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Resumo: A Tuberculose (TB) é uma doença infecto contagiosa que representa um dos principais 
problemas sociais, econômicos e de saúde publica no mundo. A tuberculose (TB) representa um dos 
principais problemas sociais, econômicos e de saúde pública no mundo. Em 2013 foram estimados 
que 9 milhões de pessoas desenvolveram tuberculose e 1,5 milhões de mortes associadas com 
epidemias de TB. Brasil está entre os 22 países que concentra 80% dos casos de TB no mundo.Esse 
trabalho teve como objetivo caracterizar o perfil epidemiológico dos pacientes com tuberculose 
pulmonar no período de 2008-2014 no estado do Maranhão. Trata-se de estudo descritivo- 
retrospectivo com abordagem quantitativa de casos novos de Tuberculose Pulmonar notificado ao 
Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) ocorridos no Maranhão entre 2008 e 
2014. Foram notificados 12.384 casos novos de tuberculose pulmonar. Nesse período, o Maranhão 
foi o décimo primeiro lugar no Brasil e o quarto da região Nordeste. Do mesmo modo, como acontece 
na população geral do Brasil e mundial, o sexo masculino apresenta maiores números de novos 
casos em comparação com o sexo feminino. A quantidade de pessoas acometidas por tuberculose 
esta na faixa etária de 20-39 anos (44,4%) Portanto, os pacientes com tuberculose pulmonar no 
maranhão no período de 2008 a 2014 apresentaram-se como sendo a maioria do sexo masculino 
com idade entre 20 e 39 anos, com ensino fundamental incompleto e de cor parda. 

 
Palavras-chave: Tuberculose pulmonar. Maranhão. Epidemiologia. 

 
 

Abstract: Tuberculosis (TB) is a contagious infectious disease that is a major social, economic and 
public health problems in the world. Tuberculosis (TB) is a major social, economic and public health 
worldwide. In 2013, it was estimated 9 million people developed tuberculosis and 1.5 million deaths 
associated with TB epidemics. Brazil is among the 22 countries that concentrate 80% of TB cases in 
the world. This study aimed at characterizing the epidemiological profile of patients with pulmonary 
tuberculosis in the 2008-2014 period in the state of Maranhão. It is a descriptive and retrospective 
study with a quantitative approach of new cases of pulmonary TB reported to the Notifiable Diseases 
Information System (SINAN) occurred in Maranhão between 2008 and 2014 were reported 12 384 
new cases of pulmonary tuberculosis. During this period, Maranhão was in the eleventh place in Brazil 
and the fourth in the Northeast. Similarly, as in the general population of Brazil and the world, the male 
has larger numbers of new cases compared to females. The number of people suffering from 
tuberculosis this aged 20-39 years (44.4%). Therefore, patients with pulmonary tuberculosis in 
Maranhão in the period from 2008 to 2014 were presented as most males aged 20 and 39 years, with 
incomplete primary education and brown color. 
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Introdução 
 

A Tuberculose (TB) é uma 
doença infecto contagiosa que 
representa um dos principais 
problemas sociais, econômicos e de 
saúde publica no mundo. A 
tuberculose apresenta como sinais e 
sintomas tosse com duração de três 
ou mais semanas, dor torácica, 
hemoptise, perda ponderal, 
inapetência, febre e sudorese 
noturna1,2. O diagnóstico da TB em 
alguns países em desenvolvimento, 
como o Brasil, é realizado através da 
avaliação clínica radiológica dos 
pulmões e de outros testes, como o 
teste tuberculínico (PPD), a detecção 
dos bacilos álcool-acido resistentes 
(BAAR) em amostras de escarro pela 
coloração direta (Ziehl-Neelsen) ou por 
cultura microbiológica das amostras3. 
Ela é causada  pelo 
baciloMycobacterium tuberculosis 
(ordem Actinomycetale, subordem 
Corynebacteriaceae, família 
Mycobacteriaceaee gênero 
Mycobacterium) que geralmente 
acomete os pulmões, ocasionando 
tuberculose pulmonar, porém pode 
afetar outros órgãos 3,4. 

M. tuberculosisé uma bactéria 
intracelular facultativa, apresenta 
forma de bastonete reto e fino, assim 
chamados bacilo, não possui flagelo, 
não forma esporos e nem produz 
toxina. Apresenta longo período de 
replicação de 16-20 horas e pode 
sermais bem cultivado em meios de 
cultura como o Lowenstein-Jensen e 
Middlebrook5. 

O complexo  Mycobacterium 
tuberculosis (M.tb) refere-se  a um 
grupo   de   espécies 
(Mycobacteriumtuberculosis, 
Mycobacterium     canettii, 
Mycobacteriumafricanum, 
Mycobacteriummicrote, 
Mycobacteriumbovis,  Mycobacterium 
caprae, Mycobacteriumpinnipedii), que 

são geneticamente semelhantes. A 
partir dessas espécies, M. tuberculosis 
é o mais bem conhecido, infectando 
mais de um terço da população 
mundial, é também capaz de infectar 
animais que tem contato com seres 
humano6,7,8. 

Colee colaboradores9 
identificaram a sequência genômica 
completa da cepa H37Rv do M. 
tuberculosis, constituída por 3924 
genes individuais, em um total de 
4.411.529 pares de base. Isso permitiu 
a ampliação do conhecimento sobre 
vários aspectos dessa bactéria, como 
seu crescimento lento, a natureza 
complexa da sua parede celular, a 
associação de genes de virulência e 
persistência. 

 
 

Epidemiologia da tuberculose 
 

A tuberculose (TB) representa 
um dos principais problemas sociais, 
econômicos e de saúde pública no 
mundo. Em 2013 foram estimados que 
9 milhões de pessoas desenvolveram 
tuberculose e 1,5 milhões de mortes 
associadas com epidemias de TB4. A 
epidemia de tuberculose associada à 
co-infecção com HIV aumenta a 
incidência de TB principalmente nos 
países em desenvolvimento1,10,11. A 
multidroga-resistência e, mais 
recentemente o surgimento das cepas 
de M. tuberculosis extremamente 
resistentes12, associados à ausência 
de métodos de diagnóstico precisos e 
a variação da proteção efetiva da 
vacinação com BCG são os principais 
obstáculos para o controle global da 
TB. 

Há mais de três mil anos essa 
bactéria acomete de maneira 
crescente a população mundial. Na 
década de 1990, a TB foi considerada 
como problema de saúde de 
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emergência global pela OMS, tendo 
em vista o aumento da incidência e da 
mortalidade por uma doença tratável e 
curável 12. 

A maior parte do número de 
casos estimado em 2013 ocorreu na 
Ásia e na África e menores proporções 
ocorreram no Mediterrâneo Oriental, 
Europa e as regiões das Américas. 
Índia e China acumulam quase 40% 
dos casos, enquanto as regiões do 
Sudeste Asiático e o Ocidente do 
Pacífico são parte dos 60% dos casos. 
A região da África tem 
aproximadamente um quarto dos 
casos de TB do mundo e as maiores 
taxas de incidência e morte 
populacional, e o Brasil está entre os 
22 países que concentra 80% dos 
casos de TB no mundo4. 

 

Objetivo 
 

Caracterizar o perfil 
epidemiológico dos pacientes com 
tuberculose pulmonar no período de 
2008-2014 no estado do Maranhão. 

 

Metodologia 

Tipo de estudo 
Trata-se de estudo descritivo- 

retrospectivo de série histórica, com 
abordagem quantitativa. Foram 
considerados todos os casos novos de 
Tuberculose Pulmonar notificados ao 
Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação (SINAN) ocorridos no 
Maranhão entre 2008 e 2014. Optou- 
se por tal delineamento de estudo por 
ele possibilitar desvelar a ocorrência, 
em termos gerais, da Tuberculose 
Pulmonar no Maranhão no período 
considerado, e caracterizar as 
manifestações epidemiológicas da 
doença no Estado do Maranhão. 

Variáveis 
As variáveis clínicas e 

demográficas utilizadas neste estudo 
foram às seguintes: ano de 
diagnóstico, Unidade Federativa (UF) 
de residência, sexo, idade, 
escolaridade, cor/raça, casos de 
pacientes institucionalizados e 
diagnósticos para HIV. 

 
 

Processamento e análise dos dados 
 

Os números de casos foram 
analisados por distribuição espacial 
segundo UF de residência, ano de 
ocorrência e características sócio- 
demográficas dos indivíduos 
acometidos. Considerando o uso de 
dados secundários na elaboração 
deste trabalho e a disparidade entre 
fontes diferentes, optou-se por utilizar 
o SINAN para coleta de dados 
quantitativos referentes aos casos de 
Tuberculose pulmonar notificados no 
Maranhão no período em estudo. Os 
dados foram tabulados e analisados 
por meio dos softwares Microsoft Excel 
2010® e TabWin 3.2.® 

 
 

Discussão 
 

No período de estudo, que 
corresponde aos anos 2008 a 2014 
foram notificadosno Maranhão, 
segundo SINAN, um total de 12.384 
casos novos de tuberculose pulmonar. 
O menor número de casos foi em 2014 
com 1.497 casos novos e o maior no 
ano de 2011 com 1.922. Nesse 
período, o Maranhão, comparado com 
os demais estados da Federação 
ocupa a posição de décimo primeiro 
lugar em números de casos novos e o 
quarto da região Nordeste. 

Do mesmo modo, como 
acontece na população geral do Brasil 
e mundial, (cerca de 60% de casos 
são do sexo masculino e 
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40%feminino)9,4, o sexo masculino 
apresenta maiores números de novos 
casos em comparação com o sexo 
feminino, como pode ser observado na 
tabela 1. Isso sugere que o sexo 
masculino é mais acometido devidoa 

maior exposição a germes, associado 
a fatores ou situações de risco, como o 
uso de álcool e fumo. Além disso, os 
homens acessam menos os serviços 
de saúde retardando o diagnóstico 
precoce da TB nesses pacientes. 

 
 

Tabela 1. Caracterização de casos de tuberculose pulmonar no Maranhão, segundo 
o ano de diagnostico e sexo, 2008-2014 

 
Ano/sexo Masculino  Feminino  Total  

 N % N % N % 

2008 1155 61.7 717 38.3 1872 100.0 
2009 1134 60.9 728 39.1 1862 100.0 
2010 1122 61.4 706 38.6 1828 100.0 
2011 1228 63.9 693 36.1 1921 100.0 
2012 1068 65.2 569 34.8 1637 100.0 
2013 1123 64.0 633 36.0 1756 100.0 
2014 949 63.4 547 36.6 1496 100.0 
Total 7779 62.9 4593 37.1 12372 100.0 

N: Numero absoluto de casos 
Fonte: DATASUS, 2015. 

 
 

A Organização Mundial da 
Saúde afirma que a tuberculose afeta 
principalmente adultos na fase 
economicamente produtiva (20-60 
anos)4, coincidindo com os dados de 
nível nacional que são de 44,4% na 
faixa entre 20-39 anos e 32,4% na 
faixa entre 40-59 anos e também com 
a encontrada em nosso estudo que 
foram de 41,7% na faixa de 20 a 39 
anos e de 28,1% de 40 a 59 anos 
(gráfico 1) que juntos que 
correspondem a69.8% de todos os 
diagnósticos para tuberculose 
pulmonar. 

Dentre os dados observados 
para a variável institucionalização, a 
população presidiária apresentou 
maior porcentagem sendo de 3,8% 
(tabela 2) da população total de 
acometidos pela tuberculose. Isso se 
deve ao fato da população privada de 
liberdade facilitar a ocorrência e 
transmissão da tuberculose. Apresen- 
tando uma incidência maior do que na 

população em geral. Segundo os 
dados do SINAN, em 2010, o Estado 
do Rio de Janeiro (2.081,2) apresentou 
a maior taxa de incidência de 
tuberculose, seguido pelo Maranhão 
(1.995,8), Rio grande do Sul (1.644,2), 
Bahia (1.620,3), Pernambuco 
(1.517,2), Espírito Santo (1.466,1) e 
Pará (1.451,5). Visto que esta 
população vive em condições 
desfavoráveis de moradia e 
alimentação e em aglomerados 
humanos, facilitando a disseminação 
da doença3. No Brasil, embora os 
profissionais de saúde ligados ao 
sistema carcerário considerem, por 
sua experiência, que a TB é um 
grande problema entre os detentos, a 
magnitude do problema é pouco 
conhecida pela ausência, na maioria 
dos Estados brasileiros, de programas 
específicos de vigilância epidemio- 
lógica e de luta contra a TB na 
população carcerária13. 
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Gráfico 1. N° de casos de tuberculose pulmonar no Maranhão segundo faixa etária, 
2008-2014. 
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N: Número absoluto de casos 
Fonte: DATASUS, 2015. 

N casos de Tuberculose Pulmonar 

 
 

Quanto a variável escolaridade, 
na tabela 2, em todos os níveis de 
instrução foram encontradas pessoa 
acometidas pela tuberculose, porém 
os maiores valores foi para o nível de 
1ª a 4ª série incompleta do EF de 
20,96% seguido do analfabeto com 
15,30% e os menores valores foram 
para o ensino superior completo 
(1.62%) e incompleto (1.36%). 
Confirmando a prerrogativa que a 
baixa escolaridade está relacionada ao 
pouco acesso a informação 
provocando alguma vulnerabilidade 
social, que pode ser refletida 
diretamente na saúde e nesse caso no 
aumento de caso de tuberculose 14. 

A variável cor/raça para o 
Maranhão apresenta-se predominan- 
temente na cor parda num valor de 
66,4% (tabela 2), sendo também 
predominante nos dados observado na 
população brasileira nesse mesmo 
período de estudo segundo SINAN. É 

difícil fazer uma análise mais 
específica quanto a essa variável, pois 
segundo o próprio Ministério da Saúde 
nos anos entre 2010-2012 91,7% do 
campo preenchimento raça/cor 
estavam inadequados. 

Sendo a tuberculose a segunda 
infecção oportunista em paciente com 
HIV é necessária a identificação e a 
notificação desses pacientes de forma 
mais especifica, uma vez que (tabela 
3), o número de pacientes que não 
realizaram o teste de HIV é elevado, 
chegando a 59% dos pacientes. Esses 
dados podem mascarar o verdadeiro 
quadro da situação local e nacional de 
pacientes co-infectados com M. 
tuberculoses e HIV. Pois a WHO 
estimou que no ano de 2013 dos 9 
milhões de pessoas que 
desenvolveram tuberculose 1,1 milhão 
é HIV positivo 4. 
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Tabela 2. Caracterização de pacientes com tuberculose pulmonar segundo origem 
institucional, escolaridade, cor/raça e gestação. Maranhão, 2008-2014. 

 
Variável N % 

Institucionalização   

Ign/Branco 1271 10,3 
Não 10040 81,2 
Presídio 473 3,8 
Asilo 8 0,1 
Orfanato 35 0,38 
Hospital psiquiátrico 38 0,3 

Outros 507 4,1 

Escolaridade N % 
Ign/Branco 1182 9,5 
Analfabeto 1893 15,30 
1ª a 4ª série incompleta do EF 2593 20,96 
4ª série completa do EF 1149 9,29 
5ª a 8ª série incompleta do EF 1810 14,63 
Ensino Fundamental Completo 724 5,85 
Ensino Médio Incompleto 899 7,27 
Ensino médio completo 1590 12,85 
Educação Superior Incompleta 168 1,36 
Educação Superior Completa 200 1,62 

Não se aplica 164 1,33 

Cor/ Raça N % 
Ign/Branco 211 1,7 
Branca 1786 14,4 
Preta 1791 14,5 
Amarela 102 0,82 
Parda 8215 66,4 
Indígena 267 2,2 

Total 12372 100 

N: numero Absoluto de casos; Ign:casos ignorados; 
EF:Ensino Fundamental. 

 
Fonte: DATASUS,2014 

11 



Rev. Investig. Bioméd., São Luís,6:6-13. 2014 

 

 

Tabela 3. Casos de HIV em pacientes com tuberculose pulmonar no Maranhão 
segundo o ano de diagnostico, 2008-2014. 

 
Ano Positivo  Negativo  Em andamento Não realizado Total 

 N % N % N % N % N 

2008 69 3.7 487 26.0 211 11.3 1105 59.0 1872 
2009 68 3.7 617 33.1 113 6.1 1064 57.1 1862 
2010 109 6.0 827 45.2 36 2.0 856 46.8 1828 
2011 114 5.9 982 51.1 62 3.2 763 39.7 1921 
2012 97 5.9 880 53.8 112 6.8 548 33.5 1637 
2013 109 6.2 1099 62.6 65 3.7 482 27.4 1756 
2014 106 7.1 866 57.9 175 11.7 349 23.3 1496 

Total 672 5.4 5758 46.5 774 6.3 5167 41.8 12372 

N: Numero absoluto de casos 
Fonte: DATASUS, 2015. 

 
. 

 
 

Conclusão 
 

O estudo possibilitou o 
diagnóstico epidemiológico da 
tuberculose pulmonar no Maranhão, 
notificados através do SINAN no Brasil 
o que contribui para subsidiar políticas 
de saúde e formas de cuidados no 
campo da saúde coletiva voltadas para 
o segmento da população que mais é 
acometido por esta enfermidade. 

Portando, os pacientes com 
tuberculose pulmonar no maranhão no 

período de 2008 a 2014 apresentaram- 
se como sendo a maioria do sexo 
masculino com idade entre 20 e 39 
anos, com ensino fundamental 
incompleto e de cor parda. Sendo 
importante ressaltar que o 
conhecimento da epidemiologia e dos 
fatores de risco sãoimprescindíveis na 
elaboração de políticas públicas e 
ações em saúde de maneira racional e 
estratégica no combate à tuberculose. 
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