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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil epidemioldgico dos casos de tuberculose e hanseniase no
estado da Paraiba e apresentar sua temporalidade no estado.

Métodos: A pesquisa é de cunho documental, descritivo e retrospectivo com abordagem
quantitativa. Os dados foram coletados no sistema DATASUS, no periodo de 2014 a
2018, que foram tabuladas e calculados com auxilio do Microsoft Excel 2010.

Resultados De acordo com as variaveis analisadas, percebe-se que a tuberculose é mais
predominante na zona urbana, nas pessoas da raga parda, sexo masculino e em pessoas
na fase adulta, compreendendo o periodo de 20 aos 59 anos de idade. Também foi
analisada a temporalidade, e percebe-se que a Tuberculose mantém certa regularidade
em sua ocorréncia, predominando mais, de maneira discreta, no terceiro trimestre da
média dos anos analisados. ]Ja para a Hanseniase, ndo foi possivel identificar a raca e a
zona de residéncia, pois as variaveis ndo estavam disponiveis no sistema, porém nas
demais predomina o sexo masculino, a faixa dos 20 aos 59 anos de idade, assim como a
tuberculose. Em relacdo a sazonalidade, a Hanseniase mostrou maior incidéncia no
terceiro trimestre, também coincidindo com a tuberculose. No que tange a mortalidade, a
tuberculose possui uma taxa de 0,018, enquanto a hanseniase apresenta 0,0010.
Conclusdo: a pesquisa atingiu seus objetivos, com excecdo as varidveis que ndo
puderem ser discutidas devido a falta de trabalhos inerentes a varidvel temporalidade.
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Contudo, com os dados disponiveis, percebe-se ainda a presenca notavel dessas doencas
no estado da Paraiba.

Palavras-Chave: Doencas Negligenciadas. Hanseniase. Perfil Epidemioldgico.
Tuberculose.

ABSTRACT

Objective: Describe the epidemiological profile of tuberculosis and Hansen's disease
cases in the state of Paraiba and present their temporality in the state.

Methods: The research is documentary, descriptive and retrospective with a quantitative
approach. The data were collected in the DATASUS system, which were tabulated and
calculated with the assistance of The Microsoft Excel 2010.

Results: According to the variables analysed, it is clear that tuberculosis is more
prevalent in the urban area, among people of mixed race, male and in people in
adulthood, ranging from 20 to 59 years old. Temporality was also analysed, and it can be
seen that Tuberculosis maintains a certain regularity in its occurrence, predominating,
more discreetly, in the third quarter of the average of the years analysed. As for
Hansen's disease, it was not possible to identify the race and the area of residence, as
the variables were not available in the system, but in the others from the male sex, the
20 to 59 years old group, as well as tuberculosis predominates. Regarding seasonality,
Hansen's disease showed a higher incidence in the third trimester, also coinciding with
tuberculosis. Regarding mortality, tuberculosis has a higher rate than Hansen's disease,
which is notable. Final

Conclusions: the research achieved its objectives, with the exception of variables that
cannot be discussed due to the lack of work inherent to the temporality variable.
However, with the available data, the notable presence of these diseases is still perceived
in the state of Paraiba.

Keywords: Neglected Diseases. Hansen’s disease. Epidemiologic Profile. Tuberculosis.

1. Introducgao

Atualmente, alguns tipos de doengas causadas por microrganismos infecciosos tém-se
apresentado como Doencas Negligenciadas e, dentre os varios tipos dessas doencas,
pode-se citar a Tuberculose e a Hanseniase. Recebem a designacdo de Doencas
Negligenciadas, pelo fato de seus portadores viverem em condigbes de vida nao tdo
propicias, na pobreza, com condigdes de vida precarias, como também influenciarem na
sustentacdo do cenario de desigualdades. Essa designacao também pode ser entendida
pelo desinteresse de grandes empresas do ramo terapéutico, além de ter baixo
financiamento para pesquisas a respeito 13,

No Brasil, a respeito da Hanseniase, nos periodos de 2008 a 2016 foram
notificados 301.322 casos, sendo 21.666 em menores de 15 anos, ja no ano 2015. Ja no
tocante a Tuberculose, o Brasil, em 2015 registrou 63.189 casos e em 2017 registrou
69.569, sendo 32.799 somente na regidao sudeste, a qual tem o estado de Sao Paulo com
a maior proporcdo da doencga, com 17.767 casos e o Rio de Janeiro logo atras com
10.609. Na Paraiba, foram notificados e confirmados 4.658 casos de tuberculose e 2.477
de hanseniase em pessoas com menos de 60 (sessenta) anos de idade, no periodo dos

anos de 2010 a 2014. No mesmo periodo, em pessoas com mais de sessenta anos
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(considerados idosos), foram notificados e confirmados 786 casos de hanseniase e 786
de tuberculose, ambos apresentando o mesmo percentual para esta faixa etaria 418,

Atualmente, conta-se com um aparato relevante de condutas e medidas que
podem ser adotadas para o controle e combate a tuberculose, desde vacinacdo, educacao
permanente, até buscas ativas realizadas pelas equipes da atencdo basica, enfatizando
neste ponto a importancia de uma equipe bem capacitada, para abordar e executar as
condutas, como também serem rigorosos e eficazes para realizarem a notificacdo
compulséria da doenca e a investigacdo dos casos de maneira fidedigna’.

Em relacdo a hanseniase, ela ndo se mostra diferente da tuberculose no tocante a
a sua fisiopatologia, uma vez que sua transmissdao, prevencao, e algumas fases do
tratamento sdo bem semelhantes. Com isso, percebe-se mais uma vez a importancia das
equipes que compdem a atencdo basica para o combate a doenca, sendo estas as
responsaveis, também, pela notificacdo e investigacdo dos casos®.

Portanto, com a problematica exposta, surge a indagagdo: como se encontra o perfil
epidemioldgico da Tuberculose e da Hanseniase no estado da Paraiba?

A inciativa para o desenvolvimento desta pesquisa foi pela necessidade e interesse de
estudo na tematica, visando investigar o perfil epidemiolégico da Tuberculose e da
Hanseniase no estado da Paraiba e, com isso, revelar a comunidade cientifica e
populagdo em geral a situacdo das duas doencas no territorio estadual.

A pesquisa se mostra eficiente e de grande relevancia por se tratar de doengas que
sdo, geralmente, negligenciadas pelo poder publico e, com isso, trara informagoes, dados
e estatisticas que servirdo para alimentar e/ou atualizar informagOes ja existentes nos
sistemas de salde e nas bases de pesquisa, como também podem ser Uteis para fins de
vigilancia epidemioldgica.

Objetivou-se descrever o perfil epidemioldgico dos portadores de Hanseniase e

Tuberculose no estado da Paraiba e apresentar a temporalidade da doenga no estado.
2. Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo documental, descritivo e retrospectivo com abordagem
quantitativa. A populacao foi composta pelos casos novos notificados e confirmados de
Tuberculose e Hanseniase na populagdo do Estado da Paraiba. A pesquisa foi realizada no
banco de dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde do Brasil
(DATASUS). Foram levantados os dados do periodo de 2014 a 2018 do Estado da Paraiba
e teve como questdo norteadora: como se encontra o perfil epidemiolégico da
Tuberculose e da Hanseniase no estado da Paraiba? As varidveis utilizadas neste estudo
foram: faixa etaria; ano e més do diagnostico, sexo, zona de residéncia, raga, a
temporalidade da doenca e a mortalidade. A coleta de dados ocorreu no periodo de 23 a

26 de margo de 2020. Apds conclusao da coleta de dados, os mesmos foram processados
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e analisados no programa Microsoft Excel® 2010 e calculados através de testes
estatisticos utilizando frequéncias absolutas e percentuais. Posteriormente os resultados
foram apresentados em tabelas e discutidos a luz da literatura pertinente a tematica em
estudo.

Através das variaveis descritas anteriormente, busca-se analisar a distribuicdo de
ambas as doencas no Estado da Paraiba e cruza-las com a literatura que for utilizada e,
com isso, ver a semelhancas ou nao das patologias quando relacionadas a outras regides
e/ou estados brasileiros.

Em relacdo a Hanseniase, duas varidveis das escolhidas para tracar o peffil
epidemioldgico ndo estavam disponiveis: raca e zona de residéncia. Também, tentou-se
verificar a distribuicdo da doenca no tocante a renda familiar, todavia, para ambas as
doencas, as variaveis ndao estdo disponiveis. Com relacdo aos dados da Hanseniase de
2018, os quais se encontram no Sistema DATASUS como preliminares, foi possivel a
coleta apenas da mortalidade, pois as outras apresentavam erro ao conferir estes dados
preliminares das demais variaveis.

Para anadlise dos dados, foi utilizada a férmula para calculo de incidéncia para
100.000 habitantes e, para tal, foi feita uma média aritmética: através da soma dos
casos de acordo com a variavel e o valor foi dividido pelo nimero de anos disponiveis.
Foi levado em consideracdo a populagdo média da Paraiba de 3.999.415 habitantes do
ano de 2016°.

Por fim, em se tratando de estudo com fonte de dados secundarios, o projeto ndo
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa, porém respeitou-se a ética das pesquisas

com fontes de dados secundarios.

3. Resultados

O Grafico 1 mostra a distribuicdo da Tuberculose segundo a varidavel Zona de
Residéncia e, com isso, vé-se que a zona urbana é o local de maior ocorréncia da doenca

e isso, provavelmente, se da pelo espaco geografico mais populoso das cidades.
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Grafico 1. Zona de Residéncia dos Casos de Tuberculose
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Em relagdo a raca, Tabela 1, pode-se afirmar a parda foi predominante, seguida

da branca. De acordo a variavel sexo analisada, os homens foram os individuos mais

acometidos pela Tuberculose. A taxa de Mortalidade para Tuberculose para o periodo e

populacdao em estudo é de 0,018 e, para Hanseniase, 0,0010 como se pode observar na

Tabela.

Tabela 1. Coeficiente médio de casos confirmados de Tuberculose na Paraiba por
ano, no periodo de 2014 a 2018

Raga Taxa de incidéncia
Igr/Branco 1,43
Branca 5,92
Preta 2,07
Amarela 0,15
Parda 23,56
Sexo Taxa de incidéncia
Masculino 23,30
Feminino 9,9
Faixa Etaria Taxa de incidéncia
Ig/Branco 0,005
<1-19 2,85
20 - 59 25,82
60 - 79 4,57
80 e + 0,47
Doenga Taxa de Mortalidade
Tuberculose 0,018
Hanseniase 0,0010
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A Tabela 2 refletiu g taxa de incidéncia da Tuberculose em relagdo ao tempo, o
qual foi distribuido em quatro trimestres, respeitando a sequéncia de meses do ano

(janeiro a dezembro)

Tabela 2. Coeficiente médio de casos confirmados de Tuberculose na Paraiba por
ano, no periodo de 2014 a 2018
Estada da Paraiba Jan/Fev/ Abr/Mai/ Jul/Ago/ Out/Nov/

Mar Jun Set Dez
1° Trimestre 8,25 - - -
2° Trimestre - 8,37 - -
39 Trimestre - - 8,46 -
4° Trimestre - - - 8,14

Fonte: Sinan/Datasus 2020

A Hanseniase possuiu, significativamente, maior incidéncia na faixa etaria de 20 -

59 anos, a qual é caracterizada pela idade adulta, conforme Tabela 3.

Tabela 3. Coeficiente médio de casos confirmados de Hanseniase na Paraiba por
ano, no periodo de 2014 a 2018

Faixa Etaria Taxa de incidéncia
Ig/Branco -

<1-19 1,15

20 - 59 7,71

60 - 79 2,75

80 e+ 0,38

Fonte: Sinan/Datasus 2020

A tabela 4 revelou um registro de incidéncia, ligeiramente maior em individuos do

sexo masculino para hanseniase.

Tabela 4. Coeficiente médio de casos confirmados de Hanseniase na Paraiba por
ano, no periodo de 2014 a 2018

Sexo Taxa de incidéncia
Igr/Branco -
Masculino 6,67
Feminino 5,31

Fonte: Sinan/Datasus 2020

A tabela 5 revelou que o coeficiente médio de casos confirmados de Hanseniase

na Paraiba por ano, no periodo de 2014 a 2018 foi maior no 1° Trimestre.

Tabela 5. Coeficiente médio de casos confirmados de Hanseniase na Paraiba por
ano, no periodo de 2014 a 2018
Estada da Paraiba Jan/Fev/ Abr/Mai/ Jul/Ago/ Out/Nov/

Mar Jun Set Dez
1° Trimestre 3,27 - - -
2° Trimestre - 2,81 - -
39 Trimestre - - 3,30 -
4° Trimestre - - - 2,60

Fonte: Sinan/Datasus 2020

Journal of Medicine and Health Promotion. 2020; 5(4): 122-133.



128

4. Discussao

A zona urbana mostra-se com um percentual também elevado e de uma
ocorréncia predominante quando comparadas a outros lugares, a exemplo: dos 10.524
casos, 80,63% eram de individuos residentes na zona urbana nas cidades do Estado de
Alagoas, bem como no Estado do Maranhdo, percebeu-se que a maior ocorréncia
também era, notavelmente, na zona urbana com um total de 69,5% do total dos casos
10-11.

Em relagdo a raga, a parda foi predominante, sequidas pela branca. Tal ocorréncia
pode ser comparada com estudo realizado no Estado do Espirito Santo, onde se notou
que 50% de todos os casos notificados entre os anos de 2006 a 2015 eram de pessoas
pardas e, imediatamente apds, por brancas, como também no Estado de Alagoas no
periodo de 2007-2016, em que 65,20% dos casos totais notificados eram de pardos 2713,

Os homens sdo os individuos mais acometidos pela TB. Possuem elevados indices
em estados e cidades do Brasil, como pode-se verificar: em Alagoas com 63,17% do
total de casos; na cidade de Caxias - MA com 62,9%; o Espirito Santo de
aproximadamente 50% no ano de 2015. Em proporcdes nacionais, os homens tiveram o
percentual de 67,4% 10121415,

Tal mencao pode estar relacionada ao fato de que os homens se expdem mais,
bem como estdo mais presentes nos ambientes sociais, principalmente aqueles que
trazem um risco direto de contagio ao individuo. A escolaridade baixa também é um fator
importante para se levar em consideragao, logo a ndo absorgcdo de conhecimento através
das informacbes passadas pode aumentar ainda mais o risco no que concerne a
prevencdo e a protecdo?®.

Em estudo realizado na cidade de Caxias — MA, nota-se que a faixa etaria mais
predominante para Tuberculose é a de 20-39 anos com 42,2% do total, imediatamente
seguida da faixa de 40 aos 59 anos com 29,8%; também se percebe que no Estado do
Maranh&o a faixa de 20 - 39 anos se mostrou como a mais elevada com 43,1% %14,
Verifica-se tal ocorréncia com os dados obtidos nesta pesquisa, conforme se demonstrou
nos resultados desta pesquisa, para a qual foi realizada a jungdo das duas faixas etarias
onde se obteve a maior taxa incidéncia, com valores significativamente maiores.

Quanto a taxa de incidéncia da Tuberculose em relagdo ao tempo, percebeu-se
que esta varidvel se manteve sem grandes oscilagbes. A taxa de Mortalidade para
Tuberculose para o periodo e populagdo em estudo foi de 0,018 e, para Hanseniase,
0,0010 como se pode observar. O estado do Ceara, conforme Boletim Epidemioldgico da
Secretaria Estadual de Saude apresenta uma taxa de mortalidade para Tuberculose de,
apenas no ano de 2018, 2,4 para cada 100.000 habitantes. Em numeros nacionais, o

Brasil apresentou, em 2016, taxa de 2,1 mortes para 100.000 habitantes "', Com isso,
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apreende-se que a Paraiba possui uma mortalidade extremamente inferior ao estado do
Ceard que em apenas em um ano, superou a taxa de mortalidade da Paraiba de uma
forma significativamente alta, bem como se mantém abaixo da média nacional para o
ano de 2016. Para Hanseniase, o indice de mortalidade no Estado da Bahia é de 0,21 por
100.000 habitantes no periodo de 1999 - 2014. No tocante a taxa nacional de
mortalidade da Hanseniase, tem-se 0,41 O&bitos por 100.000 habitantes em estudo
realizado entre 2001 a 2017 !*%°, Portanto, percebe-se nitidamente que a Tuberculose
possui uma taxa de mortalidade bem mais elevada quando comparada a Hanseniase.

A Hanseniase possuiu maior incidéncia na faixa etaria de 20 - 59 anos. No estado
do Acre, em um ano, foram notificados 167 casos de Hanseniase, no qual o maior
numero de casos foi nas faixas etarias de 20 - 34 e 35 - 49 anos de idade,
correspondendo a 27% dos casos totais em ambas. J& no Tocantins se percebe uma
variacdo de faixas, no periodo de 2014 a 2016, onde pessoas com idade de 35 a 49 anos
sdo as mais acometidas com 29,1% dos totais de casos, seqguida da faixa de 50 a 64 com
24,2% 1722,

Quanto ao registro de incidéncia, ligeiramente maior em individuos do sexo
masculino para hanseniase. Tal dado pode ser averiguado também no estado do Piaui,
que apresenta um acometimento maior nos homens, com mais da metade do total de
casos, do periodo estudado compreendendo os periodos de 2011 a 2015, com 54,7%,
como também no Maranhdo, no ano de 2015, onde o sexo masculino teve 62,5% total de
casos 23724,

A Hanseniase e a Tuberculose, dentro de um grupo de varias doencgas, sao
consideradas como Doencas Negligenciadas. Tal fato ocorre devido ao grupo de pessoas
que elas acometem: individuos com padrdao socioecon6mico baixo. Elas sdo resultantes
de processos de construcdo social desiguais, gerando risco e agravos as pessoas mais
carentes, sem poder aquisitivo, bem como daqueles sem acesso a educacdo e/ou
informagao. Com isso a necessidade de uma reavaliacdo da ordem econdmica e politicas
para que aqueles problemas sociais possam ser trabalhados pelo Estado 2>26,

Com a pesquisa em tela, percebeu-se uma grande escassez em relagao a estudos
referentes a temporalidade de ambas as doencas pesquisadas (Tuberculose e
Hanseniase), que mesmo pesquisando em fontes de dados mais antigas nada se obteve
de informagdo para a discussdo. Como também houve inconsisténcias no sistema do
DATASUS na coleta de dados no tocante ao ano de 2018, apresentando a opgao de
verificacdo dos dados preliminares, no entanto os mesmos estavam inacessiveis por erro

de sistema.
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5. Consideragodes Finais

Verifica-se que tanto a Tuberculose quanto a Hanseniase ainda estdo bem
presentes no Estado da Paraiba, e quando comparadas as pesquisas de outros estados
brasileiros, nota-se certa similaridade nos resultados. Com isso, por serem consideradas
doencas negligenciadas, é crucial que sejam enrijecidas as politicas de busca ativa e
deteccao precoce, pelo fato de acometerem, de forma mais acentuada, os individuos com
nivel socioecondmico muito baixo.

Também é importante que proximas pesquisas possam trazer varidveis que ndo
sdo tdo discutidas, as quais fardo diferenga na comparacdo/discussao e analise de
préximos estudos. E importante frisar em relacao aos servigos das plataformas de dados,
pois a Hanseniase ndo podde ser avaliada neste estudo pelo fato de o DATASUS/TABNET
nao fornecer os dados de 2018 oficiais, ofertando-se apenas os dados parciais deste de

ultimo ano citado, de forma que ao consulta-los, ocorria erro de sistema.
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