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RESUMO: De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a tuberculose é considerado problema de
saude global, visto que o Brasil figura entre os pais endémico, juntamente com outros 21 paises do globo que
enfrentam dificuldades no controle deste problema de saude publica que é a tuberculose (TB). No Brasil ha
estados com maior e menor nimero de casos, sendo o Parand classificado como um estado com elevado nimero
de casos de TB, sendo que em conjunto com mais nove estados concentra 80% dos casos da doenca. J& em
relacdo ao municipio de Maringa, até o ano de 2004 estava incluido entre os 10 municipios de atencao prioritaria
para TB do Parana, entretanto atualmente j4 ndo se encontra mais nesta lista, que ficou reduzida a 7 municipios
de atencado prioritaria para a patologia me questdo (BRASIL, 2014). Visto a importancia epidemiologica da
tuberculose tanto no mundo como no Brasil, e frente as boas condi¢cdes socioeconémicas e de moradia no
municipio de Maringa-PR que ainda registra casos de TB, este trabalho tem como intuito entender a distribuig&o
entre os géneros masculino e feminino da doencga, buscando identificar se houve alguma variagdo do padrdo de
distribuicdo entre os sexos no decorrer destes 14 anos de andlise dos dados de tuberculose no municipio de
Maringa. Os dados foram colhidos de fichas de notificagdo de casos de tuberculose, registrados de janeiro de
2001 a dezembro de 2014, digitalizados e arquivados na Divisdo Epidemiolégica da Secretaria de Saude de
Maringa.
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1 INTRODUCAO

A Tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa, cujo agente etiologico é o Mycobacterium tuberculosis. E
uma questdo de salde publica antiga, sendo responsavel por problemas de salde entre milhdes de pessoas a
cada ano, e responsavel pela segunda maior causa de morte por doencga infecciosa no mundo (WHO, 2013). Esta
bactéria pode acometer qualquer parte do corpo humano, no entanto, tem tropismo maior pelos pulmdes
(HINRICHSEN, 2005).

O Brasil é responsavel por 35% dos casos de tuberculose notificados anualmente na Regido das
Américas, sendo um dos 22 paises considerados como de alta incidéncia de casos de tuberculose pela OMS, com
isso o controle da TB deve ser considerado uma prioridade. O nimero de casos notificados no pais esta em torno
de 80 mil ao ano, sendo que a mortalidade atinge cerca de 5 mil 6bitos ao ano (MINISTERIO DA SAUDE, 2007;
FIOCRUZ, 2008; WHO, 2013; MS, 2014).

A realizacdo de estudos epidemiolégicos que determinem e caracterizem a prevaléncia de uma
determinada doenca na regido é fundamental para identificacdo dos determinantes relacionados a disseminagéo
da doenca e, diante disso, a proposicdo de medidas de intervencéo. Sabe-se que a tuberculose é um problema
social resultante de vérios elementos associados, como renda familiar baixa, educacdo precéria, habitagédo
ruim/inexistente, familias numerosas, adensamentos comunitarios, desnutricdo alimentar, alcoolismo, doencas
infecciosas associadas, entre outros fatores (FIOCRUZ, 2008).

Este trabalho tem por objetivo caracterizar o perfil epidemiol6gico quanto ao género dos casos de
tuberculose no municipio de Maringa- Parana, no periodo entre janeiro de 2001 a dezembro de 2014.

2 MATERIAL E METODOS

O presente trabalho consiste em estudo descritivo retrospectivo, no qual foi analisada a caracteristica
epidemiolégica da tuberculose, em relacdo a distribuicdo por género, no municipio de Maringa-Pr. Apés o
consentimento por parte da Secretaria de Salude de Maringéd foi coletado por meio do sistema da Divisao
Epidemioldgica da Secretaria de Saude o dado relacionado ao sexo dos pacientes notificados com a doenca entre
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0s anos de 2001 e 2014. Posteriormente esses dados foram tabulados e analisados por meio do programa Excel®
versdo 2010, sendo possivel a elaboracéo dos graficos que ajudaram na discusséo do estudo

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A analisar dos casos de tuberculose notificados durante janeiro de 2001 e dezembro de 2014 no municipio
de Maringa-PR, constatou-se que houve predominio do diagndstico de tuberculose na populacdo masculina (71%
do total de casos; n = 903) em relagédo a feminina (29% do total de casos; n = 368). Na analise dos nimeros
coletados percebeu-se que o pico no diagndstico para o sexo masculino ocorreu no intervalo de 2013-2014, com
176 casos, enquanto para o sexo feminino o maior nimero foi 64 casos no intervalo de 2009-2010 (Figura 1). Tal
resultado apresentado no estudo apresentou-se de acordo com panorama mundial de tuberculose, no qual o sexo
masculino sempre aparece com um nimero bem maior de casos do que o sexo feminino (WHO, 2013). Sabendo
gue a tuberculose é uma doenga infecto-contagiosa, causada pelo Mycobacterium tuberculosis, e que tal patologia
apresenta forte relacdo com os aspectos sociodemograficos, buscou-se provar que apesar da modificacdo do
papel e das atitudes realizada pelas mulheres do século XXI, os homens continuam quase que de maneira
unanime sendo os mais acometidos (OLIVEIRA, 2013), levantando suspeita do papel dos vicios, como alcool,
drogas e maior exposicao a fatores de risco com o maior nimero de casos da doenga. Tal fato também é discutido
por outros autores abordando o niumero de casos notificados da doenca em populacgfes ditas como de risco, como
€ o casos de indigenas, indigentes, entre outras parcelas da populagéo. (OLIVEIRA, 2006).
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Figura 1: Incidéncia de tuberculose no municipio de Maringa-PR entre janeiro de 2001 a dezembro de 2014,
agrupado a cada dois anos, em relacdo ao género.

4 CONCLUSAO

A presente pesquisa pode confirmar que o municipio de Maringa-Pr apresenta a mesma distribuicdo
epidemiolégica em relagéo ao género mais acometido que as demais partes do mundo. Além disso, levanta-se a
questdo de como realmente atividades/atitudes consideradas como de risco para o0 desenvolvimento da
tuberculose podem interferir com a manifestacdo do quadro clinico de tuberculose, podendo avaliar tais variaveis
para tentar prever se no futuro as mulheres poderdo se equiparar ao nimero de casos do sexo masculino, uma
vez que nas ultimas décadas pode-se observar mudanca nas atitudes das mulheres, como exemplo elevac¢ao do
namero de mulheres tabagistas, maior ingesta de bebida alcodlica, entre outros fatores que poderiam vir a
interferir no padrdo de incidéncia entre os sexos.
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