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RESUMO
Introdução: A tuberculose é uma doença infectocontagiosa, considerada como um grande problema de saúde pública no Brasil e no mundo. Objetivos: Avaliar o índice de mortalidade por tuberculose no estado de Pernambuco. Método: Trata-se de uma pesquisa quantitativa, retrospectiva, baseada em dados secundários extraídos do Sistema de Informação de Mortalidade dos últimos nove anos. Resultados: Observou-se que o Nordeste lidera o número de óbitos, com destaque para Pernambuco que representa o estado com maior índice de mortalidade por essa patologia. Conclusão: O estado de Pernambuco precisa avançar no que diz respeito à promoção e prevenção de agravos, são necessárias orientações claras e objetivas, sensibilização da população como responsável por sua saúde, busca ativa, diagnóstico e tratamento.
DESCRITORES: Tuberculose; Perfil de Saúde; Doenças Transmissíveis. 
ABSTRACT
Introduction: Tuberculosis is an infectious disease, considered as a major public health problem in Brazil and worldwide. Objectives: To evaluate the tuberculosis mortality rate in the state of Pernambuco. Method: This is a quantitative, 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. Conclusion: The state of Pernambuco needs to move forward with regard to the promotion and prevention of health problems, clear and objective guidelines are needed, raising awareness among the population as responsible for their health, active search, diagnosis and treatment.
DESCRIPTORS: Tuberculosis; Health Profile; Communicable Diseases.
RESUMEN
Introducción: La tuberculosis es una enfermedad infecciosa, considerada como un importante problema de salud pública en Brasil y en el mundo. Objetivos: Evaluar la tasa de mortalidad por tuberculosis en el estado de Pernambuco. Método: Se trata de un estudio cuantitativo, retrospectivo, basado en datos secundarios extraídos del Sistema de Información de Mortalidad de los últimos nueve años. Resultados: Se observó que el Nordeste lidera el número de muertes, con énfasis en Pernambuco, que representa el estado con mayor tasa de mortalidad por esta patología. Conclusión: El estado de Pernambuco necesita avanzar en lo que respecta a la promoción y prevención de problemas de salud, se necesitan pautas claras y objetivas, sensibilizando a la población como responsable de su salud, búsqueda activa, diagnóstico y tratamiento.
DESCRIPTORES: Tuberculosis; Perfil de Salud; Enfermedades Contagiosas.

INTRODUÇÃO 

Considerada como um sério problema de saúde pública mundial, a tuberculose (TB) é uma doença de fácil disseminação, porém, possível de controlar, desde que haja interrupção no modo de transmissão, para tal, é necessário um planejamento rigoroso de aspectos econômicos, humanitários e de saúde coletiva1-3. A Mycobacterium tuberculosis conhecida como Bacilo de Koch (BK), é a bactéria causadora dessa patologia, é um micro-organismo resistente, de crescimento lento, é aeróbio e infectocontagioso. A doença afeta principalmente os pulmões, entretanto, pode acometer outros órgãos, como ossos, rins, gânglios e demais órgãos, a TB é considerada umas das principais causas de morbimortalidade no Brasil e no mundo, sua transmissão ocorre de pessoa para pessoa através da inalação de gotículas infectadas expelidas por espirros, tosses ou fala4-6. 
A Organização Mundial da Saúde (OMS), informa que cerca de 10 milhões de pessoas no mundo são diagnosticadas com TB, totalizando mais de 1 milhão de óbitos por ano, considerando a TB pulmonar a mais comum e também a mais crítica para saúde pública, pois é a responsável pela cadeia de transmissão da doença principalmente na forma de baciloscopia positiva. No Brasil, anualmente são registrados cerca de 70 mil novos casos, e 4,5 mil mortes por causa da TB de acordo com as últimas informações publicadas pelo 7.
Indivíduos imunodeprimidos, tabagista, alcoólatras, com baixo poder aquisitivo, idoso e em situações de rua são considerados fatores de risco para o agravamento da TB8-10,4.
Segundo Oliveira et al.11, entre os anos de 2012 a 2016 foram confirmados 9.592 casos de TB no estado do Maranhão, com maior concentração na faixa etária entre 20 e 39 anos, prevalente no sexo masculino, 59,4% alcançaram a cura, 8,1% foram transferidos, 3,6% evoluíram para óbito 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 índice de mortalidade por tuberculose no Estado de Pernambuco nos últimos nove anos e conhecer os fatores que contribuem para o agravamento da tuberculose levando o paciente a óbito, identificar o sexo e a idade prevalente. Espera-se com a pesquisa contribuir com informações para os profissionais de saúde e também com a gestão, através da massificação dos resultados acerca do atual panorama e que possam utilizar ferramentas disponíveis pelo MS através do programa de tuberculose para que identifiquem casos precocemente, assegurem o tratamento completo e a cura reduzindo os custos e número de óbitos.  
  
METODOLOGIA 

Trata-se de uma pesquisa de levantamento de dados do tipo descritiva com caráter transversal retrospectiva a partir de dados epidemiológicos secundários com abordagem quantitativa. Segundo Esperón12, pesquisa quantitativa é aquela em que recolhem e investigam de forma minuciosa dados sobre variáveis, dando capacidade de observar com mais clareza e profundidade a realidade, relações e dinâmica de uma amostra sobre uma determinada população. 
As variáveis analisadas foram: sexo, faixa etária, cor, raça, escolaridade e estado civil todas extraídas do banco de dados do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS) disponível no endereço eletrônico http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10pe.def. A respectiva coleta foi de modo on-line com acesso dos meses de julho a setembro.
A taxa de mortalidade foi alcançada pela divisão do número de óbitos confirmados no ano pela população do mesmo ano multiplicado por 100 mil. A população foi retirada do Instituto Brasileiro de Geografia Estatística (IBGE) disponível no site https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/pe.html. 
Foram incluídos os óbitos do ano de 2009 a 2018 dos residentes no estado de Pernambuco localizado na região Nordeste do Brasil, registrados no Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM), tendo como causa a TB classificada de acordo a Classificação Internacional de Doenças (CID-10), os dados foram extraídos no endereço eletrônico do DATASUS do Ministério da Saúde, excluindo-se os óbitos por ocorrência. 
Para análise e cálculos estatísticos foi utilizado o software Epi infoversão 7.0, que possibilitou resultados mais precisos da taxa de mortalidade. Por se tratar de uma pesquisa com dados secundários de acesso público, governamental e não envolver diretamente seres humanos, das quais impossibilita a identificação dos indivíduos não foi necessário ser submetido ao Comitê de Ética, pois, o atual estudo se fundamentou na Resolução 510 de 2016 a fim de garantir os cuidados éticos na utilização de dados estatísticos disponíveis publicamente: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2016/res0510_07_04_2016.html.

RESULTADOS 

A (figura 1) apresenta a quantidade de óbitos em todos os estados da região do Nordeste brasileiro de 2009 a 2018. Em todo o Nordeste foi registrado 14.889 óbitos por TB que corresponde a 0,02%, Pernambuco lidera o número de casos com 3.894 mortes que equivale a 0,04%, seguido do estado da Bahia com 3.749 equivalente a 0,02% dos óbitos. O estado de Sergipe apresenta o menor número de casos 448 com proporção de 0,01%, já o Ceará e o Maranhão identificam-se 2.221 e 1.655 óbitos por TB, respectivamente, ambos com percentual de 0,01%.
	

Figura 1 – Números de óbitos por TB - Estados da região Nordeste do Brasil – 2009/2018. 
Fonte: MS/SVS/CGIAE – Sistema de Informações sobre Mortalidade – SIM.

















Ao se estratificar o número de óbitos por TB no estado de Pernambuco entre os anos de 2009 a 2018 segundo características sociodemográficas, percebeu-se uma predominância referente à faixa etária entre 50 a 59 anos totalizando 888 óbitos, em seguida de 40 a 49 anos com 748 óbitos, indivíduos de 20 a 29 anos apresentam o menor número de óbitos com 249 casos.
 Quanto ao sexo, o indicador maior foi entre indivíduos do sexo masculino que resulta em 2.966 para 925 óbitos em relação às mulheres. Quando se analisa os números quanto à cor, a parda se destaca com 2.578 casos, já a cor preta representa o menor número de mortes 306 apenas. Em relação à variável escolaridade os óbitos se apresentaram 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 prevalência de 2.223 enquanto os separados judicialmente têm o menor índice totalizando 105 óbitos (tabela 1).

	
Tabela 1 –      Número de óbitos por TB segundo dados sociodemográficos – Pernambuco –                                                             
                        2009/2018.                                                                      
	
	
	
	

	Variáveis
	N° de Óbitos
	Porcentagem%
	

	Faixa Etária
20 a 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/raça
	
	
	

	Branca 
	846
	22,7%
	

	Preta
	306
	8,2%
	

	Parda 
	2.578
	69,1%
	

	Escolaridade
	
	
	

	Nenhuma 
	867
	22,2%
	

	1 a 3 anos
	1.149
	29,5%
	

	4 a 7 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%
	

	Viúvo
	313
	8,8%
	

	Separado judicialmente
	105
	3%
	



Fonte: MS/SVS/CGIAE – Sistema de Informações sobre Mortalidade – SIM.



De acordo com a distribuição dos óbitos entre os anos de 2009 a 2018, na figura 2 verificou-se que as taxas de mortalidade bruta apresentaram variações no decorrer do período analisado, em 2009 apresentou uma porcentagem de 4,50% de óbitos/100.000 habitantes, nos anos de 2010 e 2011 houve uma queda nos números de óbitos apontando 3,90%, já em 2012 houve um aumento para 4,10%, no ano de 2013 há novamente uma redução das mortes registrando uma taxa de 3,80% a mais baixa em todo o período, observou-se que em 2014 e 2015 registrou um aumento com porcentagens de 4,40% e 4,50%, respectivamente, já em 2016 essa proporção voltou a diminuir para 4,20%, em 2017 houve uma elevação significativa totalizando 4,60% a maior taxa registrada nesse período em 2018 essa taxa fica 4,10% mostrando mais uma vez declínio e oscilações entre todo o período estudado, portanto, os maiores números de óbitos foram identificados nos anos de 2009, 2015 e 2017.


Figura 2 - Taxa de mortalidade por TB – Pernambuco – 2009/2018.
Fonte: MS/SVS/CGIAE – Sistema de Informações sobre mortalidade – SIM.

DISCUSSÃO
A TB avança ocasionando muitos danos à saúde da população, alcançando altos índices números de óbitos13. A erradicação é um grande desafio, pressupõe-se que até 2030 reduza-se em 90% a taxa de mortalidade e 80% a incidência de forma a eliminar a patologia até 205014. Segundo Brasil15, em 2018 nove estados do Brasil apresentaram um coeficiente de mortalidade maior que a do país, dos quais, Pernambuco, Rio Grande do Norte, Maranhão e o Ceará estão incluídos nessa lista, o que confirma os resultados desse estudo.
Observou-se nesse trabalho que Pernambuco é o estado responsável pelos maiores números de óbitos no Nordeste, considerado um território bastante endêmico, isso também foi constatado pela pesquisa de Brasil16, onde Pernambuco se destacou com uma taxa coeficiência de mortalidade de 4,2/100 mil habitantes no ano de 2016 com uma incidência de 46,0/100 mil habitantes no ano de 2017. Sousa et al.17 pontuou também, que no período de 2001 a 2015 Recife a capital pernambucana já se destacava com o maior índice de mortalidade apresentando uma taxa de 8,2/100 mil habitantes. Já em outro estudo divulgado, só 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, representando 87,1% dos óbitos 18.
Com relação à faixa etária, os mais acometidos foram indivíduos que apresentaram idade adulta, entre 30 a 69 anos o que causa um grande impacto social devido a isso, pois, os indivíduos que foram a óbito na sua maioria são considerados economicamente ativos. Os resultados de uma pesquisa feita por Cecilio19 para avaliar a tendência de mortalidade no estado do Paraná traz que a idade que prevalece entre os óbitos são de 20 a 39 anos e 40 a 49 anos, já Galindo20 analisou que no agreste de Pernambuco os óbitos acometem mais pessoas de 20 a 59 anos o que representa 73,3%.
Segundo Lopes et al.21 quando observou a mortalidade por TB no estado de Pernambuco de 2015 a 2017 percebeu que a idade que apresentou mais prevalência de mortalidade foi de 20 a 39 anos representando 46,44% dos casos, seguida de 40 a 59 anos com 31,92%. Comparando os números percebemos que os resultados dos autores citados indicam uma significância na idade a partir de 20 anos o que diverge das nossas pesquisas, pois como vimos, as idades que mais apresentaram altos índices de mortalidade foi a partir de 30 anos.
Do total de óbitos dessa investigação a maioria se concentra no sexo masculino, assim como na pesquisa de Silva et al.22 que traz um panorama dos casos em Recife, confirmado pelo estudo de Souza et al.23em uma observação da tendência da mortalidade por TB na região nordeste e no estudo de Queiroz et al.24 em Natal capital do estado do Rio Grande do Norte. Esses altos índices nos homens podem estar relacionados a estilo de vida, défice do autocuidado, fatores de exposição como consumo excessivo de álcool, tabaco e drogas, abandono do tratamento e acesso tardio aos cuidados médicos para diagnóstico e tratamento precoce da doença 25-27.
A cor/raça parda predomina no número de casos dessa pesquisa números esses que são comprovados pela pesquisa de Gonçalves28 que trazem em seus dados que no período de 2012 a 2016 os indivíduos pardos foram os mais acometidos em 55,6% dos casos no estado de Pernambuco juntamente com a pesquisa de Siqueira et al.29 que demonstra nos resultados que pessoas pardas alcançaram 72,9% dos óbitos em Porto Velho capital de Rondônia.
A mortalidade por TB é evitável e esses acontecimentos existem devido à demora do diagnóstico e tratamento ineficaz, sendo mais constante em pessoas com baixa escolaridade e condições precárias de vida e moradia Baldan et al.30, as pesquisas desses autores, elucidam com os números desse trabalho em relação socioeconômica das vítimas. É relevante expressar que esses números de óbitos só irão ser erradicados quando as diferenças sociais e econômicas da população forem diminuídas 31.
Quanto ao estado civil da população analisada, a mortalidade prevaleceu nos solteiros assim como nos estudos realizados em Imperatriz no Maranhão por Silva et al.32, e no estado do Ceará por Fonseca et al.33. Isso pode estar ligado ao que foi atentado nos estudos de Vilela et al.34, dos quais relataram que indivíduos solteiros costumam apresentar uma vida mais sexualmente ativa e mais promíscua, o que os tornam mais vulneráveis a infecções sexualmente transmissíveis, como é o caso do HIV, das quais podem desenvolver uma imunossupressão nessa população, visto que a TB é considerada uma doença oportunista. 
Alguns fatores de risco são consideráveis para o desenvolvimento da TB e consequentemente seu agravamento que podem evoluir para o óbito são eles: a Diabetes Mellitus (DM), o tabagismo, o uso excessivo de álcool, uso de drogas ilícitas, co-infecção TB/HIV, privação de liberdade pelo cárcere, abandono do tratamento para TB, pessoa em situação de rua, multirresistência medicamentosa e bacteriana, gênero, faixa etária, baixa escolaridade, pobreza e moradia precária 35-42.
Ao analisar as taxas de mortalidade por TB no estado de Pernambuco, confirmasse ser um persistente problema de saúde pública, mesmo com o desenvolvimento de estratégias para sua prevenção, controle e cura, os números de óbitos ainda exigem preocupação constante. 
Pode-se dizer que a tuberculose está inteiramente relacionada ao baixo poder sócio-econômico e ao precário acesso da população ao saneamento básico, o que faz do Brasil um país com alta diferença de desigualdade social o que impede a prevenção de diversas doenças inclusive a TB. As cidades populosas associadas com moradias sem nenhuma estrutura possibilita a disseminação do BK, portanto, deve-se investir mais em ações de promoção de saúde, melhorias de higiene, saneamento básico, escolaridade, bem como, dar maior atenção à população mais carente pelos órgãos governamentais e pelos profissionais da área da saúde. 
[bookmark: _GoBack]Os resultados expostos nesse trabalho são indicadores de grande importância para a saúde pública do Brasil, principalmente para o estado de Pernambuco. Os governantes e profissionais da saúde precisam fazer busca ativas com ações mais efetivas de diagnóstico precoce, tratamento, reduzir os números de abandono de tratamento, melhorias habitacionais e consequentemente a cura, principalmente para a população mais carente e do sexo masculino. Os dados representam por si só, a emergência em mudanças de ações e postura diante dos fatos, portanto, percebe-se que mesmo com os avanços de saúde pública em relação a TB o número de pessoas que evolui a óbito é muito preocupante para uma patologia com tratamento gratuito ofertado pelo SUS e cura.


CONCLUSÂO
De acordo com os dados obtidos conclui-se que a tuberculose em Pernambuco apresenta importantes índices epidemiológicos. As faixas etárias com maior incidência foram os adultos. Os homens foi o sexo mais acometido e os fatores que levam ao agravamento da doença e consequentemente ao óbito são a co-infecção TB/HIV, gênero e faixa etária. 
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