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Perfil epidemioldgico e fatores determinantes na saude ambiental da
tuberculose no Brasil

A tuberculose é uma doenga que assola o mundo desde o inicio dos tempos, caracterizado por um grave problema de saude publica. Por se tratar de uma doenga
infectocontagiosa, a tuberculose tem um grau de transmissdao muito eficiente e eficaz, pois o hospedeiro se contamina com os bacilos através das suas vias
respiratdrias, através de particulas aerossoéis contaminados. Fatores ambientais como poluigdo do ar, diversos tipos de fumaga, podem ser foco para a tuberculose,
uma vez que esses fatores sdo veiculos para contaminagdo de pequenas residéncias, presidios com capacidade de lotagdo sobrecarregada, com pouca circulagdo
de ar. E uma pesquisa descritiva epidemioldgica retroativa, coletada na base de dados SINAN, no Brasil, no ano de 2019. As varidveis avaliadas nos resultados
foram: Zona Residéncia segundo coinfec¢do Tuberculose/HIV, faixa Etaria Segundo Ano Diagnostico, Casos confirmados por Grau de Escolaridade, Casos
confirmados por Sexo e Casos confirmados por Forma Clinica. Foram registrados casos de coinfecgdo tuberculose/HIV, por Zona urbana, o maior numero de casos
notificados, com percentual de 72,2% (n = 6.486), a Zona Rural apresentou 4,5% (n = 411), na faixa etédria de 20 — 39 anos, com o total de 46,10% (n = 41.977), o
grau de escolaridade mais acometido foi a de 52 a 82 serie incompleta do Ensino Fundamental, com percentual de 18,59% (n = 16.936), homens percentuando
69,90% (n = 63.653), a forma clinica predominante na populagdo Brasileira é a Pulmonar, registrando 84,49% (n = 76.941). A importancia para a cura do paciente
consiste no diagndstico precoce da doenga, isso reduz a mortalidade, a criagdo de novas politicas publicas que visem educar a populagdo, prevenir a doenga e
promover a saude, pode erradicar a infecgdo e salvar futuras geragdes.
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Epidemiological profile and determinant factors in the
environmental health of tuberculosis in Brazil

The Tuberculosis is a disease that has desolate the world since the beginning of time, characterized by a serious public health problem. Because it is an infectious
disease, tuberculosis has a very efficient and effective degree of transmission, as the host is contaminated with the bacilli through its respiratory tract, the selfhood
is contaminated by aerosol particles. Environmental factors such as air pollution, a lot of types of smoke, may can be a focus for tuberculosis, once these factors
are vehicles for the contamination of small residences, prisons with overloaded capacity, with little air circulation. It is a retrospective epidemiological descriptive
research, collected in the SINAN database, in Brazil, in 2019. The variables evaluated in the results were: Residence Zone according to Tuberculosis/HIV coinfection,
Age group According to Diagnostic Year, Cases confirmed by Education Level, Cases confirmed by Sex and Cases confirmed by Clinical Form. Tuberculosis/HIV co-
infection cases were recorded, by urban area, the highest number of reported cases, with a percentage of 72.2% (n = 6,486), the rural area presented 4.5% (n =
411), in the age group 20 - 39 years, with a total of 46.10% (n = 41,977), the most affected level of education was the 5th to 8th grade of elementary school, with
a percentage of 18.59% (n = 16,936) , men accounting for 69.90% (n = 63,653), the predominant clinical form in the Brazilian population is the Pulmonary, scoring
84.49% (n = 76,941). The importance for the cure of the patient consists in the early diagnosis of the disease, this reduces mortality, the creation of new public
policies to educate the population, prevent the disease and promote health, can eradicate the infection and save future generations.

Keywords: Tuberculosis; Epidemiology; Infection; Public Health.

Topic: Epidemiologia e Saiide Ambiental Received: 02/12/2020
Approved: 22/12/2020

Reviewed anonymously in the process of blind peer.

Jhuliete Duarte da Silva Mailda dos Santos Rocha

Adriano Menino de Macedo Junior

Centro Universitario Natalense, Brasil
http://lattes.cnpq.br/4134152465913204
http://orcid.org/0000-0001-6367-1088
adrianomenino2016@gmail.com

Clécio Danilo Dias da Silva

Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Brasil
http://lattes.cnpq.br/4235157508528733
http://orcid.org/0000-0002-7776-8830
danilodiass18@gmail.com

Elannia Marte de Aratjo

Centro Universitario Natalense, Brasil
http://lattes.cnpq.br/3019980760779837
elannia-araujo@hotmail.com

ar

DOI: 10.6008/CBPC2179-6858.2020.007.0022

compania beasiera

[sd=] ©2020

Faculdade Venda Nova do Imigrante, Brasil
http://lattes.cnpq.br/6186232992315867
drajhuliete@gmail.com

Josimar Torres Gomes

Universidade Federal Rural de Pernambuco, Brasil
http://lattes.cnpq.br/5974891623513289
adrianomenino2016@gmail.com

Juliane Sibele Cabral Granjeiro
Faculdade Mauricio de Nassau, Brasil
http://lattes.cnpq.br/1260938967326710

Referencing this:

Centro Universitario Natalense, Brasil
http://lattes.cnpq.br/6469527080553505
maildasantos24@gmail.com

MACEDO JUNIOR, A. M.; SILVA, C. D. D.; ARAUJO, E. M.; SILVA, J. D,;
GOMIES, J. T.; GRANIJEIRO, J. S. C.; ROCHA, M. S.. Perfil epidemioldgico

e fatores determinantes na saude ambiental da tuberculose no Brasil.
Revista Ibero Americana de Ciéncias Ambientais, v.11, n.7, p.243-

252, 2020. DOI: http://doi.org/10.6008/CBPC2179-

6858.2020.007.0022

| A® “Companhia Brasileira de Produg3o Cientifica. All rights reserved.

oo provucaccentica



Perfil epidemioldgico e fatores determinantes na saude ambiental da tuberculose no Brasil
MACEDO JUNIOR, A. M.; SILVA, C. D. D.; ARAUJO, E. M.; SILVA, J. D.; GOMES, J. T.; GRANJEIRO, J. S. C.; ROCHA, M. S.

INTRODUGAO

A tuberculose é uma doencga que assola o mundo desde o inicio dos tempos, caracterizado por um
grave problema de saude publica (TELES FILHO et al., 2019). A tuberculose é causada pelo agente etioldgico
Mycobacterium tuberculosis ou Bacilo de koch, trata-se de uma doenca infectocontagiosa, grave que muitas
vezes leva o paciente a dbito (SANTOS et al., 2019).

A evidéncias na histéria de acordo com o trabalho de Cardoso et al. (2018), que a tuberculose se
disseminou pelas Américas através dos imigrantes Asiaticos. Possivelmente uma mumia peruana (1.100 a.
C.) estaria infectada com a tuberculose, pois houve diagnostico de lesGes pulmonares e DNA compativeis
com a M. tuberculosis. A tuberculose atravessa a mais primordial linha do tempo, desde a revolugao industrial
no século XVIIl ao século XIX, na Europa Ocidental que ficou conhecida como peste branca, por sua alta taxa
de mortalidade, nesse periodo a tuberculose estava associada a ambientes de trabalho assustadoramente
deterioradas, aposentos imprdprios com excesso de contingente e a ma circulagdo de ar puro, dentre outros
fatores determinantes favoraveis a doenca (MASSABNI et al., 2019).

Por se tratar de uma doenca infectocontagiosa, a tuberculose tem um grau de transmissdao muito
eficiente e eficaz, pois o hospedeiro se contamina com os bacilos através das suas vias respiratdérias, espessas
no ar, transmitidas pela fala, espirro ou tosse por individuos com a doenca ativa, a doenga pode-se instalar
em diversos 6rgdos do hospedeiro, fatores agravantes podem ser decisivos na vida do paciente, classificando-
0s como grupo de risco, como a coinfeccdo pelo virus do HIV/AIDS, bem como portador de outras doengas
cronicas e comorbidades, cepas resistentes a antibidticos disponiveis para o tratamento, o diagnostico tardio,
ocasionando a ndo adesdo ao tratamento logo no surgimento, usudrios de drogas e cigarros (SANTOS et al.,
2020).

A tuberculose esta também associada a pobreza extrema, principalmente em lugares remotos do
Brasil, com a pobreza se desencadeia diversos outros problemas como a fome, a miséria, desnutricdo,
condicBes de higiene escassas, bem como a falta de saneamento basico, politicas publicas criadas atualmente
fornecem tratamento gratuito a populacdo, porém ha o desafio para que esse tratamento chegue até as
m3os dos usudrios do Sistema Unico de Satde — SUS (TAVARES et al., 2020).

Diante do atual cenario da Tuberculose, este trabalho tem o objetivo de explicitar o perfil
epidemioldgico da Tuberculose no Brasil em 2019, bem como o estudo agrega valor para o Sistema de Salde
Publica, para atuar na elaboracdo de programas educativos de preveng¢ao, bem como alertar os érgaos
responsaveis para a elaboracdo de novos métodos de contencdo da doencga, a¢cbes de vigilancia em saude,

garantir adesdo ao tratamento da popula¢do doente.

REVISAO TEORICA
Fatores Ambientais que Contribuem para a Infec¢ao por Tuberculose
E de suma importancia que os casos de tuberculose sejam devidamente notificados no Sistema de

Informacdes de Agravos e Notificagdes — SINAN, através do seu comunicante, a Vigilancia Epidemioldgica
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deve garantir supervisdo dos casos confirmados, garantir adesado ao tratamento disponivel, acesso a exames
laboratoriais para monitorar a infec¢do, assim a prevencdo e controle da doenga em determinados ambientes
do pais estdo asseguradas (SILVA et al., 2019).

A tuberculose pode influenciar diretamente o ambiente social das pessoas infectadas, a doenca ndo
traz somente o grave caso clinico, mas também a perturbacao social do individuo, o preconceito ainda é uma
constante variavel na sociedade, os portadores da infec¢do sao levados a se afastarem de seus entes queridos
bem como cumprir isolamento social (SILVA et al., 2019).

Diversas infeccOes graves que assolam diversos paises estdo diretamente relacionadas as
degradacGes ambientais, regides em desenvolvimento urbanistico tende a impactar a vida e saude da
populacdo que reside naquele determinado ambiente. Os fatores ambientais tornam a tuberculose um
problema a saude publica, uma vez que acometem mais paises em desenvolvimento (FERNANDES, 2018;
TEMOTEO et al., 2019).

Fatores ambientais como poluicdo do ar, diversos tipos de fumaca, podem ser foco para a
tuberculose, uma vez que esses fatores sdo veiculos para contamina¢do de pequenas residéncias, presidios
com capacidade de lotagdo sobrecarregada, com pouca circulagdo de ar (FERNANDES, 2018; PELISSARI,
2019).

Condi¢des ambientais desfavoraveis, tais como, a pobreza extrema, falta de saneamento basico,
moradia impropria, sdo marcadores para casos positivos da tuberculose. No que tange a distribuicdo de
recursos em saude per capita desordenada, pode comprometer a salde da populagdo de um determinado
pais, desprovendo servigos sanitdrios obrigatdrios, vigilancia em sadde, dificultando o diagndstico precoce
da tuberculose (FERNANDES, 2018; BUSATTO et al., 2020).

Outro fator ambiental que pode estar relacionado a tuberculose, é a sazonalidade, a doenca pode
ter maior indice de transmissdo em determinadas épocas do ano, no inverno, por exemplo, a popula¢do
tende a ficar em ambientes fechados e aglomerados, contribuindo para a o aumento da transmissao.
Ambientes com Superficie Umida podem garantir a sobrevida de micobactérias por até 43 dias, o que
favorece a contaminacdo de pessoas, por tuberculose. Ambientes que favorecem correntes de ar, luz

ultravioleta e outros tipos de radiagcdo podem desativar os bacilos (FERNANDES, 2018; TITOSSE, 2019).

Aspectos epidemiolégicos da tuberculose em nivel global e no Brasil

A epidemiologia é a ciéncia que estuda o mecanismo de a¢do de cada doenca, ou seja, sua
transmissibilidade, sua frequéncia, seu modo de distribuicdo ao redor do mundo, sua evolucdo, as
epidemiologias também criam medidas educativas para a prevengao de doencgas (BASSANEZI et al., 2019).

Do ponto de vista epidemiolégico a tuberculose pode ser contida e erradicada nos pacientes, quando
esta é diagnosticada precocemente, e quando a adesdo ao tratamento é de 100%, isso afeta diretamente na
erradicagdo da reincidéncia da tuberculose, a sua propagacao e a sua alta taxa de mortalidade. A tuberculose
prevalece em paises subdesenvolvidos ou em fase de crescimento urbanistico ou econémico, ou seja, o fator

da economia interfere diretamente nas altas taxas de contaminagdo pela tuberculose (FORTUNA et al., 2020).
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Em 2010 o Brasil notificou 85 mil novos casos de tuberculose, os dbitos chegaram a cinco mil no
mesmo ano, s6 na Regido Nordeste os casos de tuberculose chegaram a 19.589 novos casos confirmados,
destacando-se a segunda regido do pais, mais acometida pela doenga, em 2015 a doeng¢a contaminou 10,4
milhGes da populacdo mundial, desse total 1,4 milhdes da populagao foi a 6bito (FORTUNA et al., 2020).

De acordo com o estudo de Silva et al. (2019) somente no ano de 2011, o Brasil registrou 69.245
casos de tuberculose positivo, valor esse referente a cada 100.000 habitantes, esse valor foi bem distribuido
por todas as Regides do pais, sendo na Regido Norte com 45,2%, Regido Nordeste com 35,9%, Regido Sudeste
com 37,6%, Regido Sul com 33% e Regido Centro-Oeste com 22% casos confirmados.

De acordo com Silva et al. (2020), a tuberculose acometeu 10 milhGes de pessoas a nivel global, todos
os novos casos foram devidamente registrados, e 1,3 milhGes de pessoa vieram a ébito em todo o mundo,
no Brasil, houve 69.569 novos casos de tuberculose ainda no ano de 2017, equivalendo um percentual de
33,5 novos casos a cada 100 mil habitantes. Em 2016 o Brasil registrou um nimero de obitudario equivalente
a 2,1 obitos a cada 100 mil habitantes, com total de 4.426 casos de ébitos notificados.

O problema da ndo notificacdo da tuberculose esta na rotatividade dos colaboradores das Unidades
de Saude, o diagnostico tardio da doencga, implicam para a subnotificagcdo dos casso da tuberculose, a falta
de informacgdo corrobora para o atraso no diagndstico precoce e na adesdo ao tratamento quimioterdpico

(SILVA et al., 2020).

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa é descritiva, retrospectiva epidemioldgica, realizado por meio da fonte de dados
disponibilizados no DATASUS, através do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo — SINAN, no Brasil
—BR. A coleta de dados ocorreu em Julho de 2020, e trata-se de notificacGes compulsdrias datadas em 2019.

De acordo com o Ministério da Saude, o SINAN, é sustentado, primordialmente, pelas notificacGes
compulsdrias, que sdo registradas com base no registro, investigacdo e diagndsticos das doencas, que
constam na lista nacional de doencas de notificagdo compulsdria.

As variaveis avaliadas nos resultados foram: Zona Residéncia segundo coinfec¢do Tuberculose/HIV,
faixa Etaria Segundo Ano Diagnostico, Casos confirmados por Grau de Escolaridade, Casos confirmados por
Sexo e Casos confirmados por Forma Clinica.

Todos os dados epidemioldgicos coletados para analise foram selecionados e obtidos por meio do
aplicativo TABNET, a partir de suas caixas de opgdes (linha, coluna e conteldo). Por se tratar de dados
secunddrios de um banco de dados de dominio publico, ndo foi necessario submeter o trabalho a apreciagdo
do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP), além disso, os dados sdo secunddrios e anénimos.

A metodologia da presente pesquisa utilizou também pesquisas bibliograficas, como revisdo de
literatura, artigos originais de pesquisas, a qual foi lastreada em artigos constantes na base eletronica SciELO,
Google académico, Pubmed, MEDLINE (National Library of Medicine, USA - NLM), assim como repositdrios
de universidades publicas e privadas, empregando-se as palavras chave: Tuberculose, Epidemiologia,

infeccdo, Saude Publica.
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A pesquisa considerou artigos publicados entre os anos de 2018 a 2020, de forma que se realizou,
inicialmente, a sele¢do, por vias das palavras chaves. Em seguida, promoveu-se o fichamento do material
selecionado e elegeram-se os artigos que faziam alusdo ao tema. Os critérios de inclusdo foram: artigos

correlatos ao tema, publicados entre 2018 e 2020, dentro da area de saude publica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em 2019, o Brasil registrou 91.056 novos casos de tuberculose, todos os casos devidamente
documentados junto a lista Nacional de Doengas de NotificagGes Compulsdrias, e disponibilizados através do
SINAN. No Brasil a tuberculose acomete principalmente pessoas portadoras do Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV), devido a sua condicdo, no qual se encontra com o sistema imunoldgico em depressédo, o virus
atinge em particular as células T CD4+, destruindo esses linfécitos e contaminando novas células de defesa
(PATEL et al., 2018).

Neste estudo, em 2019 os dados apontam que foram confirmados 9.85% (n= 8.972) novos casos
positivos de coinfecgdo de Tuberculose e HIV, ver tabela 1, sendo na Zona urbana, o maior nimero de casos
notificados, com percentual de 72,2% (n= 6.486) novos casos confirmados, a Zona Rural apresentou 4,5% (n=
411) novos casos confirmados. Em contrapartida podemos ver que, 66,82% (n= 60.847) da pulacdo infectada
com Tuberculose nao tiveram coinfecgdo com o virus do HIV.

A coinfec¢do de TB/HIV pode ocorrer em lugares com elevadas taxas de pobreza e desigualdade
econdmica, atingindo populagdes menos escolarizadas, esse fator pode mudar drasticamente a vida

emocional dos pacientes bem como impactar a sua situagcdo econémica (MIRANDA et al., 2018).

Tabela 1: Casos confirmados por Zona Residéncia, segundo coinfecgdo Tuberculose/HIV. Brasil, 2019.

HIV Ign./Branco Urbana Rural Periurbana Total
Em Branco/IGN 771 41 17 - 829
Positivo 2.008 6.486 411 67 8.972
Negativo 16.353 38.575 5.480 439 60.847
Em andamento 1.224 4.386 438 33 6.081
Nao realizado 2.332 10.685 1.208 102 14.327
Total 22.668 60.173 7.554 641 91.056

Fonte: BRASIL (2007).

Consoante Rossetto et al. (2019) destacam em sua pesquisa realizada na cidade do Porto Alegre, o
registro de 2.419 casos de coinfec¢ao de tuberculose e HIV, no periodo de 2009 a 2013, desse total, as
unidades de saude da cidade como as Unidades de Administracdo Distrital - DAUs e Lomba do Pinheiro (PLP),
apresentaram maior casos de coinfec¢do, com 557 casos confirmados.

Segundo Miranda et al. (2018), em seu estudo epidemiolégico, realizado com dados de 558
microrregides do Brasil, foi constatado 47.265 casos de coinfeccdo de Tuberculose e HIV/Aids, sendo que
apenas 33.773 do total de casos analisados tratavam-se de novos casos de coinfec¢do, o restante ndo se
aplicava.

O estudo epidemiolégico de Oliveira et al. (2018), realizado no Estado do Piaui, descreveu que dos

10.154 casos notificados de Tuberculose, apenas 6% (n= 619) correspondiam a casos de coinfecgdo de
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Tuberculose e HIV/Aids.

A pesquisa descritiva e ecoldgica realizada por Cavalin (2018), no municipio de Sdo Paulo no periodo
de 2007 até 2015, registra que a coinfecgdo Tuberculose e HIV/AIDS, em caracteristicas sociodemograficas
gue os pacientes que tinham residéncia fixa apresentaram um total de 5.609 casos, enquanto os pacientes
gue ndo tinham residéncia fixa apresentaram um total de 483 casos confirmados.

A Tuberculose pode incidir diretamente de acordo na faixa etaria da pessoa, fatores esses que podem
fazer com que o individuo adquira a doenca apds sua infeccdo. Pessoas com idades avangadas sdao mais
propensas a contrair a Tuberculose, enquanto que, adolescentes e adultos jovens, podem desenvolver a
doenca ao longo prazo, com periodo de incubacéao e laténcia maior do que o normal (SILVEIRA, 2019; SANTOS
et al., 2018).

O fator da faixa etaria também esta relacionado diretamente a situacdo financeira de determinada
Regido ou Pais, pois em regides ou paises mais desenvolvidos, o publico alvo é idoso, esse grupo é
caracterizado como de risco, a supressao do sistema imunoldgico pode ocasionar a reativacdo das cepas de
tuberculose latente, enquanto que em paises ou Regides menos desenvolvidas o publico mais atingido pela
tuberculose sdo os individuos mais jovens (SILVEIRA, 2019; SANTOS et al., 2018).

Este estudo apresenta um numero elevado de casos confirmados de Tuberculose, na faixa etaria de
20 —39 anos, com o total de 46,10% (n=41.977), e na faixa etaria de 40 — 59 também apresentou um indice
muito elevado de casos confirmados de Tuberculose com 31% (n=27.936), em 2019 (ver tabela 2). Essa faixa
etaria é muito acometida por infec¢des recentes de Tuberculose, isso pode se dar porque o Brasil tem um

aumento crescente na transi¢ao da populagao adulta para a idosa, o que concerne o aumento das infecg¢des.

Tabela 2: Casos confirmados por Faixa Etaria, Segundo Ano Diagnostico. Brasil, 2019.

Faixa Etaria Total
Em branco/IGN 21
<1lano 543
1-4 648
5-9 625
10-14 999
15-19 4,897
20-139 41.977
40-59 27.936
60 -64 4.714
65 -69 3.371
70-79 3.767
80e+ 1.554
Total 91.056

Fonte: BRASIL (2007).

Os dados da variavel faixa etdria corroboram com o estudo de Macedo et al. (2018), onde dos 570
casos de Tuberculose, prevalente na faixa etdria de 20 — 39 anos, totalizando 42,3% (n= 241), em cima do
total de casos.

Os achados de Pereira et al. (2018), também argumentam com o presente estudo, em sua pesquisa
realizada no Estado do Rio de Janeiro, foram analisados 670 casos de Tuberculose, onde desse total a faixa

etaria mais acometida foi a de 30 — 3 9 anos com percentual de 23% (n= 154).
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A infeccdo causada pela Tuberculose pode atingir todas as classes sociais, dentro deste contexto
podemos ver que a infeccdo pode atingir sobre tudo as populagdes menos escolarizadas, pois sdo essas
pessoas que estdo carentes de conhecimentos sobre o agente etioldgico causador da doenca, bem como a
falta do conhecimento de como se prevenir e se cuidar (SANTOS et al., 2020).

A partir da atual pesquisa podemos ver que dos 91.056 casos de Tuberculose diagnosticados, o grau
de escolaridade mais acometido foi a de 52 a 82 serie incompleta do Ensino Fundamental, com percentual de
18% (n=16.936), e a populacdo com grau de escolaridade Ensino Médio Incompleto, com percentual de 12%

(n=11.340) (Ver Grafico 1).

Em branco/IGN 25,787
Analfabeto

12 a 42 série incompleta do Ensino Fundamental
49 série completa do Ensino Fundamental

59 a 82 série incompleta do Ensino Fundamental
Ensino Fundamental completo

Ensino Médio Incompleto

Ensino Médio Completo

Educagdo Superior Incompleta

Educagdo Superior Completa

N3o Se Aplica

Grafico 1: Casos confirmados por Grau de Escolaridade, Segundo Ano Diagnostico. Brasil, 2019. Fonte: BRASIL (2007).

Os resultados desta pesquisa corroboram com os achados de Fontes et al. (2019), realizado no Brasil
— BR, no periodo de 2012 a 2016, onde destaca que as pessoas mais infectadas pela Tuberculose
apresentavam analfabetismo ou baixa escolaridade, os homens analfabetos representaram o maior nimero
correspondendo a 231.186 numero de casos confirmados.

Outro estudo que corrobora com esta pesquisa é o de Santos et al. (2018), realizado no Estado da
Bahia — Salvador, que verificou que no periodo de 2006 a 2015, a populacdo com mais infectado pela
Tuberculose foi a que dispunha apenas do Ensino Fundamental Incompleto, registrando um total de 54,6%
(n=879), valor esse do referente ao total de casos investigado no periodo supracitado, que foi 1.611 casos.

Geralmente os homens estdo mais suscetiveis a infeccdo da Tuberculose, por estarem mais
vulneraveis a Silicose, abuso de drogas, coinfec¢bes com outras doencas respiratérias e HIV/AIDS, isso tudo
pode agravar o sistema imune dos pacientes (SANTOS et al., 2018).

Nesta pesquisa destacamos que a infeccdo da Tuberculose atinge principalmente homens
percentuando 70% (n= 63.653) casos confirmados, enquanto que as mulheres apresentam 30% (n= 27.393)
(Grafico 2).

A varidvel aqui explicita correspondem com os achados de Moraes et al. (2018), em seu trabalho
realizado no Estado do Maranhdo em 2018, o sexo masculino foi mais acometido pela Tuberculose com 32
casos confirmados, enquanto que o sexo feminino apresentou apenas 24 casos confirmados.

O estudo de Santos et al. (2019), constatou que dos casos analisados do obituario em um municipio
especifico no Sul do Mato Grosso, 25 eram do sexo masculino enquanto que o sexo feminino apenas 7 foram
a 6bito, isso se deve por que os homens tendem a buscar as unidades de saude tarde, interferindo em um
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diagndstico precoce.

A tuberculose pode ocorrer em varias formas clinicas, o agente etioldgico tem maior interesse nos
pulmades isso por que esses 6rgdos armazenam grande quantidade de oxigénio, o qual favorece a proliferacao
do M. Tuberculoses, que é uma bactéria exclusivamente aerébica (CARDOSO et al. 2018).

No Grafico 3, podemos ver as formas clinicas diagnosticadas nos pacientes. A forma clinica
predominante na populagao Brasileira é a Pulmonar, registrando 84% (n=76.941) casos confirmados, seguida
da forma extrapulmonar com 12% (n=11.523), e, pulmonar+extrapulmonar com 1% (n=2.525) dos casos

confirmados.

= Pulmonar
® Masculino Extrapulmonar

o B Pulmonar + extrapulmonar
Feminino P

Grafico 3: Casos confirmados por Forma Clinica,
Gréfico 2: Casos confirmados por Sexo, Segundo Ano Segundo Ano Diagnostico. Brasil, 2019.
Diagnostico. Brasil, 2019.

Fonte: BRASIL (2007).

A pesquisa que corrobora com este estudo é o de Cardoso et al. (2018), na Microrregido de
Umuarana, onde dos 533 casos confirmados de tuberculose, 435 eram na forma clinica pulmonar, e a
segunda forma que também mais acometeu foi o da extrapulmonar com 80 casos confirmados de
tuberculose.

Consoante Neves et al. (2018), em sua pesquisa realizada no Estado do Pard, avaliou 40.377
prontuarios de pacientes com Tuberculose confirmada, desse total 87,3% (n=31.372) foram acometidos pela

forma clinica pulmonar, e 11,9% (n= 2.182) eram na forma extrapulmonar.

CONCLUSOES

Esta pesquisa revela o perfil epidemiolégico da Tuberculose em todo o Brasil no ano de 2019. A
tuberculose é uma doenca grave que apresenta um problema de Salde publica em todo o mundo. A adesao
ao tratamento completo dos antimicrobianos e antibacterianos podem salvar vidas, e melhora da qualidade
de vida das pessoas.

A tuberculose é uma doenca infectocontagiosa, que apesar da sua alta taxa de mortalidade, o
Sistema Unico de Saude, fornece tratamento eficaz e eficiente, curando o paciente acometido. A importancia

para a cura do paciente consiste no diagndstico precoce da doenca, isso reduz a sua mortalidade, a criacdo

de novas politicas publicas que visem educar a populagdo, prevenir a doenga e promover a salde, pode
erradicar a infecgdo e assegurar futuras geracoes.

Ter o conhecimento absoluto do perfil epidemiolédgico da tuberculose no Brasil contribui para um
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melhor entendimento de como a doenga pode atingir as diversas regides do pais, por meio desta pesquisa,

autoridades competentes podem elaborar estratégias, que atuam na Atencdo Basica de Saude, garantindo

tratamento disponivel ao alcance de todos, bem como salvar a vida das popula¢gdes mais vulneraveis e

susceptiveis a doenga.
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