdes de o&bitos foram obtidas por
meio do Sistema de Informagao sobre
Mortalidade (SIM), e a populagao estimada
foi proveniente do DATASUS’.

O estudo foi baseado em dados
secundarios acessiveis ao publico por
meio do SINAN e Boletim Epidemioldgico,
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e nao apresentava variaveis relacionadas
a identificacdo dos individuos. De acordo
com a Resolugao n°® 466/2012, que trata
de pesquisas envolvendo seres humanos®,
o presente estudo foi autorizado mediante
a Carta de Anuéncia, assinada pela
Secretaria Adjunta da Secretaria de Saude
do Estado do Ceara-SESA.

Resultados

No periodo de 2011 a 2016, foram
notificados 21.136 casos de tuberculose
no Ceara, apresentando-se de forma
endémica. Ao longo desses seis anos,
observa-se reducdo do coeficiente de
incidéncia, passando de 43,2/100 mil
habitantes em 2011 para 37,5/100 mil
habitantes em 2016, o que corresponde a
uma reducao de 13,1%. Entre os anos de
2011 e 2015, houve queda de 18,5% no
percentual de cura, passando de 73,3%
(2011) para 59,7% (2015). No ano de 2016,
o percentual de 21,5% retrata uma reducéao
bastante significativa, mesmo se tratando
de dados preliminares (Figura 1).

Ataxa de abandono manteve-se alta no
periodo de estudo, fechando com 4,3% em
2016 (Figura 2).

A taxa de mortalidade por tuberculose
no ano de 2011 foi de 2,8/100 mil habitantes,
reduzindo para 1,7/100 mil habitantes em
2016. (Tabela 1).

Houve o crescimento de 10,1% na
realizacdo dos exames para tuberculose,
passando de 57,2% para 67,3%. O
percentual de coinfeccdo também
apresentou crescimento, passando de
6,4% em 2011 para 8,5% em 2016 (Tabela
2).

Observou-se uma crescente
identificagdo no numero dos contatos,
passando de 8.069 (2011) para 9.525
(2015), o que corresponde a um aumento
de 9,3%. Quanto aos contatos examinados
com confirmacgao laboratorial, foram 67,4%
em 2011 e 49,6% em 2015, apresentando
uma queda de 17,8% (Tabela 3).

Cadernos ESP, Ceara 11(2): 18-25, jul./dez. 2017



Descricéo do Perfil Epidemioldgico da Tuberculose... Lopes MI; Cavalcante KKS; Borges SMS

- 80,0
44,0
- 70,0
42,0
- 60,0
40,0
- 50,0
D - 40,0
Incidéncia c )
100 mil hab 36,0 © 300 ura(%,
= - 20,0
32,0 - 10,0
30,0 - ;
2011 2012 2013 2014 r 2015

Figura 1: Incidéncia por 100 mil habitantes e percentuais de cura de tuberculose segundo o ano de
diagndstico. Ceara, 2011 a 2016.

Fonte: SESA/COPROM/NUVEP - Sinan * Dados parciais sujeitos a revisao.
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Figura 2: Numero de casos novos e percentual de abandono de tuberculose. Ceara, 2011 a 2016.

Fonte: SESA/COPROM/NUVEP - Sinan * Dados parciais sujeitos a revisao.

Cadernos ESP, Ceara 11(2): 18-25, jul./dez. 2017 21



Descricéo do Perfil Epidemioldgico da Tuberculose...

Lopes MI; Cavalcante KKS; Borges SMS

Tabela 1: Distribuicdo do niumero de 6bitos e taxas de mortalidade de tuberculose. Ceara, 2011 a 2016.

Variaveis N Taxa de
mortalidade

Ano

2011 236 2,8

2012 218 2,5

2013 220 2,5

2014 182 2,1

2015 205 2,3

2016 151 1,7

Fonte: SESA/COPROM/NUVEP — Sinan * Dados parciais sujeitos a revisao.

Tabela 2: Proporgao de casos novos de tuberculose testados para o HIV no Ceara, segundo o ano de

diagnostico, 2011 a 2016 (N = 21.285).

Ano Total de HIV | % de HIV Positivos % Positivos |Negativos |% Negativos
realizados |realizados
2011 3.711 57,2 236 6,4 1.885 50,8
2012 |3.495 58,0 248 7,1 1.780 50,9
2013 |3.524 61,1 259 7,3 1.892 53,7
2014 |3.416 58,0 259 7,6 1.748 51,2
2015 |3.566 61,4 292 8,2 1.896 53,2
2016 |3.573 67,3 302 8,5 2.101 58,8
Total |[21.285 60,3 1.596 7,5 11.302 53,1

Fonte: SESA/COPROM/NUVEP - Sinan * Dados parciais sujeitos a revisao.

Tabela 3: Distribuicdo das frequéncias de contatos entre os casos novos de tuberculose pulmonar com
confirmacgéo laboratorial segundo o ano de diagnostico. Ceara, 2011 a 2016.

Ano Contatos % Contatos Contatos % Contatos
identificados identificados |examinados |examinados
confirmados confirmados |confirmados [confirmados

2011 8.069 71,8 5.440 67,4

2012 8.070 72,5 5.179 60,2

2013 8.133 70,5 5.035 61,9

2014 8.289 74,9 4.756 57,4

2015 9.525 81,1 4.727 49,6

2016 7.762 73,9 4.216 54,3

Fonte: SESA/COPROM/NUVEP - Sinan * Dados parciais sujeitos a revisao.
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Discussao

Observa-se que a incidéncia
e a mortalidade por tuberculose tém
apresentado tendéncia de reducdo ao
longo dos anos. No Ceara, em 2016, foi
langada e implantada uma Nota Técnica
para subsidiar os profissionais de saude
na vigilancia do 6bito, com o objetivo de
investigar todos os Obitos por causa basica
ou associada a tuberculose™. A TB é uma
doenca curavel em praticamente 100% dos
casos, se conduzido o tratamento de forma
correta. Sua elevada taxa de mortalidade
indica que o diagndstico e o tratamento
estdo ocorrendo de forma tardia®.

Segundo o Boletim Epidemioldgico
do Ministério da Saude (MS), de 2016, o
coeficiente de incidéncia da tuberculose no
Brasil reduziu de 42,7 em 2001, para 34,2
casos por 100 mil habitantes em 2014.
Nessa projecao, o coeficiente de incidéncia
de casos novos de tuberculose seria de
20,7/100 mil habitantes no ano de 203582.

Uma das principais preocupagdes
com respeito a tuberculose s&o as taxas de
abandono do tratamento. Segundo estudo
realizado no estado de Alagoas, o abandono
do tratamento é representado por 10,4%
do total de casos acometidos™. Um dos
marcadores mais importantes da adesao
ao tratamento é o indice de abandono, ou
seja, quanto menor o abandono, maior a
cura. O ideal é que o abandono seja zero,
mas o Ministério da Saude considera até
5% como aceitavel®.

Estudorealizado em 2008 em Recife,
Pernambuco, revelou que o abandono
prévio foi fator de risco para a ocorréncia
de o6bito em pacientes com TB'2. Estudo
realizado no municipio de Crato, Ceara,
ao analisar os resultados da situagao de
encerramento, observou que o percentual
de cura (47,2%) e abandono (19,4%) dos
casos, portanto, ndo estava de acordo com
as metas recomendadas pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS), que é curar 85%
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dos casos e reduzir o abandono para no
maximo 5%,

Altos percentuais de cura sao
frutos da efetividade do tratamento,
funcionando como indicador de resultado
das acbes de controle da TB e marcador
da qualidade do servigco prestado, por
traduzir o cumprimento do protocolo e
0 nivel de competéncia das equipes de
saude. A queda da proporcdo de casos
curados eleva, consequentemente, os
niveis de abandono, apresentando relacao
direta com a disseminacao da doenca e o
aparecimento de cepas multirresistentes’.

Dessa forma, para obter bons
resultados na adesdo a terapéutica, o
Ministério da Saude orienta que sejam
realizadas sensibilizacao e capacitacao de
profissionais para atuarem na perspectiva
do tratamento diretamente observado,
organizagao do fluxo, controle de faltosos,
visitas domiciliares, entre outros™.

De acordo com o Protocolo de
Vigilancia do Obito por Tuberculose de 2017,
no Brasil, o coeficiente de mortalidade por
tuberculose apresentou reducado de 39%
entre 1990 e 2015. Apesar disso, no ultimo
ano desta série, ainda foram registrados
4.543 oObitos pela doencga, perfazendo um
coeficiente de mortalidade de 22/100 mil
habitantes. Salienta-se, ainda, que o total
de Oobitos por tuberculose representou
8,4% das mortes por doengas infecciosas
e parasitarias®.

A testagem para o HIV, com a
metodologia do teste rapido, é uma
recomendagdao do Ministério da Saude
voltada para todos os pacientes com
tuberculose. Isso se deve ao fato de as
pessoas com HIV serem mais suscetiveis
a desenvolver tuberculose ativa em
comparagado a populagdo geral. Quanto
menor o numero de pacientes com TB que
realizam o teste de HIV, maior a incerteza
sobre a prevaléncia da coinfecgéo.
Portanto, todo servico de saude que
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diagnostica e trata tuberculose deve estar
preparado para oferecer a testagem para
HIV, assim como também todo Servico de
Atencgao Especializada (SAE) deve solicitar
a baciloscopia para pacientes infectados
pelo HIVE,

Caracteristicas relacionadas ao
tratamento anterior, como abandono de
tratamento, multirresisténcia e coinfecgao
TB/HIV tém mostrado associagdo com os
obitos dos casos de TB. Entre os pacientes
soropositivos, a prevaléncia da TB €& de
15%. Esta coinfeccdo da TB/HIV resulta
em taxas de mortalidade mais altas quando
comparadas a infecgdo somente pelo HIV,
sendo a TB respiratéria a principal causa
das mortes em pacientes portadores de
HIV em todo pais, correspondendo a cerca
de 20% dos casos, segundo o Ministério da
Saude™.

Dessa forma, € preponderante
que pacientes portadores do HIV sejam
diagnosticados rapidamente. O Plano
Nacional de Controle da Tuberculose
recomenda que todos o0s pacientes
diagnosticados com TB sejam submetidos
a investigacéo sorolégica para o HIV™.

Uma acgado importante para a
interrupcdo da cadeia de transmissao
da doengca € o exame dos contatos.
Espera-se que 100% dos contatos
identificados sejam examinados, pois a
forma pulmonar bacilifera é responsavel
pela alta transmissdo da doenga no meio
intradomiciliar. A avaliagcdo dos contatos
representa a busca precoce e a quebra da
cadeia de transmissao®.

O doente que apresenta a forma
clinica pulmonar, com resultado de
baciloscopia de escarro positivo, ¢
considerado a principal fonte de infeccéo
e 0 maior transmissor da doenca. Apds
confirmacédo diagnéstica, o tratamento
deve ser iniciado o mais precocemente
possivel, permitindo diminuir a transmissao
da doenca, pois o bacilifero positivo,
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quando nao tratado, pode infectar em um
ano cerca de 10 a 15 pessoas. Por este
motivo, importantes estratégias na quebra
da cadeia de transmiss&o s&o a busca e a
avaliacao dos contatos®.

Nesse sentido, necessita-se reforgar
atividades de controle de contatos dos
individuos acometidos pela enfermidade e
de buscaativa de sintomaticos respiratorios,
além de toda a clientela que frequenta os
servicos de saude, independentemente do
motivo da procura®.

Conclusao

Observa-se que, no Ceara, a
tuberculose ainda se apresenta de forma
endémica e representa um importante
problema de saude publica. O coeficiente
de incidéncia apresentou uma redugao
significativa ao longo da série historica. A
taxa de abandono do tratamento manteve-
se alta, distante do que o MS considera
aceitavel. A taxa de mortalidade, embora
tenha reduzido ao longo do periodo
em analise, permanece acima do que
se considera aceitavel. Na realizacao
dos exames de HIV, observou-se um
crescimento. Por sua vez, a coinfeccdo
também teve um aumento consideravel e
preocupante em suas taxas. Quanto aos
contatos examinados com confirmacéao
laboratorial, verificou-se queda, que reflete
outro dado preocupante.

Diante do cenario que a tuberculose
apresenta no estado do Ceara, é importante
se repensar a intensificagao de estratégias,
de busca precoce dos sintomaticos
respiratorios, de prevencao e controle da
tuberculose na atencdo primaria a saude,
com o intuito de estimular o tratamento
correto, propiciando ao individuo, aos
contatos e a sociedade em que ele
esta inserido melhoria dos cuidados e
das condi¢gdes de saude, evitando-se a
propagacao da doenca.
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