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Resumo

A tuberculose (TB) permanece um importante problema de satide publica, especialmente entre
populacdes vulneraveis, como os idosos. Este estudo teve como objetivo analisar o perfil
epidemioldgico de idosos acometidos por tuberculose no municipio de Abaetetuba, Para, no
periodo de 2019 a 2023. Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem quantitativa, baseado
em dados secundarios obtidos do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao (SINAN),
disponibilizados pelo DATASUS. Os resultados evidenciaram maior incidéncia da doenca na
faixa etaria de 60 a 64 anos e predomindncia no sexo masculino. Observou-se ainda uma
elevada prevaléncia de diabetes mellitus como comorbidade associada, o que destaca sua
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relevancia como fator de risco para o desenvolvimento da TB ativa. Em relacdo aos fatores
comportamentais, tabagismo e alcoolismo apresentaram baixa frequéncia, embora
reconhecidamente impactem negativamente a resposta imunologica e a adesdo ao tratamento.
Identificou-se também uma lacuna significativa na realizagdo de testes para HIV, o que
compromete o diagnodstico precoce ¢ o manejo adequado dos casos. Os achados reforgam a
necessidade de estratégias integradas de cuidado, com enfoque multidisciplinar, visando a
melhoria da assisténcia e a redu¢do da morbimortalidade por tuberculose na populacao idosa.
Palavras-chave: Tuberculose; Idosos; Epidemiologia; Diabetes Mellitus; Fatores de risco;
Saude publica.

Abstract

Tuberculosis (TB) remains a significant public health issue, particularly among vulnerable
populations such as the elderly. This study aimed to analyze the epidemiological profile of
elderly individuals diagnosed with tuberculosis in the municipality of Abaetetuba, Pard, Brazil,
from 2019 to 2023. This is a descriptive study with a quantitative approach, based on secondary
data obtained from the Notifiable Diseases Information System (SINAN), available through
DATASUS. The results showed a higher incidence of the disease among individuals aged 60
to 64 years, with a predominance in males. A high prevalence of diabetes mellitus as an
associated comorbidity was also observed, highlighting its relevance as a risk factor for the
development of active TB. Regarding behavioral factors, smoking and alcoholism showed low
frequency, although they are known to affect immune response and treatment adherence
negatively. A significant gap in HIV testing was identified, compromising early diagnosis and
appropriate case management. The findings emphasize the need for integrated and
multidisciplinary care strategies to improve healthcare delivery and reduce tuberculosis-related
morbidity and mortality among the elderly population.

Keywords: Tuberculosis; Elderly; Epidemiology; Diabetes Mellitus; Risk factors; Public
health.

INTRODUCAO

A tuberculose (TB), também conhecida como “mal do século XIX”, ¢ uma doenca
infectocontagiosa causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis, que pode acometer
principalmente os pulmdes (forma pulmonar), mas também outros 6rgdos e sistemas (forma
extrapulmonar) (Barberis et al., 2017). Trata-se de uma enfermidade potencialmente fatal
quando nao tratada adequadamente e, embora a vacina Bacilo de Calmette-Guérin (BCG) seja
ofertada gratuitamente pelo Sistema Unico de Saude, a doenca ainda apresenta elevados indices
de mortalidade (Fuzinato et al., 2024).

Apresenta maior incidéncia em individuos imunodeprimidos, como pacientes com
HIV/Aids, bem como em populagdes mais vulneraveis, como pessoas privadas de liberdade. A

transmissdo ocorre principalmente por meio de goticulas respiratdrias liberadas por individuos
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com infeccdo ativa (TB pulmonar ou laringea) durante a fala, a tosse ou os espirros (Brasil,
2019).

As manifestagdes clinicas da TB pulmonar podem variar e incluem tosse seca ou
produtiva por mais de trés semanas, perda de peso, dispneia, sudorese noturna e febre
vespertina. Essas manifestagdes podem estar presentes nas diferentes formas da doenga:
primaria, secundaria e miliar. Na forma primaria, o individuo tem o primeiro contato com o
bacilo, e os sintomas tendem a ser mais insidiosos, podendo incluir inapeténcia e febre baixa,
sendo mais comum em criancas. Na forma secundaria, os individuos mais acometidos sao
adultos jovens, que apresentam sintomas mais intensos, como tosse produtiva ou seca,
hemoptise e anorexia, especialmente em regides de baixa incidéncia da doenca. Ja na forma
miliar, a apresentagdo pode ser aguda ou subaguda, com alteragdes radiologicas e possiveis
manifestagdes sistémicas, como hepatomegalia e comprometimento do sistema nervoso
central, principalmente em pacientes imunodeprimidos (Brasil, 2019).

Ja as manifestagoes clinicas da tuberculose extrapulmonar sao variadas, pois dependem
dos orgaos e sistemas acometidos. Na forma pleural, os individuos jovens constituem o grupo
mais acometido, apresentando a triade classica de astenia, anorexia e emagrecimento, podendo
ser confundida com pneumonia bacteriana, o que constitui um importante diagndstico
diferencial. O liquido pleural caracteriza-se como exsudato, com predominio de linfécitos e
niveis elevados de adenosina desaminase (ADA).

Outra manifestacdo ¢ o empiema pleural tuberculoso, que ocorre como consequéncia
da ruptura de uma cavidade pulmonar para o espaco pleural. A forma ganglionar ¢ a
apresentacao extrapulmonar mais comum, acometendo principalmente os linfonodos cervicais
e supraclaviculares. Ao exame fisico, esses linfonodos podem estar aumentados, endurecidos
ou amolecidos. A puncdo aspirativa por agulha fina ou a bidpsia ganglionar constitui
importantes métodos diagnostico.

A forma meningoencefalica ¢ mais frequente em criangas, assim como a forma oOssea.
Clinicamente, pode manifestar-se com cefaleia holocraniana, sonoléncia, alteragdes de
comportamento, febre associada a dor abdominal e vomitos. O acometimento dos pares
cranianos II, III, IV, VI e VII pode ocorrer, caracterizando um quadro de meningite cronica.

Na forma oOssea, a clinica caracteriza-se por dor local, sensibilidade a palpacao e
sudorese. As articulagdes coxofemorais e as do joelho estdo entre as mais acometidas. Ja a
tuberculose pericardica manifesta-se com tosse seca, dor toracica e dispneia, podendo ou nao

estar associada a forma pleural. A dor pode ser inespecifica ou relacionar-se a outros 6rgaos,
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como na congestdo hepatica (dor no hipocondrio direito) ou na presenca de ascite, com
aumento do volume intra-abdominal (Brasil, 2019).

Segundo o Ministério da Saude do Brasil (2019), o diagnéstico da tuberculose baseia-
se na baciloscopia direta, por meio da pesquisa do bacilo alcool-acido-resistente (BAAR), pelo
método de Ziehl-Neelsen. A baciloscopia de escarro, quando realizada corretamente em duas
amostras — uma no momento da consulta e outra no dia seguinte — permite detectar a maioria
dos casos de TB pulmonar, além de alguns casos de TB extrapulmonar.

O teste rapido molecular para tuberculose (TRM-TB) apresenta maior sensibilidade do
que a baciloscopia e permite a deteccdo da resisténcia a rifampicina. Esse teste também ¢
oferecido na rede publica de saude. Entretanto, sua realizacdo em criangas menores de 10 anos
¢ limitada pela dificuldade na coleta de escarro.

A cultura para micobactérias associada ao teste de sensibilidade apresenta elevados
niveis de sensibilidade e especificidade, sendo especialmente util quando a baciloscopia ¢
negativa. Contudo, sua principal limitacdo € o tempo necessario para o crescimento bacteriano,
que varia entre 14 e 30 dias. Dessa forma, recomenda-se a realizagdo da baciloscopia e da
cultura para micobactérias, seguidas do teste de sensibilidade, sendo o TRM-TB utilizado como

ferramenta complementar para triagem de resisténcia a rifampicina (Brasil, 2019).

METODOLOGIA

Com a finalidade de alcangar o objetivo proposto, foi realizado um estudo
epidemioldgico descritivo, com abordagem quantitativa, a partir de dados secundarios obtidos
em plataformas como o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacio (SINAN),
disponibilizados pelo Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS). Foram utilizadas palavras-chave como tuberculose, clinica, fatores de risco,
diabetes mellitus.

O estudo foi realizado no municipio de Abaetetuba, no estado do Paré, considerando os
casos de tuberculose notificados em individuos idosos no periodo de 2019 a 2023. A populagao
estudada foi composta por individuos com 60 anos ou mais, diagnosticados com tuberculose
no periodo estabelecido. Analisaram-se as seguintes varidveis: faixa etaria, sexo, presenca de
comorbidades, com énfase em Diabetes Mellitus, fatores de risco associados, tais como
tabagismo e alcoolismo, além da situacdo da testagem para o virus da imunodeficiéncia humana

(HIV).
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Os dados foram organizados em tabelas e, em seguida, analisados de forma descritiva,
considerando o numero de casos e suas propor¢des, com o objetivo de caracterizar o perfil
epidemioldgico dos individuos estudados.

Por se tratar de um estudo que utilizou dados secundarios, de acesso publico e sem
identificagdio dos participantes, ndo houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em

Pesquisa.

RESULTADOS

Tabela 1 — Distribuicio de casos de tuberculose em idosos segundo faixa etaria, sexo e diagnéstico
de diabetes mellitus, entre 2019 e 2023.

Variavel Categoria n %
Faixa Etaria (anos) 60-64 16 34,04
65-69 10 21,27
70-79 14 29,78
>80 7 14,89
Sexo Masculino 27 57,44
Feminino 20 42,55
Comorbidade: Diabetes Sim 14 29,78
Nao/Ignorado 33 70,21

Fonte: Brasil. Ministério da Saide. DATASUS. Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo —
SINAN (2025).

Os dados apresentados na Tabela 1 revelam que a tuberculose em idosos no municipio
de Abaetetuba/PA apresenta maior incidéncia na faixa etaria de 60 a 64 anos (34,04%) e no
sexo masculino (57,44%). Esses resultados convergem com as evidéncias de Eduardo et al.
(2016) e Bhering et al. (2005), que também identificaram o predominio da doenga entre homens
e idosos mais jovens (abaixo de 70 anos).

A literatura aponta que a tuberculose no idoso frequentemente decorre do
recrudescimento de infecgdes latentes, sendo o idoso mais suscetivel tanto a reinfeccoes
enddgenas quanto exogenas. Adicionalmente, fatores como a institucionalizag¢do e o processo
fisiologico de envelhecimento criam um cenario de vulnerabilidade que demanda um olhar
diferenciado da rede de saude, conforme refor¢cado por Vendramini et al. (2003). A maior
prevaléncia no sexo masculino, observada na Tabela 1, ¢ uma tendéncia consolidada em
estudos documentais, o que possivelmente reflete padrdes de exposicdo e comportamento ao
longo da vida que se manifestam no declinio da imunidade senil.

A alta prevaléncia de Diabetes Mellitus (DM) observada na amostra (29,78%) evidencia

a necessidade de protocolos assistenciais integrados, visto que a relacio TB/DM ¢
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frequentemente subestimada e, no cenario nacional, supera, em importancia epidemiologica, a
relagdo TB/HIV. O manejo desses pacientes deve ser rigoroso, considerando que a DM altera
significativamente a resposta imune, elevando o risco de desenvolvimento da TB ativa em trés
vezes.

O monitoramento terap€utico intensificado ¢ imperativo no manejo da tuberculose (TB)
em pacientes com diabetes mellitus (DM), visto que essa associacao eleva substancialmente o
risco de falha terapéutica e de desfechos clinicos desfavoraveis. Essa vulnerabilidade exige
vigilancia continua ndo apenas sobre a carga bacilar, mas também sobre a estabilidade
metabolica do paciente, garantindo que o regime medicamentoso alcance a eficacia necessaria
€m um organismo com resposta imune comprometida.

Em consonancia com esse desafio, a abordagem multidisciplinar torna-se uma
estratégia indispensavel, deslocando o foco da pratica clinica para além do controle infeccioso
isolado. E fundamental integrar o controle glicémico as ac¢des voltadas a adesdo
medicamentosa, reconhecendo que a cronicidade das comorbidades demanda uma assisténcia
articulada que contemple as particularidades biopsicossociais do idoso.

Por fim, a complexidade desse cendrio ¢ agravada pela apresentacdo atipica da doenga
na senescéncia, o que torna necessaria a investigacdo minuciosa dos desfechos clinicos. As
multiplas causas de morte observadas em coortes de pacientes com TB reforcam a importancia
de uma andlise clinica detalhada que considere as interacdes dindmicas entre o processo
fisiolégico do envelhecimento e as doengas cronicas coexistentes, assegurando, assim, um

plano de cuidado mais assertivo e preventivo.

Tabela 2 — Fatores de risco associados e situacio da testagem para HIV em pacientes idosos com
tuberculose em Abaetetuba/PA, entre 2019 e 2023.

Fator de Risco Estado n %
Tabagismo Sim 5 10,63
Nao/Ignorado 42 89,36
Alcoolismo Sim 1 2,12
Nao/Ignorado 46 97,87
HIV Positivo 2 4,25
Negativo/Nao realizado/Em andamento 45 95,74

Fonte: Brasil, Ministério da Saude, DATASUS, Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo —
SINAN (2025).

A Tabela 2 sintetiza as comorbidades e os fatores de risco associados, evidenciando
pontos cruciais para a vigilancia epidemiologica local. A presenca de diabetes mellitus (DM)

em 29,78% dos casos destaca-se como a comorbidade de maior impacto na amostra. Esta
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associacdo € corroborada por Souza Filho et al. (2023), que enfatizam que individuos com DM
apresentam risco trés vezes maior de desenvolver tuberculose ativa. A relacdo sinérgica
TB/DM, frequentemente negligenciada, ¢ superior a relagdo TB/HIV no cenario nacional, o
que exige protocolos de deteccdo precoce do diabetes em pacientes com tuberculose para
garantir a efetividade terapéutica.

A prevaléncia de tabagismo (10,63%) e de alcoolismo (2,12%) pode parecer reduzida
nesta amostra; contudo, ¢ necessaria cautela na interpretagdo. Estudos como os de Moraes et
al. (2024) e Vasco et al. (2023) demonstram que essas substancias interferem negativamente
na adesdo ao tratamento e na resposta imune, sendo preditoras de falhas terapéuticas e de
desfechos desfavoraveis.

O elevado indice de exames de HIV nao realizados ou com registros ausentes na
amostra (19,14%) evidencia uma lacuna assistencial critica na Aten¢do Primaria,
comprometendo substancialmente a qualidade da assisténcia prestada. Esse cenario desafia as
diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Satde (2019), que preconizam o diagndstico
precoce, por meio da oferta de testes rapidos, como estratégia fundamental para o sucesso do
curso clinico da tuberculose.

Ademais, a avaliacdo dos fatores de risco comportamentais, embora apresente
prevaléncias aparentemente reduzidas de tabagismo (10,63%) e alcoolismo (2,12%), requer
cautela rigorosa, visto que a literatura aponta essas substdncias como preditoras diretas de
falhas terapéuticas e de redugdo da resposta imune do hospedeiro. Conforme demonstram os
estudos de Moraes et al. (2024) e de Vasco et al. (2023), o uso desses agentes interfere
negativamente no desfecho do tratamento, o que exige que sejam rigorosamente monitorados
em qualquer plano de cuidado estruturado para a populacdo idosa.

Nesse contexto, o impacto negativo do tabaco e do alcool na adesdo ao tratamento
constitui um obstaculo que pode ser superado por meio de intervengdes educativas voltadas ao
comportamento do paciente idoso. Essa abordagem integrada, alinhada as recomendagdes das
diretrizes nacionais e aos achados de pesquisadores brasileiros, permite que a discussdo técnica
transcenda a mera descricdo estatistica, oferecendo uma perspectiva propositiva voltada a

melhoria do manejo da tuberculose em comunidades e a efetiva reducao da morbimortalidade.

DISCUSSAO

O monitoramento terapéutico intensificado ¢ imperativo no manejo da tuberculose (TB)

em pacientes com diabetes mellitus (DM), visto que essa associagdo eleva substancialmente o
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risco de falha terapéutica e de desfechos clinicos desfavoraveis. Essa vulnerabilidade exige
vigilancia continua ndo apenas sobre a carga bacilar, mas também sobre a estabilidade
metabodlica, garantindo que o regime medicamentoso alcance a eficdcia necessaria em
organismos com resposta imune comprometida.

Adicionalmente, a literatura refor¢a que a presenca de comorbidades exige uma visao
que va além do controle infeccioso, integrando o controle glicémico a adesao medicamentosa,
reconhecendo que a cronicidade das doencas demanda assisténcia articulada que contemple as
particularidades biopsicossociais do idoso. A complexidade desse cendrio ¢ amplificada pela
apresentacao atipica da doenga na senescéncia, reforcando a importancia de investigagdes
detalhadas que considerem as interacdoes dinamicas entre o processo fisioldgico de
envelhecimento e as doengas cronicas, conforme destacado por estudos sobre as multiplas
causas de morte e pela andlise de conceitos na geriatria.

O elevado indice de exames de HIV nao realizados ou com registros ausentes na
amostra (19,14%) evidencia uma lacuna assistencial critica na Atencdo Primaria,
comprometendo a qualidade da assisténcia. Esse cenario desafia as diretrizes do Ministério da
Saude (2019), que preconizam o diagnostico precoce e a oferta de testes rapidos como pilares
fundamentais para o sucesso do curso clinico da TB.

Em paralelo, a anélise do perfil dos pacientes em Abaetetuba/PA revela um predominio
do sexo masculino e da faixa etaria de 60 a 64 anos, achados que convergem com as evidéncias
de Eduardo et al. (2016) e Bhering et al. (2005), que também identificaram maior
suscetibilidade de homens e de idosos mais jovens ao recrudescimento de infecgdes latentes
ou reinfecg¢des. Por fim, a avaliagdo dos fatores de risco comportamentais, embora apresente
prevaléncias aparentemente reduzidas de tabagismo (10,63%) e alcoolismo (2,12%), exige
cautela, visto que a literatura aponta essas substancias como preditoras de falhas terapéuticas e
de reducao da resposta imune do hospedeiro.

Conforme demonstram Moraes et al. (2024), Vasco et al. (2023) e outros pesquisadores,
o uso desses agentes interfere negativamente no desfecho do tratamento. Nesse contexto, o
impacto negativo do tabaco e do alcool na adesdo ao tratamento constitui um obstaculo que
pode ser superado por meio de intervencdes educativas voltadas ao comportamento do paciente
idoso.

Esta abordagem integrada, alinhada as recomendagdes das diretrizes nacionais e aos
estudos de Pereira et al. (2016) e de Lourenco e Lopes (2006) sobre a associacdo entre

comorbidades e a senescéncia, permite que a discussdo técnica oferega uma perspectiva
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propositiva para a melhoria do manejo da tuberculose em comunidades, visando a redugdo da

morbimortalidade.

CONCLUSAO

A investigagdo epidemioldgica conduzida no municipio de Abaetetuba, Pard, no
periodo de 2019 a 2023, permitiu caracterizar o perfil clinico-demografico dos idosos
acometidos pela tuberculose. Os resultados evidenciaram uma predominancia da enfermidade
na faixa etaria de 60 a 64 anos e no sexo masculino, achados que corroboram a literatura vigente
sobre a suscetibilidade do envelhecimento senil ao recrudescimento de infecgoes latentes. Tais
dados reforcam a necessidade premente de politicas publicas de saude adaptadas as
especificidades da terceira idade, considerando o processo fisioldgico de declinio imunologico
e a exposi¢cao acumulada ao longo do curso de vida.

A anilise revelou, ainda, uma prevaléncia expressiva de diabetes mellitus (29,78%) na
amostra estudada, consolidando esta comorbidade como fator de risco determinante para a
tuberculose ativa nesta populagdo. A associacdo entre as patologias, frequentemente
denominada sinergia TB/DM, impde desafios substanciais a pratica clinica, visto que a
instabilidade metabolica interfere negativamente na resposta terapéutica. Consequentemente,
torna-se imperativo o estabelecimento de protocolos assistenciais integrados, que superem o
foco exclusivo no controle infeccioso e priorizem o manejo metabdlico articulado para reduzir
os desfechos desfavoraveis e a morbimortalidade no grupo idoso.

Identificou-se uma lacuna assistencial critica na Atencdo Primaria local, evidenciada
pela subnotificacdo ou pela auséncia de registros de testagem para o virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) em 19,14% dos casos. Este cenario aponta para uma fragilidade na observancia
das diretrizes do Ministério da Saude, que preconizam o diagndstico precoce € a testagem
rapida como pilares indispensaveis ao sucesso do curso clinico da tuberculose. A omissao desse
procedimento compromete ndo apenas a qualidade do cuidado individual, mas também a
eficacia das estratégias de vigilancia epidemiolédgica voltadas a redugdo da transmissdo e ao
tratamento oportuno de coinfecgoes.

Por fim, embora as prevaléncias de tabagismo (10,63%) e alcoolismo (2,12%) tenham
sido registradas em patamares reduzidos, a interpretacao desses dados exige cautela académica,
dado que tais hdbitos sdo reconhecidos na literatura como preditores diretos de falhas

terapéuticas e de redugdo da competéncia imunitaria do hospedeiro. Conclui-se, portanto, que
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a melhoria dos indicadores de saude em Abaetetuba/PA demanda uma abordagem
multidisciplinar e propositiva, pautada em intervencdes educativas que contemplem as
particularidades biopsicossociais do idoso, garantindo uma assisténcia articulada, continua e

alinhada as evidéncias cientificas contemporaneas.
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