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Resumo

Analisar o perfil epidemiolégico da tuberculose pulmonar e extrapulmonar nas cinco macrorregides brasileiras entre
2015 e 2019, descrevendo a frequéncia dos casos, comparando as regides e identificando associagdes com fatores
socioambientais. Trata-se de um estudo transversal, quantitativo e retrospectivo, baseado em dados do Sistema de
Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN Net) do DataSUS. Foram analisados casos de tuberculose registrados
no Brasil entre 2015 e 2019, com estratificacdo por regido e fatores socioambientais, como beneficiarios do governo,
imigracdo, alcoolismo e uso de drogas ilicitas. Os dados foram tabulados no Excel e analisados no software Epi Info
7.0, com testes estatisticos considerando p < 0,05. No periodo estudado, foram registrados 452.308 casos de
tuberculose no Brasil. A maior incidéncia foi observada na regido Sudeste, seguida pelo Nordeste. Entre os fatores
socioambientais, o alcoolismo apresentou a maior correlacdo com a tuberculose em todas as regifes, especialmente no
Nordeste, onde representou mais de 55% dos casos analisados. O uso de drogas ilicitas também foi um fator relevante,
enquanto a imigracdo teve baixa associagdo com a doenca. O Centro-Oeste apresentou 0 menor percentual de infeccdo
por TB. A tuberculose permanece um problema de salde publica, com maior incidéncia na regido Sudeste. O
alcoolismo mostrou forte relagdo com os casos de TB, sugerindo a necessidade de politicas publicas voltadas para
essa populagdo. Ndo houve associagdo estatisticamente significativa entre a tuberculose e os fatores socioambientais
analisados, evidenciando a necessidade de mais estudos sobre os determinantes da doenca no Brasil.
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Abstract

To analyze the epidemiological profile of pulmonary and extrapulmonary tuberculosis in the five macro-regions of
Brazil from 2015 to 2019. Specific objectives include describing the proportional frequency of cases per year,
comparing regional differences, and identifying possible associations with socio-environmental factors. This is a
retrospective, cross-sectional, and quantitative study based on tuberculosis records from the Brazilian Ministry of
Health's DataSUS system, specifically from the SINAN Net database, covering the years 2015 to 2019. Data were
filtered by region and socio-environmental variables, including government beneficiaries, immigrants, alcoholism,
and drug use. Statistical analysis was performed using Epi Info 7.0, with a significance level of p < 0.05.Between
2015 and 2019, 452,308 tuberculosis cases were recorded in Brazil. Alcoholism was the most significant socio-
environmental factor associated with tuberculosis, especially in the Northeast, where it accounted for over 55% of
cases. In the Southeast, drug use was also highly correlated with tuberculosis cases. The North region presented a
higher disease frequency, while the Center-West had the lowest incidence. No statistically significant association was
found between socio-environmental factors and tuberculosis occurrence. Tuberculosis remains a significant public
health issue in Brazil, with its highest prevalence in the North region. Although socio-environmental factors such as
alcoholism and drug use were predominant among cases, their statistical association with tuberculosis was not
confirmed. Further research is needed to understand the persistent factors contributing to the disease’s high incidence.
Keywords: Tuberculosis; Epidemiological Profile; Mycobacterium tuberculosis.

Resumen

Analizar el perfil epidemiolégico de la tuberculosis pulmonar y extrapulmonar en las cinco macrorregiones de Brasil
entre 2015 y 2019. Especificamente, describir la frecuencia de los casos en relacién con la poblacion total, comparar
la incidencia entre regiones e identificar la posible asociacién con factores socioambientales. Se realiz6 un estudio
transversal, retrospectivo y cuantitativo basado en datos del Sistema de Informacion de Agravios de Notificacion
(SINAN Net) del Ministerio de Salud, recopilados a través de DataSUS. Se analizaron variables como beneficiarios
de asistencia gubernamental, inmigrantes, alcoholismo y consumo de drogas ilicitas, ademés de los tipos de
tuberculosis y las regiones de residencia. Para el analisis estadistico, se utilizo el software Epi Info 7.0, aplicando la
prueba de chi-cuadrado (p < 0,05). Entre 2015 y 2019, se registraron 452.308 casos de tuberculosis en Brasil. La
mayor prevalencia se observo en la region Sudeste, mientras que la menor ocurrié en la Centro-Oeste. El alcoholismo
fue el principal factor socioambiental asociado a la tuberculosis en todas las regiones. Sin embargo, no se encontrd
una relacién estadisticamente significativa entre los factores socioambientales y la incidencia de la enfermedad. La
tuberculosis sigue siendo un problema de salud publica en Brasil, con mayor incidencia en la regidon Norte. Aunque el
alcoholismo se identificO como un factor frecuente entre los casos, no se establecid una relacidn estadistica con la
enfermedad, lo que resalta la necesidad de estudios adicionales sobre los determinantes de la tuberculosis en el pais.
Palabras clave: Tuberculosis; Perfil Epidemiolégico; Micobacteria tuberculosis.

1. Introducéo

A tuberculose (TB) é uma infeccdo transmitida pela bactéria Mycobacterium tuberculosis - ou Bacilo de Koch - a
partir de secrecdes orais transportadas pelo ar. Tal disfungdo agrega um quadro complexo de sinais e sintomas, sobretudo, de
acometimento dos pulmdes (Nogueira et al., 2012). Contudo, na maioria dos infectados, a doenga é assintomatica, podendo
evoluir com febre diurna, sudorese noturna, inapeténcia e, principalmente, tosse (Brasil, 2009). Segundo diretrizes
governamentais, qualquer pessoa com sintomatologia de tosse hd mais de 3 (trés) semanas é classificado como sintomético
respiratério e, assim, enquadra-se como caso suspeito de TB (Brasil, 2009).

Historicamente, a TB remonta ao surgimento das civilizacBes de regadio, ao redor dos rios Tigres e Eufrates. Para se
ter uma ideia, em mumias egipcias de 50.000 (cinco mil) anos atras, ja havia suspeitas de uma “peste branca” que causava
sintomas semelhantes a TB (Maciel et al. 2012). No Brasil, essa enfermidade surgiu com a colonizacéo europeia, efetivada a
partir de 1500 e que teve um carater exploratério territorial. Esse contato com europeus rendeu ndo apenas décadas de
dependéncia do pais a Coroa Portuguesa, mas tambhém consequéncias de cunho epidemiolégico que repercutem até os dias
atuais (Maciel et al., 2012).

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Satde (OMS), a TB, em suas formas pulmonar (com comprometimento do
referido 6rgdo) e extrapulmonar (que atinge outras visceras, como o0s rins), é a principal causa de morte no mundo quando se
trata de infeccdes bacterianas monogénicas, ou seja, causadas por um Unico organismo procarioto. Ainda segundo a OMS, 0s

desfechos da TB pioram quando associada a individuos positivos para o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), ja que
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estes apresentam quadros imunoldgicos frageis e susceptiveis a recorrentes infeccoes. Quantitativamente, em 2017, o érgao
supracitado registrou, em todo o mundo, cerca de 10,4 milhdes de casos confirmados de tuberculose (Munoz et al., 2019), o
gue comprova a significancia e necessidade de sélidos estudos acerca das especificidades dessa doenga. Comparativamente,
somente no Brasil, no mesmo ano, foram registrados 72 (setenta e dois) mil casos de TB, de acordo com o Ministério da Salide
(Brasil et al., 2019).

Paralelamente, a0 mesmo tempo em que se nota a gravidade do cenario de contagio e recorréncia da tuberculose em
todo o mundo, torna-se primordial, também, descrever melhor a epidemiologia da doenca. No pais, a TB é uma das doencas de
notificagdo compulsoria, consolidada na portaria n° 04 de 28 de setembro de 2017 (Brasil et al., 2017). Assim, cabe ao
profissional de salde, caso tenha conhecimento de um paciente com suspeita ou diagnéstico de confirmagdo da doenga,
notifica-la. Acrescenta-se, ainda, que, a concentracdo de tuberculose é maior em ambientes de exclusdo social, onde a
vulnerabilidade é maior e os cuidados higiénicos sdo reduzidos (Queiroz et al., 2012) Assim, vé-se que a perspectiva da TB
também precisa ser compreendida a partir das variantes socioambientais — como condicéo de imigracdo, uso de drogas ilicitas,
alcoolismo e recebimento de beneficios assistenciais — uma vez que, de acordo com a OMS, desde 1948, esses quesitos
compdem o Conceito Ampliado de Salde (José et al., 2019), pautado no equilibrio biopsicossocial.

Pelo exposto, conclui-se que o presente projeto de pesquisa se justificou a partir da consolidacéo e disponibilizacéo de
fontes de estudos confiaveis acerca da realidade brasileira da tuberculose. Posto isso, o trabalho fornece bases cientificas
consistentes, a partir da anélise das variadas facetas da TB no pais, por meio da verificacdo da epidemiologia da doenca e da
hipdtese de interferéncia dos fatores socioambientais nesse cenario de prevaléncia da TB. Dessa maneira, a producdo em
questdo acrescenta, também, na medida em que subsidia a consolidagdo tedrica para a formulacdo de medidas de prevencdo da
doencga e promogdo da salde nas grandes regifes do Brasil. A pesquisa objetivou analisar fatores que sustentam a elevada

prevaléncia da tuberculose na regido norte do Brasil.

2. Metodologia

Realizou-se uma pesquisa epidemioldgica, retrospectiva, descritiva, de natureza quantitativa (Toassi & Petry, 2021;
Pereira et al., 2018) e, que utilizou a estatistica descritiva simples com uso de frequencias absolutas em termos de quantidades
e, relativas em termos porcentuais (Shitsuka et al., 2014) bem como a analise estatistica (Vieira, 2021).

O projeto de pesquisa em questdo teve como desenho metodolégico um levantamento de dados no periodo que
compreendeu 0s anos de 2015 a 2019 dos registros de tuberculose nas 5 (cinco) macrorregides do Brasil, a partir das
estatisticas disponibilizadas pelo Ministério da Sadde via DataSUS (Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
do Brasil), especificamente a partir do Sistema de Informacdo de Notificacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN Net). O
estudo epidemiologico (Toassi & Petry, 2021) realizado tem carater quantitativo (Pereira et al., 2018) fazendo uso de estatistica
descritiva simples com uso de frequencias absolutas (Shitsuka et al., 2014) e, abarcou um periodo de 6 (seis) anos — 2015 a
2020.

Na primeira fase da pesquisa, realizou-se uma revisdo da literatura disponivel sobre o tema, com o objetivo de
identificar os principais aspectos trabalhados até hoje a respeito da tuberculose e atualizacdo sobre o tema. Em um segundo
momento, foram coletados dados no portal DataSUS, por exemplo, a partir dos filtros: “Epidemiologia e Morbidade”, “Casos
de Tuberculose — desde 2001(SINAN Net)”. No estagio seguinte, foram selecionados, também, os filtros de “Beneficiario
governo”, “Imigrante”, “Alcoolismo” e “Drogas ilicitas”, com o objetivo de verificar a influéncia das condigdes
socioambientais nos resultados obtidos em cada uma das grandes regides brasileiras no intervalo outrora estabelecido. Assim,
as variaveis deste estudo foram: benificiario do governo, imigrantes, alcoolismo, drogas ilicitas, TB pulmonar e extrapulmonar

(pleural, ganglionar periférica, geniturinaria, 6ssea, ocular, miliar, menigoencefalica, cutanea, laringea e outra), as regides de
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residéncia (Norte, Sul, Sudeste, Centro-oeste e Nordeste) e o ano. Por fim, tabulou-se os dados levantados no dispositivo Excel
— versdo 2016 e foram ilustrados em tabelas. A partir dessa sequéncia metodologica, foi possivel quantificar os casos
notificados, calcular as frequéncias absoluta e relativa da doenca nas populacdes estudadas e, conjuntamente, comparar todas
as informagdes levantadas nas cinco regifes estudadas. Além disso, buscou-se verificar a relagdo da TB com os fatores
socioambientais usando software Epi Info — versdo 7.0, para o célculo do Qui-Quadrado. Em todos os testes aplicados,

considerou-se como diferenca estatisticamente significativa quando a probabilidade foi menor do que 0,05 (p < 0,05).

3. Resultados

De acordo com os dados disponibilizados via DataSUS, dentre os anos estudados (2015 a 2019), o Brasil registrou
452.308 casos de tuberculose. Quanto a estratificacdo dos casos de tuberculose dentro dos recortes socioambientais propostos
neste trabalho, isto é, beneficiarios do governo, imigrantes, alcoolismo e uso de drogas ilicitas, foi observado, também, que os
maiores indices de infeccdo por tuberculose ocorrem em pessoas com dependéncia de lcool, que chegaram a representar, em
2015, na regido Nordeste, mais de 55% do total de casos de TB tabulados de acordo com os recortes socioambientais aqui
analisados.

Na regido Norte, em nimeros absolutos, observou-se que a dependéncia ao alcool foi o fator socioambiental com
maior correlacdo ao adoecimento por TB, conforme demonstra a Tabela 1. Contudo, notou-se, também, um equilibrio entre os
indices de infecgdo entre pessoas com uso de drogas ilicitas (29,83%) e beneficiarios do governo (26,04%), como representado

na Tabela 1.

Tabela 1 — Frequéncia de casos de tuberculose pulmonar e extrapulmonar de acordo com os
recortes socioambientais (Norte)

Anos Beneficiario Alcoolismo  Drogas ilicitas  Imigrantes Total
Governo
n % n % n % n % n %

2015 605 24.98 1.124 4642 649 2683 43 1.77 2421 100
2016 753 27.52 1.192 43,58 754 2755 37 1.35 2736 100
2017 864 26.78 1.372 4248 945 2026 48 148 3229 100
2018 1.054  26.87 1.545 3938 1216 31.00 108 2,75 3.923 100
2019 1.138  24.52 1.847 39,82 1.491 32,13 164 3,53 4.640 100

TOTAL 4414 26,04 7.080 41,77 5.055 29,83 400 2,36 16.949 100

Fonte: Sistema de Informag3o de Notificagio de Agravos de Notificagcdo (SINAN Net).

Quando se observou os dados da regido Nordeste, representados na Tabela 2, tornou-se possivel evidenciar, além de
um maior total acumulado de infec¢des por TB no periodo estudado, uma tendéncia de menor acometimento na parcela da
populacdo advinda de processos imigratdrios. Estatisticamente, essa populacdo ndo chegou nem mesmo a marca de 1% de
infeccBes, mais especificamente, representou apenas 0,51% dos casos de TB registrados no periodo de 2015 a 2019 dentre os

recortes socioambientais delimitados. Todavia, o alcoolismo foi o fator socioambiental mais frequente.
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Tabela 2 — Frequéncia de casos de tuberculose pulmonar e extrapulmonar de acordo com os
recortes socioambientais (Nordeste)

Anos Beneficiario Alcoolismo Drogas ilicitas  Imigrantes Total
Governo
n % n % n % n % n %

2015 1.661 21,54 4316 5591 1.695 2195 47 0,60 7.719 100
2016 | 1.823 2194 4311 5190 2138 2573 36 043 8308 100
2017 | 2.153 2241 4748 4944 2660 27,70 43 045 9.604 100
2018 | 2494 2361 5.035 47.66 2968 28,11 66 0,62 10.563 100
2019 | 2478 2290 5.066 46,82 3.228 2983 49 045 10.821 100

TOTAL | 10.609 22,56 23.476 49,93 12.689 27,00 241 0,51 47.015 100

Fonte: Sistema de Informag3o de Notificagio de Agravos de Notificagdo (SINAN Net)

A regido Sudeste, acredita-se que pelo seu maior povoamento respondeu, anualmente, pelas maiores frequéncias
absolutas de infecgdo por TB. No periodo estudado, essa porg¢do territorial do Brasil foi responsével por mais de 78 mil casos
de TB somente entre 0s recortes de beneficiarios do governo, alcoolismo, uso de drogas ilicitas e imigrantes. Dentre esses
casos, 48% foram advindos de pessoas em situacdo de dependéncia de alcool e mais de 43% de individuos em uso de drogas

ilicitas, conforme ilustrado na Tabela 3.

Tabela 3 — Frequéncia de casos de tuberculose pulmonar e extrapulmonar de acordo com os
recortes socioambientais (Sudeste)

Anos Beneficiario Alcoolismo Drogas ilicitas  Imigrantes Total
Governo
n % n % n % n % n %

2015 730 546 6.821 51,04 5611 4198 201 1,52 13363 100
2016 882 6,07 7.102 4891 6.154 4240 381 2,62 14519 100
2017 | 1.002 629 7.605 4756 7.010 4384 370 231 15987 100
2018 | 1.140 6.46 8239 46,74 7.852 4455 394 225 17.625 100
2019 | 1.194 7.00 7932 46,56 7.586 4453 323 191 17.035 100

TOTAL | 4948 6,32 37.699 48,00 34.213 43,56 1.669 2,12 78.529 100

Fonte: Sistema de Informacio de Notificac3o de Agravos de Notificagio (SINAN Net)
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Na regido Sul, notou-se uma particularidade. Embora o predominio de infecgdes por TB foi registrado também em
pessoas em situacdo de alcoolismo — fato reproduzido em todas as demais macrorregides do pais — observou-se que houve uma
semelhanca nas frequéncias absolutas de casos entre alcoolismo (43,60%) e uso de drogas ilicitas (43,50%), conforme mostra a
Tabela 4.

Tabela 4 — Frequéncia de casos de tuberculose pulmonar e extrapulmonar de acordo com os
recortes socioambientais (Sul)

Anos Beneficiario Alcoolismo Drogas ilicitas  Imigrantes Total
Governo
n % n % n % n % n %

2015 567 12,30 2.058 44,67 1914 41,56 68 1.47 4.607 100
2016 559 1222 2.039 44,60 1909 41,76 64 1.42 4571 100
2017 534 11,08 2.102 43,56 2.119 4391 70 1.45  4.825 100
2018 529 10,57 2.191 43.80 2203 44,03 80 1.60  5.003 100
2019 561 10,97 2.123 41,53 2347 4595 80 1.56 5.111 100

TOoTAL | 2750 11,40 10.513 43,60 10.492 43,50 362 1,50 24.117 100

Fonte: Sistema de Informag3o de Notificagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN Net)

Por fim, a regido Centro-oeste também confirmou a tendéncia de maior ocorréncia de TB em individuos em situago
de alcoolismo. Um destaque na analise dessa por¢do do pais foi um notavel crescimento dos casos de TB em pessoas que
fazem uso de drogas ilicitas, passando de 25,92% em 2015 para 36,62% em 2019, de acordo com a Tabela 5.
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Tabela 5 — Frequéncia de casos de tuberculose pulmonar e extrapulmonar de acordo com os

recortes socioambientais (Centro-oeste)

Anos Beneficiario Alcoolismo Drogas Imigrantes Total
Governo ilicitas
n % n % n % n % %

2015 376 26,33 663 4642 370 2592 19 1,33 1.428 100

2016 | 298 2040 727 49,72 412 28,18 25 1,70  1.462 100

2017 190 11,37 833 4984 618 37,00 30 1,79 1.671 100

2018 271 12,60 968 4498 880 4090 33 Y2 2152 100

2019 339 15,87 984 46,06 782 36,62 31 145 2136 100
TOTAL | 1.474 16,70 4.175 47,28 3.062 34,67 119 135 8.830 100

Fonte: Sistema de Informag3o de Notificagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN Net)

Como representado nas Tabelas de 1 a 5, em todas as regides, o fator com maiores indices de acometimento por TB

foi, como j& outrora citado, o alcoolismo. Em acréscimo, notou-se também que o recorte de imigra¢do ndo se mostrou como

um fator maior susceptibilidade ao adoecimento por tuberculose, registrando, assim, poucos casos de adoecimento,

independente do ano estudado.

Além disso, levando em consideracdo o maior contingente populacional e 0os nimeros totais, a regido sudeste

apresentou sempre indices maiores de infecgdo por TB nas suas formas pulmonar e extrapulmonar. Nesse sentido, a Tabela 6,

representa as frequéncias absolutas e relativas de acordo com cada regido e o periodo estudados.

Tabela 6 — Frequéncias absolutas e relativas de casos de tuberculose pulmonar e extrapulmonar
por macrorregiio de 2015 a 2019 e o total acumulado de todo o Brasil

Anos Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-oeste Brasi
(TOTA
n % n % n % n % n % n
2015 | 9013 1054 22202 2598 39.193 4588 11026 1290 4018 470 85452
2016 | 9365 1086 22545 26,15 39543 4586 10678 1238 4076 475 86207
2017 | 10.154 1124 23732 26,31 41344 4578 10901 12,07 4160 4,60 90.291
2018 | 10425 11,04 25145 26,64 42763 4535 11455 12,14 4566 483 94354
2019 | 11.747 1223 25069 26,11 42754 4455 11821 1231 4613 480 96.004
Total | 50.704 11,20 118.693 26,23 205.597 4545 55.881 12,35 21.433 4,77 452.398

Fonte: Sistema de Informagio de Notificagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN Net)
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Através de dados como o0s expostos na Tabela 6, destaca-se a maior frequéncia da doenca na regido Sudeste que,
anualmente, apresentou frequéncias maiores em comparagdo com as outras regides. Contudo, é importante registrar que para
essa analise nao levou em consideracao a populacéo total de cada regido.

Comparativamente, um outro ponto que chama atencdo na Tabela 6, isto é, quando se analisa 0s nimeros acumulados
das cinco macrorregides do Brasil, é o fato de a por¢do Centro-oeste apresentou um percentual de infecgdo por TB menor
(4,77%) do que todas a outras regides no periodo analisado.

Na Tabela 7, verificou-se uma possivel associagdo dos fatores socioambientais e em todas as analises observou-se ndo

haver associacdo no periodo estudado com o p > 0.

Tabela 7 - Verificar possivel associacio dos fatores socioambientais com
os casos de a tuberculose.

Casos de TB com fatores

Fatores socioambientais?
socioambientais Sim Nio p - valor
Sim 24195 127.050
Beneficiario =0,05
Gowsrno Nao 151.245 149.908
Sim 82.943 9.554
Alcoolismo =0,05
Nao 92497 267.404
Sim 65.511 44 413
Drogas ilicitas =0,05
Nio 109.929 232.540
Sim 2.791 169.858
Imigrantes =0,05
Niao 172.649 107.100

Fonte: o autor
Teste estatistico Qui-Quadrado

4. Discusséo

A tuberculose, nas suas formas pulmonar e extrapulmonar (pleural, ganglionar periférica, geniturinaria, 6ssea, ocular,
miliar, menigoencefalica, cutanea e laringea), por conta da sua alta prevaléncia, é considerada um problema de salde publica
no Brasil (Sales et al., 2010). Nesse panorama, a investigacdo dos fatores que sustentam a incidéncia dessa doen¢a no pais
torna-se extremamente necessaria, sobretudo, na regido que registra indices expressivos (quando comparados a populacgao
total) de TB anualmente, isto é, a regido norte do Brasil.

Ao mesmo tempo, a compreensdo desse cenario requer, também, uma atencdo aos fatores socioambientais que,
segundo a OMS (OMS et al., 2015), constituem variantes fundamentais para o melhor entendimento da prevaléncia da
tuberculose. No Brasil, dada a historica desigualdade social, 0 que se observa sdo taxas maiores de adoecimento em regides

menos abastadas, motivadas por problemas sociais como: falta de saneamento béasico, condi¢es de moradia precarias e falta de
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assisténcia governamental (Santos et al., 2016). A partir disso, surgem, também, situagdes de dependéncia (como o alcoolismo
e 0 uso de drogas ilicitas) como maneiras de reflgio de realidades tdo desiguais e adversas (Alves et al., 2012). Nesse sentido,
o presente trabalho evidenciou que o alcoolismo foi o fator socioambiental que mais influenciou no acometimento por TB,
representando, anualmente, as maiores frequéncias de adoecimento dentre as estratificacGes analisadas. Em seguida, registrou-
se que o uso de drogas ilicitas também figura como um fator com graves indices de infeccéo por TB.

Em acréscimo, uma vez identificado o alcoolismo como um fator que influencia na infeccdo por tuberculose, é
importante destacar um dos pontos da fisiopatologia associada ao consumo de alcool e desenvolvimento de TB. Segundo
Banner (Banner et al., 1973), semelhante ao processo de infiltracdo do coragdo e figado, o etanol consegue atingir o tecido
pulmonar e, principalmente seus metabolitos, podendo se acumular no intersticio respiratdrio. O referido autor esclarece ainda
que a maior susceptibilidade do individuo que faz uso crénico de derivados do alcool reside no fato dessa parcela da populagéo
possuir um sistema imunoldgico mais enfraquecido, fazendo com que o risco de infec¢des — como a TB — seja aumentado.

Paralelamente, a compreensdo da infeccdo por Mycobacterium tuberculosis no Brasil também deve ser avaliada a
partir das diferencas entre as cinco macrorregides do pais. Com uma érea de cerca de 8.516.000 quilémetros (km), o territorio
brasileiro é marcado por aspectos particulares de cada regido. Nesse sentido, torna-se impossivel padronizar uma analise
epidemioldgica da problematica sem levar em consideracéo as particularidades entre as por¢des Norte, Nordeste, Sul, Sudeste
e Centro-oeste (Alves et al., 2017). Posto isso, a partir dos dados outrora apresentados e considerando sua grande extenséo e
pouco povoamento, a regido Norte figura como a area responsavel por uma significativa parcela no adoecimento por TB

pulmonar e extrapulmonar no Brasil.

5. Concluséao

Em resumo, foi observado que a frequéncia dos casos de tuberculose esta distribuida em todo o territério nacional,
mas concentrada, sobretudo, na porcéo norte do Brasil. A expressiva e consideravel diferenca na frequéncia na referida regido
— quando em comparagdo com as demais areas — chama a atencdo e suscita o debate para a efetivacdo de medidas que visem a
reducdo de tais indices de contaminacao.

Por fim, notou-se que a tuberculose é, inegavelmente, um problema de sadde publica no Brasil. Assim, levando em
consideracdo a possivel associacdo dos fatores socioambientais que sustentam os indices de TB, observou-se que a
interferéncia dessas varidveis ndo se mostrou estatisticamente significante. Diante desse fato, tornam-se imperativos mais

estudos sobre os fatores que mantém a TB ativa no pais.

Referéncias

Alves Filho, P., Souza, S. M, Silva, F. A., & Costa, L. S. (2017). Desigualdades socioespaciais relacionadas a tuberculose no municipio de Itaborai, Rio de
Janeiro. Revista Brasileira de Epidemiologia, 20(4), 559-572.

Andrade, S. S. M., Dantas, S. C. S, Lima, T. L., & Ferreira, R. M. (2018). Determinantes sociais da tuberculose no Brasil: uma revisao sistematica. Cadernos
de Salde Publica, 34(4), e€00013218.

Banner, A. S. (1973). Pulmonary function in chronic alcoholism. American Review of Respiratory Disease, 108, 851-857.

Barreto, M. L., Teixeira, M. G., & Cruz, A. M. (2017). A tuberculose no Brasil: situacdo atual e desafios. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical, 50(4), 505-514.

Brasil. Ministério da Saude. (2017). Portaria MS no 04, de 28-09-2017. Consolidagéo das normas sobre os sistemas e os subsistemas do Sistema Unico de
Saude.

Brasil. Ministério da Saude. (2019). Brasil Livre da Tuberculose: evolugdo dos cenarios epidemioldgicos e operacionais da doenca. Boletim Epidemioldgico,
50(9), 1-18.

Brasil. Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia. Ministério da Saide (Org.). (2009). IIl Diretrizes para Tuberculose da Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia. Jornal Brasileiro de Pneumologia, 1018-1048.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i2.48295

Research, Society and Development, v. 14, n. 2, 7514248295, 2025
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i2.48295

Carvalho, M. S., & Figueiredo, T. A. M. (2016). Analise das taxas de incidéncia de tuberculose no Brasil de 1990 a 2014. Revista Brasileira de Epidemiologia,
19(2), 228-238.

Chaves, T. S., & Siqueira, E. M. (2014). Tendéncias da tuberculose no Brasil: uma andlise descritiva. Revista Brasileira de Pneumologia, 40(2), 128-135.

Costa, A. L., & Santana, A. L. (2015). O impacto das desigualdades sociais no controle da tuberculose no Brasil. Revista Brasileira de Satde Materno Infantil,
15(1), 9-19.

Ferreira, F. M., & Leite, C. R. (2019). Tuberculose e suas comorbidades: desafios e perspectivas no contexto brasileiro. Revista Brasileira de Pneumologia,
45(5), 401-408.

José, M., Souza, D., Schraiber, L. B., & Mota, A. (2019). Contribuicdes a partir da critica social histérica da producéo cientifica. Revista Brasileira de
Epidemiologia, 29(1), 1-19.

Lima, E. A., & Tavares, A. G. (2013). Tuberculose: vigilancia epidemiolégica e controle no Brasil. Revista Brasileira de Epidemiologia, 16(1), 56-66.

Maciel, M. D. S., Siqueira-Batista, R., Mendes, P. D., & Gomes, A. P. (2012). A histéria da tuberculose no Brasil: os muitos tons (de cinza) da
miséria. Revista Brasileira de Clinica Médica, 10(3), 226-230.

Mufioz-Sanchez, A. I., Rubiano-Mesa, Y. L., & Saavedra-Cantor, C. J. (2019). Measuring instrument: Knowledge, attitudes and practices of people with
pulmonary tuberculosis. Revista Latino-Americana de Enfermagem, 27, e3086.

Nogueira, A., Facchinetti, V., Souza, M., & Vasconcelos, T. R. A. (2012). Tuberculose: uma abordagem geral dos principais aspectos. Revista Brasileira de
Farmécia, 93(1), 3-9.

Oliveira, R. A., & Lopes, M. A. (2017). A gestdo do controle da tuberculose no Sistema Unico de Satide. Saude e Sociedade, 26(1), 77-89.
Pereira A. S. et al. (2018). Metodologia da pesquisa cientifica. [free e-book]. Editora UAB/NTE/UFSM.

Queiroz, M. C,, Ferreira, K. R., & Bertolozzi, M. R. (2012). Tuberculose: Limites e potencialidades do tratamento supervisionado. Revista Latino-Americana
de Enfermagem, 20(2), 369-377.

Sales, C. M. M., Figueiredo, T. A. M., Zandonade, E., & Maciel, E. L. N. (2010). Anélise espacial da tuberculose infantil do estado do Espirito Santo, 2000 a
2007. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, 43(4), 435-439.

Santos, M. (2016). A natureza do espago: técnica e tempo, razéo e emogdo. Editora Hucitec.

Shitsuka, R. et al. (2014). Matemética fundamental para tecnologia. 2ed. Editora Erica. Vieira, S. (2021). Introdugéo a bioestatistica. Editora Koogan
Silva, C. L., & Santos, A. M. (2014). Fatores de risco e prevengao da tuberculose em populagéo carente. Revista de Sadde Publica, 48(3), 460-467.
Souza, J. M., & Pereira, C. A. (2015). A tuberculose e as desigualdades regionais no Brasil. Revista Brasileira de Epidemiologia, 18(4), 960-967.
Toassi, R. F. C. & Petry, P. C. (2021). Metodologia cientifica aplicada a area da Sadde. (2. ed.). Editora da UFRGS.

World Health Organization (WHO). (2015). Global tuberculosis report 2015 (20th ed.). Geneva: World Health Organization.

10


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i2.48295

