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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil epidemiologico dos casos notificados de Tuberculose no
estado de Pernambuco no periodo de 2019 a 2023. Métodos: Trata-se de um
estudo epidemiolégico de cunho observacional, descritivo e retrospectivo do tipo
série temporal. Resultados: No presente estudo, identificou-se um aumento
progressivo dos casos notificados, ressaltando-se o predominio em individuos do
sexo masculino, na faixa etaria economicamente ativa (20 a 59 anos) e com menor
escolaridade. Esse panorama, corroborado pelos achados de outros estudos
regionais e nacionais, evidencia a persisténcia de desigualdades socioeconémicas
como fator determinante para a manutencao da tuberculose em niveis preocupantes,
bem como a maior exposicdo de homens adultos, possivelmente associada ao
menor acesso e adesao aos servigos de saude. Concluséo: Os resultados obtidos
neste estudo evidenciam um crescimento progressivo dos casos de tuberculose em
Pernambuco no periodo estudado, com predominancia no sexo masculino e na faixa
etaria entre 20 e 59 anos.

Palavras-chave: Epidemiologia, Infeccdo por Mycobacterium tuberculosis.
Pneumologia Sanitaria
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ABSTRACT

Objective: To analyze the epidemiological profile of reported tuberculosis cases in
the state of Pernambuco from 2019 to 2023. Methods: This is an epidemiological
study with an observational, descriptive, and retrospective design, based on a time
series approach. Results: The present study identified a progressive increase in
reported cases, with a predominance among male individuals, within the
economically active age group (20 to 59 years), and those with lower educational
attainment. This scenario, supported by findings from other regional and national
studies, highlights the persistence of socioeconomic inequalities as a determining
factor for the continued prevalence of tuberculosis at concerning levels, as well as
the greater exposure of adult men, possibly associated with limited access to and
adherence to health services. Conclusion: The results of this study indicate a
progressive increase in tuberculosis cases in Pernambuco during the study period,
with a predominance in males aged between 20 and 59 \vyears.
Keywords:Epidemiology, Mycobacterium tuberculosisinfection, Public Health
Pneumology.
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1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) persiste como um grave problema de saude publica global,
representando uma das doencgas infecciosas mais antigas e letais da humanidade.
Causada pelo Mycobacterium tuberculosis, esta patologia continua desafiando
sistemas de saude em todo o mundo, apesar dos avangos cientificos nas ultimas

décadas.

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), a tuberculose
permanece entre as doengas infecciosas mais mortais do planeta. O relatério global
da tuberculose de 2021 da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) destacou que,
apesar dos esforgos internacionais para seu controle, milhdes de pessoas continuam
sendo infectadas anualmente. A doenga apresenta maior incidéncia em paises em
desenvolvimento, onde fatores socioeconémicos como pobreza, desnutricdo e
acesso limitado aos servicos de saude contribuem significativamente para sua
propagacao (WHO, 2021).

A pandemia de COVID-19 teve impacto negativo significativo nos programas
de controle da tuberculose globalmente, interrompendo servicos essenciais de
diagnodstico e tratamento, o que resultou em retrocessos nos avangos alcangados

anteriormente no combate a doencga (OPAS, 2023).

No Brasil, a tuberculose constitui um sério desafio para a saude publica,
sendo classificada como uma "calamidade negligenciada" por alguns pesquisadores
(Ruffino-Netto, 2002). O pais esta entre as 30 na¢gdes com maior carga da doenca

no mundo, segundo dados do Ministério da Saude (Brasil, 2022).

A distribuicdo da tuberculose no territorio brasileiro € heterogénea, com maior

concentragdo em areas urbanas e regides de vul cioeconOmica. As

regides Norte e Nordeste apresentam ja, refletindo
desigualdades sociais e deficiéncia rvalho et

al., 2024).

Estudos epid stram que fatores de risco com

tabagismo, co uso de outras drogas estdo significat
a e pior prognostico da tuberculose no pais (Silva

observa-se que a doenca tem maior prevaléncia en
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adultos jovens em idade economicamente ativa, o que amplifica seu impacto

socioeconémico (San pedro&Oliveira, 2013).

A pandemia de COVID-19 representou um obstaculo adicional para o controle
da tuberculose no Brasil, causando reducdo nas notificagbes de casos novos e
interrupcdes no acompanhamento de pacientes ja diagnosticados (Amaral et al.,
2022).

O estado de Pernambuco historicamente apresenta indicadores preocupantes
relacionados a tuberculose no contexto do Nordeste brasileiro. Conforme dados
analisados por Da Silva et al. (2022), o estado manteve-se entre aqueles com

maiores taxas de incidéncia da doencga na regiao Nordeste durante a ultima década.

Entre 2019 e 2023, Pernambuco enfrentou desafios significativos no controle
da tuberculose. A analise do perfil epidemiolégico neste periodo revela uma
predomindncia de casos em individuos do sexo masculino, em idade
economicamente ativa (15-59 anos), e concentrados em areas urbanas com maior

vulnerabilidade socioecondémica (Da Silva et al., 2022).

Observamos no estudo de Filho et al. (2024) queno periodo de 2019 a 2023,
Pernambuco apresentou uma oscilacdo na incidéncia de tuberculose, com impacto
significativo durante a pandemia de COVID-19, seguido por uma tendéncia de
recuperagdo nos anos subsequentes. A coinfeccdo TB-HIV permanece como um

desafio importante, exigindo abordagens integradas nos servicos de saude.

A distribuicdo espacial dos obitos por tuberculose em Pernambuco, analisada
por Santos et al. (2023), evidencia concentracdo em areas metropolitanas e
municipios com maior densidade populacional, destacando a necessidade de

estratégias direcionadas para essas localidades.

As formas pulmonares da doenca predomi 0, representando

cerca de 85% dos casos notificados, ¢
maior dificuldade diagnéstica e,

desfavoraveis (Filho et al., 2

Mycobacterium tuberculosis, u
aerobica estrit lento, que possui caracteristicas unicas
em para sua viruléncia e resisténcia (Vilcheze,

. A transmissdo ocorre predominantemente por via aé
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através da inalagao de goticulas contendo bacilos expelidos durante a tosse, fala ou

espirro de pessoas com tuberculose pulmonar ativa (Turner &Bothamley, 2015).

Apoés a infeccdo, o desenvolvimento da doencga ativa depende de diversos
fatores, incluindo a carga bacilifera inalada e o estado imunolégico do hospedeiro.
Na maioria dos individuos imunocompetentes, a resposta imune contém a infecgao,
levando ao estabelecimento da tuberculose latente. Contudo, cerca de 5-10% dos
infectados desenvolvem tuberculose ativa em algum momento da vida (Saelen et al.,
2019).

As manifestacgoes clinicas da tuberculose sdo variadas, dependendo do 6rgéo
afetado. Na forma pulmonar, sintomas classicos incluem tosse persistente por mais
de trés semanas, expectoracdo que pode ser hemoptoica, febre vespertina,
sudorese noturna, emagrecimento e fadiga (Looddenkemper et al., 2016). Ja as
formas extrapulmonares podem acometer diversos 0Orgdos e sistemas, com

sintomatologia especifica conforme o sitio de infeccao (Jawed et al., 2023).

O diagnostico da tuberculose envolve avaliagdo clinica, epidemioldgica,
radiologica e laboratorial. Métodos tradicionais como baciloscopia e cultura
coexistem com tecnologias mais recentes como testes moleculares, que permitem
diagndstico mais rapido e deteccao de resisténcia a medicamentos (Campelo et al.,
2021; Silva et al., 2021).

O tratamento padrdo consiste em esquemas com multiplos antibiéticos por
periodo prolongado, geralmente seis meses para casos novos sem complicacdes. O
abandono do tratamento e o desenvolvimento de resisténcia aos medicamentos
representam  desafios  significativos para o controle da  doencga
(Alsayed&Gunosewoyo, 2023), assim como é o caso de outras medicagoes, ja na

TB se percebe um aumento na resisténcia a rifampicina que € um dos pilares no

tratamento da tuberculose.

Diante do que foi dito e devid ao s6 em
Pernambuco, no Brasil e no estando cientes d os de
diagndstico, tratamento rtante saber a sua incidén

populacgbes, em e seus fatores. Para tal apresenta

“Qual a distribuicdo da Tuberculose

icas no estado de Pernambuco?”.
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2 OBJETIVO
2.1 Objetivo geral

Analisar o perfil epidemiolégico dos casos notificados de Tuberculose no

estado de Pernambuco no periodo de 2019 a 2023.
2.2 Objetivos especificos

e Verificar a incidéncia dos casos de Tuberculose em Pernambuco no periodo

estipulado;
e Tracar o perfil clinico-laboratorial e sociodemografico dos casos notificados;

e Correlacionar a incidéncia da tuberculose com as Vvariaveis

sociodemogréficas, fatores de risco e doencgas pré-existentes;
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A tuberculose € uma das doencas infecciosas mais antigas e desafiadoras
para a saude publica global, especialmente em paises em desenvolvimento. Esta
enfermidade € causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis, sendo uma
patologia grave que acomete principalmente os pulmdes, mas pode se disseminar
para outros 6rgaos e sistemas do corpo humano (Moule; Cirillo, 2020) A transmissao
da tuberculose ocorre principalmente por via aérea, quando uma pessoa com a
forma pulmonar ativa tosse, espirra ou fala, liberando particulas contendo o agente

etiolégico no ar (Alsayed; Gunosewoyo, 2023; Turner; Bothamley, 2015).

O agente etiologico, M. tuberculosis, € uma bactéria aerdbica estrita, imével,
nao formadora de esporos e classificada como bacilo alcool-acido resistente devido
a sua parede celular rica em lipidios (Campelo et al.,, 2021; Vilcheze, 2020).
Apresenta crescimento lento, com tempo de replicacdo de 15 a 20 horas, o que
dificulta o diagnéstico por cultura. Além disso, € resistente a dessecacao e pode
permanecer viavel no ambiente por longos periodos. Essa bactéria possui diversos
fatores de viruléncia que contribuem para sua patogenicidade, como a capacidade
de sobreviver e se replicar dentro dos macrofagos do hospedeiro. Existem diferentes
linhagens ou familias de M. tuberculosis, que variam em sua distribuicdo geografica

e caracteristicas genéticas (Vermaet al., 2022; Saelen; Viswanathan; Tobin, 2019).

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) estima que em todo o
mundo 10,6 milhées de pessoas adoeceram com TB em 2022, um aumento em
relagdo aos 10,3 milhdes em 2021. Geograficamente, em 2022, a maioria das
pessoas que desenvolveram TB estava nas regides da OMS do Sudeste Asiatico
(46%), Africa (23%) e Pacifico Ocidental (18%), com proporcdes menores no
Mediterraneo Oriental (8,1%), nas Américas (3,1%) e na Europa (2,2%). Com efeito,

de acordo com dados de 192 paises e regides, o r e 7,5 milhdes de

pessoas foram diagnosticadas com tuber nta o maior
numero registrado desde que a O
em 1995 (Opas, 2023).

Os primeiros se no Brasil foram identificados ai

onfirma a hipdtese de que a patologia fol

no pais missionarios jesuitas. A partir disso, ao ser verific

orbimortalidade da TB no passado brasileiro, foram cria
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programas que objetivavam estabelecer o controle da doenca e estudar as
problematicas associadas a suas acOes profilaticas e assistenciais. Entre esses
programas, encontram-se o Servico Nacional de Tuberculose (SNT) criado em 1941
e a Campanha Nacional Contra a Tuberculose (CNCT), instalada em 1946 (Ruffino-
Netto, 2002).

Com a evolugcdo da doencga, estudos a respeito de seu tratamento foram
sendo realizados, em que na década de 60 esquemas terapéuticos padronizados
passaram a ser utilizados. Desde 1975 o esquema de tratamento que inclui os
medicamentos rifampicina, isoniazida e pirazinamida foi estabelecido, havendo
apenas a inclusdo do etambutol posteriormente e modificagdo do tempo terapéutico
preconizado. Tal esquema terapéutico determinado ainda na década de 70 possui a
mesma base dos esquemas utilizados atualmente, fato que deveria contribuir para a
erradicacdo da doenca. No entanto, verifica-se sua incidéncia prevalente na

contemporaneidade (Ruffino-Neto, 2002).

De acordo com Hijjar; Oliveira; Teixeira, (2001), nos dias atuais a gravidade
da doenga estd diretamente relacionada ao aumento da pobreza, baixos niveis
socioeconbmicos e a urbanizagcdo acelerada, episddio que verifica a sua
permanéncia como desafio a saude publica. Segundo dados ofertados pelo
Ministério da Saude, no ano de 2021 foram notificados 68.271 casos de TB no Brasil
e houveram cerca de 1,3 milhdes de ébitos em todo o mundo (Brasil, 2022).

No Brasil, em 2021, foram notificados 68.271 casos novos de TB, o que
equivale a um coeficiente de incidéncia de 32,0 casos por 100 mil habitantes. Em
2020, o Brasil, junto com outros 15 paises, foi responsavel por 93% da reducgéo das
notificagcbes da TB no mundo (Brasil, 2022). Essa variagdo negativa pode ser
justificada pelos impactos causados pela pandemia de covid-19 nos servigos e
sistemas de saude (WHO, 2021). O numero de Gbi em 2020 foi de
por 100 mil

4.543, o que corresponde a um coeficien
habitantes e segue a tendéncia d série histor

obitos por TB no pais (Brasil

Quanto ao ¢bes de TB por unidade fede

evidenciou-se terogeneidade no Brasil em 2021, obser
que 11 ntes de incidéncia maiores que o coeficiente do

00 mil hab.), sendo os maiores coeficientes registrados n
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estados do Amazonas (71,3), Rio de Janeiro (67,4) e Roraima (54,6), seguidos do
Acre (50,3), Pernambuco (45,9), Para (42,6), Rio Grande do Sul (36,5), Mato Grosso
do Sul (34,9), Espirito Santo (34,7), Amapa (35,2) e Sdo Paulo (33,8). Dos 59.735
casos novos de TB pulmonar notificados em 2021, 41.904 (70,1%) ocorreram em

pessoas do sexo masculino. (Brasil, 2022)

Acboes implementadas com o intuito de reduzir a incidéncia dos casos de TB
foram verificadas durante toda sua histéria evolutiva, sendo notavel a elaboragéo do
Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) pelo Governo Federal (Lira
et al, 2021). Atualmente, sdo encontrados meios tecnologicos que favorecem a
diminuicdo da sua prevaléncia em cenario mundial. No entanto, por estar
intimamente associada a fatores socioeconémicos de qualidade de vida, sua
erradicacao é dificultada. Sendo assim, observa-se a configuragdo dos fenbmenos
sociais atingindo as taxas de transmissibilidade da doenga, bem como o acesso e
manutenc¢do ao tratamento, causas que contribuem para sua ampla prevaléncia e

impacto na saude publica até os dias de hoje (San Pedro; Oliveira, 2013).

A influéncia dos fatores socioeconbémicos sobre a elevada taxa de
transmissibilidade e incidéncia da tuberculose é bem estabelecida na literatura. No
estudo conduzindo por Pinto e seus colaboradores (2023), foi observado que
criangas menores de 5 anos de idade, que se encontram em vulnerabilidade social
no Brasil especialmente da raca preta, parda e indigena, apresentam maior risco de

infeccdo e desenvolvimento da tuberculose.

E valido ressaltar também que fatores de risco exdgenos e endégenos estdo
bem estabelecidos na literatura desempenhando papel fundamental na exposicéo a
infeccdo, impactando na progressdo da doenca e sucesso a resposta terapéutica
(Ganmmaet al., 2019. Narashimanet al., 2013). Entre esses fatores, destacam-se a

intensidade da infecg¢do (exdgeno), idade, uso de ilicitas, tabagismo,

o diabetes
., 2018;

etilismo, além de doencas crénicas e in
mellitus e sindrome da imunod
Narashimanet al., 2013).

No tocante tuberculose pulmonar, € possiv

tosse persiste re com temperaturas baixas ou moder
periodo e noturna; perda de peso e falta de apetite; fa

a, incluindo dor no peito ou desconforto respiratd
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especialmente ao tossir; hemoptise (expectoracdo de sangue); falta de ar. e, em
casos graves, suores noturnos e palidez (Luies; Preez, 2020; Loodenkemper;
Lipman; Zumla, 2016). Ja na tuberculose extrapulmonar, os sintomas podem variar
de acordo com o local afetado, como meningite, linfadenopatia, dor abdominal, entre
outros (Jawedet al., 2023).

No Brasil, o diagnoéstico da TB é realizado conforme preconizado no Manual

de Recomendacoes Para o Controle da Tuberculose no Brasil, sendo subdividido em

diagndstico clinico, diferencial, bacterioldgico, imagem, histopatologico e por outros
testes diagnosticos. Para a rede laboratorial, as orientacbes e recomendacdes para
o diagnostico laboratorial de micobactérias estdo contidas no Manual de

Recomendacoes para o Diagnostico Laboratorial de Tuberculose e Micobactérias

nao Tuberculosas de Interesse em Saude Publica no Brasil(Brasil, 2022).

O diagnostico laboratorial da TB € fundamental tanto para a deteccao de
casos novos quanto para o controle de tratamento. O principal objetivo da rede de
laboratérios vinculada ao controle da TB deve ser o de detectar casos de TB,
monitorar a evolugdo do tratamento e documentar a cura no fim do tratamento
(Santos et al., 2020). Para o diagnéstico laboratorial da tuberculose sao utilizados os
seguintes exames: teste rapido molecular para tuberculose (TRM-TB) ou
baciloscopia, cultura da secrecdo e teste de sensibilidade aos farmacos (prova
terapéutica) (Silva et al., 2021; Brasil, 2022). Além do diagnostico laboratorial, a
avaliacao clinica € de suma importancia para o diagnostico da TB e a realizacao da
radiografia do toérax é indicada como um método complementar para esse
diagndstico (Brasil, 2022).

O tratamento da tuberculose tem duragcdo minima de seis meses, sendo

gratuito e disponivel no Sistema Unico de Saude (SUS), onde séo utilizados quatro

medicamentos para o tratamento dos casos de tu ilizam o esquema

basico: rifampicina, isoniazida, pirazinami
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4. ARTIGO: Perfil epidemiolégico dos casos notificados de tuberculose no
estado de Pernambuco entre os anos de 2019-2023

O PRESENTE TRABALHO ESTA APRESENTADO NO FORMATO DE ARTIGO
REQUERIDO PELA REVISTA ACERVO SAUDE, CUJAS NORMAS PARA
SUBMISSAO DE ARTIGOS SE ENCONTRAM NO ANEXO A. O REFERIDO
PERIODICO E CLASSIFICADO NO QUALIS (2017-2020) COMO B1.

Perfil epidemioldgico dos casos notificados de tuberculose no
estado de Pernambuco entre os anos de 2019-2023

Epidemiological profile ofreportedtuberculosis cases in the state of Pernambuco between the
years 2019-2023

Perfil epidemiologico de los casos notificados de tuberculosis notificados enel estado de
Pernambuco entre 2019 y 2023

Lourival Anténio Simdes Neto', Roberto Lapa Leite!, Valmir Vaz Correia', Felipe de Melo Souza'™

RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico dos casos notificados de Tuberculose no estado de
Pernambuco no periodo de 2019 a 2023. Métodos: Trata-se de um estudo epidemiolégico de cunho
observacional, descritivo e retrospectivo do tipo série temporal. Resultados: No presente estudo,
identificou-se um aumento progressivo dos casos notificados, ressaltando-se o predominio em
individuos do sexo masculino, na faixa etaria economicamente ativa (20 a 59 anos) e com menor
escolaridade. Esse panorama, corroborado pelos achados de outros estudos regionais e nacionais,
evidencia a persisténcia de desigualdades socioecondmicas como fator determinante para a
manutengdo da tuberculose em niveis preocupantes, bem como a maior exposicdo de homens
adultos, possivelmente associada ao menor acesso e adeséo aos servigos de saude. Conclusédo: Os
resultados obtidos neste estudo evidenciam um crescimento progressivo dos casos de tuberculose
em Pernambuco no periodo estudado, com predominancia no sexo masculino e na faixa etaria entre
20 e 59 anos.

Palavras-chave: Epidemiologia, Infec¢do por Mycobacterium tuberculosis. Pneumologia Sanitaria
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within the economically active age group (20 to 59 years), and those with lower educationalattainment.
This scenario, supported by findings from other regional and national studies, highlights the
persistence of socioeconomic inequalities as a determining factor for the continued prevalence of
tuberculosis at concerning levels, as well as the greater exposure of adult men, possibly associated
with limited access to and adherence to health services.Conclusion: The results of this study indicate
a progressive increase in tuberculosis cases in Pernambuco during the study period, with a
predominance in males aged between 20 and 59 years.
Keywords:Epidemiology, Mycobacterium tuberculosisinfection, Public Health Pneumology.

RESUMEN

Objetivo:Analizarel perfil epidemiologico de los casos notificados de tuberculosisenel estado de
Pernambuco enel periodo de 2019 a 2023. Métodos: Se trata de unestudio epidemiolégico de
caracter  observacional, descriptivo y retrospectivo, del tipo serie temporal.
Resultados:Enel presente estudio se identificoun aumento progresivoenlos casos notificados,
destacandoseelpredominioenindividuosdel sexo masculino, enel grupo etarioeconémicamenteactivo
(20 a 59 anos) y con menor nivel educativo. Este panorama, corroborado por hallazgos de
otrosestudiosregionales y nacionales, evidencia lapersistencia de desigualdades socioecondmicas
como factor determinante para elmantenimiento de latuberculosisen niveles preocupantes, asi como
lamayorexposicion de hombres adultos, posiblementeasociadaconun menor acceso y adherencia a
losservicios de salud.
Conclusion: Los resultados obtenidosen este estudioevidencianuncrecimientoprogresivo de los
casos de tuberculosisen Pernambuco durante el periodo analizado, conpredominioenel sexo
masculino y enel grupo etario de 20 a 59 anos.
Palabrasclave:Epidemiologia, Infeccion por Mycobacterium tuberculosis, NeumologiaSanitaria.

INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é descrita como uma doencga antiga e de importante relevancia no ambito da
saude, em virtude de ter suas primeiras ocorréncias no século XVIll e, ainda hoje, apresentar
elevados indices de prevaléncia no cenario mundial, caracterizando-se como um problema de saude
publica brasileiro. Trata-se de uma patologia infectocontagiosa ocasionada pelo agente etioldgico
Mycobacterium tuberculosis. (SANTOS, et al, 2023) De acordo com um estudo desenvolvido por Koch
A e Mizrahi V (2018), oM. tuberculosis € descrito como a principal causa de 6bito por um singular
patéogeno, estando relacionado a quadros de resisténcia medicamentosa devido mutagbes e
readaptagdes em seu cromossomo unico.

No Brasil, estudos mostram que a TB possui relagdo direta com a falta de condi¢cdes de
saneamento basico e condi¢des sociais. Pessoas em situacdo e ica vulneravel estdo mais
expostas a transmissibilidade e contagio da doenca . O processo de
tuberculose primaria ocorre quando as defesas i s pelo bacilo,
ocasionando o adoecimento. Nessa etapa, p ou sistema,
ocorrendo de maneira insidiosa e associ
febre baixa (CAMPOS HS, 2006).

, como sudorese n

Além disso, a tuberculos
forma pulmonar desen
quadro arrastado

formas duas clinicas: pulmonar e e
s principalmente em apices pulmonare
ade inflamatéria. A forma extrapulmonar, po
em maior vascularizagdo e, consequentemente, oxig
que o baci oncentracgao tecidual de oxigénio para seu desenvolvimento.
no coértex cerebral e renal, em estruturas ésseas como 0ssos long
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vértebras e, nas adrenais. Tal configuracdo extrapulmonar se da pela disseminagao do bacilo por vias
hematogénica, linfatica e/ou por contiguidade (CAMPOS HS, 2006).

E visto que existem 22 paises que sdo responsaveis por mais de 80% dos casos de TB no mundo,
e o Brasil ocupa a 17° posicdo nessa classificacdo. Desde 2003 a TB é uma das grandes
preocupacodes do Ministério da Saude, tornando-se uma doenga de notificagdo compulséria em todo o
territério nacional. Anualmente sdo notificados em média 85 mil casos de TB no Brasil, e sua maior
prevaléncia se concentra na faixa etaria de 20 a 49 anos de idade (PILLERRVB, 2012). De acordo
com uma pesquisa desenvolvida observou-se que, entre os anos de 2010 e 2019 foram notificados
56.402 casos de TB em Pernambuco, havendo maior registro no ano de 2019, equivalente a 6.166
casos (DA SILVA,et al, 2022).

Relaciona-se a incidéncia da TB a indicadores socioecondmicos, estando associada a
determinantes que apresentam baixa qualidade de vida. Nesse contexto, encontra-se causas como
alimentacdo inadequada, falta de saneamento bésico, consumo demasiado de &lcool e drogas.
Todavia, a presencga desses fatores configura um aumento da vulnerabilidade social (SAN PEDRO A
e OLIVEIRA RM, 2013). Devido a associacdo da prevaléncia da TB com condicbes de baixa
qualidade de vida, sua ocorréncia € considerada um possivel indicador para o programa Brasil sem
Miséria (PILLER RVB, 2012).

A partir das informagbes expostas e considerando a alta prevaléncia da tuberculose nos dias
atuais, mesmo apds o estabelecimento de métodos terapéuticos eficazes, torna-se importante o
conhecimento acerca da disposi¢cdo de sua ocorréncia e dos fatores relacionados a mesma. Por
conseguinte, o seguinte trabalho apresenta como questéo incentivadora para sua realizagdo: “Qual a
distribuicdo da Tuberculose segundo caracteristicas epidemiolédgicas no estado de Pernambuco?”.

METODOS

Tratou-se de um estudo epidemiolégico de cunho observacional, descritivo e retrospectivo do tipo
série temporal. O presente trabalho foi realizado pela reunido das informagdes disponibilizadas pelo
Sistema de Informagcdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) em sua plataforma eletrénica do
Departamento de Informacgéao e Informatica do SUS (DATASUS).

Para a construgao do trabalho foram retiradas informacgdes relacionadas aos casos notificados de
Tuberculose ao SINAN, equivalentes ao estado de Pernambuco entre os anos de 2019a 2023. As
principais variaveis que foram cogitadas para a analise epidemioldgica da patologia serdo sexo, grau
de escolaridade, idade, raga, localizagdo da regido aos quais os pacientes estavam inseridos, o tipo
de confirmagdo laboratorial usada, a forma da tuberculose apresentada, adesdo ao tratamento e
encerramento dos casos. Foram usados como critérios de elegibilidade, todos os casos de
tuberculose registrados no estado de Pernambuco entre 2019 e 2023, que estavam disponiveis no
SINAN.

Para tabulacdo e ponderag¢do dos dados, utilizou-se os softwares Tabnet Win323.0 e Microsoft
Office Excel. Os resultados foram expressos em frequéncias e apresentados por
meio de tabelas. O estudo foi realizado conforme O precisou ser
submetido & avaliagdo do Comité de Etica o de dados
secundarios.

RESULTADOS

endéncia crescente no numero de casos de t
no periodo ana m registrados 6.154 casos (19,12%), seguidos p
em 2021, 7.098 (22,06%) em 2022 e 7.334 (22,79%) e
progressivo na incidéncia da doencga durante o quinquénio anali
2022-2023, que concentrou 44,85% dos casos.
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A analise da distribuicdo geografica (Tabela 1) evidencia uma pronunciada concentragcéo de
casos na capital Recife, que registrou 21.225 casos (73,15%) do total. As demais Regides de Saude
apresentaram proporgdes significativamente menores, com Caruaru aparecendo em segundo lugar
com 2.331 casos (8,03%), seguida por Palmares com 1.156 casos (3,98%) e Limoeiro com 1.007
casos (3,47%). As regides com menor numero de casos foram Afogados da Ingazeira (137 casos;
0,47%), Salgueiro (232 casos; 0,80%) e Serra Talhada (243 casos; 0,84%). Esta disparidade sugere
uma concentragdo urbana dos casos, possivelmente relacionada a densidade populacional,
condigdes socioecondmicas e maior acesso ao diagnostico em centros urbanos.

A Tabela 1 demonstra que individuos autodeclarados pardos representaram a maioria dos
casos (18.377; 63,18%), seguidos por brancos (4.437; 15,25%) e pretos (3.013; 10,36%). Individuos
de raca amarela (277; 0,95%) e indigenas (132; 0,45%) apresentaram as menores proporgoes.
Registrou-se ainda um percentual significativo de dados ignorados/em branco (2.850; 9,80%), o que
pode representar uma limitagédo na interpretagdo dos resultados.

No tocante a distribuicdo por sexo (Tabela 1), observa-se uma predominancia expressiva de
casos no sexo masculino (20.632; 70,93%) em comparagao ao feminino (8.453; 29,06%). Apenas 1
caso (0,003%) foi registrado como ignorado. Esta despropor¢cdo € consistente com a literatura
cientifica sobre tuberculose, que frequentemente relata maior incidéncia em homens.

A analise etaria (Tabela 1) revela que a maior concentragdo de casos ocorreu na faixa de 20
a 39 anos (13.868; 47,68%), seguida pela faixa de 40 a 59 anos (8.946; 30,76%). Juntas, estas faixas
representam 78,44% do total de casos, evidenciando que a tuberculose afeta predominantemente
adultos em idade economicamente ativa. As faixas etarias com menor numero de casos foram
criangas menores de 1 ano (217; 0,75%) e de 1 a 4 anos (238; 0,82%).

Quanto a escolaridade (Tabela 1), destaca-se o elevado percentual de dados ignorados
(12.289; 42,25%), o que constitui uma importante limitagdo na analise deste indicador. Entre os
registros validos, observa-se maior prevaléncia entre individuos com 52 a 82 série incompleta (3.800;
13,06%), seguidos por aqueles com ensino médio completo (2.902; 9,98%) e 12 a 42 série incompleta
(2.892; 9,94%). Individuos com educacao superior completa representaram apenas 2,50% (727) dos
casos, sugerindo uma possivel associagdo entre menor escolaridade e maior vulnerabilidade a
tuberculose.

J4& nas Populagdes especificas a Tabela 1 indica que profissionais de saude representaram
342 casos (1,18%) do total, enquanto imigrantes corresponderam a apenas 50 casos (0,17%). A
categoria "outros" englobou a maior parte dos casos (28.694; 98,65%).

Tabela 1 — Dados sociodemograficos

Variavel N (%) Variavel N (%)
Ignorada 3 (0,01%)
2019 6154 (19,12%)
<1 Ano 217 (0,75%)
2020 5543 (17,22%) 01-04 238 (0,82%)
Ano
[ o [
2021 6053 (18,81%) Faixa Etaria 05-09 278 (0,96%)
2022 7098 (22,06%) 10-14 369 (1,27%)
2023 7334 (22,79%) 15-19 1211 (4,16%)
Regigo de Afogadosda 47 () 4704 20-39 13868 (47,68%)
Saiide do Ingazeira
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Estado de Arcoverde 546 (8,03%) 40-59 8946 (30,76%)
Pernambuco
Caruaru 2331 (8,03%) 60-64 1340 (4,61%)
Garanhuns 616 (2,12%) 65-69 1047 (3,60%)
Goiana 632 (2,18%) 70-79 1121 (3,85%)
80e+ 448 (1,54%)
Limoeiro 1007 (3,47)
Ignorada 12289 (42,25%)
Quricuri 292 (1,01%) Analfabeto 1096 (3,77%)
a3 Qan
Palmares 1156 (3,98%) Ll 2892 (9,94%)
Incompleta
a can
Petrolina 600 (2,07%) el 1511 (5,19%)
Completa
3 . 08 QA
Recife 21225 (73,15%) PagiSere 490 (13,06%)
Incompleta
Salgueiro 232 (0,80%) Ens. Fund. 1408 (4,84%)
Completa
Escolaridade
Serra Talhada 243 (0,84%) Ensinomedio 4545 5 279
incompleto
Branca 4437 (15,25%) Ensinomedio 55 9 98%)
completo
Ensino
Preta 3013 (10,36%) Superior 356 (1,22%)
Incompleto
Raca Ensin.o
Amarela 277 (0,95%) Superior 727 (2,50%)
Completo
Parda 18377 (63,18%) N&o se aplica 573 (1,97%)
Indigena 132 (0,45%)
o o
Ignorado 2850 (9,80%) Prof|33|9na|s 342 (1,18%)
de saude
) 20632 .
Masculino Populacéo
Sexo Feminino 8453 (29,062%) Imigrantes 50 (0,17%)
Ignorado 1 (0,003%) QOutros 28694 (98,65%)

Fonte:Souza FM, e

nos dados do Sistema de Informacéao de
Notificagdo —
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Conforme a Tabela 2, observa-se uma tendéncia de aumento na propor¢cdo de casos com
confirmagéao laboratorial ao longo do periodo analisado, partindo de 56,35% (3.300) em 2019 para
62,00% (3.844) em 2023, com pico de 63,81% (4.061) em 2022. Esta evolucdo sugere potencial
melhoria no acesso aos métodos diagndsticos laboratoriais no estado.

A analise dos resultados do teste rapido para tuberculose (Tabela 2) revela que, em todos os
anos, a maioria dos casos nao realizou este exame, variando de 78,83% (4.616) em 2019 a 76,52%
(4.744) em 2023. Entre os que realizaram, a positividade oscilou entre 10,47% (540) em 2020 e
13,94% (887) em 2022. Observa-se também um aumento significativo de testes em andamento em
2023 (475; 7,66%) em comparagado aos anos anteriores, o que pode indicar uma expansao recente
na utilizagao deste método diagnostico.

No levantamento quanto a baciloscopia de escarro (Tabela 2), destaca-se a proporcao
significativa de resultados ndo detectaveis para Mycobacterium tuberculosis sensivel a rifampicina,
variando de 18,22% (1.004) em 2021 a 28,61% (1.774) em 2023. A detecgdo de resisténcia a
rifampicina permaneceu relativamente estavel, com valores entre 0,68% (40) em 2019 e 1,16% (74)
em 2022. Preocupa o elevado percentual de exames ndo realizados, embora se observe uma
tendéncia de redugéo ao longo do periodo (de 69,71% em 2019 para 59,52% em 2023).

As baciloscopias de controle no 22 e 62 més (Tabela 2) apresentaram elevado percentual de
dados ignorados/em branco ou né&o realizados. Para o 22 més, os dados ignorados/em branco
variaram de 36,68% (1.891) em 2020 a 55,03% (3.412) em 2023. Ja para o 62 més, os dados
ignorados/em branco aumentaram significativamente, de 47,93% (2.807) em 2019 para 70,68%
(4.382) em 2023. Esta tendéncia sugere falhas importantes no seguimento laboratorial dos casos.

Tabela 2 - Diagnéstico e situagao do caso

VARIAVEL ANO
2019 2020 2021 2022 2023

3300 2843 3288 4061 3844

Com Confimagdo (56 35%)  (55,14%) (59,67%) (63,81%) (62,00%)

Confirmacao
Laboratorial i ~ 2556 2313 2222 2303 2356
Sem Confirmagado 43 650, (44.86%) (40,33%) (36,19%) (38.00%)
Total 5856 5156 5510 6364 6200
(100%) (100%)  (100%)  (100%)  (100%)
. 659 540 597 887 691
Positivo
(11,25%)  (10,47%) (10,83%) (13,94%) (11,15%)
Neqativo 374 309 280 290
9 (6,392 (4,40%)  (4,68%)
199 475
Cultura do Escarro Em Andament (2.62%) (2,6 (7,66%)
4616 4179 4459 4744

(78,83%) (81,05%) (80,93%) 76,52%)

5856 5156 5510 6364 6200

Total (100%) (100%)  (100%)  (100%)  (100%)

Ignorado 323 310 397 338
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(5.52%)  (6,01%) (7,21%) (5,31%) (5,34%)
Dtct Sem Rifam 1103 975 1004 1423 1774
P (18,84%)  (18,91%) (18,22%) (22,36%) (28,61%)
48 51 74 55
H )
Dtct Res. Rifamp 40 (0,68%) 0.93%) (0.93%) (1,16%) (0,89%)
N6 detectivel 151 114 129 164 197
(2,58%)  (221%) (2,34%) (2,58%) (3,18%)
nconclusiv 157 154 160 175 153
(2,68%)  (2,99%) (2,90%) (2,75%) (2,47%)
No e 4082 3555 3769 4190 3690
' (69,71%)  (68,95%) (68,40%) (64,84%) (59,52%)
Total 5856 5156 5510 6364 6200
(100%)  (100%) (100%)  (100%)  (100%)
2179 1891 2180 2783 3412
Ignorado
(37,21%)  (36,68%) (39,56%) (43,73%) (55,03%)
Positivo 184 144 144 193 104
(o] (o] (o] (o] (o]
(3,14%)  (2,79%) (2,61%) (3,03%) (1,68%)
Nedati 1394 1089 1025 1084 789
egativo (23,80%)  (21,12%) (18,60%) (17,03%) (12,73%)
Baciloscopia 22 més
Nao realizado 1252 1306 1390 1527 1095
(21,38%)  (25,33%) (25,23%) (23,99%) (17,66%)
N6 so anlica 847 726 771 777 800
P (14,46%)  (14,08%) (13,99%) (12,21%) (12,90%)
Total 5856 5156 5510 6364 6200
(100%)  (100%) (100%)  (100%)  (100%)
anorado 2807 2567 2957 3636 4382
9 (47,93%)  (49,79%) (53,67%) (57,13%) (70,68%)
18 20 16 6
. .
Positivo 16(027%) 0 35%)  (0.36%) (0.25%) (0,10%)
Nedati 1131 48 895 455
egativo (19 (14,06%)  (7,34%)
Baciloscopia 62 més
. 1040 556
Nao realiza

847
(14,46%)

726

5856
(100%)

5156
(100%)

(17,71%) (16,5

(14,08%) (13,99%)

%) (8,97%)

771 801

2,92%)

6364
(100%)

5510 6200

(100%)

(100%)
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54 126 594 2865
[0
Ignorado A5 077%) 1 05%)  (229%) (9.33%) (46.21%)
Cura 3794 3262 3416 3493 1458
(64,79%)  (63,27%) (62,00%) (54,89%) (23,52%)
Abandono 636 633 724 735 465
(10,86%)  (12,28%) (13,14%) (11,55%) (7,50%)
. 210 218 272 284
i 0,
Obito por TB 298 (5,09%) 4.07%) (3.96%) (427%) (4.58%)
Obito por outras o 292 264 229 143
causas 265 (4,53%) (5,66%) (4,79%) (3,60%) (2,31%)
Situagao Encerrada Transferéncia 720 629 688 947 915
¢ (12,30%)  (12,20%) (12,49%) (14,88%) 14,76%)
23 27 32 24
- 0,
TB-DR 38 (0.65%) (0,45%) (0,49%) (0,50%) (0,39%)
Mudanca de o 22 17 30 20
Esquema 29 (0,50%) (0,43%) (0,31%) (0,47%) (0,32%)
8 10 4
o o
Faléncia 4 (0,07%) (016%) (0,18%)  (0,06%)
23 20 28 26
s o
Abandono Primario 27 (0,46%) (045%) (0.36%) (0.44%)  (0,42%)
Total 5856 5156 5510 6364 6200
(100%) (100%)  (100%)  (100%)  (100%)

Fonte:Souza FM, et al., 2025, baseado nos dados do Sistema de Informacédo de Agravos de

Notificagcdo — SINAN

Legenda: TB-DR: Tuberculose drogarresistente

A analise da forma clinica dos casos (Tabela 3) demonstra que a tuberculose pulmonar foi
predominante em todos os anos analisados, mantendo-se relativamente estavel (variando de 82,64%
a 84,18%). A tuberculose extrapulmonar representou entre 12,13% e 14,38% dos casos, enquanto a
forma concomitante (pulmonar + extrapulmonar) variou de 2,66% a 3,87%. No quinquénio, a

distribuicado foi de 83,28% (24.222) de casos pulmonares, 13,38%
(972) de formas concomitantes, evidenciando o predominio

2019

Forma de Tuberculose

196%)

842

Tabela 3- Forma da tuberculose distribuida ao |

2020 2021

4261 4579

720 765

2022

5357
(82,64%) (83,10%) (84,18%) (83,34%)

772

3.892) extrapulmonares e 3,34%

Imonar.

2023

5167

38

793
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(14,38%) (13,96%) (13,88%) (12,13%) (12,79%)

156 175 166 235 240

[o)
(266%) (339%) (301%) (3.69%) (3.87%) O/2(3:34%)

Pulmonar + Extrapulmonar

5856 5156 5510 6364 6200
0,
TOTAL (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) 22086 (100%)

Fonte:Souza FM, et al., 2025, baseado nos dados do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagcdo — SINAN

De acordo com a Tabela 4, a cura foi o desfecho predominante, representando 53,03%
(15.423) do total de casos no periodo. Entretanto, observa-se uma redugao preocupante nas taxas de
cura ao longo dos anos, de 64,79% (3.794) em 2019 para apenas 23,52% (1.458) em 2023.
Paralelamente, houve um aumento expressivo nos casos ignorados/em branco, de 0,77% (45) em
2019 para 46,21% (2.865) em 2023, sugerindo potenciais falhas no seguimento e registro dos
desfechos.

O abandono de tratamento representou 10,98% (3.193) dos casos no periodo, superando a
meta estabelecida pela Organizacdo Mundial da Saude, que preconiza taxas inferiores a 5%. A
transferéncia para outros servigos foi o terceiro desfecho mais frequente (13,41%; 3.899 casos). Os
obitos por tuberculose corresponderam a 4,41% (1.282) dos casos, enquanto Obitos por outras
causas representaram 4,10% (1.193).

Desfechos relacionados a resisténcia medicamentosa, como tuberculose drogarresistente
(0,50%; 144 casos), mudanca de esquema (0,41%; 118) e faléncia terapéutica (0,09%; 26),
apresentaram frequéncias relativamente baixas.

Tabela 4- Desfecho do caso distribuido pelos cinco anos

Desfecho 2019 2020 2021 2022 2023 N %
Ignorado 45 54 126 594 2.865 3.684 12,67
Cura 3.794 3.262 3.416 3.493 1.458 15.423 53,03
Abandono 636 633 724 735 465 3.193 10,98
Obito por tuberculose 298 210 218 272 284 1.282 4.41
Obito por outras causas 265 292 264 229 143 1.193 410
Transferéncia 720 629 688 3.899 13,41

144 0,50

TB-DR 38 23

Mudanca de Esquema 29 0,41

0,09

Faléncia 10

Abandono Pri 23

20

TOTAL 5856 5.156 5510 6.364 6.200 29.086
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Fonte:Souza FM, et al., 2025, baseado nos dados do Sistema de Informacado de Agravos de
Notificagcdo — SINAN

Legenda: TB-DR: Tuberculose drogarresistente

A Tabela 5 evidencia que a distribuicdo dos desfechos segue padrao semelhante entre os
sexos, respeitando-se a proporgao geral de casos. No entanto, observa-se que a taxa de cura foi
ligeiramente superior no sexo feminino (55,60%) em comparagdo ao masculino (51,97%). O
abandono de tratamento foi proporcionalmente mais frequente no sexo masculino (11,20%) do que no
feminino (10,45%), assim como os 6bitos por tuberculose (4,79% versus 3,48%, respectivamente).

Tabela 5- Desfecho do caso por sexo

Desfecho Masculino Feminino  Ignorado N(%)
3684
Ignorado 2.605 1.078 1 (12,67%)
15423
Cura 10.723 4.700 0 (53,03%)
3193
Abandono 2.310 883 0 (10,98%)
Obito por 1282
tuberculose 988 294 0 (4,41%)
Obito por outras 1193
causas 868 325 0 (4,10%)
3899
Transferéncia 2.868 1.031 0 (13,41%)
144
TB-DR 98 46 0 (0,50%)
Mudancga de 118
Esquema 72 46 0 (0,41%)
Faléncia 18 8 0 26 (0,09%)
Abandono 124
Primério 82 42 0 (0,43%)
20632 8453 29086
TOTAL (70,934%) (29,062%) 1 (0,003%) (100%)

Fonte:Souza FM, et al., 2025, basead
Notificagdo — SINAN

ma de Informa

Legenda: TB-DR: Tuberc

observam-se diferencas relevantes nos desfechos entre os
oi mais elevada entre individuos da raca parda, ,seguidos por branco
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pretos. O abandono de tratamento foi mais frequente entre pardos, tendo um numero de casos
ignorados muito elevados o que compromete a analise desse fator no desfecho da tuberculose de
forma mais fidedigna. Os 6bitos por tuberculose foram mais frequentes em pardos, brancos e pretos,
respectivamente.

Tabela 6- Desfecho dos casos por raga

Raca Ignorado Branca Preta Amarela Parda Indigena Total %
TOTAL 2.850 4.437 3.013 277 18.377 132 29.086 100
Ignorado 272 547 438 35 2.374 18 3.684 12,67
Cura 1.440 2.699 1.576 178 9.452 78 15.423 53,03
Abandono 368 380 417 34 1.986 8 3.193 10,98
Obito por
tuberculose 138 170 109 4 852 9 1.282 441
Obito por
outras
causas 167 158 112 6 746 4 1.193 4,10
Transferéncia 433 415 320 17 2.700 14 3.899 13,41
TB-DR 7 26 8 2 100 1 144 0,50
Mudanca de
Esquema 13 21 12 0 72 0 118 0,41
Faléncia 2 4 5 1 14 0 26 0,09
Abandono
Primario 10 17 16 0 81 0 124 0,43

Fonte:Souza FM, et al., 2025, baseado nos dados do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagcdo — SINAN

Legenda: TB-DR: Tuberculose drogarresistente

DISCUSSAO

Nesse estudo observa-se um estudo de série t
casos de tuberculose (TB) no estado,
(notadamente na capital, Recife). O tra
20 a 59 anos, bem como associ xa de
abandono ou dificuldade de a rrente de vulnerabilidade social.

Ao compararmos ¢
apresenta resulta
etaria mais a
disso, veri

0 sobre o perfil epidemiolégico em Mina
lacdo ao predominio do sexo masculino, ainda
re 40 e 59 anos naquele estado (PEREIRA, et al, 20
coinfeccdo TB/HIV em Minas Gerais, o que reforga a nece
a HIV. Em ambos observamos que fatores como pobreza, condi
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precarias de moradia e menor grau de escolaridade figuram entre os principais determinantes sociais
que influenciam a manutencao da doenga em indices ainda elevados.

Quando compararmos com os resultados obtidos cruzando com os dados observados no Para,
onde o foco recai sobre o impacto da pandemia na notificacdo de casos e no perfil de adoecimento
(AMARAL, et al, 2022). Diferentemente dos dados encontrados em nosso estudo, que registraram
crescimento expressivo de casos no periodo analisado, o Para apresentou queda nas notificagdes de
TB em 2020, atribuida parcialmente as restricGes impostas pela COVID-19 (como o receio de buscar
servigcos de saude e o uso de mascaras). Entretanto, em ambos os contextos (Pernambuco e Para), a
problematica socioecondmica € citada como determinante para a manutencdo da tuberculose em
patamares preocupantes. Além disso, ressalta-se o desafio de diferenciar sintomas respiratérios de
TB e de COVID-19 e o prejuizo na vigilancia de outras doencgas durante a crise sanitéaria.

Levando em consideragdo que no panorama nacional, no qual se observam indices relativamente
maiores nas regides Sudeste e Nordeste, mas com tendéncia também significativa no Norte. As
conclusdes gerais, ao nivel nacional, confirmam a predominancia de casos em homens adultos e a
forte correlagdo com condi¢gdes socioecondmicas desfavoraveis. Ainda que haja variagdes
especificas em cada regido (tais como taxas de mortalidade e incidéncia), reforca o alerta de que o
Brasil permanece entre os paises com alta carga de TB no cenario global, demandando estratégias
integradas de prevengado e tratamento continuo, a fim de reduzir subnotificagbes e abandono
terapéutico (RIBEIRO,et al, 2024).

No presente estudo, identificou-se um aumento progressivo dos casos notificados, ressaltando-se
o predominio em individuos do sexo masculino, na faixa etaria economicamente ativa (20 a 59 anos)
e com menor escolaridade. Esse panorama, corroborado pelos achados de outros estudos regionais
e nacionais, evidencia a persisténcia de desigualdades socioeconémicas como fator determinante
para a manutencao da TB em niveis preocupantes, bem como a maior exposicao de homens adultos,
possivelmente associada ao menor acesso e adesao aos servigos de saude.

Comparativamente, percebe-se que, a exemplo de Pernambuco, Minas Gerais também apresenta
picos de incidéncia em adultos do sexo masculino e a presenga da coinfecgao TB/HIV como aspecto
relevante, exigindo vigilancia epidemioldgica continua. O cenario do Para, por sua vez, evidencia uma
redugdo aparente de casos durante a pandemia de COVID-19, potencialmente explicada pelo
subdiagnéstico e pelo menor comparecimento as unidades de saude, fendbmeno também observado
em outras regides do pais no periodo pandémico. Ja a analise em nivel nacional confirma a
necessidade de fortalecer as politicas de prevengao, diagnéstico oportuno e adesao ao tratamento,
de modo a interromper a cadeia de transmissao e reduzir a mortalidade por TB.

Em nosso estudo observamos uma semelhanga com a pesquisa realizada por Silva Filhoet al.
(2024), onde a forma pulmonar destaca-se como a maior parte da patologia com 24222 (83,28%)
numero de casos, seguida pela forma extrapulmonar 3892 (13,38%) e na associagao de ambas, o
numero de 972 casos (3,34%). Levando em consideracao essa linha observamos também no estudo
de Carvalhoet al (2024), também nos casos confirmados de TB extrapulmonar, o tipo mais frequente
foi a Tuberculose pleural, o que corrobora com os resultados des

Dessa forma, torna-se evidente que o enfrenta m Pernambuco
demanda abordagens intersetoriais que consid cao ativa e a
manuten¢do do cuidado integral ao paci S convergem cC tem sido
discutido nas demais regides br a urgéncia de apri i
epidemiologica e garantir acess Ostico e terapia, especialment
mais vulneraveis. Soment reduzir as taxas de incidéncia e mo
como alcancar melhori a e na segurancga sanitaria no estado e no p
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Os resultados obtidos neste estudo evidenciam um crescimento progressivo dos casos de
tuberculose em Pernambuco no periodo de 2018 a 2022, com predominancia no sexo masculino e na
faixa etaria entre 20 e 59 anos. Esse perfil sugere forte influéncia de fatores socioecondmicos e
destaca a necessidade de reforcar as acgdes de vigilancia epidemiologica, sobretudo em areas
urbanas de maior concentracdo populacional. As caracteristicas observadas, tais como baixa
escolaridade e maior exposi¢cdo em populagdes vulneraveis, reforcam a importancia de abordagens
intersetoriais que integrem prevencao, diagndstico oportuno e adesao ao tratamento. Dessa forma, o
fortalecimento das politicas publicas voltadas a deteccao ativa de casos, ao monitoramento continuo
e ao apoio social aos pacientes mostra-se essencial para reduzir a incidéncia, a transmissao e as
complicacbes decorrentes da tuberculose no estado de Pernambuco. Ademais é importante que
todos os casos sejam notificados a fim de atualizar as evidéncias cientificas e desenvolver mais
pesquisas epidemiologicas acerca da tematica para que se possa desenhar politicas publicas
voltadas ao rastreio e tratamento da doenca. Por fim, é valido salientar que o trabalho possui
limitagbes, dentre as quais a falta de informagbes, que dificulta tragar um perfil epidemiologico e
sociodemografico mais fidedigno, principalmente no tocante as variaveis sociodemograficas
especialmente ligadas a renda e condi¢des sociais, Além disso, o grande numero de informacgbes
ignoradas, prejudica a realizagdo de testes estatisticos como o teste do qui-quadrado.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A analise do perfil epidemiolégico da tuberculose no estado de Pernambuco
entre 2019 e 2023 evidencia a persisténcia de um grave problema de saude publica,
com incidéncia superior a média nacional. Os dados revelam uma distribuicao
heterogénea da doenga, com maior concentragao em areas urbanas e regides de
vulnerabilidade socioeconbémica. Observou-se predomindncia de casos em
individuos do sexo masculino em idade economicamente ativa, com a forma

pulmonar representando a maioria das notificacoes.

A pandemia de COVID-19 impactou significativamente o controle da doencga,
causando reducdes nas notificacbes e interrup¢gdes no acompanhamento dos
pacientes. A coinfeccdo TB-HIV permanece como desafio critico, demandando
abordagens integradas. Este cenario reforca a necessidade de intensificar
estratégias especificas de prevencao, diagndstico precoce e tratamento oportuno,
com atencao especial aos determinantes sociais da saude e as populagdes mais
vulneraveis. Esforcos continuos e coordenados entre gestores, profissionais de
saude e comunidade sdo essenciais para reduzir a carga da tuberculose em

Pernambuco e aproximar o estado das metas estabelecidas pela Organizacao

Mundial da Saude para o controle da doenca.
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ANEXO A

ANEXOS

1. Normas Gerais de Publicacdo da Revista Acervo Saude

) A revista aceita artigos redigidos em Portugués, Inglés ou Espanhol que sejam
inéditos (ainda ndo publicados) e que NAO estejam em avaliacdo por outro
periodico.
) NAO aceitamos preprint nem qualquer outra forma de pré-publicacdo de
conteudo.

[1) Confira abaixo os tipos de artigos aceitos pelas revistas A+:

Tipo de estudo | Propodsito

Original | Investigativo

Revisdo Narrativa | Atualizacéo tedrico-cientifica

Revisio Integrativa | Impacto e relevancia de publicagtes

Revisto Sistematica | Varidveis em comum entre estudos

Estudo de case | Descricdo de ocorréncias observadas

Relato de Experiéncia | Vivéncia obtida através da pratica

1.1. ARTIGO ORIGINAL

I) Definicdo: Inclui trabalhos que apresentem dados originais e inéditos de
descobertas relacionadas a aspectos experimentais, quase-experimentais ou
observacionais, voltados para investigacdes qualitativas e/ou quantitativas em areas
de interesse para a ciéncia. E necessario que se utilize de fundamentacdo teérica
com o uso de fontes de bases de periddicos cientificos de qualidade
como: Acervo+ Index base, Scielo, PubMed, MEDLINE, entre outras.

II) Estrutura: Introdugdo, Métodos, Resultados, Discussdo, Conclusédo e
Referéncias. *Resultados e Discussdo podem ser apresentados juntos.

ll) Tamanho: Minimo 3.000 e maximo de 3.500 palavras (excluindo titulos,
resumos, palavras-chave, figuras, quadros, tabelas, legendas e lista de referéncias).

IV) Etica: (a) Pesquisa envolvendo seres humanos ou animais esta condicionada a
autorizagdo de um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) nos termos da lei
(RESOLUCAO N2 466/2012, N2 510/2016 e LEI N2 11.794). Analise de dados do
DATASUS néao precisam de autorizacdo do CEP. (b) Ndo € permitida a pratica de
copia de textos nem a veiculagdo de imagens de terceiros, respeitando as leis de
Direitos Autorais vigentes (LEI N2 9.610/1988 e N2 10.695/2003). Todas as
referéncias devem ser citadas de forma correta.

2. Normas Especific’ ‘

2.1. TITULO

I) DefinigcBes: Deve ser conciso, informativo e com fidedignidade textual.

Afya Faculdade de Ciéncias Médicas de Garanhuns
Av. Presidente Costa e Silva, 06, Novo Heliépolis, Garanhuns-PE | 55297-654
CNPJ: 02.941.990/0015-93 | (87) 2101-4258 | www.garanhuns.afya.com.br


https://acervomais.com.br/
https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2016/Reso510.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2008/Lei/L11794.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l9610.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/l10.695.htm

FACULDADE
a DE CIENCIAS
MEDICAS

II) ldioma: Devera ser apresentado nos 3 (trés) idiomas: Portugués, Inglés e
Espanhol.

[l) Tamanho: No maximo 150 caracteres SEM espaco.

2.2. NOMES E VINCULO
I) Orientagéo: Incluir os nomes completos do autor e coautores no:

e a. arquivo do artigo;
e b. termo de autores enviado para a revista;
e C.no sistema de submisséo da revista.

II) Quantidade de pessoas: No maximo 10 pessoas, incluindo o
orientador/pesquisador responsavel.

a. Motivo: O intuito € valorizar o processo criativo e construtivo dos autores e o
limite de 10 pessoas ¢é suficiente considerando a quantidade de palavras admitidas
no texto do artigo cientifico.

b. Nota: E vedada a remocdo ou omissdo de autores para o fim especifico de
atender o numero de integrantes aceitos pela revista. E importante destacar que a
revista repudia os atos que contrariam a ética e nao se responsabiliza pela ma-fé de
autores.

[Il) Direitos de autoria/coautoria: O reconhecimento de participagao no artigo deve
seguir as condi¢des abaixo:

a. a. Concepcdao e projeto ou analise e interpretacdo dos dados;
b. b. Redacéo do artigo ou revisao critica relevante do conteudo intelectual;
c. c. Aprovagéo final da versao a ser publicada.

Nota: As trés condicdes acima devem ser integralmente atendidas e corroborando a
essa normativa, a lei de Direitos Autorais N2 9.610/1998 no seu Art. 15, § 1°
esclarece que: [...] "Nao se considera co-autor quem simplesmente auxiliou o autor
na producdo da obra literéria, artistica ou cientifica, revendo-a, atualizando-a, bem
como fiscalizando ou dirigindo sua edi¢do ou apresentacao por qualquer meio."

IV) Posicdo de autores: Os autores decidirdo em consenso sobre a posi¢cao das
autorias e sequéncia dos nomes utilizando, preferencialmente, o critério da
contribuicdo. Orientamos que os métodos de sorteio ou ordem alfabética sejam
evitados.

V) Orientador/ Pesquisador Responsavel: E o autor ou coautor responsavel legal
do artigo. Seu papel € validar o conteudo do trabalho, zelando pela qualidade
cientifica, pelo atendimento da legislacdo e da ética em pesquisa. Com efeito, se
fazem necessarias competéncias técnico-cientificas e profissionais para o
direcionamento e sucesso do estudo. Por esse motivo, o Orientador/ Pesquisador
Responsavel devera ser um profissional docente ou pesquisador com formacao na
area do estudo ou correlatas, além de deter notavel conhecimento sobre o tema
abordado. A comissao da revista fara a analise do Curriculo Lattes para verificar o
atendimento desses requisitos.

o Podem ser orientadores/responsaveis de artigos:
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e a. Professores com vinculo institucional;

e b. Mestrando, Doutorando ou Pds-doutorando;

« c. Profissionais atuantes na érea clinica com registro profissional,

e d. Pesquisadores independentes que comprove atuagdo em pesquisa.

V1) Autor correspondente: E autor/coautor que iniciou o processo de submissao do
artigo no sistema. Atribui-se ao autor correspondente a responsabilidade de atender
as notificagbes da comissao da revista dentro do prazo fixado, prestando
informacgdes ou documentos pertinentes ao processo de avaliagdo e publicacdo do
artigo. NAO sero aceitas submissdes enviadas por terceiros.

2.3. RESUMO

) Definicdo: Possui a finalidade de apresentar ao leitor uma ideia geral do artigo:
propdsitos, principais achados, consideracdes e possiveis conclusdes. Precisa ser
escrito de forma clara, objetivo e atrativa, para que o leitor disperte o interesse de ler
o trabalho na integra.

II) Idioma: Devera ser apresentado nos 3 (trés) idiomas: Portugués (Resumo), Inglés
(Abstract) e Espanhol (Resumen).

lIl) Tamanho: Entre 150 a 200 palavras.
IV) Estrutura do resumo:
- Estudo Original +

Objetivo: Analisar a ocorréncia do estresse ocupacional nos profissionais da equipe
de enfermagem em um hospital de grande porte no interior do Sul da Bahia,
Brasil. Métodos: Estudo quantitativo, de natureza descritiva-exploratoria e
transversal, no qual participaram 114 profissionais da enfermagem. Para coleta dos
dados utilizou-se a Escala de Estresse no Trabalho, adaptado da Versao de
Paschoal e Tamayo. Os dados foram processados através do software IBM
StatisticalPackage for the Social Sciences versao 25.0, onde realizou-se testes
estatisticos Shapiro Wilk, Levene, teste t, Qui-quadrado e o Teste Exato de Fisher.
Para a correlagdo entre as varidveis utilizou-se o Coeficiente de correlagdo de
Spearman com significancia estatistica de p<0,05. Resultados: Dentre os
participantes 40,4% encontram-se com baixo estresse, 57,9% médio estresse e
0,17% com estresse alto. Nao houve significancia estatistica relacionando o nivel de
estresse ao sexo, ao estado civil ou existéncia de filhos. A variavel que apresentou
significancia estatistica foi a que refere ao turno de trabalho (p=0,044) e a idade
(p=0,025). Conclusé@o: A enfermagem necessita refletir sobre sua pratica
profissional e juntamente com a gestdao estimular um ambiente laboral mais
acolhedor, promover apoio psicossocial, praticas de relaxamento fisico e mental.

Fonte: LEMOS SS, et al. Estresse ocupacional em profissionais de enfermagem em
um hospital no interior do sul da Bahia-Brasil. Revista Eletronica Acervo Saude,
2022; 15(6): €10207. https://doi.org/10.25248/reas.e10207.2022
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2.4. PALAVRAS-CHAVE

[) Orientacdo: Devem ser definidas com base no tema, area e/ou assuntos que
serdo abordados no artigo.

I1) Quantidade: No minimo 3 e maximo 5 (Portugués, Inglés e Espanhol).

lIl) Obrigatoriedade para artigos de sdude e areas correlatas: Todas as palavras-
chave devem estar cadastradas no Sistema de Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS). Vocé pode usar o sistema DeCS para consultas ou entdo para definir os
termos para o seu artigo.

2.5. INTRODUCAO

I) Orientacdo: Deve ser sucinta e compreensivel para o leitor em geral, definindo o
problema estudado, sintetizando sua importancia e destacando as lacunas do
conhecimento que serao abordadas no artigo.

Il) Siglas e abreviaturas: Quando utilizadas pela primeira vez, deverdo ter o
significado por extenso. Ex.: Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

[l) Objetivo: No ultimo paragrafo da introducdo deve conter o objetivo do
estudo. Deve conter a proposta principal do estudo e comecgar com verbo no
infinitivo: analisar, pesquisar, investigar, avaliar, etc.

IV) Uso de citagdes no texto:

a. Todos os paragrafos devem ter citacdo indireta por meio de fundamentacao
tedrica com o uso de fontes atuais (desejavel que sejam dos ultimos 5 anos) de
bases de periddicos cientificos de qualidade como: Acervo+ Index base, Scielo,
PubMed, MEDLINE, entre outras.

b. Citacbes diretas (copia) sdo permitidas SOMENTE em ocasides onde nao é
possivel a transcricdo da ideia, como € o caso de artigos de leis, os quais deverao
ser destacados do texto com recuo de 3 cm, entre aspas " e em italico.

c. Nao aceitamos artigos com notas de rodapé. A abordagem tedrica deve ser feita
ao longo do texto.

d. As citagdes de autores NO TEXTO deverao seguir os seguintes exemplos:

e Inicio de frase:
o 1 autor - Baptista JR (2022);
o 2 autores - Souza RE e Barcelos BR (2021);
o 3 o0u mais autores - Porto RB, et al. (2020).

P N
e Final de frase:

1 autor - (BAPTISTA JR, 2022);

2 autores - (SOUZA RE e BARCELOS BR, 2021);

3 ou mais autores - (PORTO RB, et al., 2020);

Sequéncia de citagbes - (BAPTISTA JR, 2022; SOUZA RE e
BARCELOS BR, 2021; PORTO RB, et al., 2020).

O O O O
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) Orientacéo: Deve descrever de forma clara e sem prolixidade as fontes de dados,
a populacdo estudada, a amostragem, os critérios de seleg¢do, procedimentos
analiticos e questdes éticas relacionadas a aprovacao do estudo por comité de ética
em pesquisa (pesquisa com seres humanos e animais) ou autorizagdo institucional
(levantamento de dados onde ndo ha pesquisa direta com seres humanos ou
animais).

Il) Instrumento de pesquisa: Estudo que utilizar questionario ou formulario ja
publicado deve citar a origem no texto e incluir a fonte na lista de referéncias. Caso o
instrumento de pesquisa tenha sido criado pelos préprios autores, 0 mesmo deve ser
citado no texto e enviado na submissao em "arquivo a parte" para que a comissao
da revista o avalie e, caso aceito, o instrumento sera publicado em arquivo
suplementar ao artigo.

2.6. METODOS

II) Etica em pesquisa:

a. Para estudos onde ha a obrigatoriedade legal de aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), os autores devem apresentar no ultimo paragrafo da
metodologia os procedimentos éticos e numero do parecer e do Certificado de
Apresentacédo de Apreciacéo Etica (CAAE).

b. Para estudos ORIGINAIS em que haja excludente LEGAL de avaliacdo do CEP
os autores devem justificar no texto e apresentar o dispositivo juridico para tal.

c. Lembrando que cabe a revista o papel de garantir o cumprimento das legislacoes
de ética em pesquisa do conteudo por ela publicado, entdo, todas as informacdes
serao conferidas.

2.7. RESULTADOS
) Orientacdes:

a. Deve se limitar a descrever os resultados encontrados, incluindo interpretacoes e
comparacgoes de forma clara e seguindo uma sequéncia légica de apresentagcdo dos
resultados.

b. Caso o artigo tenha figuras com resultados, estes devem ser citados ao longo do
texto.

c. Se os autores acharem conveniente podem apresentar a secao de Resultados e
Discussdao em uma mesma segao.

2.8. FIGURAS

I) Definicdo: Imagens, tabelas, quadros, graficos e desenhos ilustrativos s&o
denominadas pela revista como figuras.

II) Quantidade: Sao aceitas no maximo 6 figuras.

[l) Formatacdo: Devem ter titulo esclarecedor na parte superior e fonte na parte
inferior. Caso seja necessario explicar detalhes ou siglas, incluir legenda. Devem
estar no corpo do artigo junto ao texto.

IV) Orientagfes: As figuras sao itens autorais protegidos por lei. Posto isso, a
revista definiu que:

a. Figuras ja publicadas NAO seréo aceitas: Independente do tipo de licenca NAO
serdo aceitas imagens que ja estejam publicadas. O propdsito da revista ndo é
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republicar conteudo, mas sim trazer o lado autoral e criativo das producoes
cientificas. Essa decisao é pautada no estatuto regimental da revista.

b. Figuras baseadas em outras publicacdes: Poderdo ser criadas mediante
citacdo das fontes de inspiracdo na legenda, entretanto, devem ter no minimo 3
(trés) fontes. O intuito € que sejam publicadas imagens originais cujo conteudo seja
construido com a reinterpretacdo do autores por meio de analise de reflexao.
Recortes de imagens de outras publicagbes nao sao criagées originais, portanto,
NAO serao aceitas.

c. Figuras criadas a partir de um software: E obrigatério o envio da autorizacéo
(licenciamento) de publicacdo da imagem emitida pela empresa responsavel pelo
software. Caso seja software com licenga gratuita o autor devera enviar em formado
PDF os termos da licenca free extraidos do site da empresa (use a ferramenta:
imprimir => salvar como PDF). O nome do software ® , link da licenga e data de
acesso deverao ser citados na legenda da imagem. Essas exigéncias sao pautadas
na Lei de Propriedade Industrial (LEI N2 9.279/1996).

d. Imagem criada por profissional: Obrigatéorio o envio da autorizagdo
(licenciamento) de publicagdo assinada pelo artista criador. O nome do mesmo deve
ser citado na legenda da imagem. Essas exigéncias sao pautadas na Lei de Direitos
Autorais (LEI N2 9.610/1998).

e. Imagem de pacientes de Estudo de caso: Caso sejam usados resultados de
exames e/ou imagens de pecas anatdbmicas de paciente, os autores deverao
apresentar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que constate o
uso e publicacdo de dados e imagens. Este termo deve ser assinado pelo paciente.
Essas exigéncias sao pautada na Lei do prontuario do paciente (LEI N°©
13.787/2018). Lembrando que a publicacdo de Estudos de Caso esta condicionada
a autorizacdo de um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) nos termos da lei

(RESOLUCAO N2 466/2012).

2.9. DISCUSSAO

) Orientacdo: Deve incluir a interpretacao dos autores sobre os resultados obtidos e
sobre suas principais implicagdes, a comparagao dos achados com a literatura, as
limitagdes do estudo e eventuais indicagbes de caminhos para novas pesquisas.

Il) Argumentacgado: Deve haver a apresentacao de artigos que corroborem e/ou que
se oponham aos dados do estudo, criando uma discussdo comparativa dos
resultados.

[l) Fontes de artigos: As fontes DEVEM ser de artigos cientificos atuais (desejavel
que sejam dos ultimos 5 anos) de bases de periddicos cientificos de qualidade
como: Acervo+ Index base, Scielo, PubMed, MEDLINE, entre outras.

Nota: Se os autores acharem conveniente podem apresentar a secao de Resultados
e Discussao em uma mesma secgao.

2.10. CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

[) Orientacdo: Deve ser pertinente aos dados apresentados e responder de forma
completa ou parcial a pergunta central da pesquisa estabelecida como
objetivo. Deve ser limitada a um unico paragrafo final e a redagado deve explicar o
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desfecho cientifico com os principais achados e seus impactos, as limitagbes da
pesquisa e os possiveis caminhos para novos estudos da area.

Nota: O texto deve ser escrito de forma clara, concisa e ndo podera conter citagoes.

2.11. AGRADECIMENTOS E FINANCIAMENTO

[) Agradecimento: Mencé&o opcional de pessoas ou instituicées (entidade, 6érgao ou
grupos) que colaboraram com o estudo, mas que nao preencheram o0s requisitos
para serem coautores (pessoas) ou financiadores (intituicdes). E um espaco para
agradecimentos profissionais, entdo NAO serdo permitidos agradecimentos
familiares ou religiosos.

II) Financiamento: Mencéo obrigatéria de intitu¢des ou agéncias que contribuiram
financeiramente com o desenvolvimento da pesquisa. Devera ser fornecido o
nome por extenso da intituicdo/agéncia seguido do numero do processo de
concessao.

2.12. REFERENCIAS

I) Quantidade: Minimo 20 e maximo de 40 referéncias cientificas.

II) Fundamentacdo: Procure usar apenas artigos cientificos dos ultimos 5
anos. Referéncias mais antigas podem ser passiveis de rejeicdo caso nao sejam
consideradas pelos revisores como sendo basilares para o campo estudado.

a. Motivo: O intuito € manter a linguagem do seu artigo atual e passar seguranca
tanto para quem Ié, quanto para quem o utiliza como referéncia.

b. Excec&o: O conceito de um autor e a relevancia tematica podem justificar a
utilizacdo excepcional de fontes antigas. Por exemplo: ndo daria para falar de
psicanalise sem citar Freud que tem publicacbes datadas de 1895 a 1905, ou seja, o
conceito e a tematica exigem a citacao nesse caso.

ll) Orientagdes:

a. Busque por artigos em bases de periodicos cientificos como: Acervo+ Index
base, Scielo, PubMed, MEDLINE, entre outras bases que possuem controle de
qualidade das publicacgdes.

b. A revista ird validar todas as fontes e caso nao sejam compativeis ou pertinentes
sera sugerida a remocao.

c. Em carater extraordinario podera ser usada obra literaria ou site oficial de 6rgao
técnico-cientifico, mediante comprovagao da importancia para o campo estudado.

d. Nao serao aceitas fontes de blogs, magazines, sites jornalisticos, redes sociais ou
veiculos de comunicacao que nao sejam cientificos.

IV) Formatacdo: As referéncias deverdo ser numeradas em ordem alfabética
conforme os seguintes exemplos:

e Artigo:

o 1 autor - ANDREAZZI DUARTE D. Coronavirus, o monstro
microscépico na visao da ciéncia. Revista Eletrénica Acervo Saude,
2020; Esp. 46: €3606.
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o 2 autores - QUEIROZ BG e MENDONCA MA. A influéncia de
atividades recreativas com pacientes oncoldgicos: uma revisao
narrativa. Revista Eletronica Acervo Médico, 2022; 12: e10461.

o 3 ou mais autores - TRAUZOLA TR, et al. Panorama geral da
hanseniase no Brasil: uma analise epidemiolégica, Revista Eletrdnica
Acervo Saude, 2022; 15(6): e10223.

o Nota: Nao é preciso apresentar “Disponivel em” nem a data do acesso
“‘Acesso em”.

o Nota: usar livros apenas em casos extraordinarios.
o SOBOTTAJ. Atlas de Anatomia Humana. 24 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2018; 345p.

e« Tese e Dissertacao
o DEL ROIO LC. Impacto socioecondmico nos individuos com asma
relacionada ao trabalho. Tese de Doutorado (Doutorado em
Pneumologia) - Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo,
Sao Paulo, 2022; 48p.

(0]

o Pagina da Internet:
o Nota: usar paginas da internet apenas em casos extraordinarios.
o ACERVO+. 2022. Estatuto de publicagdo de Artigos Cientificos.

Disponivel ~em:  https://acervomais.com.br/index.php/saude/como-

publicar-artigos. Acessado em: 10 de agosto de 2022.
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