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sistema nervoso e intestinos, caracterizando-se pelas outras formas,
INT RODUCTION definidas como extrapulmonares. Existem varios fatores que
contribuem para o contagio da doenga, além do contato com a pessoa
doente, ou seja, individuo com a doenga ativa, em que elimina bacilos
por intermédio de aerossois, como, a tosse (FEITOSA et al., 2022).
Nesse sentido, essa patologia possui associagdo com as diferentes
condigdes socioecondmicas e a existéncia de comorbidades,
especialmente as imunossupressoras como o alcoolismo, o tabaco, a
AIDS, o uso de medicamentos imunossupressores, diabetes mellitus,
dentre outros, assim, estudos comprovam que ¢ maior a probabilidade

A tuberculose (TB) ¢ uma doenga infectocontagiosa, sendo indicada
como uma das principais causas de problemas de satide e uma das
principais causas de morte em todo o mundo, até a pandemia do
coronavirus (COVID-19), a tuberculose era a principal causa de
morte por um unico agente infeccioso, ficando acima do HIV/AIDS
(WHO et al., 2021), causada principalmente por um micro-organismo
chamado Bacilo de Koch, cujo nome cientifico ¢ Mycobacterium

tuberculosis. Essa bactéria que causa nio sé o adoccimento, como at¢ ~ d¢ Pessoas com o _sistema imunolégico comp~romet1d0 serem
mesmo a morte de intimeras pessoas a cada ano no mundo, é também acometidas em decorréncia da tuberculose em relagdo ao restante da
9

conhecida como Bacilo Alcool Acido Resistente (BAAR)  Populacdo (WHO ef al., 2018). Estima-se que no mundo, em 2019,

(TARANTINO, 1997, p. 1099; SILVA ef al, 2018). £ uma doenca cerca de dez milhdes de pessoas adoeceram por tuberculose, com uma
que afeta varios orgios, como pulmio, pleura, linfonodos, 0ssos, prevaléncia em adultos do sexo masculino e 1,4 milhdo de pessoas
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morreram devido a tuberculose, vale destacar que o critério
determinante para o grande numero de casos ¢ o fator
socioecondmico, sendo predominante em paises com elevados niveis
de pobreza (WHO et al., 2020). Em relacdo a populagdo com baixo
nivel econdmico, segundo (SILVA et al., 2021; CORTEZ et al,
2021) essa parcela da populagio que apresenta alguma
vulnerabilidade social, sdo expostos a miséria e a exclusdo social t€ém
acesso limitado aos servigos de saide e a informagdo. Nessa
perspectiva, estdo sujeitos a aglomeracdo dentro de sua propria
moradia, coabitando com um nimero muito grande de pessoas, sendo
possiveis sujeitos vulneraveis a doenga, podemos mencionar também,
populacdo em situagdo de rua, profissionais de satde, populacdo
privada de liberdade, imigrantes e indigenas. De acordo com (WHO
et al., 2019), o Brasil esta entre os 30 paises com maiores cargas de
TB e coinfec¢do TB-HIV, ocupando a 20* posi¢do em numero de
casos novos, sendo considerado prioritario pela OMS para o controle
da doenca no mundo. O pais registrou em 2020, 66.819 casos novos
de TB, obtendo um coeficiente de incidéncia de 31,6 casos por
100.000 habitantes. Em 2019, o coeficiente de incidéncia apresentou
35,0 casos por 100.000 habitantes e um coeficiente de mortalidade de
2,2 o6bitos por 100.000 habitantes (BRASIL ef al., 2021). Uma analise
temporal realizada no periodo entre 2010 e 2016 identificou-se uma
reducgdo na incidéncia, passando de 37,9 casos para 32,4 casos para
cada 100.000 habitantes. Apesar da tendéncia observada entre 2010 a
2016, o coeficiente de incidéncia voltou a subir em 2017 e 2018
(BRASIL et al., 2017; BRASIL et al., 2020).

No que concerne ao comportamento da taxa de incidéncia observado
no Brasil, as regides em que existe uma maior concentragdo esta
localizada na regido Nordeste, em 2019 apresentou um coeficiente de
incidéncia de 47,5 por cem mil habitantes (BRASIL et al., 2020). No
Brasil, no ano de 2019 segundo o DATASUS - SINAN foram
notificados 96.184 casos novos. Ressalta-se que nas regides Sudeste e
Nordeste reinem a maior quantidade de casos, com 71,0 % do total,
ou 68.017 ocorréncias. Ainda em relagdo aos casos novos no ano de
2019, sob a perspectiva do estado de residéncia, observa-se que o
estado do Para, com 5.503 casos, seguido pelo Amazonas, com 3.946
casos. Ainda conforme esse levantamento, o estado de Pernambuco
apresenta 6.132 casos e o estado da Bahia com 5.643 casos. Na regido
Sudeste, Sdo Paulo concentrou 22.189 casos, seguido pelo Rio de
Janeiro, que registrou 14.966 casos notificados. Na regido Sul, o
estado do Rio Grande do Sul, registrou 6.953 casos. Constatou-se,
ainda, que os maiores numeros de casos estdo na regido Sudeste,
abrangendo os estados do Rio de Janeiro (15,55%) e Sdo Paulo
(23,1%). Enquanto a regido Nordeste, o estado de Pernambuco
concentrou o maior numero de casos (6,38%), e o Piaui aparece com
a menor quantidade de casos da regido (0,91 %), em que a capital
Teresina apresentou um total de 456 novos casos confirmados. No
estado do Piaui, no ano de 2019, registrou-se um coeficiente de
incidéncia de 25,7 por cem mil habitantes. Em relagdo ao percentual
de cura, o estado do Piaui apresentou percentual de cura de 62,5%
entre os casos novos (BRASIL et al., 2020; BRASIL et al., 2021). A
propdsito, o presente estudo objetivou analisar e descrever o perfil
clinico epidemioldgico dos casos de tuberculose no municipio de
Teresina (PI), verificar a prevaléncia dos tipos de acometimento dos
pacientes, identificar a existéncia de agravos associados e a situagéo
dos casos notificados. Dessa forma, mediante o aumento
indiscriminado da tuberculose a nivel mundial, ¢ imprescindivel
estabelecer um perfil epidemioldégico para uma tomada e
implementagdo de estratégias imediatas, levando em consideragdo a
prevencdo, a promocdo da saude e o tratamento eficaz e eficiente da
doenga. Assim, ¢ necessario a elaboragdo ¢ o estudo de informagdes
para o incremento de agdes na analise de medidas para o bem estar da
populagdo, buscando uma medicina preventiva na atengdo basica e
conscientizagdo da populagdo envolvida no combate e na prevengao
da tuberculose.

METODOLOGIA

Tipo de Pesquisa: Foi realizado um estudo epidemioldgico,
retrospectivo, com abordagem descritiva e quantitativa, utilizando
dados secundarios de casos notificados de Tuberculose no municipio

de Teresina no estado do Piaui (PI) durante os anos de 2001 e 2020,
os registros foram coletados a partir da base de dados do
DATASUS/SINAN/PMS.

Aspectos Eticos: A pesquisa dispensou a submissdo ao Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP), pois este estudo
utilizou informagdes agregadas e sem possibilidade de identificacdo
dos envolvidos, conforme preconiza a Resolugdo CNS N°510/16.

Caracterizacio da drea de estudo: O Piaui ¢ um estado no Nordeste
do Brasil que engloba as sub-regides do Meio Norte e Sertdo. Sua
capital é o municipio de Teresina, o mais populoso do estado,
localizado a uma latitude de 5°521" ao Sul e longitude de 42°48'6" a
Oeste, no oeste do Estado do Piaui é proximo a divisa com o
Maranhdo. O municipio de Teresina ocupa uma éarea de 1.392 km?
com densidade demografica de 622,66 hab/ km? possui uma
populagdo estimada no ano de 2022 com aproximadamente 866.300$
habitantes, segundo dados da Fundagdo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). O estado do Piaui conta com um total
de 224 municipios e, situa-se numa regido de clima semiarido,
apresentando escassez e irregularidades de chuvas e temperaturas
elevadas (IBGE, 2020). O municipio de Teresina estda dividido
administrativamente em cinco zonas (Centro, Leste, Sudeste, Norte ¢
Sul).

Amostra: Para o presente estudo, foi realizado um levantamento de
dados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN)
de casos confirmados de tuberculose, referentes a populagdo do
municipio de Teresina no estado do Piaui (PI) durante o periodo de
2001 e 2020.

Dados: O conjunto de dados utilizados para o desenvolvimento do
estudo foram coletados no Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS), assim como as informagdes do
SINAN, sendo fornecido pela Fundagdo Municipal da Saude.

Analise estatistica: Foi realizada uma analise descritiva, utilizando o
software estatistico RStudio, expondo os resultados obtidos por meio
de graficos e tabelas. Os dados coletados foram submetidos a calculos
de frequéncia absoluta e relativa, identificando o percentual e a
prevaléncia de tuberculose em cada ano considerando-se as variaveis
sociodemograficas (sexo, faixa etaria, raca e nivel de escolaridade),
clinicas (forma clinica, tipo de tuberculose extrapulmonar, agravos
associados, testagem anti-HIV) e epidemioldgicas (tipo de entrada:
caso novo, recidiva, transferéncia, reingresso pods-abandono; e
situagdo de encerramento do caso: cura, 6bito, abandono, mudanga de
diagndstico e transferéncia para outro servigo de saude ou municipio),
a confirmagdo clinico-laboratorial ou clinico-epidemioldgica
(baciloscopia e cultura). O calculo da taxa de incidéncia (I) da
tuberculose na populagdio em determinado ano ¢ obtida
multiplicando-se o quociente entre o nimero de casos novos € a
populagdo residente por cem mil, como mostra a Equagao:

N de casos de tuberculose em residentes do perfodo

Célenlo do I = x100.000

Populacao total residente no periodo determinado

O calculo da taxa de mortalidade (M) é obtida multiplicando-se o
quociente entre o nimero de Obitos por tuberculose e a populagio
residente no estado por cem mil, conforme a Equagao:

N de dbitos do periodo

Célenlo do M = x100.000

Populacio total residente no periodo determinado

RESULTADOS

Segundo dados disponibilizados pelo IBGE, no municipio de Teresina
até o ano de 2020, a populacdo contava com 868.075 habitantes
(IBGE, 2020). A Figura 1 mostra os casos de tuberculose segundo o
ano de ocorréncia no municipio de Teresina (PI) instrumentos de
coleta de dados e a forma como os dados foram tabulados e
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analisados. Todos os tipos de pesquisa devem apresentar material e
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Fonte: Elaborado com base nos dados disponiveis no SINAN/DATASUS/PMS.
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Figure 1. Numero de casos notificados de tuberculose no municipio de
Teresina (PI) 2001 e 2001 (N= 6.454)

A cerca da taxa de incidéncia foi calculada para o periodo estudado,
seguindo com as atualizagdes até 2020, conforme a Figura 2:
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Fonte: Elaborado com base nos dados disponiveis no SINAN/DATASUS/PMS.

Figure 2. Coeficiente de incidencia de tubereulose em Teresina (PI) e no
Brasil. 2001 e 2020 (N=6.454).

Observa-se que no ano de 2020 a taxa de incidéncia no municipio foi
de 36,9 por 100.000 habitantes, sendo a maior incidéncia no periodo
estudado. Ademais, no Brasil, também houve um aumento da
incidéncia da doenga nos anos de 2018 (36,8 casos/100 mil
habitantes) e 2019 (40,0 casos/100 mil habitantes) (BRASIL et al.,
2019). No periodo de 2001 a 2020 foram notificados no Brasil
1.768.462, sendo que 6.454 casos, percentual de (36,9%) registros no
municipio de Teresina (PI), com uma média de 323 casos por ano. Na
Figura 3, observa-se que quando agrupado o estudo por sexo, em
Teresina (PI) no periodo analisado, o total de casos em numero
absoluto para o sexo masculino foi de 3.952 notificagdes, (61,2%),
enquanto que para o sexo feminino o valor foi de 2.500 casos
confirmados, com percentual de (38,8%), portando, houve uma maior
incidéncia de casos de tuberculose em pacientes do sexo masculino.
Nota-se que esse fato se repete em todos os anos estudados.
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Fonte: Elaborado com base nos dados disponiveis no SINAN/DATASUS/PMS.

Fresudntia de casos

Figure 3. Casos de tuberculose Segundo o sexo no municipio de Teresina
(PI). 2001 e 2001 (N= 6.454)

Analisando a Tabela 1, referente ao nimero de casos referente a faixa
etaria, tem-se uma maior prevaléncia de casos de tuberculose foi de
20 a 39 anos ¢ 40 a 59 anos. Entende-se que a tuberculose pode
acometer qualquer faixa etaria, todavia, nesse estudo, o grupo com
maior nimero de casos foi a faixa etaria compreendida entre os
adultos. Destaca-se a faixa etaria de 20 e 39 anos, perfazendo um total
de 2.436 (38,0%) dos casos, seguido da faixa etaria compreendida
entre as de 40 e 59 anos, somando 2.118 casos (33,2%). Vale
ressaltar, que a faixa etaria, acima de 60 anos compreendida entre os
idosos, apresentam 1.333 casos (20,7%).

Tabeln 1| — Casos notificados de tubereulose no mimicipio de Teresina (PI) segundo sexo,
idade, raga e escolaridade. 2001 e 2020. (N = 6.454).

Variivel n Y P-valor
Sexo
Feminino 2500 38,8% < 0,001*
Masculing 3952 61,2%
Idade do paciente
1—14 148 2,1%
15—19 a4 6,0%
20—-39 < 0,001
40 — 59
= il
Raca
Branca 695 11,0%
Preta 678
Amarela 118 < 0, 001*
Parda 3968
Indigena 9
Escolaridade
Analfabeto TG4
1—4 2.081 < 0, 001
n—8& 2.099 32,6%
=8 49 7.0%

*Teste Qui-quadrado de Pearson

Na Tabela 1, constatou-se que a maioria dos casos notificados de
tuberculose foram pessoas individuos autodeclarados pardos com
3.968 dos casos, (62,5%) seguido de individuos de raga branca 695
(11,0%) casos. Observa-se que em todos os anos analisados, os
individuos mais acometidos, quanto a escolaridade, apresentaram 1% a
4 série incompleta do ensino fundamental com um total de 2.981
(46,2%), seguidos por 5 a 8" série incompleta do ensino fundamental,
2.099 (32,6%) e analfabetos, 764 (11,8%). A Figura 4 mostra os casos
confirmados de tuberculose no Piaui, segundo as formas clinicas da
doenga, durante os anos de 2001 ¢ 2021, com um total de 6.454 casos.
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Fonte: Elaborado com base nos dados disponiveis no SINAN/DATASUS/PMS.

Figure 4. Casos Confirmados de tuberculose Segundo formas
clinicas no municipio de Teresina (PI). 2001 e 2020 (N= 6.454)

Verifica-se que em todos os anos analisados a forma pulmonar foi a
de maior prevaléncia, com 5.167 dos casos notificados, cerca de
80,0%, seguida da forma extrapulmonar com 1.111 (17,2%) dos
casos, nota-se que a forma extrapulmonar + pulmonar apresenta 174
(3,0%) dos casos notificados. Na Figura 5 mostra os casos
confirmados de tuberculose no municipio de Teresina (PI), segundo
as principais comorbidades associadas a tuberculose; dentre elas, tem-
se Doenca Mental, Diabetes, Tabagismo, Alcoolismo e Aids, no
periodo de 2001 e 2020.
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Fonle: Llaborado com base nos dados disponiveis no SINAN/DATASUS/PMS.

Figure 5. Perecntual de casos confirmados de tuberculose
associados a comorbidades no municipio de Teresina (PI). 2001 e
2001 (N=6.454)

No presente estudo também foram analisadas as principais
comorbidades associadas a tuberculose; dentre elas tem-se Doenga
Mental, Diabetes, Tabagismo, Alcoolismo e Aids. A proposito,
analisando-se a Figura 5, nota-se que no municipio de Teresina (PI), o
Alcoolismo (11,0%), a Aids (7,2%), Diabetes (8,2%); Doenga mental
(2,1%) foram as principais comorbidades relacionadas com a
tuberculose. A Figura 6 ilustra a distribui¢do geografica dos casos de
tuberculose no municipio de Teresina (PI), de acordo com a
quantidade de casos notificados em cada zona de satde de residéncia
dos pacientes. Ressalta-se que o maior fluxo de casos foi na zona
sudeste, com 392 casos (6,0%), zona centro, com 359 casos (5,4%),
zona sul, com 262 casos (4,0%) e zona norte com 233 casos (3,5%).
Ademais, o maior niimero de casos registrados dessa patologia foi na
zona mais populosa do municipio, conforme o IBGE (IBGE, 2022).

Figure 6. Numero de casos notificados de tuberculose Segundo regiao
no municipio de Teresina (PI). 2001 e 2020 (N= 6.454)

Fonte: Elaborado com base nos dados disponiveis no SINAN/DATASUS/PMS.

DISCUSSAO

Segundo os dados disponibilizados pela plataforma de Sistema de
Informacdo de Agravos e Notificagdo o SINAN, em Teresina foram
registrados durante o periodo analisado um total de 6.454 casos de
tuberculose, com uma média anual de 323 ocorréncias. No ano de
2020, configurou-se como a maior incidéncia do periodo analisado,
com 465 casos (7,04% do total) de Tuberculose em Teresina (PI).
Entretanto, os anos de 2017 e 2018, observa-se uma queda da
ocorréncia de notificagdes. Sdo varias as possiveis razdes para
explicar essa queda. De acordo com (CARRAPATO; CORREIA;
GARCIA, 2017) a tuberculose ¢ uma doengca de cunho
socioecondmico, ou seja, esta ligada a varios fatores que englobam e
influenciam tanto no aumento, como na dificuldade de seu
diagnodstico.  Conforme ja abordado anteriormente, os fatores
socioecon0micos, tais como: a miséria € a exclusdo social sao
determinantes na presenga dessa patologia. Nesse sentido, pode-se
combater essa doenca ndo so através de politicas publicas eficientes,
mas também através de servigos de saude mais acessiveis, uma saude
publica voltada para uma medicina preventiva e eficaz. Na analise do
total de casos novos confirmados por sexo, verificou-se que entre os
anos de 2001 e 2020, houve prevaléncia do sexo masculino. Portanto,

como exemplo, tem-se o estudo epidemioldgico realizado no Brasil
no ano de 2021, foi registrado que 61,2% dos casos era do sexo
masculino (SILVA et al, 2021). Na pesquisa de (SOUSA et al.,
2022) realizada também no Brasil, houve um aumento do sexo
masculino com aproximadamente 68,11% dos casos notificados.
Exemplificando o que se afirma acima, os resultados encontrados tém
relagdo direta com o estudo de (LIMA et al.,, 2023), no qual houve
prevaléncia em homens, com 65,2%. Ademais, os resultados de
(FEITOSA et al, 2022) que também evidenciaram uma maior
ocorréncia dos casos em pacientes do sexo masculino com 73,4%, no
estado da Paraiba, e também corroboram para os dados encontrados
nesse estudo. E, acrescenta-se, que os individuos do sexo masculino
possuem uma predisposi¢do de ocorréncia da doenga, pelo fato de
serem mais negligentes a saude, assim, contribuem para o
retardamento do diagndstico e também o agravamento da doenga e,
consequentemente, dificultando o tratamento (MATOS et al., 2022).

Verifica-se em relagdo a faixa etaria, uma maior frequéncia de
individuos diagnosticados com a enfermidade em Teresina (PI) na
faixa etaria de 20-39 (38,0%) e individuos da cor parda (62,5%).
Qualquer pessoa independente da faixa etaria da qual pertenca pode
ser acometida pela tuberculose, mas hd uma maior predominancia
entre adultos do sexo masculino, dos 24.782 casos novos em 2020, o
sexo masculino representou 68,6% do total de casos (BRASIL et al.,
2021). De acordo com o estudo (MATOS et al., 2022), realizado no
Brasil, dos resultados obtidos sobre essa variavel destaca-se que dos
casos de tuberculose notificados entre o periodo de 2009 a 2019,
68,6% eram do sexo masculino e 52,1% tinham a faixa etaria entre 20
e 39 anos. Um estudo conduzido por (FEITOSA et al., 2022),
realizado no estado da Paraiba (PB), entre os anos de 2010 a 2019,
identificou que os mais acometidos pela tuberculose representam a
populagdo economicamente ativa, que provavelmente por isso, estdo
mais expostos a doenga. Em relacdo a faixa etéria, a mais atingida foi
de 20 a 59 anos. Ao serem investigados os aspectos clinicos da
tuberculose, obteve-se que a maioria dos casos dessa patologia
apresentaram a forma clinica pulmonar, cerca de 80,0% dos casos
notificados no periodo de 2001 a 2020, seguida da forma
extrapulmonar com 17,2% e por ultimo a forma extrapulmonar +
pulmonar com 3,0%. De modo semelhante, no estudo de (LIMA et
al., 2023), a forma clinica pulmonar apresentou como a mais evidente
(83%), sendo predominante entre os individuos notificados. Em
conformidade com os resultados encontrados nesta pesquisa,
podemos mencionar um estudo realizado no estado do Piaui (PI) entre
os anos de 2014 a 2018, no qual 82,3% dos casos de tuberculose eram
na forma pulmonar (LIMA et al., 2020). Também podemos citar, que
de acordo com dados do Ministério da Saude 87% dos casos de
tuberculose no Brasil estdo na forma pulmonar (BRASIL et al,
2021).

Ao serem investigadas as comorbidades associadas a tuberculose,
destaca-se que a maioria dos casos de agravos associados a essa
patologia, podemos inferir o consumo de alcool com 711 (11,0%) dos
casos notificados. O uso do alcool é considerado um fator de elevado
risco a saude, pois no individuo pode acarretar a diminuicdo da
imunidade, dessa forma, o individuo tem uma maior probabilidade de
ser afetado por uma enorme quantidade de doengas, inclusive a
tuberculose. Concomitante a isso, esses individuos tém mais chances
de serem negligentes com sua saude ¢ possivelmente, terdo maiores
dificuldades de adesdo e permanéncia ao tratamento (LIMA et al,
2020). Assim, como as doengas ¢ agravos associados a tuberculose,
podemos citar o consumo do tabaco, pois paises com maior consumo
podem apresentar elevadas taxas da tuberculose (WHO et al., 2014;
CARDOSO et al, 2019). Ademais, segundo dados da OMS,
identificou que mais de 20% da incidéncia global de tuberculose
provavelmente se deve ao uso do tabaco, aumentando em duas vezes
e meia o risco da doenga (WHO et al., 2019). Ainda em relagdo a
analise de doengas e agravos associados a tuberculose, verificou-se
que o diabetes mellitus concentra 8,2% dos casos. Doenga que
provoca um aumento da suscetibilidade a tuberculose, ocasionada
devido a hiperglicemia acarretando numa queda da insulina celular,
refletindo nos efeitos indiretos sobre a fung@o das células de defesa
(WORKNEH; BJUNE; YIMER, 2017). Sabe-se que uma das causas
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mais comuns de 6bitos quanto a tuberculose, estd diretamente em
associagdo com a AIDS, pois o individuo com AIDS estd muito
debilitado, consequentemente com a imunidade muito baixa, um fator
de risco predominante para a evolugdo mais complexa da tuberculose
(CORTEZ et al., 2021).

No que tange ao tipo de entrada, conforme os dados dispostos nesse
estudo, verifica-se que a maioria dos individuos com tuberculose era
caso novo, perfazendo um total de 5.524 (85,6%) casos.
Corroborando ao estudo de (BRASIL et al, 2021) no Brasil,
observou-se que a maioria dos casos de tuberculose apresentaram tipo
de entrada como casos novos (72,2%). Assim como nos estudos de
(LIMA et al., 2023), que destacaram a maioria dos pacientes de
tuberculose era caso novo (83,3%), com recidiva (5,2%), e
transferéncia (4,1%). Assemelhando-se também ao estudo de (LIMA
et al., 2020), verificou-se que a maioria dos pacientes era caso novo
(83,6%), seguido de recidiva (6,1%), posteriormente, transferéncia
com (4,4%) do total de casos. Com relagdo a situagdo de
encerramento, foi possivel verificar que a maioria dos caso evoluiu
para a cura com (73,2%), seguido de Abandono (Primario) com
(8,3%) e transferéncia (7,6%). Assim, como o estudo (BUCAR et al.,
2023) em relagdo a situagdo de encerramento, obteve-se a cura
(58,14%), prevalecendo na maioria das ocorréncias de saida. No
estudo de (MATOS et al., 2022) verificou-se que a cura foi maioria
como modo de encerramento, obtendo-se como cura (47,6%) para a
tuberculose.

Mediante esses resultados, existem aspectos que tendem a ser levados
em consideragdo quanto ao fato de indices tdo satisfatdrios no
desfecho do tratamento, tais como: infraestrutura apropriada,
facilidade de acesso aos servicos de saude, suporte farmacologico
eficaz e ateng@o no cuidado ao individuo, dentre outros (FEITOSA et
al., 2022; SOUSA et al., 2020). Porém o fator abandono, deve ser
mencionado, pois, impacta diretamente no combate da tuberculose no
Brasil. O tratamento da tuberculose engloba o uso de drogas
preestabelecidas e disponibilizadas pelo SUS, essa medicagdo deve
seguir um esquema de dose e tempo estipulados. Assim, configura-se
abandono quando o paciente deixa de tomar a medicagdo por mais de
30 dias consecutivos (SAUDE et al., 2019; MONTANHA et al.,
2018; FEITOSA et al., 2022; MATOS et al., 2022). Nesta pesquisa,
Os casos de tuberculose concentraram-se na regido Sudeste do
municipio de Teresina (PI) que apresentou maior incidéncia durante
todo o intervalo de tempo analisado, seguido da regido Central.
Comportamento semelhante foi observado no estudo de (MATOS et
al., 2022), assim como o estudo realizado por (LIMA et al., 2023),
evidenciando a capital Teresina, com a maior ocorréncia dos casos em
pacientes, portanto, uma maior incidéncia de casos. Em
conformidade com os resultados existentes na literatura, a capital
Teresina, concentra o maior numero de casos de tuberculose e
existem estudos que mostram um aumento nessa incidéncia. Nessa
perspectiva, percebe-se que essa tendéncia esta diretamente associada
a fatores sociais, que sdo determinantes para a evolugdo/crescimento
dessa doenga no estado, assim, ¢ importante destacar real necessidade
de medidas imediatas a serem adotadas pelos servicos de saude, no
que concerne a Rede de Atengdo Basica atuando na assisténcia a
populagdo, na prevencdo, na busca ativa de pessoas suscetiveis a
doenga, através de uma educacdo na saude, conscientizando para
adesdo ao tratamento e incrementando politicas publicas eficientes no
combate e diagnostico precoce da tuberculose.

CONCLUSAO

Com a realizagdo desta pesquisa, foi permitido analisar dados
epidemiologicos sobre a tuberculose no municipio de Teresina no
estado do Piaui no periodo de 2001 e 2020, disponibilizados pelo
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).
Nessa perspectiva, os resultados apresentados e discutidos nesse
estudo, foi possivel delinear o perfil epidemioldgico da tuberculose
no municipio. Dessa forma, infere-se que esta patologia acomete um
numero significativo de individuos do sexo masculino, em idade
economicamente ativa e com predominancia na raca parda. Foi

possivel mensurar que a forma predominante ¢ a forma pulmonar, o
que pode acarretar num maior risco de transmissibilidade e
dissemina¢do da doenga nos individuos mais suscetiveis. Destaca-se
em que a maioria dos casos evoluem para a cura da doenga. Além
disso, infere-se também que as principais comorbidades associadas a
tuberculose foram o alcoolismo, diabetes e tabagismo; quanto ao tipo
de entrada, a maior probabilidade foi de caso novo. Ademais, notou-
se que no ano de 2020 houve um aumento no nimero de casos no
municipio, fato este explicado, pela facilidade de acesso aos servigos
de satide, e consequentemente, ao diagnéstico precoce. A proposito,
constatou-se que na regido Sudeste houve uma maior concentragido de
casos, seguida da regido Central do municipio. E de primordial
importancia  incentivar e criar perspectivas de  estudos
epidemioldgicos de saude, pois funcionam como instrumentos
indiscutiveis, na analise, na investigacdo, e podem contribuir para se
tracar ¢ formular estratégias de intervengdes na saude publica, no
combate a doenga, na promogdo e prevengdo da saude, com
investimentos que vao desde a atengdo basica até a alta complexidade.
Por conseguinte, quando se amplia o acesso as diversas formas de
diagnostico da doenga, conscientiza a populacdo através da educagio
em saude, no monitoramento ¢ intervengdes na aten¢do basica,
certamente havera uma diminui¢do do niimero de casos em todo o
pais.
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