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1. INTRODUCAO

A Tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa causada pela Mycobacterium
tuberculosis que, por tratar-se de uma patologia que acomete as vias respiratorias, €
transmitida diretamente, através de goticulas de aerosséis e de pessoa a pessoa, tornando-
se 0 segundo agente infeccioso mais mortal, ap6s o Coronavirus tipo 2, segundo a
Organizacéao Pan-Americana da Saude (OPAS). Nesse prisma, o Brasil encontra-se na 202
colocacéo, dentre uma listagem de 30 paises com maior incidéncia de TB, com um enorme
quantitativo de pessoas acometidas'.

Esta doencga possui categorizagao e estigmatizagao de “praga dos pobres”, haja vista
sua associacdo ao estado socioecondémico vulneravel ao qual a maioria dos acometidos
esta inserida, correlacionando-se a doenca a situacdo de pobreza, sujidade, falta de
infraestrutura basica de salude e moradia e falta de asseio pessoal. Foi classificada como
doenca negligenciada, na qual é uma enfermidade que possui tratamento conhecido e de
facil acesso pelo Sistema Unico de Saude, contudo, esta correlacionada & endemia em
paises subdesenvolvidos e com alta taxa de mortalidade nas camadas mais pobres da
sociedade, onde ha a auséncia do saneamento basico e das condicbes minimas de
sobrevida?®.

Apesar dos preconceitos, trata-se de uma doenca universal que pode acometer
gualquer ser humano, independentemente de fatores sociais, haja vista que se propaga
pelo meio ambiente com extrema facilidade. Todavia, a mortalidade ocorre mais
frequentemente entre as camadas mais vulneraveis da sociedade e os estados menos
assistidos pelo Governo Federal, em que o sistema de saude é deficitario e ausente,
imputando-se, entdo, a classificacédo desta enfermidade como doenca social*>.

Ademais, a TB ocupa o0 4° lugar dentre as causas de morte por doencas
infectocontagiosas, no Brasil, e na regido Nordeste foram notificados 117.638 casos nos
anos de 2015 a 2019%7. Entretanto, os estudos quantitativos sobre sua mortalidade e a
sua associacdo ao perfil socioeconébmico no estado de Pernambuco sdo escassos e
insuficientes para um detalhamento epidemioldgico e socioambiental. Logo, o presente
estudo se propds a analisar a mortalidade por tuberculose nos municipios abarcados
pela XI Regional de Saude, no periodo de 2010 a 2021, a partir do Sistema de Informacéo
sobre Mortalidade (SIM).
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2. MATERIAIS E METODOS

O estudo € quantitativo, descritivo e documental, constituido de dados secundarios
de mortalidade nos municipios que compdem a Xl| Regional de Saude, no periodo de 2010
a 2021.

Esta regional € composta por 5 municipios da microrregido do Pajet (Calumbi,
Flores, Santa Cruz da Baixa Verde, Serra Talhada e Triunfo), 3 municipios da microrregido
de Itaparica (Carnaubeira da Penha, Floresta e Itacuruba), a cidade de Betania
(microrregido do Sertdo do Moxotd) e a cidade de Sdo Jodo do Belmonte (microrregido de
Salgueiro) formam esta regional. As 10 cidades somam 234.379 habitantes, se localizam
no sertdo e tém clima semiarido. Ressalta-se que, nestes municipios, € peculiar a luta
contra mortalidade por tuberculose através da campanha Tuberculose Tem Cura,
juntamente a capacitacdo de agentes de salde, que agem na conscientizacdo para
prevencéo e tratamento da doenga®.

Os dados para este estudo foram obtidos do Sistema de Informagdo sobre
Mortalidade (SIM) e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
disponibilizados pelo Datasus (site do Ministério da Saude. O banco esta disponibilizado
publicamente sem identificacdo dos casos.

Para a selecéo dos 6bitos foram utilizados os cédigos A15 a A19, da 102 edi¢édo da
Classificagéo Internacional de Doengas.

Para o perfil sociodemografico, as variaveis utilizadas foram:

a) sociodemograficas: sexo, idade, estado civil, anos de estudo e cor da pele;
b) temporais: ano da morte;

c) referentes as mortes: causa basica;

d) espaciais: municipios.

Além disso, taxas brutas e padronizadas de mortalidade foram calculadas. A taxa
bruta empregou a seguinte: (nimero de Obito/populacdo residente da area) x 100.000.
Quanto a segunda, adotou-se o método direto de padronizacéo para que os coeficientes
fossem comparaveis entre si ao longo do periodo empregado. Esse procedimento foi feito
porque a taxa bruta é s6 uma medida resumo da populacéo inteira, desconsiderando idade,
sexo, raca e outras caracteristicas. As taxas padronizadas fornecem uma comparagdo mais
precisa que as taxas brutas. Entretanto, estas taxas nao tém significado intrinseco, elas sao

um constructo calculado com base na distribuigdo hipotética. S6 tem significado quando
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dois ou mais grupos sdo comparados e por iSso € necessaria a padronizacdo das taxas.
Dessa maneira, foram comparadas as taxas obtidas em relacdo ao estado de Pernambuco
com as obtidas em relacédo a XI Regional de Salde®*°,

Como se trata de estudo desenvolvido em banco de dados secundarios, de carater
oficial e acesso livre (dominio pablico), 0 mesmo néo foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa de acordo com a Resolugédo 510 do Conselho Nacional de Saude (CNS), de 16
de abril de 2016, art. 1°, paragrafo Unico, que versa sobre Etica na Pesquisa na area de
Ciéncias Humanas e Sociais e pela Lei n°® 12.527, de 18 de novembro de 2011, que regula

0 acesso a informagdes.

3. RESULTADOS

Ocorreram 59 mortes por tuberculose nos municipios que compdem a X| Regional de
Saude, nos anos de 2010 a 2021.

Os casos de 6bitos sdo compostos majoritariamente por homens, pardos, com idade

entre 15 e 59 anos, sem companheiras (0s), dentre eles solteiros, vilvos e separados

judicialmente (83,00%) e que ndo possuiam nenhuma escolaridade (Tabela 1). A idade

média foi de 55,83 anos (desvio-padrédo de 21,64 anos) (dados nao tabulados).

Tabela 1. Dados socioecondmicos.

Obitos por Tuberculose na XI Regional de Satde de Pernambuco nos Anos de 2010 a 2021

Masculino 41 (69,50%)
Sexo -

Feminino 18 (30,50%)
Preta 02 (03,40%)
. Parda 43 (72,90%)

Etnia
Branca 13 (22,00%)
Indigena 01 (01,70%)
15 a 29 anos 09 (15,25%)
30 a 49 anos 16 (27,12%)

Idade
50 a 69 anos 14 (23,73%)
70 ou mais anos 20 (33,90%)
Solteiro 32 (54,24%)
Casado 09 (15,25%)
o Viavo 11 (18,64%)

E |
stado Civi Divorciado 02 (03,39%)
Unido Estavel 02 (03,39%)
Ignorado 03 (05,10%)
Nenhum 17 (28,80%)
laridad 1a3anos 13 (22,00%)
Escolaridade em 4a7anos 10 (17,00%)
anos de estudo

8 all anos 07 (11,90%)
Ignorado 12 (20,30%)

Fonte: Autores, 2025.
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Quanto ao tipo de tuberculose, 64,4% das mortes deveu-se a tuberculose das vias
respiratérias (Tabela 2).

Tabela 2. Quantitativo de Obitos por Causa Bésica.

Causa Basica Obitos
Tuberculose das Vias Respiratérias 38
Tuberculose Miliar 6
Outras 15
Total 59

Fonte: SIM, Sistema de Informagao sobre Mortalidade

Com relagéo a distribuicdo espacial da mortalidade por tuberculose na XI GERES,
durante os anos de 2010 a 2021, o municipio com o maior numero de Obitos é Serra
Talhada, cujos indices de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) e de Gini sdo de
0,661 e 0,5714, respectivamente. Em segundo lugar esta o municipio de Floresta com
IDHM de 0,626 e indice Gini de 0,5244, respectivamente. Como estes municipios formam
0s maiores polos em saude da Xl Regional de Saude, os habitantes residentes de outros
municipios deslocam-se para eles em busca de atendimento médico!?.

Além da andlise descritiva, as variaveis sociodemograficas foram cruzadas e

analisadas com teste qui-quadrado de Pearson (Tabela 3).

Tabela 3. Quantitativo de Obitos por Causa Bésica.

Masculino % Feminino % Valor de p
Idade Categorizada
15 a 19 anos 01 (02,40%) 00 (00,00%)
20 a 29 anos 06 (14,63%) 02 (11,00%)
30 a 39 anos 06 (14,63%) 01 (05,50%)
40 a 49 anos 07 (17,10%) 02 (11,00%) 0.007
50 a 59 anos 09 (21,95%) 01 (05,50%) '
60 a 69 anos 02 (04,90%) 02 (11,00%)
70 a 79 anos 04 (09,76%) 05 (28,00%)
80 ou mais anos 06 (14,63%) 05 (28,00%)
Etnia
Branca 7 (17,00%) 6 (33,30%)
Preta 0 (00,00%) 2 (11,10%) 0.011
Parda 34 (83,00%) 9 (50,00%) '
Indigena 0 (00,00%) 1 (05,60%)
Estado Civil
Sem Companheiro 33 (80,50%) 12 (67,00%)
Com Companheiro 5 (12,20%) 6 (33,00%) 0,110
Ignorado 3 (07,30%) 0 (00,00%)
Escolaridade em Anos de Estudo
Nenhuma 12 (29,20%) 5 (27,80%)
1a3anos 10 (24,0%) 3 (16,70%)
4 a7 anos 7 (17,10%) 3 (16,70%) > 0,900
8 a 11 anos 5 (12,20%) 2 (11,00%)
Ignorado 7 (17,10%) 5 (27,80%)
Causa Basica do Obito
Tuberculose da Vias Respiratérias 24 (58,50%) 14 (78,00%)
Tuberculose Miliar 4 (09,80%) 2 (11,00%) 0,200
Outras 13 (31,70%) 2 (11,00%)
Total 41 18

Fonte: SIM, Sistema de Informacgédo sobre Mortalidade
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Em relacdo a padronizacdo das taxas, utilizou-se a populacao geral de Pernambuco

no ano de 2021 separada por faixas etarias conforme a tabela abaixo (Tabela 4).

Tabela 4. Taxas Brutas e Padronizadas das Mortes na XI Regional de Satde e em Pernambuco por tuberculose.

Ano Mortes na XI Taxa Taxa Padronizada Mortes em Taxa Taxa
Regional Bruta Pernambuco Bruta Padronizada
2010 6 2,62 3,36 509 5,66 4,88
2011 7 3,04 3,89 504 5,56 4,80
2012 5 2,16 2,93 494 5,41 4,93
2013 4 1,72 2,34 489 5,32 4,53
2014 6 2,56 3,90 566 6,12 5,11
2015 1 0,43 0,51 575 6,17 5,24
2016 4 1,69 2,16 563 6,00 4,89
2017 4 1,68 2,49 605 6,41 5,16
2018 8 3,35 3,67 554 5,83 4,49
2019 3 1,25 1,75 518 5,42 4,21
2020 2 0,83 0,83 480 4,99 3,27
2021 9 3,71 4,39 503 5,20 3,44

Populagéo Padréo: populagdo de Pernambuco por faixa etéria do ano de 2021.Fonte: Autores, 2025.

4. DISCUSSAO

Analisando os resultados obtidos a partir da pesquisa dos casos de tuberculose na Xl
Regional de Saude, em Pernambuco, durante os anos de 2010 a 2021, é possivel indicar
um agravamento da transmissdo em &reas interioranas, historicamente marcadas pela
fragilidade da rede de atencao béasica e da vigilancia em saude. Considerando que estudos
trazem a clara associacdo entre mortalidade de tuberculose e fatores como baixa
escolaridade, pobreza, falta de acesso a saude e desigualdades territoriais, a Xl regional
detém esses fatores, gerando taxas de ébitos acima da média estadual'?. Mesmo o estudo
apontando um numero relativamente baixo de Obitos por tuberculose no periodo, existem
fatores como a subnotificacdo que dificultam a interpretacdo desses dados com a realidade
dentro dos municipios estudados.

Os resultados evidenciam diferenga no quantitativo de ébitos por TB entre os sexos,
com homens representando a maioria dos oObitos (69,50%) da Xl regional de saude de
Pernambuco durante 2010 a 2021. Esse padrédo € semelhante ao observado em estudos
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anteriores, como no estudo de Mota (2021), que mostrou maior incidéncia e mortalidade
entre homens, especialmente pardos, entre 2005 e 2019'3, Esses dados destacam a
persisténcia de vulnerabilidades estruturais, em que homens tendem a buscar atendimento
tardiamente, sdo mais expostos a ambientes de maior risco (como trabalho informal,
prisdes, consumo de &lcool e tabagismo), e possuem menor vinculo com a Atencao
Priméria & Saude (APS), fatores esses que facilitam tanto a transmissdo quanto a
progressao da doenca.

Do ponto de vista municipal, Serra Talhada se destaca por apresentar o0 maior nimero
de 6bitos por tuberculose, seguido do municipio de Floresta, o que 0s posiciona como o
principal foco de 6bitos na Xl regional, podendo este fato estar associado ao deslocamento
de residentes de municipios vizinhos para tratamento nesses polos. A mortalidade por
tuberculose também esta ligada ao indice de desenvolvimento humano municipal (IDH),
onde municipios com menores indices apresentam maiores taxas de incidéncia e 6bitos por
tuberculose, bem como os apontamentos de desigualdade, expostos pelo coeficiente de
Gini elevados!#?®, Portanto, as desigualdades locais dessas cidades interioranas,
comprometem o acesso ao diagndstico e tratamento oportunos, gerando maior propor¢cao
de notificacGes apenas apos o 6bito'®,

Nessa vertente, determinantes sociais como baixa escolaridade, esta intimamente
ligada a mortalidade pela tuberculose. No recorte obtido, € possivel observar que 50,8%
dos 6bitos ocorreram em pessoas sem nenhuma escolaridade ou até 3 anos de estudo. Em
contraste, niveis mais elevados de instrucdo, como 8 a 11 anos de estudo, representaram
apenas 11,9% dos o6bitos, o que sugere uma clara relagdo inversa entre escolaridade e
risco de morte por tuberculose. Estudo realizado no Mato Grosso entre 2011 e 2020
demonstrou que a baixa escolaridade também foi uma das caracteristicas de maior risco
para 6bitos por tuberculose, reforcando seu papel como fator de vulnerabilidade no curso
da doenca?l’. De forma congruente, uma analise a nivel nacional identificou que, além da
idade mais avangada, a baixa escolaridade foi um ponto relevante na influéncia dos
desfechos da TB!8. Sendo a baixa escolaridade associada a dificuldades de acesso aos
servigos/diagndstico, adesdo ao tratamento e na boa compreensdo das orientagcdes em
saude, gerando maior risco de evolucdo para formas graves da doenca e
consequentemente ao 6bito™®.

A mortalidade da tuberculose entre idosos representa cerca de 40% dos casos,
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merecendo grande atencdo no territorio pernambucano. Os achados da pesquisa estao
alinhados com o estudo de Olmo-Fontanez e Turner (2022), que apontam a populacao
idosa como particularmente vulneravel a tuberculose, em razdo de comorbidades
associadas a idade, declinio da funcéao imunoldgica, da falta de diagndsticos e intervencdes
adequados a faixa etaria?®. A resposta imune debilitada e os sintomas atipicos tornam o
diagndstico tardio mais comum, o que contribui para 0 aumento da morbimortalidade da
Tuberculose em idosos, sendo assim, existe a necessidade da promocdo do acesso
oportuno, ao diagndstico precoce e ao tratamento apropriado, com vista a reducdo de
complicacdes e dbitos nessa populagéo?!.

Visando as formas clinicas, a tuberculose é apresentada majoritariamente em duas
formas, a pulmonar e extrapulmonar. A forma pulmonar, mais prevalente e de maior
transmissibilidade, corresponde a maior parte dos 6bitos, como demonstrado no estudo dos
municipios da XI Regional de saude, onde 64,4% das mortes foram atribuidas a esta
apresentacdo??. Ja a forma extrapulmonar, embora menos comum, pode acometer o
sistema nervoso central e outros 6rgaos, representando desafio diagndstico e terapéutico
para 0s servicos de saulde, principalmente os de menor capacidade estrutural®.
Independentemente da forma clinica apresentada, € necesséria a ampliacdo da busca ativa
dos casos de tuberculose nos territorios e a utilizagdo de tecnologias diagnosticas mais
rapidas/eficazes, para maior resolubilidade e, consequentemente, a reducdo da cadeia de

transmissao.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A partir do presente estudo, conclui-se que a subnotificacdo dos casos de tuberculose
interfere na representacdo do real numero de mortes pela doenca durante o periodo de
2010 a 2021. Ainda assim, ap0s analise dos dados obtidos pelo Sistema de Informacao
sobre Mortalidade (SIM), verificou-se que dentre os 10 municipios componentes da Xl
Regional de Saude, Serra Talhada, por ser o polo de saude e o local em que se encontra a
geréncia de saude, apresentou 0 maior numero de mortes e, dentre eles, a maior parte é
de homens, pardos, com idade entre 15 e 59 anos (70,73%), sem companheiras (0S) e que
nao possuiam nenhuma escolaridade.

Diante desse cenario, € necesséaria a implementacdo de um modelo de gestdo

integrada entre os diferentes niveis de gestdo (federal, estadual e municipal), com a
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construgdo de linhas de cuidado bem estruturadas e humanizadas, com acesso ao
diagndstico precoce, acolhimento, tratamento integral e prevencdo a disseminacdo da
tuberculose. A integracdo entre vigilancia e assisténcia deve ser uma pratica efetiva,
sustentada por uso ativo das informacfes epidemiologicas e a corresponsabilizacdo dos
atores. Portanto, para a superagdo do modelo fragmentado de enfrentamento a tuberculose

€ necessario planejamento territorializado e sensivel as necessidades regionais.
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