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ANALISE DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES
DIAGNOSTICADOS COM TUBERCULOSE NO ESTADO DO MARANHAO

Analysis of the Epidemiological Profile of Patients Diagnosed with Tuberculosis in the
State of Maranhéo
Andlisis del Perfil Epidemioldgico de Pacientes Diagnosticados con Tuberculosis en el
Estado de Maranh&o

Tasso Mendes Barbosa?, Willian Alexandre Barros de Sa!, Roberta Sabrine Duarte Gondim?

RESUMO

Objetivo: Este estudo revisa abrangentemente a epidemiologia, diagnéstico e tratamento da tuberculose no
Estado do Maranh&o, visando fornecer insights criticos para informar politicas de salde e praticas clinicas.
Métodos: Utilizando uma abordagem epidemiol6gica observacional descritiva, foram analisados dados do
Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagdo de 2016 a 2022. Resultados e discussédo: O estudo
revelou um aumento alarmante nos casos de tuberculose ao longo do tempo, destacando disparidades
significativas em termos de sexo, faixa etaria e distribuicdo geogréfica dos casos. A predominédncia em
homens adultos e a crescente incidéncia de coinfec¢do por HIV/TB sé@o pontos de preocupacdo. A andlise
dos dados ressalta os desafios no diagnéstico e tratamento da tuberculose, incluindo a necessidade de
politicas publicas eficazes e intervengdes especificas para grupos de risco. Consideraces finais: destaca-
se a importancia de uma abordagem coordenada e integrada para enfrentar esse desafio de saude publica.
Este estudo contribui para o entendimento da tuberculose no contexto maranhense e sugere estratégias para
reduzir sua carga e melhorar os resultados de saude.

Palavras-chave: Tuberculose, epidemiologia, diagnéstico, tratamento, Estado do Maranhdo.

ABSTRACT

Objective: This study comprehensively reviews the epidemiology, diagnosis, and treatment of tuberculosis in
the state of Maranh&o, aiming to provide critical insights to inform health policies and clinical practices.
Methods: Using a descriptive observational epidemiological approach, data from the Notifiable Diseases
Information System from 2016 to 2022 were analyzed. Results and discussion: The study revealed an
alarming increase in tuberculosis cases over time, highlighting significant disparities in terms of gender, age
range, and geographic distribution of cases. The predominance in adult men and the growing incidence of
HIV/TB coinfection are points of concern. The data analysis underscores the challenges in the diagnosis and
treatment of tuberculosis, including the need for effective public health policies and specific interventions for
at-risk groups. Conclusion: The importance of a coordinated and integrated approach to address this public
health challenge is emphasized. This study contributes to the understanding of tuberculosis in the context of
Maranhéo and suggests strategies to reduce its burden and improve health outcomes.

Keywords: Tuberculosis, epidemiology, diagnosis, treatment, State of Maranhao.
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Objetivo: Este estudio revisa de manera integral la epidemiologia, diagnéstico y tratamiento de la tuberculosis
en el estado de Maranh&o, con el objetivo de proporcionar conocimientos criticos para informar politicas de
salud y practicas clinicas. Métodos: Utilizando un enfoque epidemioldgico descriptivo y observacional, se
analizaron datos del Sistema de Informacién de Agravios de Notificacion de 2016 a 2022. Resultados y
discusién: El estudio revel6 un aumento alarmante en los casos de tuberculosis con el tiempo, destacando
disparidades significativas en cuanto a sexo, rango de edad y distribucion geografica de los casos. La
predominancia en hombres adultos y la creciente incidencia de coinfeccion por VIH/TB son puntos de
preocupacion. El andlisis de los datos subraya los desafios en el diagnostico y tratamiento de la tuberculosis,
incluida la necesidad de politicas de salud publica eficaces y de intervenciones especificas para grupos en
riesgo. Conclusiones: Se destaca la importancia de un enfoque coordinado e integrado para abordar este
desafio de salud publica. Este estudio contribuye a la comprension de la tuberculosis en el contexto de
Maranhdo y sugiere estrategias para reducir su carga y mejorar los resultados de salud.

Palabras clave: Tuberculosis, epidemiologia, diagnéstico, tratamiento, Estado de Maranhao.

INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa crdnica causada pelo Mycobacterium tuberculosis, também
conhecido como bacilo de Koch, que afeta principalmente os pulmfes, embora também possa ocorrer em
outros 6rgdos do corpo. Esta enfermidade apresenta uma significativa relevancia em termos de saude publica
global, sendo uma das principais causas de morbidade e mortalidade em todo o mundo (FONTES et al.,
2019).

Foi somente no século XX que avancos significativos foram feitos no tratamento, com a introducéo de
antibioticos como a estreptomicina e a rifampicina, que revolucionaram o manejo da doenga. Os primeiros
programas de saude publica comeg¢aram a emergir, com foco no diagnostico precoce, tratamento adequado
e prevencgédo por meio da vacinacdo com a BCG. Esses primeiros passos foram essenciais para reduzir as
taxas de mortalidade e controlar a disseminacdo da tuberculose em muitas partes do mundo. No entanto,
apesar dos progressos alcangados, a tuberculose continua a desafiar os esforgcos de saude publica,
destacando a necessidade continua de pesquisa, inovacéo e colaboragéo global na luta contra essa doenca
milenar VIEIRA, 2021; BARBOSA, ALMEIDA, DA ROCHA SOBRINHO, 2023).

A carga da tuberculose na salde publica é amplamente reconhecida, com consequéncias que véo além
do impacto individual, afetando comunidades e sistemas de saude como um todo. De fato, a tuberculose é
uma das principais causas de morte por doenca infecciosa em escala global, segundo dados da Organizagéo
Mundial da Saude (OMS). Além disso, a ocorréncia frequente da tuberculose em &areas com condi¢bes
socioecondmicas desfavoraveis, como superpopulagéo, desnutricdo e falta de acesso aos cuidados de saude
adequados, intensifica ainda mais seu impacto na saude publica (MOREIRA et al., 2020).

A tuberculose no Brasil continua sendo um grande desafio para o sistema de salde do pais, com mais de
70.000 casos novos notificados em 2020, com taxa de incidéncia superior a 100.000 habitantes, segundo o
Ministério da Saulde. De acordo com o Ministério da Saude, a incidéncia de tuberculose permanece
relativamente alta, especialmente em populagdes vulneraveis e em areas urbanas densamente povoadas. A
persisténcia dessa doenca em territério nacional demanda uma compreensdo aprofundada de sua
epidemiologia, incluindo fatores relacionados a transmissao, diagnostico e tratamento. Em 2015 houve uma
tentativa da Organizacao Mundial da Saude de erradicar essa doencga, porém sua disseminacao ocorreu de
forma descontrolada, principalmente associada ao virus do HIV, o que acarretou uma nova ascenséo da
doenca (MARTINS, 2020).

A etiologia da tuberculose € atribuida ao Mycobacterium tuberculosis, uma bactéria altamente contagiosa
gue é transmitida de pessoa para pessoa através do ar, principalmente por meio da inalacdo de goticulas
respiratdrias contendo bacilos, que pode afetar diferentes partes do corpo, resultando em varias formas de
manifestacdo. Os sintomas tipicos incluem tosse persistente, febre, suores noturnos, perda de peso e fadiga.
As formas de transmissao incluem o contato préximo e prolongado com individuos infectados, especialmente
em ambientes fechados e pouco ventilados (DE OLIVEIRA, 2020).



Além da forma pulmonar, a tuberculose também pode se manifestar em outras partes do corpo, o que é
conhecido como tuberculose extrapulmonar. Isso pode incluir a tuberculose ganglionar, na qual os ganglios
linfaticos sao afetados, a tuberculose pleural, que envolve a membrana que reveste os pulmdes, e a
tuberculose osteoarticular, que afeta ossos e articulacfes. As manifestacBes clinicas da tuberculose
extrapulmonar variam de acordo com a localizacéo da infeccdo, podendo incluir inchaco, dor, dificuldade de
movimento e outros sintomas relacionados a area afetada (LIMA et al., 2022).

Existem situacBes em que a tuberculose pode manifestar-se tanto nos pulmdes quanto em outras partes
do corpo simultaneamente, resultando em uma forma mista de infec¢cdo. Nesses casos, 0s sintomas podem
ser uma combinacdo das caracteristicas tipicas da tuberculose pulmonar, como tosse persistente, febre,
sudorese noturna e perda de peso, com sinais e sintomas especificos da tuberculose extrapulmonar,
dependendo dos 6rgdos ou sistemas afetados. A tuberculose extrapulmonar pode afetar uma variedade de
orgéos, incluindo os 0ssos, articulacdes, sistema nervoso central, sistema linfatico, entre outros. Os sintomas
variam de acordo com o local afetado e podem incluir dor éssea ou articular, fraqueza muscular, dor de
cabeca, alteracdes neuroldgicas, aumento dos ganglios linfaticos, entre outros. A identificacdo e o tratamento
precoces dessas formas mistas de tuberculose séo essenciais para prevenir complicacdes graves e reduzir o
risco de disseminagdo da doenca para outros 6rgdos ou para outras pessoas. Portanto, € importante estar
atento aos sintomas e procurar atendimento médico imediatamente caso haja suspeita de tuberculose, para
gue o diagnéstico e o tratamento adequados possam ser iniciados 0 mais rapido possivel. (AYOLA, 2022;
MULLER et al., 2020).

O diagnostico da tuberculose é baseado em uma combinacdo de sinais e sintomas clinicos, exames
laboratoriais e radiol6gicos. Testes especificos, como o teste de escarro para deteccdo do bacilo de Koch e
a radiografia de torax, sdo comumente utilizados para confirmar o diagnéstico. No entanto, avancos recentes
incluem a utilizacdo de técnicas moleculares, como a reagdo em cadeia da polimerase (PCR), para
diagnéstico rapido e preciso da doencga (SILVA et al., 2021).

No que se diz respeito ao tratamento da tuberculose, 0 mesmo envolve uma combinag¢éo de medicamentos
antibiéticos, administrados por um periodo prolongado, geralmente seis meses ou mais. A terapia
medicamentosa visa eliminar a infeccdo bacteriana e prevenir a recorréncia da doencga, reduzindo assim o
risco de transmisséo para outras pessoas (MARTINS & DE MIRANDA, 2020). O tratamento da tuberculose é
uma parte crucial do controle da doenga e por se estender por um longo periodo, demanda comprometimento
por parte do paciente para que se tenha eficacia. O esquema terapéutico padréo recomendado pelo Ministério
da Saude inclui a administracdo didria de uma combinacdo de medicamentos anti-tuberculose, como a
rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol, sendo reduzidos apenas para 2 medicamentos apo6s dois
meses. Esses medicamentos sdo altamente eficazes no combate ao Mycobacterium tuberculosis e na cura
da doenca quando tomados corretamente (SOEIRO, CALDAS & FERREIRA, 2022).

No entanto, em alguns casos, o tratamento da tuberculose pode falhar devido a varios fatores, como ma
adeséo ao tratamento, resisténcia aos medicamentos ou interacdes medicamentosas. Em caso de falha no
tratamento, é essencial consultar um profissional de salde para avaliar a situacdo e ajustar o plano
terapéutico conforme necesséario. O Ministério da Salde geralmente recomenda a realizagdo de testes de
sensibilidade aos medicamentos para identificar qualquer resisténcia aos antibiéticos e, com base nos
resultados, modificar 0 esquema terapéutico de acordo com as diretrizes atualizadas (RIBEIRO et al., 2023;
GREGORIO, et al., 2023).

Além disso, é fundamental garantir o apoio psicossocial aos pacientes durante o tratamento da
tuberculose, pois o periodo prolongado de terapia pode ser desafiador. Os profissionais de salde devem
fornecer informacdes claras sobre a importancia da adeséo ao tratamento e monitorar de perto qualquer sinal
de melhora ou piora dos sintomas. Em ultima analise, uma abordagem multidisciplinar e individualizada &
essencial para garantir o sucesso do tratamento da tuberculose e prevenir complicacbes associadas a
doenca.

Além da vacinacao, outras medidas de prevencao incluem a identificacdo e o tratamento precoce dos
casos de tuberculose ativa, garantindo que os pacientes recebam terapia adequada para interromper a
transmisséo da doenca. Testes de deteccdo precoce sdo essenciais, especialmente em populacdes de alto
risco, como pessoas que vivem com HIV/AIDS, trabalhadores da salde e pessoas que vivem em condi¢cdes



de superlotacao ou com sistemas imunolégicos comprometidos. A melhoria das condi¢des de vida e 0 acesso
a cuidados de saude adequados também desempenham um papel crucial na prevencao da tuberculose. Isso
inclui garantir uma boa nutricao, habitacdo adequada e acesso a servicos de saude de qualidade, incluindo
diagnostico e tratamento oportunos para a tuberculose (DA SILVA et al., 2022; DOS SANTOS, 2023).

Este estudo tem como objetivo realizar uma revisao literaria abrangente sobre a tuberculose, abordando
sua epidemiologia, diagndéstico e tratamento. Por meio da analise critica de dados e evidéncias disponiveis,
pretende-se fornecer uma visédo atualizada e aprofundada dos desafios enfrentados na prevencgéo, controle e
manejo dessa doencga infecciosa cronica. Logo, a partir da construcdo do presente estudo, busca-se fornecer
insights criticos que possam informar politicas de salde, praticas clinicas e programas de controle da
tuberculose, visando reduzir sua carga global e melhorar os resultados de saude para as populagtes afetadas.

METODOS

Este estudo adota uma abordagem epidemiolégica observacional descritiva com uma analise quantitativa dos
dados. Os dados foram coletados a partir de fontes secundarias disponiveis no Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), acessados por meio da plataforma eletrébnica do Departamento de
Informéatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS). O foco da anélise s&o os casos de tuberculose (TB)
registrados no Estado do Maranh&o durante o periodo de 2016 a 2022.

A populacdo de estudo consiste em todos os casos de tuberculose confirmados durante o periodo
especificado. A inclusdo dos casos contemplou todos os diagnosticos confirmados de TB, levando em
consideracdo os seguintes indicadores epidemiolégicos: nimero de casos por ano, formas de tuberculose,
sexo e faixa etaria, regido de salde e coinfeccdo por HIV. Estes indicadores sédo essenciais para tracar um
panorama detalhado da situacéo da tuberculose no Maranhao, permitindo identificar padrdes e tendéncias ao
longo dos anos. A analise minuciosa desses dados permite uma compreensao mais profunda da dindmica da
TB na regido, destacando as areas e popula¢fes mais afetadas.

Os dados serao analisados utilizando técnicas estatisticas descritivas, como graficos e tabelas, que permitirdo
uma visualizacéo clara e objetiva das informac¢des coletadas. Andlises comparativas serdo realizadas para
identificar diferencas significativas entre os grupos demograficos e geogréaficos. Isso incluird a comparacao
da incidéncia de tuberculose entre diferentes faixas etarias e sexos, bem como entre diferentes regides de
saude do estado. Adicionalmente, serdo examinadas as taxas de coinfec¢éo por HIV, uma vez que a presenga
de HIV pode complicar o tratamento da tuberculose e afetar os resultados de salde dos pacientes.

A andlise estatistica detalhada fornecera informacdes valiosas sobre as variagbes sazonais e tendéncias
temporais da incidéncia de tuberculose, permitindo identificar picos e quedas na ocorréncia da doenca. Com
isso, sera possivel correlacionar esses dados com eventos especificos, como campanhas de salde publica
ou mudancas nas politicas de saude, proporcionando uma visao mais completa dos fatores que influenciam
a propagacédo da TB. Além disso, serdo avaliadas as taxas de sucesso e abandono do tratamento, oferecendo
uma viséo critica sobre a eficacia das estratégias de manejo da TB implementadas no estado.

Este estudo busca fornecer uma compreensao abrangente da epidemiologia da tuberculose no Estado do
Maranhdo, contribuindo para o desenvolvimento de estratégias eficazes de prevencao e controle da doenca.
Com base nos resultados, espera-se que as autoridades de saude publica possam implementar politicas mais
direcionadas e eficazes, focando nas areas e popula¢gBes mais afetadas. Isso pode incluir a ampliacdo do
acesso ao diagndstico precoce e ao tratamento adequado, bem como campanhas de conscientizagdo para a
populacao sobre os sintomas e a importancia da adeséo ao tratamento.

Além disso, o estudo pode revelar a necessidade de intervencgdes especificas para grupos vulneraveis, como
homens adultos em areas urbanas densamente povoadas, que apresentaram uma maior incidéncia da
doenca em andlises anteriores. O entendimento das disparidades geograficas e demogréaficas permitira o
desenvolvimento de intervencbes mais precisas e eficientes, abordando os fatores que perpetuam a
transmissdo da tuberculose. A inclusdo de variaveis socioecondmicas e ambientais na analise permitira
identificar os determinantes sociais da salde que contribuem para a persisténcia da TB na regido.

Fornecendo insights detalhados sobre os padrfes de ocorréncia da tuberculose no Maranh&o, este estudo
ndo apenas amplia o conhecimento cientifico sobre a doenca, mas também oferece uma base sélida para a



formulacao de politicas publicas e estratégias de intervengdo. A integragdo de agfes de salde publica com
abordagens sociais e econémicas é fundamental para um controle eficaz da tuberculose, garantindo que as
medidas adotadas sejam sustentaveis e adaptadas as necessidades especificas da populacdo maranhense.
Este esforco coordenado é crucial para reduzir a carga da tuberculose e melhorar a salide e 0 bem-estar das
comunidades afetadas.

RESULTADOS

Durante o periodo dos anos de 2016 e 2022 foram registrados um total 19.071 notificagBes de casos de
Tuberculose dentro do Estado do Maranh&do, de modo que os Ultimos anos tiveram o maior indice de
crescimento quando em comparagao aos anos anteriores (Ver Grafico 01). O ano de 2022 expressou 0 maior
ndmero de casos, totalizando 3.236 pacientes notificados; seguido de 2021, com 2.918 registros e
posteriormente, 2019 com 2.706 notificacdes devidamente registradas no SINAN.

Grafico 01 - Casos de Tuberculose, entre os anos de 2016 e
2022, confirmados e notificados no SINAN, Maranhao.
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Fonte: Ministério da Saude, Sinan Net, 2024.

No que se diz respeito a caracteristica sociodemografica da populacdo com TB, fica expresso na
Tabela 01, que a prevaléncia no nimero de casos no sexo masculino (66,86%) é duas vezes maior que
feminino (33,13%). No que se diz respeito a faixa etaria, os casos notificados séo expressivos entre pacientes
de 20 a 39 anos (42,52%), precedidos do intervalo com idade entre 40 a 59 anos (30,94%). Portanto, é
possivel analisar que os adultos, em sua grande parcela do sexo masculino, representam um namero bastante
expressivo (73,46%) quando comparados ao restante da populacao.

Tabela 01 - Perfil sociodemografico dos casos confirmados de Tuberculose, entre os anos de 2016 a 2022,
no Estado do Maranhdo.

Variavel Frequéncia

N %
Sexo
Masculino 12.751 66.86
Feminino 6.320 33.13

Faixa etaria
<1 Ano 102 0.53
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5.33
4.17
591
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Fonte: Ministério da Saude, Sinan Net, 2024.

em todo o Estado e, somados, correspondem a mais que o dobro do total de casos.

Outro ponto de extrema importancia ao tracar o perfil epidemiol6gico dos casos de TB notificados
no estado, esta relacionado as Regifes de Saude, permitindo que os 6rgdos competentes de salde sejam
capazes de identificar as localidades de maior atengéo (Ver Tabela 02). Diante do exposto, os distritos de
Sao Luiz (8.305), Imperatriz (1.061) e Santa Inés (1.051) sé@o responsaveis pelos maiores nimeros de casos

Tabela 02 - Casos confirmados de Tuberculose, entre os anos de 2016 a 2022, segundo a Regido de
Saude no Estado do Maranhéo.

Regido de salde 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total
Acailandia 66 67 66 64 65 70 87 485
Bacabal 75 87 85 86 74 90 123 620
Balsas 43 54 35 64 35 52 53 336
Barra do Corda 81 82 101 86 63 67 66 546
Caxias 118 103 103 100 86 92 107 709
Chapadinha 67 80 89 68 75 86 105 570
Codé 118 89 109 96 85 120 118 735
Imperatriz 133 136 139 175 152 144 182 1061
Itapecuru Mirim 104 104 103 82 92 89 120 694
Pedreiras 61 54 52 73 65 77 69 451
Pinheiro 116 91 74 99 115 142 153 790
Presidente Dutra 61 46 59 49 45 45 55 360
Rosario 67 69 77 60 62 86 79 500
Santa Inés 125 150 161 171 137 144 163 1051
Sao Joao dos Patos 28 39 33 34 30 18 33 215
Sao Luis 1040 1023 1146 1151 1148 1348 1449 8305
Timon 58 72 90 67 47 78 101 513
Viana 64 59 84 82 71 89 91 540

Zé Doca 67 101 84 99 76 81 82 590

Fonte: Ministério da Saulde, Sinan Net, 2024.

No que se diz respeito as formas de TB, nota-se que a forma pulmonar é a de maior prevaléncia
dentre os casos, correspondendo a um total de 17.184 entre os anos de 2016 e 2022 (Ver Grafico 02).
Enquanto a forma extrapulmonar € equivalente a 1.703 casos notificados e a forma em que ambas sdo
concomitantes, ocorreram em 181 pacientes.



Grafico 02 - Casos confirmados por forma e ano de
diagndstico, entre os anos de 2016 e 2022, no Estado do
Maranhao
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Fonte: Ministério da Saude, Sinan Net, 2024.

Um outro indicador que chama atengéo, esta no crescente nimero de casos de pacientes que vivem
com HIV e sao infectados com a tuberculose (Ver Grafico 03). A coinfeccéo por HIV e tuberculose representa
uma dupla ameaca a saude, pois ambas as condigbes podem comprometer severamente o sistema
imunolégico. O HIV enfraquece as defesas do organismo, tornando as pessoas mais suscetiveis a
tuberculose, uma doenca bacteriana altamente contagiosa que se propaga através do ar. Além disso, a
tuberculose é uma das principais causas de morte em pessoas HIV-positivas, tornando o diagnéstico precoce
e o tratamento eficaz essenciais para melhorar os resultados de salde. No recorte temporal analisado,
houveram um total de 1.711 casos notificados de pacientes com HIV também diagnosticados com a

tuberculose, referindo uma porcentagem de 8,68% da somatéria final.

Grafico 03 - Casos de Tuberculose confirmados em pacientes
portadores de HIV, entre os anos de 2016 a 2022, no Estado
do Maranhéo.
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Fonte: Ministério da Saude, Sinan Net, 2024.



DISCUSSAO

O baixo desempenho no controle da tuberculose continua sendo um desafio persistente, situacéo a
qual ndo se faz diferente no Estado do Maranhdo. Os dados obtidos apresentam indicadores
sociodemograficos importantes na identificacdo dessa problematica e tracam 0s grupos, assim como suas
regibes de residéncia, que merecem maior atencdo no planejamento em saude. Ademais, ao classificar tais
indicadores operacionais da doenca, é possivel levantar questionamentos acerca do desempenho
insatisfatorio para o controle da TB nessas regifes e 0os motivos que levaram ao seu aumento entre 0os anos

de 2016 a 2022 (PINTO et al., 2022).

Apesar dos avangos na compreensdo da doenga e no desenvolvimento de tratamentos eficazes,
ainda enfrentamos obstaculos significativos na prevencdo, diagnéstico e tratamento adequado da
tuberculose. Durante o periodo de 2016 a 2022, o Estado do Maranhdo registrou um total de 19.071
notificacdes de casos de tuberculose, com os Ultimos anos apresentando um crescimento alarmante. O ano
de 2022 destacou-se com o maior nimero de casos notificados (3.236), seguido por 2021 (2.918) e 2019
(2.706).

Fatores como a falta de acesso a servicos de saude de qualidade, a resisténcia aos medicamentos,
as condi¢Bes socioecondmicas precérias e a falta de conscientizagdo sobre a doencga contribuem para o
aumento dos casos e para a disseminagdo da tuberculose. Além disso, a complexidade da tuberculose,
especialmente quando associada a outras condicbes de saude, como o HIV, exige uma abordagem
multifacetada e coordenada para garantir resultados eficazes no controle da doenca. Enfrentar esse desafio
requer um compromisso renovado com politicas de salde publica abrangentes, investimentos em pesquisa e
inovacgdo, e uma colaboracgéo global para fortalecer os sistemas de saude e reduzir o impacto da tuberculose
nas comunidades mais vulneraveis (DELPINO et al., 2021; OBEAGU & ONUOHA, 2023).

A analise do perfil sociodemografico revela uma predominancia de casos no sexo masculino
(66,86%), principalmente entre adultos de 20 a 59 anos (73,46%). Esses dados destacam a necessidade de
intervencdes direcionadas a grupos especificos, como homens adultos, para melhorar a detecgdo precoce e
o tratamento da tuberculose. Além disso, as regides de salde de Sao Luis, Imperatriz e Santa Inés emergem
como areas de maior preocupacao, exigindo uma resposta direcionada e eficaz.

Um aspecto preocupante € o crescente nimero de casos de coinfec¢do por HIV e tuberculose.
Durante o periodo analisado, 1.711 casos foram notificados em pacientes com HIV, representando 8,68% do
total de casos. A coinfec¢éo por HIV/TB representa uma dupla ameacga a salde, comprometendo ainda mais
o sistema imunolégico e aumentando a gravidade das duas condi¢des. O diagndstico precoce e o tratamento
adequado sdo essenciais para melhorar os desfechos de salde nessa populacéo vulneravel (SILVA et al.,
2022).

Para enfrentar o desafio crescente da tuberculose no Estado do Maranhdo, sdo necessérias
politicas publicas eficazes que abordem néo apenas a deteccao e o tratamento da doenca, mas também os
determinantes sociais que a perpetuam. O aumento continuo de casos de tuberculose no Estado do Maranhao
€ um desafio significativo para o sistema de salde. A abordagem eficaz desse problema requer uma resposta
coordenada e abrangente, envolvendo politicas publicas direcionadas, intervencdes especificas para grupos
de risco e uma abordagem holistica que considere os determinantes sociais da salde. Somente assim sera
possivel reduzir a incidéncia de tuberculose e melhorar os resultados de salde para a populagdo maranhense
(SOUSA et al., 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

A tuberculose permanece um desafio significativo para a saude publica no Brasil, especialmente no Estado
do Maranhao, conforme evidenciado pelos dados deste estudo. O aumento continuo de casos, principalmente
nos ultimos anos, revela a persisténcia da doenca e a necessidade urgente de acdes eficazes para seu
controle. O perfil epidemioldgico no Maranhdo mostra disparidades em termos de sexo, faixa etaria e
localiza¢@o geografica, com uma maior incidéncia em homens adultos em &reas urbanas densamente
povoadas. A crescente coinfec¢do por HIV/TB ressalta a necessidade de uma abordagem integrada. Desafios
no diagnéstico e tratamento incluem acesso limitado a servicos de salde de qualidade, resisténcia a



medicamentos e falhas no controle da transmissédo. Fortalecer os sistemas de salide e melhorar o0 acesso aos
cuidados sao cruciais. Politicas publicas eficazes sdo essenciais para reduzir a incidéncia de TB e melhorar
os resultados de saude. Estratégias integradas que abordem tanto o tratamento quanto os determinantes
sociais da doenca sao fundamentais. Este estudo sublinha a complexidade da TB e a necessidade de uma
abordagem coordenada, esperando contribuir para politicas e intervencées que melhorem a salde das
comunidades afetadas no Maranh&o.
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