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RESUMO

A tuberculose € uma doenca infecciosa que ainda provoca grande impacto social.
Apesar dos dados epidemiologicos disponiveis nos sistemas de informacdo do
Ministério da Saude, ainda ha poucos estudos que os analisem regionalmente, de
modo a permitir o planejamento de novas estratégias de intervencdo, bem como,
avaliar as acdes que vém sendo desenvolvidas. Objetivou-se descrever o perfil
clinico e epidemiol6gico dos casos de tuberculose notificados no periodo de 2009 a
2013 do municipio de Imperatriz, Maranhdo. O estudo foi feito a partir dos casos
notificados no Sistema de Informagdes de Agravos de Notificacbes. Trata-se de
estudo epidemiologico, descritivo, de natureza quantitativa. Dos 364 casos
notificados, houve maior incidéncia da doenca entre homens (65,7%). Quanto a
escolaridade, analfabetos e ensino fundamental representaram 71,0% (p=0,0464)
dos casos. A faixa etaria predominante foi de 20 a 39 anos (42,0%). O principal tipo
de entrada se deu através de casos novos (85,7%). A forma clinica da doenca de
89,8% das notificagbes foi a pulmonar. Houve associacdo da tuberculose
principalmente com o diabetes (32,7%) e com a infeccdo pelo HIV (31,8%). O
Tratamento Diretamente Observado foi realizado em 58,5% dos casos e a alta por
cura ocorreu em 88,7% das notificacbes. O presente estudo revelou que é
necessario maior intensificacdo a prevencéao e acdes de vigilancia epidemioldgica. O
aprimoramento do sistema de informacfes sobre a doenca, melhor integracdo dos
programas de controle da tuberculose e Aids e estratégias que viabilizem maior
acesso dos homens aos servi¢os de saude, assim como dos grupos de maior risco.
PALAVRAS-CHAVE: perfil de saude, sistemas de informacdo em saulde,
tuberculose.
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CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS OF TUBERCULOSI S IN THE
MUNICIPALITY OF IMPERATRIZ, MARANHAO

ABSTRACT

Tuberculosis is an infectious disease that still causes great social impact. Although
the epidemiological data available in the information systems of the Ministry of
Health, there are few studies that analyze the regional level, in order to allow the
planning of new intervention strategies, as well as to assess the actions that are
being developed. This study aimed to describe the clinical and epidemiological profile
of tuberculosis cases notified in the period 2009 to 2013 in the city of Imperatriz,
Maranhdo. The study was based on the cases notified in the Information System of
Notifiable Diseases. This is an epidemiological, descriptive study of quantitative
nature. Of the 364 notified cases, there was greater incidence of disease among men
(65.7%). Regarding education, illiteracy and elementary school represented 71.0%
(p = 0.0464) of the cases. The predominant age range was 20-39 the year (42.0%).
The main type of entry was through new cases (85.7%). the clinical form of the
disease of the 89.8% of the notifications was pulmonary. There was tuberculosis
association especially with diabetes (32.7%) and HIV infection (31.8%). The Directly
Observed Treatment was Held in 58.5% of cases and a high healing occurred in
88.7% of notifications. The present study reveals it is most necessary to intensify the
prevention and epidemiological surveillance activities. The improvement of
information about the disease system, better integration of Tuberculosis and Aids
control programs and strategies that enable greater access of men to health
services, as well as the higher risk groups.

KEYWORDS: health profile, health information systems, tuberculosis.

INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa que, embora seja uma das
doencas mais antigas de que se tem relato, ainda provoca grande impacto social,
constituindo-se em relevante problema de saude publica, onde fatores socio-
culturais contribuem para a carga da doenca (SILVA et al., 2014; SAGILI et al.,
2016). A nivel mundial, atualmente € responsavel pelo maior nimero de Obitos
quando se considera um unico agente infeccioso (COUTINHO et al., 2012).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que um terco da populacéo
mundial esteja infectada pelo Mycobacterium tuberculosis e em risco de desenvolver
a doenca (COELHO et al., 2010). O Brasil faz parte desse grupo, ocupando a 162
posicdo em numero absoluto de casos (BRASIL, 2015a), estando entre os 22 paises
que concentram cerca de 80% dos casos de tuberculose (ONOZAKI et al., 2015).
Em 2013, a regido Norte, Sudeste e Nordeste apresentaram o0s mais altos
coeficientes de incidéncia: 45,2, 37,1 e 34,7/100 mil habitantes, respectivamente, e
entre os Estados nordestinos, 0 Maranh&o aparece em sexto lugar (BRASIL, 2014a).

Entre as principais causas para o agravamento do panorama da tuberculose
estdo a pobreza, a baixa escolaridade, situagdes de confinamento, pessoas vivendo
em situacbes de rua, abuso de drogas, a epidemia de AIDS, o processo de
envelhecimento da populacdo, os intensos movimentos migratorios e o crescimento
demografico desordenado, além das dificuldades de operacionalizacdo dos
programas de controle da tuberculose (CALIARI & FIGUEIREDO, 2012).

A OMS estabeleceu metas desafiadoras para os paises em sua estratégia
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p0s-2015 (BRASIL, 2015a). A nova estratégia da OMS, de projetar seu foco de acao
no longo prazo (2016-2035), j& provocou a adocdo de mudancas importantes e
outras que deverdo efetuar-se nos servicos de saude dedicados ao atendimento de
pessoas com TB (MACIEL, 2016). Nesse contexto, o cenario atual tem exigido a
elaboracdo de estratégias para atingir as metas estabelecidas pelo Ministério da
Saude, como o controle da doenga, que necessita compreender aspectos
humanitarios, econémicos e de saude publica (SANTOS et al., 2012).

Considerando que os dados epidemiolégicos estdo disponiveis nos sistemas
de informac&o do Ministério da Saude, ainda ha poucos estudos que os analisem
regionalmente, de modo a permitir o planejamento de novas estratégias de
intervencdo, bem como, avaliar as acdes que vém sendo desenvolvidas
(CAVALCANTE & SILVA, 2013). Assim, haja vista a falta de estudos sobre o perfil
da doenca no Estado do Maranh&o, perbeceu-se a necessidade de analisar os
aspectos da doenca no municipio de Imperatriz, um dos municipios prioritarios para
o controle da tuberculose no Maranhao (SANTOS NETO et al., 2012).

Nessa perspectiva, o presente estudo teve como objetivo descrever o perfil
clinico e epidemiolégico dos casos de tuberculose notificados a Secretaria Municipal
de Saude, no periodo de 2009 a 2013, no municipio de Imperatriz-MA.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo e de natureza quantitativa.
Foram coletados dados secundarios dos casos de tuberculose ocorridos no
municipio de Imperatriz-MA, entre os anos de 2009 e 2013. A coleta de dados foi
realizada no més de setembro de 2015, junto a Secretaria Municipal de Saude de
Imperatriz. Obteve-se um total de 364 casos de tuberculose baseados nos registros
das Fichas de Notificacdo Compulsoria de Tuberculose e Fichas de Investigagcédo de
Tuberculose, coletados no banco de dados do Sistema de Informacdes de Agravos
de Notificacdes (SINAN) do municipio.

As bases populacionais utilizadas para calculos foram coletadas em censos
e projecOes demograficas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2010) referentes ao periodo do estudo. As varidveis estudadas foram: ano da
notificacdo, sexo, faixa etaria, escolaridade, ocupacdo, doenca relacionada ao
trabalho, tipo de entrada, forma clinica, situacdo de encerramento, coinfeccao pelo
HIV, baciloscopia de escarro, doencas associadas e Tratamento Diretamente
Observado (TDO) ou supervisionado.

A populacao de estudo foi constituida por todos os individuos diagnosticados
com tuberculose notificados e residentes no municipio de Imperatriz. As informacdes
coletadas foram organizadas em um banco de dados eletrbnico. As variaveis
quantitativas foram descritas através de seu valor absoluto, de distribuicdo de
frequéncias e taxa de incidéncia, em casos para cada 100 mil habitantes, para cada
ano da série historica investigada. A associacdo das varidveis selecionadas para
caracterizar o perfil epidemioldgico e a série histdrica estudada, foi verificada a partir
do teste Qui-quadrado e do Teste G, considerando o valor de 5% (p < 0,05) para a
significancia. Essa analise foi realizada no programa BioEstat 5.0.

O estudo foi realizado respeitando a confidencialidade e o anonimato dos
casos notificados no SINAN/NET e a coleta de dados foi realizada apos liberacdo da
Secretaria Municipal de Saude de Imperatriz. Utilizaram-se somente as variaveis
aqui apresentadas. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

ENCICLOPEDIA BIOSFERA, Centro Cientifico Conhecer - Goiania, v.13 n.24; p.1387 2016



Envolvendo Seres Humanos da Universidade do Estado do Para (UEPA) (parecer
namero 1.622.428), respeitando os termos da Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude.

RESULTADOS

Durante a série de anos de 2009 a 2013, foram notificados 364 casos de
tuberculose a Secretaria Municipal de Saude de Imperatriz. Constatou-se que 239
(65,7%), destes casos, eram do sexo masculino. A faixa etaria de 20 a 39 anos foi a
mais atingida pela tuberculose (42,0%), sendo que a faixa etaria de 50 a 69 anos
representou 24,1% dos casos.

Em relacdo a escolaridade predominaram individuos com ensino
fundamental (47,5%), mostrando-se estatisticamente significativo em toda a série
historica (p=0,0464). Porém 50 registros referentes a escolaridade tiveram o campo
ignorado pelo profissional responsavel pela notificacdo. Cerca de 49,0% dos
pacientes eram economicamente ativos — ou seja, contavam com um trabalho formal
ou informal —, 44 (12,1%) eram donas de casa, 62 (17,0%) aposentados ou
pensionistas e 27 (7,4%) estudantes. Sendo que entre os trabalhadores
economicamente ativos, 26,8% dos registros da doenca foram relacionados ao
trabalho (Tabela 1).

TABELA 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos casos notificados de
tuberculose no Municipio de Imperatriz, Estado do Maranhao.
Brasil, 2009-2013

Caracteristicas 2009 2010 2011 2012 2013 p-valor
Género 0,1779
Masculino 52 44 57 43 43
Feminino 34 33 24 18 16
Idade ° 0,3907
Menor de 1 ano 1 2 0 0 0
1al9anos 6 6 7 4 3
20 a 39 anos 33 28 37 30 25
40 a 59 anos 22 24 20 14 22
60 anos e mais 25 20 17 5 13
Escolaridade ° 0,0464
Analfabeto 13 11 12 11 3
Ensino Fundamental 40 37 45 22 29
Ensino Médio 17 12 14 15 15
Ensino Superior 0 5 3 4 6
Ign/Branco 16 12 7 9 6
N&o se aplica* 4 1 0 1 0
TB relacionada ao trabalho P 0,3918
Sim 4 5 2 6 2
Nao 76 72 79 55 57
Ign/Branco 6 0 0 0 0
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Ocupacéo " 0,3577

Estudante 5 6 7 3 6
Dona de casa 10 10 11 5
Aposentado/Pensionista 19 13 13 8 9
Trabalhador Agropecuario em geral 2 7 4 2 8
Vendedor de comércio varejista 5 1 1 3 0
Pedreiro 3 0 5 4 3
Servente de obras 1 1 4 0 2
Vigilante 1 2 3 0 0
Comerciante varejista 1 1 3 0 1
Zé(l)j‘lcteosssor de Educacgao de Jovens e 1 2 2 0 0
Motorista de taxi 0 2 1 1 0
Pintor 1 1 1 0 1
Outras 24 17 22 17 18
Fonte: SMS - Imperatriz, MA — Sistema de Informacées de Agravos e de

NotificacBes (SINAN), Divisdo de Vigilancia Epidemioldgica.
*Trata-se de individuos que nédo estdo matriculados no sistema formal de educacéao.
2 Teste Qui-quadrado PTeste G

Durante o periodo estudado, a taxa média anual de incidéncia foi de 29,5
casos/100 mil habitantes. O numero de casos por ano e a taxa de incidéncia
apresentaram valores menores nos anos de 2011 e 2012, e em 2013 constatou-se a
maior taxa de incidéncia (34,2/100 mil habitantes). Foi possivel, ainda, observar que
0 numero de registros em Imperatriz correspondeu a menos de 4% dos casos de
tuberculose notificados no Estado do Maranh&o (Tabela 2).

TABELA 2 — Frequéncia dos casos notificados de tuberculose conforme o ano de
diagnéstico no Municipio de Imperatriz, Estado do Maranh&o. Brasil,

2009-2013
Ano Numero de casos Populacdo Taxa de incidéncia (%)
2009 77 236.691 32,5
2010 81 247.553 32,7
2011 61 248.805 24,5
2012 59 250.063 23,6
2013 86 251.468 34,2
Fonte: SMS - Imperatriz-MA — Sistema de Informacfes de Agravos e de

Notificagdes (SINAN), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
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Em relacdo aos dados clinicos dos casos de tuberculose estudados,
observou-se que do total de casos, 327 (89,8%) foram classificados com a forma
pulmonar da doenca, independente da idade, enquanto 10,2% dos casos
representaram as formas extrapulmonares da doenca. Durante a série de anos, a
forma pulmonar manteve-se estavel, apresentando uma variacao de 94,2% (2009) a
89,3% (2013). Do total de 110 casos (30,2%) com agravos associados, 36 casos
(32,7%) estavam associados ao diabetes, e 35 (31,8%) casos ao HIV (Figura 1).
FIGURA 1: Porcentagem de casos de tuberculose, por forma da doenca, riscos
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associados e ano de diagndstico, em Imperatriz-MA, entre 2009 e 2013.
Fonte: SMS - Imperatriz-MA — Sistema de Informagcbes de Agravos e de
Notificacdes (SINAN).

Ressalta-se que para as notificacbes sobre agravos associados, nao
estavam disponiveis 3,8% dos dados para diabetes e 6,6% para doenca mental e
alcoolismo. Sendo assim, € presumivel que esses casos nao tenham sido
investigados, ou ainda que se refiram a situagfes onde esses agravos nao estavam
associados a tuberculose.

Entre os individuos que realizaram a sorologia para o HIV, 13,1% dos
resultados foram positivos, ao passo que 0s nao infectados pelo virus representam
81,5% das ocorréncias e 5,4% dos casos que realizaram a sorologia ainda se
encontram em andamento. Porém, a sorologia néo foi realizada em 180 casos do
total de pacientes com tuberculose (49,5%).
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Relata-se ainda que a baciloscopia, considerado um instrumento
fundamental no diagndstico da tuberculose, foi realizada em 76,1% dos casos
notificados da doenca. Do total de exames realizados, os resultados se mostraram
positivos e negativos, respectivamente, em 54,2% e 42,6%. Entre as notificagdes,
312 (85,7%) entraram como casos novos, 26 (7,1%) como recidivas, 25 (6,9%) como
transferéncias e 1 (0,3%) caso de reingresso apos abandono (Figura 2).

FIGURA 2: Distribuicdo dos casos de tuberculose, segundo o tipo de entrada e o
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ano de dianostico, em Imperatriz-MA, entre 2009 e 2013.
Fonte: SMS — Imperatriz-MA — Sistema de Informacbes de Agravos e de
Notificacdes (SINAN).

Quanto a condicdo de encerramento dos casos notificados no periodo de
estudo, 323 (88,7%) tiveram alta por cura, 11 (3,0%) abandonaram o tratamento, 6
(1,6%) foram transferidos para outros servicos de saude e 19 (5,2%) foram a 6bito.
Com relacédo ao tipo de administracdo do tratamento, 213 (58,5%) casos se referem
ao TDO realizado por algum profissional da saude da Estratégia Saude da Familia
ou também por uma pessoa prOxima ao paciente, sendo o responsavel pela
supervisdo do tratamento. O percentual restante se refere ao tratamento auto-
administrado (Figura 3).
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FIGURA 3: Porcentagem de casos de tuberculose por situacdo de encerramento,
tratamento supervisionado e ano de diagnéstico, entre 2009 e 2013, em
Imperatriz-MA.

Fonte: SMS - Imperatriz-MA — Sistema de Informagbes de Agravos e de
NotificacBes (SINAN)

DISCUSSAO

Em Imperatriz, durante a série historica estudada, constatou-se que a
tuberculose atingiu mais individuos com faixa etaria de 20 a 39 anos. Tal resultado é
corroborado pelos estudos de SILVA et al., (2014) e DAMACENO et al., (2014),
mostrando que a tuberculose acomete mais a classe de adultos jovens, os quais
representam o grupo de maior produtividade social, trazendo assim implicacbes
econbmicas e sociais para o proprio individuo e para a familia (DURANS et al.,
2013).

A faixa etaria de 50 a 69 anos representou 24,2% dos casos notificados no
municipio. Tal fato constitui-se um problema de saude publica, diante do
crescimento populacional desse grupo, podendo-se notar com isso, que a
tuberculose em Imperatriz-MA, assim como no pais, tem apresentado elevada
incidéncia em pessoas com idade maior que 50 anos (COELHO et al., 2010).

O aumento da incidéncia entre esses individuos esta associado ao aumento
da expectativa de vida e também guarda relagcdo com a reativag¢éo de focos latentes,
devido ao aumento da idade, uma vez que 0s mecanismos fisiologicos e
imunoldgicos se encontram naturalmente diminuidos e favorecem a instalacdo da
doenca, reativada pela ocorréncia de desordens crénicas (SILVA et al., 2013).

Em relacdo a ocupacdo, resultados semelhantes foram encontrados em
estudo realizado em Portugal (LOPES et al.,, 2011), onde 50,7% dos casos de
tuberculose eram constituidos por uma populagéo ativa. Neste estudo, as pessoas
acometidas pela doenca tém ocupacOes diversas, prevalecendo aposentados e
donas de casa.

A situacao de vulnerabilidade na qual se encontram os aposentados e as
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donas de casa € fator preditor para o acometimento pela tuberculose e parece estar
relacionado a baixa renda, que condiciona inadequadas condicbes de moradia e
insalubridade nas atividades domésticas, alimentacdo inadequada, além de outros
fatores como a dificuldade de acesso aos servi¢cos de salde e a baixa resolutividade
da politica de atencéo ao idoso (CAVALCANTE & SILVA, 2013).

A incidéncia da doenca no municipio de Imperatriz relacionada ao trabalho
foi de 2,1/100 mil habitantes, semelhante ao coeficiente do Estado e regido (2,1) e
superior ao do Brasil (1,3) (BRASIL, 2015b). Isso representa um sério problema na
esfera socioecondmica do municipio, pois a doenca tende a afastar o trabalhador de
suas atividades ocupacionais, aumentando a taxa de absenteismo e diminuindo a
produtividade das empresas (HINO et al., 2011).

Em relacdo ao predominio masculino sobre os casos de tuberculose,
trabalhos semelhantes (ALVES et al., 2014; BRASIL, 2014b) referem que esse
resultado se associa ao fato dos homens se exporem com maior frequéncia aos
fatores de risco e procurarem menos os servicos de saude (PEREIRA et al., 2015).
Tal situacéo suscita algumas reflexdes acerca das possiveis lacunas no PNCT, que
tem direcionado, em menor proporcdo, acdes mais especificas para alcancar a
populacdo mais atingida pela doenca (OROFINO et al., 2012).

Verifica-se que a pouca escolaridade estatisticamente significativa
(p=0,0464) encontrada neste estudo, foi concordante com a literatura, que relata a
inexisténcia ou baixa escolaridade da maioria dos casos (REIS et al., 2013;
CAVALCANTE & SILVA, 2013).

A baixa escolaridade aumenta a vulnerabilidade a tuberculose e se torna um
importante fator responsavel pelo aumento da incidéncia e do abandono ao
tratamento, uma vez que pode comprometer a compreensdo do tratamento e da
doenca (OROFINO et al., 2012; ALVES et al., 2014). Assim, as ac¢des de educacéo
em salde, se tornam um mecanismo que possibilita um maior entendimento e
apreensdo dos conhecimentos levantados sobre o viver com a doenca ou o estar
doente (BRASIL, 2010).

E de fundamental o conhecimento do perfil socioeconémico da populacio
acometida pela tuberculose e se faz necessaria ndo apenas para orientar as
politicas publicas, mas também para nortear as acdes da Atencédo Basica, por meio
das equipes de Saude da Familia (COELHO et al., 2010).

O municipio de Imperatriz-MA apresentou, no periodo analisado, uma taxa
de incidéncia média de 29,5/100 mil habitantes, sendo menor que as encontradas
em outros estudos, como em Piripiri-PI (MASCARENHAS et al.,, 2005) e em Séo
Luis-MA (SILVA et al., 2014), porém maior do que no municipio de Contagem-MG
(ALVES et al.,, 2014) e do que a taxa estimada para o Brasil, de 25,9/100 mil
habitantes para 2015 (BRASIL, 2014a).

As taxas de incidéncia da doenca no municipio tém se mantido maiores que
as do Estado, onde a taxa média foi de 17,7/100 mil habitantes no periodo
compreendido entre 2010 e 2013 (BRASIL, 2015b). Nos ultimos cinco anos, esse
indicador vem apresentando tendéncia de queda, semelhante a taxa de incidéncia
do Estado e Pais, apesar de em 2013 ter se elevado novamente, porém esse estudo
nao pode demonstrar as quais eventos esse parametro estd associado. Esses
resultados demonstraram que o controle da tuberculose ainda se constitui um
desafio para as politicas publicas de saude em Imperatriz-MA, uma vez que se
verifica a persisténcia da doenca no municipio (MENDONCA & FRANCO, 2015).
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O perfil dos doentes segundo a forma clinica mostrou predominio da forma
pulmonar (89,8%), ndo se diferenciando da caracterizagcdo encontrada em outros
estudos epidemiologicos (CALIARI & FIGUEIREDO, 2012; SILVA et al.,, 2013;
DAMACENO et al., 2014). Enfatiza-se que a forma pulmonar € a que necessita de
maior atencao para as estratégias de controle da tuberculose, uma vez que se trata
da forma de maior infectividade (REIS et al., 2013). Por isso, é imprescindivel que o
diagnéstico e o tratamento da tuberculose sejam realizados precocemente, na
atencdo priméaria, por considerar a forma pulmonar a de mais facil diagnéstico e de
mais baixo custo, utilizando a busca ativa de casos, de forma a intervir na cadeia de
transmissao da doenca (HINO et al., 2011).

Entre os casos com agravos associados, observou-se que o diabetes e HIV
foram as duas principais comorbidades associadas a tuberculose, o que difere de
outros estudos, onde o HIV e alcoolismo foram o0s principais agravos associados
(CAVALCANTE & SILVA, 2013) e a doenca mental foi a mais prevalente no estudo
de SILVA et al., (2013).

O diabetes é um fator de risco bem conhecido para o desenvolvimento de
tuberculose ativa, elevando o risco em 2 a 4 vezes (BRASIL, 2011). Em 2011, a
OMS e a Internacional Uni&o contra a Tuberculose e Doengas Pulmonares langaram
um novo quadro de cooperacao para o cuidado e controle do diabetes e tuberculose,
sendo que uma das atividades mais relevantes € a implementacdo de rotina de
triagem bidirecional das duas doencas, que necessitam ser executadas com maior
eficiéncia (LIN et al., 2012).

Quanto a associacdo com o HIV, esta é considerada um importante fator
para 0 aumento do abandono do tratamento, uma vez que a ocorréncia de
interacbes medicamentosas e os efeitos provocados pelas reacdes adversas em
pacientes coinfectados sdo maiores quando comparados aqueles nao infectados
pelo HIV, sendo que, muitas vezes, esses pacientes dao prioridade ao tratamento da
AIDS, em detrimento do tratamento da tuberculose (REIS et al., 2013; SILVA et al.,
2013).

O teste anti-HIV nao foi realizado em um grupo consideravel (49,5%) de
pacientes, diferente dos resultados encontrados em estudo semelhante (ALVES et
al., 2014) onde somente 5,7% dos individuos nao realizaram a sorologia. Esse fato
dificulta o conhecimento do real cenéario da coinfeccdo TB e HIV em Imperatriz.
Estudos indicam que isso pode ser explicado pelo fato de o paciente se sentir
discriminado ao ser convidado para fazer a sorologia para o HIV, pois mesmo
fazendo parte das recomendacfes do Ministério da Saude, é necessario solicitar a
autorizacdo do paciente para realiza-lo, o qual pode recusa-lo por direito de
cidadania (HINO et al., 2011).

Os aspectos epidemiolégicos dessa associacdo representam um grande
desafio, pois sdo consideradas as enormes dificuldades que a saude publica
enfrenta na organizacdo das acgbes de controle das duas doencgas, as quais sdo
executadas por programas distintos, ainda desarticulados e com politicas de controle
em niveis diversos de atencdo (GUIMARAES et al., 2012).

Sobre o alcoolismo, assim como em outras dependéncias quimicas, a
adesdao ao tratamento é prejudicada em decorréncia do estilo de vida adotado pelos
dependentes (CALIARI & FIGUEIREDO, 2012). Tal situacdo tem se tornado um
grande desafio para as politicas de saude publica, pois h4 uma caréncia de
assisténcia social e de servigcos de atencédo integral aos individuos, as familias e
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comunidade que enfrentam esse problema. O controle dessa endemia pode ocorrer
de forma progressiva com a ampliacado desses servi¢os e a sua integracdo ao PNCT,
sendo uma iniciativa publica fundamental (REIS et al., 2013).

Quanto a baciloscopia, a frequéncia em que o exame foi realizado (76,1%) se
mostrou inferior ao estudo realizado em Teresina, com 82,1% (COELHO et al.,
2010), porém semelhante ao estudo descrito na cidade de Salvador-BA (XAVIER &
BARRETO, 2007). O percentual de 54,2% de positividade encontrado € inferior aos
60% a 80% preconizados pelo Ministério da Saude, que o exame permite detectar
(BRASIL, 2011; COUTINHO et al., 2012).

Sobre a forma de entrada, 85,7% dos casos entraram como casO Nnovo.
Resultados similares foram encontrados em outros trabalhos epidemiolégicos
(COUTINHO et al., 2012; PEREIRA et al.,, 2015). Os casos novos refletem a
dindmica com que o0s casos aparecem na populacdo, por isso é fundamental a
observancia e o controle da tuberculose, que tem como ferramentas a deteccéo
precoce dos casos novos e o tratamento eficaz da doenca. A taxa de transferéncia
dos casos estudados esta relacionada ao fato do diagndéstico ser feito em outro
municipio e o tratamento ser realizado de forma oportuna no municipio de
Imperatriz-MA (MOREIRA et al., 2007).

No que se refere a condicdo de encerramento, destaca-se que 88,7% tiveram
alta por cura, taxa superior a encontrada em estudo (ALVES et al., 2014) realizado
no municipio de Santa Maria-RS. No combate a tuberculose, o Ministério da Saude
determinou o TDO e estipulou metas para o alcance de 85% de cura e a diminui¢gédo
das taxas de abandono do esquema medicamentoso para 5% ou menos. Apesar
das metas de cura e abandono terem sido alcancadas, o TDO do municipio nao foi
compativel com o preconizado pelo Ministério da Saude, que estabelece uma
cobertura de 100% (BRASIL, 2011) perfazendo uma cobertura de somente 58,5% da
populacdo acometida pela doenca, porém com resultado similiar ao estudo de
PEREIRA etal., (2015).

Estudos indicam que o TDO tem sido decisivo para se alcancar resultados
satisfatorios (ALVES et al., 2014; YAMAMURA et al., 2014). E isso pode garantir
uma maior adesdo dessa populagdo, porém ainda ndo é suficiente para resolver o
problema que, dentro de uma visdo de promocéo de saude, poderia ocorrer através
da negociacdo entre os gestores da saude e educacgdo para maiores investimentos
em programas que ja existem no municipio (ALVES et al., 2014).

CONCLUSAO

Os resultados obtidos permitiram conhecer os aspectos da tuberculose em
Imperatriz-MA, e perceber que de um modo geral houve um declinio dos casos da
doenca no municipio entre os anos 2009 e 2012 e um aumento em 2013. Além
disso, o perfil epidemioldgico da doenga no municipio mostra-se compativel com as
observagbes nacionais de outros servigos.

Os resultados desse estudo fornecem subsidios para a tomada de acoes, a
fim de que os grupos de maior risco, entre eles pacientes com agravos associados e
aposentados, possam ter uma abordagem especial dos programas de controle da
doenca, culminando em menor niumero de notificacdes de tuberculose no municipio
de Imperatriz-MA.

Sa0 necesséarios maiores esforcos empreendidos na intensificacdo a
prevencédo, com acdes de educacdo em saude permanentes, incluindo programas
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de aumento do nivel de escolarizacdo das pessoas mais vulneraveis a doenca, e
também as acbes de vigilancia epidemiolégica. O aperfeicoamento do sistema de
informacbes sobre a doenca e uma integracdo mais eficaz dos programas de
controle da AIDS e da tuberculose, além de estratégias que viabilizem maior acesso
dos homens aos servicos de saude.
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