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Epidemiological aspects of tuberculosis in the northern health region of the state of espirito santo (2015 — 2019)
Aspectos epidemioldgicos de la tuberculosis en la region sanitaria norte del estado de espirito santo (2015-2019)

RESUMO

Objetivo: Descrever aspectos epidemioldgicos da tuberculose na regido norte de salde do estado do Espirito Santo no intervalo
de 2015 a 2019. Método: Trata-se de um estudo epidemioldgico ecoldgico, com componente descritivo e analitico, do tipo série
histérica. Para analise dos dados, foram calculados coeficientes de incidéncia (100.000 habitantes) e tendéncia quadratica para
regido norte. Resultados: durante o periodo avaliado, na Regido Norte foram notificados 559 casos de tuberculose (2015-2019),
onde foi possivel observar um declinio do agravo nos anos de 2015 a 2017 voltando a crescer pds esse periodo. O coeficiente de
incidéncia nos anos de 2018 e 2019foram de 26,3 e 26,7/ 100.000 habitantes respectivamente na regido, sendo considerado
abaixo da média nacional para mesmo periodo. Conclusdo: A regido apresenta bom desempenho na reducdo dos indices de inci-
déncia para o agravo, entretanto, é possivel observar necessidades de modelacdo de politicas de salde voltadas para o agravo.
DESCRITORES: Tuberculose; Promocdo da Salde; Sadde Pablica; Politica de Sadde

ABSTRACT

Objective: To describe epidemiological aspects of tuberculosis in the northern health region of the state of Espirito Santo be-
tween 2015 and 2019. Method: This is an ecological epidemiological study, with a descriptive and analytical component, of the
historical series type. For data analysis, incidence coefficients (100,000 inhabitants) and quadratic trend for the northern region
were calculated. Results: during the period evaluated, in the North Region, 559 cases of tuberculosis were reported (2015-
2019), where it was possible to observe a decline in the disease in the years 2015 to 2017, growing again after this period. 2018
and 2019 were 26.3 and 26.7/100,000 inhabitants respectively in the region, being considered below the national average for
the same period. Conclusion: The region has a good performance in reducing incidence rates for the disease, however, it is pos-
sible to observe the needs for modeling health policies aimed at the disease.

DESCRIPTORS: Tuberculosis; Health Promotion; Public Health; Health Policy.

RESUMEN

Objetivo: Describir aspectos epidemioldgicos de la tuberculosis en la regién sanitaria norte del estado de Espirito Santo entre
2015y 2019. Método: Se trata de un estudio epidemiolégico ecoldgico, con componente descriptivo y analitico, del tipo serie
histdrica. Para el analisis de los datos se calcularon coeficientes de incidencia (100.000 habitantes) y tendencia cuadratica para
la regién norte. Resultados: durante el periodo evaluado, en la Region Norte se notificaron 559 casos de tuberculosis (2015-
2019), donde se pudo observar una disminucién de la enfermedad en los afios 2015 a 2017, creciendo nuevamente luego de
este periodo. 2018 y 2019 fueron 26,3 y 26,7 / 100.000 habitantes respectivamente en la region, considerandose por debajo
del promedio nacional para el mismo periodo. Conclusion: La regi6n tiene un buen desempefio en la reduccién de las tasas de
incidencia de la enfermedad, sin embargo, es posible observar las necesidades de modelar politicas de salud dirigidas a la en-
fermedad.

DESCRIPTORES: Tuberculosis; Promocion de la Salud; Salud Piblica; Politica de salud.
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INTRODUCAO para o agravo e coinfecgio TB-HIV, sendo

considerado prioritério para o controle da

Doenga de etiologia infectocontagiosa Dados da doenga no mundo pela OMS™.
a tuberculose (TB) é causada pelo Myco- . Ainda no ano de 2017 o Ministério
bacterium tuberculosis e apesar de se tratar Or gamzagéio da Satide (MS) do Brasil aderiu 4 meta da
de um agravo milenar, essa, ainda apresenta OMS intitulada “Estratégia pelo Fim da
. V4

grande importincia no cendrio sanitério a Mundlal da Saude Tuberculose”, que sugere que para que haja
nivel mundial por se tratar de uma doen- uma redugio da incidéncia da TB para me-
ca negligenciada. Dados da Organizacio (OMS) sugerem nos de 10 casos por 100 mil hab. até 2035,
Mundial da Satide (OMS) sugerem que , seria necessaria uma redugio global de 4 a
tuberculose ¢ a principal causa de morte que tuberculose é a 5% ao ano (SVS; MS, 2019). No entanto,
por um unico agente infeccioso em todo o estudos comprovam que no ano de 2018
mundol4. Estima-se que no ano de 2019, Pr incipal causa de havia um nimero estimado de 10 milhdes
em todo mundo, cerca de dez milhdes de .. de novos casos de tuberculose em todo o
pessoas desenvolveram TB. Para o ano de morte por um uniCO0  mundo, e 1,5 milhdes de pessoas morreram
2020, o Brasil registrou 66.819 mil casos . . devido 4 doenga, onde podemos observar
da doenga, apresentando um coeficiente de agente infeccioso um aumento significativo da estimativa de
incidéncia de 3,16/100.000 mil habitan- mortalidade pela doenga em relagio ao ano
tes12.Dessa forma, o Brasil continua entre cm tOdO (0] mundo anterior como mencionado. No mesmo
os 30 paises que apresentam uma alta carga ano no Brasil, a incidéncia de tuberculose
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foi de 45 casos/100.000 habitantes, e a taxa
de mortalidade relacionada a tuberculose
foram de 2,3 6ébitos/100.000 habitantes,
longe do que ¢ preconizado pela OMS para
que haja redugio do agravo®.

Em consonincia com a Estratégia pelo
Fim da Tuberculose, em 2017, o MS, por
meio da Coordenagio Geral do Progra-
ma Nacional de Controle da Tuberculose
(CGPNCT), langou entio o Plano Na-
cional pelo Fim da Tuberculose como Pro-
blema de Satde Publica (Plano Nacional),
no qual foi realizado um remodelamento
geogréfico para que a distribuigio dos mu-
nicipios brasileiros fossem divididos em
oito cendrios a partir da similaridade dos
contextos socioecondmicos e capacidade
de implementacio das a¢oes de controle da
TB associados a incidéncia da doenga®.

O estado do Espirito Santo aderiu ¢ ado-
tou medidas para enfrentamento da doenca
por meio do programa estadual de controle
da tuberculose, que dentre as diversas com-
peténcias possuem as de consolidar e anali-
sar os dados gerados pelo sistema de infor-
magio, oferecendo informagoes por meio
de boletins ou informes, além de utiliz4-las
para fins de planejamento, monitoramento
e avaliagdo. Realizar avaliagio operacional e
epidemioldgica das a¢oes do programa em
Ambito estadual. Promover ¢ participar da
capacitacao de recursos humanos na drea de
tuberculose, fomentando a integragio de
instituicoes de ensino e servigo’. Assessorar
as coordenadorias regionais na implanta-
¢do e¢/ou implementa¢io do Programa de
Controle da Tuberculose nos municipios.
Manter estreita articulagio com o Labo-
ratério de Referéncia Estadual e Regional,
participar do planejamento das agées de
diagnostico bacteriolégico e controle de
qualidade. Manter estreita interagio com a
esfera técnico-operacional, especialmente
com as unidades de referéncia secunddrias
e tercidrias®.

No estado todo no ano de 2019 foram
notificados 1129 casos da doenga e 73 casos
confirmados para ébito em decorréncia da
tuberculose, apresentando um coeficiente
de mortalidade de 1,8/100 mil hab.’. Na
regido norte de satide segundo o Plano Di-
retor de Regionalizagio de 2011 no ano de

artigo

Sotero, R. L, Gouvea, R. R, Cardoso, M. L, Gomes, A. M., Forza, D. H.,.Santos, G. L.

2019 foram observados 115 casos notifi-
cados para tuberculose, o que corresponde
a 21% do panorama estadual, e um quan-
titativo de trés 6bitos em decorréncia da
doenca5. O objetivo consiste em descrever
aspectos epidemioldgicos da tuberculose na
regido norte de satide do estado do Espirito
Santo nos tltimos cinco anos que antecede
a pesquisa: 2015 - 2019.

Diante do exposto justifica-se a rele-
vancia desse estudo uma vez que conhecer
o cendrio clinico e epidemioldgico da dis-
tribuicdo de casos da tuberculose enquanto
importante problema de saude publica e
coletiva viabiliza por parte da gestio a cria-
¢ao de medidas mitigadoras para interven-
¢oes centradas na real necessidade de satde
da regido no formato usudrio-centrado, e
consequentemente mudangas positivas na
atual situagdo sanitdria.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico
ecoldgico, com componente descritivo e
analitico, do tipo série histérica, em que os
casos incluidos no estudo foram descritos e
analisados de forma agregada por ano e pe-
riodo de estudo.

O local do estudo consiste no territério
definido por regido norte de saide confor-
me um PDR (Plano diretor de Regionali-
zacio) publicado em 2011 pelo estado do
Espirito Santo. O PDR divide o estado em
regides de satde, sendo a regido norte de
satide composta por 14 municipios, sendo
eles: Agua Doce do Norte, Barra de Sao
Francisco, Boa Esperan¢a, Concei¢io da
Barra, Ecoporanga, Jaguarg, Montanha,
Mucurici, Nova Venécia, Pedro Canério,
Pinheiros, Ponto Belo, Sio Mateus e Vila
Pavio4.

O estudo foi realizado nos meses de
agosto de 2020 a junho do ano de 2021,
a considerar o perfodo para a coleta de da-
dos 1° de janeiro de 2015 a 31 de dezem-
bro de 2019. Para a coleta de dados foram
utilizados os casos notificados no Sistema
de Informacao de Agravos de Notificagio
(SINAN) através do sistema de tabulacio
TABNET do banco de dados do Sistema
Unico de Saude (SUS) o DATASUS. As

Aspectos epidemiolégicos da tuberculose na regido norte de satde do estado do Espirito Santo (2015 — 2019)

defini¢coes de caso de TB usadas foram as
recomendadas pelo Ministério da Satde
(MS):

Critério laboratorial: todo caso que,
independentemente da forma clinica, apre-
senta pelo menos uma amostra positiva de
baciloscopia, de cultura ou de teste répido
molecular para TB (TRM-TB);

Critério clinico-epidemioldgico: todo
caso que nio preenche o critério de confir-
magio laboratorial acima descrito, mas que
recebeu o diagndstico de TB ativa, levando
em consideracio dados clinico-epidemio-
légicos’.

Foram definidos ainda critérios de in-
clusdo e critérios de exclusio para selecio
dos dados da pesquisa, sendo critérios de
inclusio: qualquer individuo com a varidvel
de diagnéstico confirmada para tuberculo-
se que se enquadre nos critérios utilizados
pelo MS e que tenha a varidvel local de resi-
déncia situada em qualquer municipio que
corresponde 4 regido norte de satide do es-
tado do Espirito Santo’.

Para os calculos de incidéncia, foram uti-
lizadas as bases populacionais do Instituto

Brasileiro de Geografia ¢ Estatistica
(IBGE) ¢ dados da Superintendéncia Re-
gional de Saide de Sio Mateus onde foi
utilizado o nimero de notificacoes dispo-
niveis dividido pela populagio daquele ano
em especifico x 100.000 habitantes.

Alcancado os resultados preliminares,
os dados coletados foram inseridos, orga-
nizados e analisados em planilhas de Excel
(Windows 10 — Home Single Language).
Os coeficientes de incidéncia foram ana-
lisados em um perfodo de cinco anos da
série histérica (tendéncia temporal). Além
disso foi produzido o cdlculo da tendéncia
quadrética, modelo proposto para ajustar a
andlise das séries temporais.

Onde,

O modelo de tendéncia quadratica foi
calculado em cima do coeficiente de in-
cidéncia de cada ano com o X codificado
(ano), utilizando o software Excel para ta-
bulagio, cilculo ¢ juntamente com o grifico
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de dispersao adequado para o modelo de es- Figura 1 — Casos notificados de tuberculose nos 14 Municipios
tudo para andlise de tendéncias quadraticas.

da Regiao Norte do Espirito Santo no periodo de 2015 a 2019
A produgio de grificos de notificacio e

coeficiente de incidéncia foi realizada com
o auxilio do software estatistico SIGMA n=559
PLOT, Scientific Data Analysis and Gra-
phing Software. Versao 12.0. Systat Softwa-
re Inc, 2013. O cilculo do coeficiente de in-
cidéncia foi realizado com os dados obtidos

no SINAN (TabWin). Trata-se de uma pes-

quisa com levantamento de dados em bases

Casos notificados

secunddrias que nio inferem diretamente
na ética humana, portanto conforme a re-
solugio 466/12 que aprova as “diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas en-

volvendo seres humanos”.

RESULTADOS

Em 2020 o Estado do Espirito Santo
apresentou 1176 mil novos casos de TB,
com uma incidéncia de 28,9/ 100.000 hab.
3 Durante o perfodo avaliado, na Regido
Norte (ES) foram notificados 559 casos de
TB (2015-2019), sendo: 2015 com 118
casos, 2016 (110 casos), 2017 (104 casos),
2018 (112 casos) € 2019 com 115 casos no

Fonte: SINAN, 2020.

Tabela 1 - Coeficiente de Incidéncia de Tuberculose nos 14 municipios da regidao

Norte do Espirito Santo no periodo de 2015 a 2019.

total, Figura 1. MUNICIPIOS COEFICIENTE DE INCIDENCIA 2015-2019
Dentre todos os casos notificados ¢ pos-

stvel perceber um maior nimero de notifi- 2015 2016 2017 2018 2019

cagoes no ano de 2015, sendo Sao Mateus Agua Doce do Norte 00 | 335 84 90 45,4

o municipio que obteve mais notificagoes

em todos os anos, totalizando 35,06% de Barra de Sao Francisco 24,7 15,6 15,5 203 11,2

toda Regido Norte do estado, seguido de Boa Esperanca 13,1 6,5 6,5 26,7 20,0

Pedro Candrio com (9,66%), Nova Vené- .

C daB 38,6 15,9 19,0 19,4 12,9
cia (9,48%) ¢ Jaguaré (7,87%), Figura 1. onceitao da ¥ara : : : : :
Observa-se menores incidéncias para os Ecoporanga 206 289 16,5 174 174
municipios de Agua Doce do Norte, Boa Jaguaré 384 515 20,2 26,8 13,1

, Mucurici e P Belo.

esperanca, hrucuricre onto Beto. - Montanha 364 | 311 | 361 | 479 | 425

De acordo com a Tabela 1, ¢ possivel
observar os coeficientes de incidéncia da Mucurici 510 17,0 0.0 72,0 181
doenca na regiao. No perfodo analisado, re- Vieva VEn Gk 139 1738 235 18,1 319
gistraram-sc os seguintes cocficientes de in- .
cidéncia para todas as formas de tuberculose Rt 5 £ R ek 22E)
na Regido Norte do Estado, 27,7/100.000 Pinheiros 37,6 22,3 14,7 18,7 37,0
habitantes (2015); 25,6/100.000 ‘ habi- Ponto Belo 387 00 380 385 12,7
tantes (2016); 24/100.000 habitantes
(2017); 26,3/100.000 habitantes (2018); Sao Mateus 27,3 308 25,7 327 36,8
26,7/100.000 habitantes (2019). Vila Pavao 10,7 10,6 0,0 10,9 0,0

Quando analisamos os dados de todo

’ . Fonte: SINAN, 2020.
pais, observa-se que no Brasil, em 2018,

foram diagnosticados 75.717 casos no-
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Figura 2 — Equacao de tendéncia d

Fonte: Os autores, 2021.

vos da doenca, obtendo um coeficiente
de incidéncia de 36,2 casos/100 mil hab.
Embora, de 2009 a 2018, tenha sido ob-
servada uma queda média anual de 1,0%,
o coeficiente de incidéncia aumentou nos
anos de (2017) 35,3/100 mil hab. e (2018)
36,2/100 mil hab. sendo que para o ano de
(2015) tivemos 34,1/100 mil hab. e (2016)
33,9/100 mil hab. (Brasil, 2019). Fato que
na regiio norte de satde obtém obteve-se
uma diminui¢io média anual de 2,1% para
o0 ano de 2015 para 2016, e para o ano de
201622017 com uma diminui¢ao de 1,6%,
voltando a subir para os anos seguintes, mas
com percentuais muito menores. A taxa de
incidéncia entre os anos de 2015 2 2019 foi
maior no ano de 2015, onde entre os mu-
nicipios da regido Mucurici teve o maior
coeficiente (51). J4 em 2016, Jaguaré apre-
sentou um coeficiente de (51,5), em 2017
Pedro Candrio com (75,4), 2018 Mucuri-
ci (72) € 2019 Agua Doce do Norte com
(45,4).

Na figura 2, observa-sc a equagao de ten-
déncia do agravo da regiao norte do Estado
do Espirito Santo nos cinco anos do estudo.

E possivel verificar que houve dois com-
portamentos, um na diminui¢io para o ano
de 2015 a 2017 e voltando a subir de 2018
2 2019. Dessa forma, o coeficiente explica
83,84% dos fatores que interferem na taxa

eficiente de Inc
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de incidéncia para a Regiao Norte do esta-
do do Espirito Santo. Para o ano de 2015
o coeficiente de incidéncia em andlise foi
de (27,2); 2016 (25.4); 2017 (24); 2018
(25,8) 2019 (26,5).

DISCUSSAO

De acordo com as notificagdes ¢ possivel
verificar um maior quantitativo concentra-
do no municipio de Sio Mateus (35,06%)
fato esse que pode ser explicado possivel-
mente pelo alto indice populacional con-
centrado no municipio de Sio Mateus,
totalizando aproximadamente 132.642 mil
pessoas de acordo com o censo de 202010.

Quando analisamos o restante dos
municipios que compdem a regiio, obser-
vamos um menor numero populacional,
favorecendo, todavia, um menor ndmero
de casos para a doenca em comparacio a
Sao Mateus. Entretanto, vale salientar que
a TB na Regiao Norte de Satde do Espiri-
to Santo possui certa estabilidade na ocor-
réncia dessas notificacdes. De acordo com
Pelaquin; Silva e Ribeiro 6, em cidades com
urbanizagio cadtica e grandes bolsoes de
pobreza, as deficiéncias do sistema de saade
provavelmente justificam o elevado ntime-
ro de casos e bitos por TB. Quando ob-

servamos um menor indice de notificagio,
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A literatura traz alguns fatores que podem
estar associados a esses casos, como a ma
qualidade dos bancos de dados ¢ dos pron-
tudrios, que podem vir a trazer dificuldades
nas andlises desses para avaliagio do agravo
e consequentemente gerar a perca dessas
notificacdes acarretando na diminui¢io
dos casos registrados incluindo a subnoti-
ficagio que ocorre inclusive em municipios
menores®,

Em um estudo de pacientes portadores
de TB atendidos em uma unidade muni-
cipal de satide de Belém/PA nos anos de
2011 € 2012, de acordo Freitas; Santos: Sil-
vae Rocha, 2016° relata que adoenca ainda
estd sendo registrada frequentemente no
sistema bésico de satde, com isso observa-
-sc a necessidade da intensificacio de estra-
tégias de prevencao e divulgacio das formas
de tratamento da doenga, objetivando a
diminui¢io da incidéncia e prevaléncia de
casos a nivel local e regional.

E possivel destacar esses percentuais
que foram identificados na regido norte de
satide através de varios fatores, entre eles os
altos percentuais de notificagao que sio de
extrema importincia para iniciar o trata-
mento adequado ¢ detectar todos os casos
a fim de quebrar o ciclo de transmissao do
agravo, como explicado por Junior, 20048,
em que postos, centro de satide, ambulaté-
rios ¢ hospitais — para realizagio da busca
ativa de sintomdticos respiratorios devem
ser uma atitude permanente e incorporada
A rotina de atividades de todos os membros
das equipes de satde. Esses fatores sio de
extrema importé.ncia, o que leva as institui-
¢oes a identificar os pacientes, preconizar o
tratamento precoce, de do ponto de vista
epidemioldgico consequentemente a busca
ativa com detecgdo de casos e diagndstico
precoce faz com que haja um aumento no
coeficiente de incidéncia de cada localida-
de.

Junior, 2004° explica ainda, que nas
dreas onde as agoes j4 estio organizadas, a
visita deve incluir a deteccio de casos entre
sintomaticos respiratérios e contatos, prin-
cipalmente de casos baciliferos e criangas,
¢ quando necessdrio, deve-se referencid-los
ao servigo de satde. Quando isso nio ocor-
re, hd uma diminuicao dos casos e conse-
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quentemente menor incidéncia do agravo
na regiio, deixando com que os casos circu-
lem sem receber o tratamento adequado e
propagando ainda mais os bacilos de Koch
inclusive em ambientes domiciliares. Sabe-
-se que a busca ativa dos casos de TB ainda
ndo se enquadra em uma agio prioritiria
nos servigos de satide, embora o paciente
ter uma ampliacio do acesso as ferramentas
de diagndstico é uma estratégia uitil no con-
trole da doengal;15. E quando verificamos
uma diminui¢io entre os anos de 2015 a
2017, pode-se explicado possivelmente em
decorréncia da implantagio de politicas pu-
blicas de controle do agravo .

Na distribuicio dos coeficientes de inci-
déncia na equagio de tendéncia, Peternelli,
20129 explica que a andlise consiste na re-
alizagio de uma estatistica com o objetivo
de verificar a existéncia de uma relagio fun-
cional entre uma varivel dependente com

uma ou mais varidveis independentes, fato

esse que ¢ explicado pelos dados j apresen-
tados, onde foi observado um coeficiente
maior para os anos de 2015 e 2019 e con-
sequente decrescente no periodo de 2015
a 2017, voltando a subir em 2018. E com
isso, sugere-se algumas ponderagdes no mo-
mento de se escolher o modelo, entre eles
deve ser condizente tanto no grau como no
aspecto da curva, para representar o fend-
meno em estudo ’.

CONCLUSAO

Os achados demonstram que a regido
tem demonstrado resultados relevantes sob
adtica do panorama nacional e estadual em
relagio ao combate e enfretamento da pa-
tologia.

O que demonstra que diante de inova-
goes terapéuticas e profildticas, ainda que
ndo acompanhando o agravo sob vigilancia
constante conhecendo fatores de incidén-

cia e distribui¢io dos casos mediante a um
bom diagnéstico territorial exemplifica es-
forgos combinados dos diversos setores da
sociedade para implementagio de medidas
mitigadoras e alcance de uma saide que
seja integral, igualitdria e equinime como
sugerido pelos principios norteadores do
sistema tinico de satide. Ressalta-se que hia
necessidade da realizagio de mais pesquisas
acerca do tema a fim de conhecer a realida-
de da tuberculose em determinada regido,
caracterizagao dos portadores bem como os
possiveis riscos a fim de evitar a dissemina-
¢io da doenga e 0 aumento da mortalidade.

Cabe ainda ratificar, que um servigo de
vigilincia bem estruturado em determinada
regido de satide corrobora para que o acesso
a satide dos usudrios se dé de forma nio su-
midria e colaborando para que o individuo
seja protagonista do seu cuidado. m
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