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RESUMO

Introdugédo: A tuberculose ¢ uma doenga infectocontagiosa, considerada como um grande problema de saude
publica no Brasil e no mundo. Objetivos: Avaliar o indice de mortalidade por tuberculose no estado de Pernam-
buco. Método: Trata-se de uma pesquisa quantitativa, retrospectiva, baseada em dados secundarios extraidos do
Sistema de Informagéo de Mortalidade dos ultimos nove anos. Resultados: Observou-se que o Nordeste lidera o
numero de 6bitos, com destaque para Pernambuco que representa o estado com maior indice de mortalidade por
essa patologia. As faixas etarias com maior incidéncia foram os adultos, sendo os homens o sexo mais acometido
e os fatores que levam ao agravamento da doenga e consequentemente ao 6bito sdo a coinfecgdo TB/HIV, género
e faixa etaria. Conclusdo: O estado de Pernambuco precisa avancgar no que diz respeito a promocao e prevengao
de agravos, sdo necessarias orientagdes claras e objetivas, sensibilizacdo da populagdo como responsavel por sua
saude, busca ativa, diagnoéstico e tratamento.

DESCRITORES: Tuberculose; Perfil de Saude; Doengas Transmissiveis.

ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis is an infectious disease, considered as a major public health problem in Brazil and worl-
dwide. Objectives: To evaluate the tuberculosis mortality rate in the state of Pernambuco. Method: This is a quan-
titative, retrospective study, based on secondary data extracted from the Mortality Information System for the past
nine years. Results: It was observed that the Northeast leads the number of deaths, with emphasis on Pernambuco,
which represents the state with the highest mortality rate due to this pathology. The age groups with the highest in-
cidence were adults, with men being the sex most affected and the factors that lead to the worsening of the disease
and consequently death are TB / HIV coinfection, gender and age group. Conclusion: The state of Pernambuco
needs to move forward with regard to the promotion and prevention of health problems, clear and objective guide-
lines are needed, raising awareness among the population as responsible for their health, active search, diagnosis
and treatment.

DESCRIPTORS: Tuberculosis; Health Profile; Communicable Diseases.
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RESUMEN

Introduccién: La tuberculosis es una enfermedad infecciosa, considerada como un importante problema de salud
publica en Brasil y en el mundo. Objetivos: Evaluar la tasa de mortalidad por tuberculosis en el estado de Pernam-
buco. Método: Se trata de un estudio cuantitativo, retrospectivo, basado en datos secundarios extraidos del Sistema
de Informacién de Mortalidad de los ultimos nueve anos. Resultados: Se observé que el Nordeste lidera el nimero
de muertes, con énfasis en Pernambuco, que representa el estado con mayor tasa de mortalidad por esta patologia.
Los grupos de edad con mayor incidencia fueron los adultos, siendo los hombres el sexo mas afectado y los factores
que conducen al agravamiento de la enfermedad y consecuentemente a la muerte son la coinfecciéon TB / VIH, el
sexo y el grupo de edad. Conclusién: El estado de Pernambuco necesita avanzar en lo que respecta a la promoci-
on y prevencion de problemas de salud, se necesitan pautas claras y objetivas, sensibilizando a la poblacion como
responsable de su salud, busqueda activa, diagnéstico y tratamiento.

DESCRIPTORES: Tuberculosis; Perfil de Salud; Enfermedades Contagiosas.

INTRODUGAO

Considerada como um sério problema de saude publica mundial, a tuberculose (TB) € uma doenga de facil dis-
seminagao, porém, possivel de controlar, desde que haja interrupgdo no modo de transmissao, para tal, € necessario
um planejamento rigoroso de aspectos econémicos, humanitarios e de saude coletiva'3. A Mycobacterium tuberculo-
sis conhecida como Bacilo de Koch (BK), é a bactéria causadora dessa patologia, € um micro-organismo resistente,
de crescimento lento, é aerdbio e infectocontagioso. A doenga afeta principalmente os pulmdes, entretanto, pode
acometer outros 6rgéos, como 0ssos, rins, ganglios e demais 6rgaos, a TB é considerada umas das principais cau-
sas de morbimortalidade no Brasil € no mundo, sua transmissao ocorre de pessoa para pessoa através da inalagao
de goticulas infectadas expelidas por espirros, tosses ou fala*®.

A Organizagédo Mundial da Saude (OMS) informa que cerca de 10 milhées de pessoas no mundo sdo diagnos-
ticadas com TB, totalizando mais de 1 milh&o de 6bitos por ano, considerando a TB pulmonar a mais comum e tam-
bém a mais critica para saude publica, pois € a responsavel pela cadeia de transmisséo da doencga principalmente
na forma de baciloscopia positiva. No Brasil, anualmente s&o registrados cerca de 70 mil novos casos, e 4,5 mil
mortes por causa da TB de acordo com as ultimas informagdes publicadas pelo 7.

Individuos imunodeprimidos, tabagista, alcodlatras, com baixo poder aquisitivo, idoso e em situagdes de rua
sdo considerados fatores de risco para o agravamento da TB8104,

Segundo Oliveira et al."", entre os anos de 2012 a 2016 foram confirmados 9.592 casos de TB no estado do
Maranhao, com maior concentragéo na faixa etaria entre 20 e 39 anos, prevalente no sexo masculino, 59,4% al-
cangaram a cura, 8,1% foram transferidos, 3,6% evoluiram para 6bito decorrente da TB e 2,9% por outras causas,
verificou-se que 10% dos casos houve abandono do tratamento.

O estudo tem por objetivo avaliar o indice de mortalidade por tuberculose no Estado de Pernambuco nos ul-
timos nove anos e conhecer os fatores que contribuem para o agravamento da tuberculose levando o paciente a
obito, identificar o sexo e a idade prevalente. Espera-se com a pesquisa contribuir com informagodes para os profis-
sionais de saude e também com a gestéo, através da massificagdo dos resultados acerca do atual panorama e que
possam utilizar ferramentas disponiveis pelo MS através do programa de tuberculose para que identifiquem casos
precocemente, assegurem o tratamento completo e a cura reduzindo os custos e numero de 6bitos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de levantamento de dados do tipo descritiva com carater transversal retrospectiva
a partir de dados epidemioldgicos secundarios com abordagem quantitativa. Segundo Esperén'?, pesquisa quan-
titativa € aquela em que recolhem e investigam de forma minuciosa dados sobre variaveis, dando capacidade de
observar com mais clareza e profundidade a realidade, relagbes e dinamica de uma amostra sobre uma determinada
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populagao.

A populacéo foi constituida do Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE) e as variaveis analisadas
foram: sexo, faixa etaria, cor, raga, escolaridade e estado civil todas extraidas do banco de dados do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). A respectiva coleta foi de modo on-line com acesso dos
meses de julho a setembro.

A taxa de mortalidade foi alcangada pela divisdo do numero de 6bitos confirmados no ano pela populagéo do
mesmo ano multiplicado por 100 mil. Foram incluidos os 6bitos do ano de 2009 a 2018 dos residentes no estado
de Pernambuco localizado na regido Nordeste do Brasil, registrados no Sistema de Informagao sobre Mortalidade
(SIM), tendo como causa a TB classificada de acordo a Classificagédo Internacional de Doengas (CID-10), os dados
foram extraidos no endereco eletrénico do DATASUS do Ministério da Saude, excluindo-se os 6bitos por ocorréncia.

Para analise e célculos estatisticos foi utilizado o software Epi info versao 7.0, que possibilitou resultados mais
precisos da taxa de mortalidade. Por se tratar de uma pesquisa com dados secundarios de acesso publico, gover-
namental e nao envolver diretamente seres humanos das quais impossibilita a identificagdo dos individuos néao foi
necessario ser submetido ao Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

A figura 1 apresenta a quantidade de ébitos em todos os estados da regidao do Nordeste brasileiro de 2009 a
2018. Em todo o Nordeste foi registrado 14.889 6bitos por TB que corresponde a 0,02%, Pernambuco lidera o nime-
ro de casos com 3.894 mortes que equivale a 0,04%, seguido do estado da Bahia com 3.749 equivalente a 0,02%
dos 6bitos. O estado de Sergipe apresenta o menor niumero de casos 448 com propor¢ao de 0,01%, ja o Ceara e o
Maranhao identificam-se 2.221 e 1.655 6bitos por TB, respectivamente, ambos com percentual de 0,01%.

1.655

3.749 B Maranhao
M Piaui
W Ceard

2.221 B Rio Grande Do Norte

M Paraiba
448
B Pernambuco
890 669 B Alagoas
Sergipe
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Figura 1 — Numeros de ébitos por TB - Estados da regido Nordeste do Brasil — 2009/2018.
Fonte: MS/SVS/CGIAE — Sistema de Informag¢des sobre Mortalidade — SIM.
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Ao se estratificar o nimero de 6bitos por TB no estado de Pernambuco entre os anos de 2009 a 2018 segundo
caracteristicas sociodemograficas, percebeu-se uma predominancia referente a faixa etaria entre 50 a 59 anos to-
talizando 888 obitos, em seguida de 40 a 49 anos com 748 ébitos, individuos de 20 a 29 anos apresentam o menor
numero de obitos com 249 casos.

Quanto ao sexo, o indicador maior foi entre individuos do sexo masculino que resulta em 2.966 para 925 6bitos
em relagdo as mulheres. Quando se analisa os numeros quanto a cor, a parda se destaca com 2.578 casos, ja a
cor preta representa o menor numero de mortes 306 apenas. Em relagao a variavel escolaridade os obitos se apre-
sentaram crescente de 1 a 3 anos 1.149 e 79 para sujeito que tem de 12 anos e mais de estudos. De acordo com
os dados, o estado civil solteiro tem uma prevaléncia de 2.223 enquanto os separados judicialmente tém o menor
indice totalizando 105 6bitos (tabela 1).

Tabela1—-  Numero de dbitos por TB segundo dados sociodemograficos — Pernambuco —

2009/2018.

Variaveis N° de Obitos Porcentagem%

Faixa Etaria

20a 29 anos 249 6,5%
30 a 39 anos 507 13,3%
40 a 49 anos 748 19,5%
50 a 59 anos 888 23,3%
60 a 69 anos 660 17,3%
70 a 79 anos 439 11,5%
80 anos e mais 327 8,6%
Sexo

Masculino 2.966 76,2%
Feminino 925 23,8%
Cor/raca

Branca 846 22.7%
Preta 306 8.2%
Parda 2.578 69,1%
Escolaridade

Nenhuma 867 22.2%
1a 3 anos 1.149 29,5%
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Nenhuma 867 22.2%
1a 3 anos 1.149 29,5%
4 a7 anos 658 17%
8 a 11 anos 351 9.0%
12 anos e mais 79 2,0%
Ignorado 790 20,3%
Estado Civil
Solteiro 2.223 62,2%
Casado 931 26,0%
Viavo 313 8,8%
Separado 105 3%

judicialmente

Fonte: MS/SVS/CGIAE — Sistema de Informacoes sobre Mortalidade — SIM.

De acordo com a distribuicdo dos 6bitos entre os anos de 2009 a 2018, na figura 2 verificou-se que as taxas
de mortalidade bruta apresentaram variagdes no decorrer do periodo analisado, em 2009 apresentou uma porcen-
tagem de 4,50% de 6bitos/100.000 habitantes, nos anos de 2010 e 2011 houve uma queda nos numeros de 6bitos
apontando 3,90%, ja em 2012 houve um aumento para 4,10%, no ano de 2013 ha novamente uma redugéo das
mortes registrando uma taxa de 3,80% a mais baixa em todo o periodo, observou-se que em 2014 e 2015 registrou
um aumento com porcentagens de 4,40% e 4,50%, respectivamente, ja em 2016 essa proporgao voltou a diminuir
para 4,20%, em 2017 houve uma elevagao significativa totalizando 4,60% a maior taxa registrada nesse periodo em
2018 essa taxa fica 4,10% mostrando mais uma vez declinio e oscilagbes entre todo o periodo estudado, portanto,
0s maiores numeros de 6bitos foram identificados nos anos de 2009, 2015 e 2017.
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Figura 2 - Taxa de mortalidade por TB — Pernambuco — 2009/2018.

Fonte: MS/SVS/CGIAE — Sistema de Informagdes sobre mortalidade — SIM.
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DISCUSSAO

A TB avanga ocasionando muitos danos a salde da populagdo, alcangando altos indices niUmeros de 6bitos™.
A erradicacdo é um grande desafio, pressupde-se que até 2030 reduza-se em 90% a taxa de mortalidade e 80% a
incidéncia de forma a eliminar a patologia até 2050". Segundo Brasil'>, em 2018 nove estados do Brasil apresenta-
ram um coeficiente de mortalidade maior que a do pais, dos quais, Pernambuco, Rio Grande do Norte, Maranh&o e
o Ceara estao incluidos nessa lista, o que confirma os resultados desse estudo.

Observou-se nesse trabalho que Pernambuco é o estado responsavel pelos maiores nimeros de obitos no
Nordeste, considerado um territério bastante endémico, isso também foi constatado pela pesquisa de Brasil'®, onde
Pernambuco se destacou com uma taxa coeficiéncia de mortalidade de 4,2/100 mil habitantes no ano de 2016 com
uma incidéncia de 46,0/100 mil habitantes no ano de 2017. Sousa et al."”” pontuou também, que no periodo de 2001
a 2015 Recife a capital pernambucana ja se destacava com o maior indice de mortalidade apresentando uma taxa
de 8,2/100 mil habitantes. Ja em outro estudo divulgado, s6 no ano de 2014, Pernambuco registrava um coeficiente
de mortalidade de 4,3/100 mil habitantes dessa totalidade de mortes a forma pulmonar foi a que mais matou, repre-
sentando 87,1% dos o6bitos™®.

Com relacao a faixa etaria, os mais acometidos foram individuos que apresentaram idade adulta, entre 30 a 69
anos o que causa um grande impacto social devido a isso, pois, os individuos que foram a ébito na sua maioria séo
considerados economicamente ativos. Os resultados de uma pesquisa feita por Cecilio' para avaliar a tendéncia
de mortalidade no estado do Parana traz que a idade que prevalece entre os 6bitos sdo de 20 a 39 anos e 40 a 49
anos, ja Galindo® analisou que no agreste de Pernambuco os ébitos acometem mais pessoas de 20 a 59 anos o
que representa 73,3%.

Segundo Lopes et al.?' quando observou a mortalidade por TB no estado de Pernambuco de 2015 a 2017 per-
cebeu que a idade que apresentou mais prevaléncia de mortalidade foi de 20 a 39 anos representando 46,44% dos
casos, seguida de 40 a 59 anos com 31,92%. Comparando os numeros percebemos que os resultados dos autores
citados indicam uma significancia na idade a partir de 20 anos o que diverge das nossas pesquisas, pois como Vi-
mos, as idades que mais apresentaram altos indices de mortalidade foi a partir de 30 anos.

Do total de 6bitos dessa investigagao a maioria se concentra no sexo masculino, assim como na pesquisa de
Silva et al.?2 que traz um panorama dos casos em Recife, confirmado pelo estudo de Souza et al*® em uma obser-
vagao da tendéncia da mortalidade por TB na regido nordeste e no estudo de Queiroz et al.?* em Natal capital do
estado do Rio Grande do Norte. Esses altos indices nos homens podem estar relacionados a estilo de vida, défice
do autocuidado, fatores de exposi¢do como consumo excessivo de alcool, tabaco e drogas, abandono do tratamento
e acesso tardio aos cuidados médicos para diagnodstico e tratamento precoce da doenga 2577,

A cor/raga parda predomina no numero de casos dessa pesquisa numeros esses que sao comprovados pela
pesquisa de Gongalves?® que trazem em seus dados que no periodo de 2012 a 2016 os individuos pardos foram os
mais acometidos em 55,6% dos casos no estado de Pernambuco juntamente com a pesquisa de Siqueira et al.?° que
demonstra nos resultados que pessoas pardas alcangaram 72,9% dos ébitos em Porto Velho capital de Rondénia.

A mortalidade por TB ¢é evitavel e esses acontecimentos existem devido a demora do diagndstico e tratamento
ineficaz, sendo mais constante em pessoas com baixa escolaridade e condi¢des precarias de vida e moradia Baldan
et al.’°, as pesquisas desses autores, elucidam com os numeros desse trabalho em relagdo socioeconémica das
vitimas. E relevante expressar que esses niimeros de 6bitos s6 irdo ser erradicados quando as diferencas sociais e
econdmicas da populagao forem diminuidas®'.

Quanto ao estado civil da populagédo analisada, a mortalidade prevaleceu nos solteiros assim como nos estu-
dos realizados em Imperatriz no Maranhao por Silva et al.*?, e no estado do Ceara por Fonseca et al.®. Isso pode
estar ligado ao que foi atentado nos estudos de Vilela et al.**, dos quais relataram que individuos solteiros costu-
mam apresentar uma vida mais sexualmente ativa e mais promiscua, o que os tornam mais vulneraveis a infecgbes
sexualmente transmissiveis, como é o caso do HIV, das quais podem desenvolver uma imunossupressao nessa
populagao, visto que a TB é considerada uma doencga oportunista.

Alguns fatores de risco sao consideraveis para o desenvolvimento da TB e consequentemente seu agravamen-
to que podem evoluir para o 6bito sao eles: a Diabetes Mellitus (DM), o tabagismo, o uso excessivo de alcool, uso
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de drogas ilicitas, coinfecgdo TB/HIV, privagéo de liberdade pelo carcere, abandono do tratamento para TB, pessoa
em situacao de rua, multirresisténcia medicamentosa e bacteriana, género, faixa etéria, baixa escolaridade, pobreza
e moradia precaria 34,

Ao analisar as taxas de mortalidade por TB no estado de Pernambuco, confirmasse ser um persistente pro-
blema de saude publica, mesmo com o desenvolvimento de estratégias para sua prevengdo, controle e cura, 0s
numeros de Obitos ainda exigem preocupagao constante.

Pode-se dizer que a tuberculose esta inteiramente relacionada ao baixo poder socioeconémico e ao precario
acesso da populagéo ao saneamento basico, o que faz do Brasil um pais com alta diferenca de desigualdade social
0 que impede a prevencgao de diversas doencas inclusive a TB. As cidades populosas associadas com moradias
sem nenhuma estrutura possibilita a disseminagao do BK, portanto, deve-se investir mais em a¢des de promogao
de saude, melhorias de higiene, saneamento basico, escolaridade, bem como, dar maior atencéo a populagdo mais
carente pelos 6rgaos governamentais e pelos profissionais da area da saude.

Os resultados expostos nesse trabalho sao indicadores de grande importancia para a saude publica do Brasil,
principalmente para o estado de Pernambuco. Os governantes e profissionais da saude precisam fazer busca ati-
vas com agdes mais efetivas de diagnostico precoce, tratamento, reduzir os numeros de abandono de tratamento,
melhorias habitacionais e consequentemente a cura, principalmente para a populagao mais carente e do sexo mas-
culino. Os dados representam por si s6, a emergéncia em mudancgas de ac¢des e postura diante dos fatos, portanto,
percebe-se que mesmo com os avangos de saude publica em relagdo a TB o numero de pessoas que evolui a 6bito
€ muito preocupante para uma patologia com tratamento gratuito ofertado pelo SUS e cura.

CONCLUSAO

De acordo com os dados obtidos conclui-se que a tuberculose em Pernambuco apresenta importantes indices
epidemioldgicos. As faixas etarias com maior incidéncia foram os adultos, sendo os homens o sexo mais acometido
e os fatores que levam ao agravamento da doenga e consequentemente ao 6bito sdo a coinfecgdo TB/HIV, género
e faixa etaria.
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