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RESUMO

Objetivo: neste estudo, foram avaliadas as tendéncias de incidéncia de tuberculose
(TB) no Brasil, utilizando dados do DATASUS, que incluem todas as notificagdes de
TB disponiveis no conjunto de dados nacional durante o periodo entre 2001 e 2012.
Além disso, foram avaliadas as taxas de incidéncia em diferentes grupos etarios e

regides do pais.

Método: o presente estudo € uma analise retrospectiva dos dados do DATASUS,
processamento de dados do Sistema Unico de Salde. As informac6es foram obtidas
a partir do banco de dados do DATASUS através da secdo de Informacdo em
Saude. O cédigo de "tuberculose" foi utilizado para selecionar os principais dados
sobre os resultados do estudo, no periodo entre 2001 a 2012. Os dois grupos etarios
selecionados foram: criancas e adolescentes com idades entre 0-19 anos e adultos
com mais de 20. Foi estimada a incidéncia anual por 100 mil, que foi calculada
dividindo-se o0 numero de casos por estimativa da populacdo dos grupos etérios,
obtidos a partir da PNAD e Censo Brasileiro de 2010 para todos os anos estudados,
respectivamente, e multiplicando o resultado por 100.000.

Resultados: as taxas de incidéncia apresentaram uma reducdo expressiva quando
analisados no grupo de adultos. Porem, ndo foi observado reducdo na mesma
propor¢cdo no grupo de criancas e adolescentes. Além disso, quando realizamos
comparacdes regionais, a regiao norte, sudeste e o estado do Rio Grande do Sul

apresentam as maiores taxas de incidéncia.

Conclusdes: é importante intensificar as politicas para diagndstico e tratamento de
tuberculose da faixa etaria pediatrica no Brasil. As regides norte, Rio de Janeiro e o

RS devem ser consideradas regides prioritarias no combate a TB no pais.




ABSTRACT

Objective: in this study, the trends in incidence of tuberculosis (TB) were evaluated
using data from DATASUS that include all TB data available in the national system
for the period between 2001 and 2012.

Methods: this study is a retrospective analysis of data from DATASUS. Data were
obtained from the database DATASUS through the Health Information section. Code
"tuberculosis” was used to select key data on the results of the study, from 2001 to
2012. There were two selected age groups: children and adolescents aged 0-19
years and adults over 20. It was estimated the annual incidence per 100 000, which
was calculated dividing the number of cases per population estimate of the age
groups, obtained from the Brazilian PNAD and Census 2010 for all years studied,

respectively, and multiplying the result by 100,000.

Results: incidence rates showed a reduction when analyzed in the group of adults.
However, no significant reduction was observed in the group of children and
adolescents. Also, when we conduct regional comparisons, the north and the state of

Rio Grande do Sul have shown high incidence rates.

Conclusions: it would be important to improve policies for diagnosis and treatment
of pediatric patients. The northern, Rio de Janeiro and the RS should be considered

priority areas in fighting against TB in Brazil.
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Introdugdo

1.1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) € uma doenca infecciosa complexa, causada pelo bacilo de Koch
(Mycobacterium tuberculosis), capaz de atingir mdultiplos o6rgdos e sistemas,
determinando altos indices de morbidade e mortalidade. A TB € um problema
importante de saude publica, especialmente em paises em desenvolvimento. TB é a
guarta causa de morte por doenca infecciosa no Brasil, que € um dos 22 paises que
abrangem 82% dos casos mundiais da doencga, ocupando a 162 posicdo com taxa de
incidéncia de 35,4 /100 mil habitantes. O Rio Grande do Sul € o quinto estado e
Porto Alegre a segunda capital, no pais, em incidéncia de tuberculose com taxas de
43,2 e 99,5/100mil habitantes, respectivamente.(1,2)

O bacilo é transmitido por aerossois expelidos na fala, tosse e espirro de pessoas
com tuberculose pulmonar.(3,4,5) Na infancia menos de 15% das baciloscopias e
30-40% das culturas de micobactérias sdo positivas em escarro ou lavado
gastrico.(6,7,8) As criancas, apesar de paucibacilares, sdo considerados casos
sentinelas uma vez que existiu contato com um caso fonte bacilifero e o contato

domiciliar € a principal fonte de infeccdo em criangas. (4)

Devido a dificuldade em demonstrar o Mycobacterium tuberculosis nos espécimes
clinicos de criancas, tem sido adotados escores para o diagnéstico, combinando
sintomas sugestivos de tuberculose, alteracbes radioldgicas, contato com adulto
bacilifero e teste tuberculinico. (9,10) O sistema escore que tem mais estudos de
validacdo, com consistentes sensibilidades e especificidades, é atualmente adotado
pelo Ministério da Saude (MS) do Brasil. (10)

A tuberculose é considerada uma prioridade do Ministério da Saude do Brasil desde
2003, e é uma das doencas mais em foco atualmente. Estima-se que 57 milhfes de
pessoas estejam infectadas por M. tuberculosis no Brasil. A tuberculose tem o dobro
da incidéncia nos homens (49,6/100.00 habitantes) em relacdo as mulheres

(24,6/100.000 habitantes). No Brasil, o grupo na faixa etaria que vai dos 20 aos 49
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Introdugdo

anos € o mais atingido pela tuberculose, abrangendo em torno de 63% dos casos
novos da doenca registrados em 2009 (11,12). Por outro lado, poucos estudos
avaliaram a situacdo epidemiolégica da tuberculose em criancas e adolescentes
(13,14).

Neste estudo, foram avaliadas as tendéncias de incidéncia de tuberculose (TB),
utilizando dados do DATASUS, que incluem todas as notificacbes de TB disponiveis
no conjunto de dados nacional durante o periodo entre 2001 e 2012. Além disso, 0s

dados foram analisados por regido, estados da federacao e por faixa etéaria.
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Justificativa

1.2 JUSTIFICATIVA

Poucos estudos avaliaram a situacdo epidemiologica da tuberculose em criancas e
adolescentes. Nao h& descricdo da tendéncia de incidencia de tuberculose em
criangas e adolescentes. Além disso, mais estudos de comparacao da incidéncia de
tuberculose em diferentes regides do Brasil sdo necessarios para identificar areas

prioritarias para prevencéao e diagnostico de tuberculose.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral

Avaliar as tendéncias de incidéncia de tuberculose (TB), utilizando dados do
DATASUS, durante o periodo entre 2001 e 2012.

1.3.2 Objetivos especificos
Avaliar as tendéncias de incidéncia de tuberculose (TB) em criancas e adolescentes,

durante o periodo entre 2001 e 2012.

Comparar as taxas de incidéncia de tuberculose (TB) entre as diferentes regides e

estados da federacéao.




1.4 REFERENCIAS

1. Brasil. Secretaria de Vigilancia em Saude. Ministério da Saude. Boletim
Epidemiolégico. O controle da tuberculose no Brasil: avancgos, inovacoes e
desafios 2014; 44(2):1-13.

2. Zumla A, George A, Sharma V, Herbert RH; Baroness Masham of llton, Oxley

A, Oliver M.. The WHO 2014 global tuberculosis report. Lancet Glob Health.

2015 Jan;3(1):e10-2.

3. CENTER FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION. Tuberculosis (TB).
2012.

3. Ministéria da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
DST, Aids e Hepatites Virais. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Manejo da Infeccéo pelo HIV em Criancas e Adolescentes. Brasilia, 2014.

4. Frieden TR, Sterling TR, Munsiff SS, Watt CJ, Dye C. Tuberculosis. Lancet20
03;362:887-99

5. SWAMINATHAN S, REKHA B. Pediatric tuberculosis: global overview and
challenges. CID 2010, 50: S184-104.

6. Cruz AT, Starke JR. Clinical manifestations of TB in children. Pediatr Respir
Rev 2007;8:107-117.

7. Eamranond P, Jaramaillo E. Tuberculosis in children: reassessing the need for
improved diagnosis in global control strategies.Int J Tuberc Lung

Dis 2001;5:594-603.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25539957

8. Sant'anna CC, Orfaliais CT, March Mde F, Conde MB. Evaluation of a
proposed diagnostic scoring system for pulmonary tuberculosis in Brazilian
children. Int J Tuberc Lung Dis. 2006;10(4):463-5.

9. Ill Diretrizes para Tuberculose da Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia. J Bras Pneumol. 2009;35(10):1018-1048.

10.Pearce EC, Woodward JF, Nyandiko WM, Vreeman RC, Ayaya SO. A
systematic review of clinical diagnostic systems used in the diagnosis of
tuberculosis in children. AIDS Res Treat. 2012;2012:401896.

11. Murray CJ, Ortblad KF, Guinovart C, Lim SS, Wolock TM, Roberts DA,
Dansereau EA, Graetz N, et al. Global, regional, and national incidence and
mortality for HIV, tuberculosis, and malaria during 1990-2013: a systematic
analysis for the Global Burden of Disease Study 2013. Lancet. 2014 Sep
13;384(9947):1005-70.

12.Basta PC, Marques M, Oliveira RL, Cunha EA, Resendes AP, Souza-Santos
R. [Social inequalities and tuberculosis: an analysis by race/color in Mato
Grosso do Sul, Brazil]. Rev Saude Publica. 2013 Oct;47(5):854-64.

13.Cartaxo CG, Rodrigues LC, Braga CP, Ximenes RA. Measuring the accuracy
of a point system to diagnose tuberculosis in children with a negative smear or
with no smear or culture. J Epidemiol Glob Health. 2014 Mar;4(1):29-34.

14.Gomes T, Reis-Santos B, Bertolde A, Johnson JL, Riley LW, Maciel EL.
Epidemiology of extrapulmonary tuberculosis in Brazil: a hierarchical model.
BMC Infect Dis. 2014 Jan 8;14:9

15.de Lima LM, Schwartz E, Gonzales RI, Harter J, de Lima JF. [The tuberculosis

control program in Pelotas/RS, Brazil: home contact investigations]. Rev

Gaucha Enferm. 2013 Jun;34(2):102-10.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25059949
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25059949
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25059949
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25059949
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24626489
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24626489
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24534333
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24534333
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24534333
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24400848
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24015468
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24015468

