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RESUMO 

 

A velhice é um conjunto de alterações funcionais e psicológicas que influenciam a autonomia do 

indivíduo. Esse processo traduz uma maior suscetibilidade a Doenças Crônicas Não Transmissíveis, 

como diabetes e hipertensão arterial sistêmica  (HAS), além de aumentar o risco para doenças como a 

tuberculose. O objetivo deste trabalho é traçar o perfil epidemiológico de pacientes idosos 

diagnosticados com tuberculose no estado da Paraíba entre os anos de 2009 a 2019. Foram analisados 

o ano de notificação, sexo, faixa etária, etnia e escolaridade. Os dados foram coletados por meio do 

Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS) e adotou-se os anos de 2009 a 

2019 como período investigado. Foram notificados 2.041 casos de tuberculose, sendo o ano de 2019 o 

mais prevalente (10,4%). O perfil epidemiológico dos acometidos, foi majoritariamente de indivíduos 

do sexo masculino (65,%), com 60 a 69 anos de idade (61,1%), de baixa escolaridade (39,8%) e de 

etnia parda (62,2%). Ao fim dessa pesquisa, é esperado que as informações recolhidas sejam utilizadas 

para a criação de políticas públicas ou indicadores, em nível estadual, com o propósito de atender os 

indivíduos mais vulneráveis, e ainda contribuir para o avanço de pesquisas semelhantes em outros 

estados brasileiros. 

 

Palavras-chave: Tuberculose, Idosos, Perfil epidemiológico. 

 

 

INTRODUÇÃO 

 

O aumento da qualidade de vida populacional e a transição demográfica, sobretudo 

nos países em desenvolvimento, acarreta em mudanças no perfil epidemiológico mundial, no 

que diz respeito às perspectivas da idade e, também, a maior suscetibilidade a doenças. O 

envelhecimento humano, portanto, é um fenômeno global intrinsecamente relacionado ao 

declínio das taxas de mortalidade e de natalidade (MIRANDA; SOARES; SILVA, 2016).  

Dentro desse contexto, a velhice pode ser definida como um conjunto de alterações 

funcionais, psicológicas, bioquímicas e morfológicas que podem, ou não, implicar o 
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comprometimento da autonomia e da adaptação do organismo diante do meio externo. Esse 

processo traduz uma maior suscetibilidade a Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), 

como diabetes e hipertensão arterial sistêmica  (HAS), mas não exclui a possibilidade de se 

adquirir doenças transmissíveis, como a tuberculose (TB) (MACENA, HERMANO, COSTA, 

2018).  

A literatura tem mostrado aumento significativo no número de diagnósticos de TB em 

adultos com idade igual ou superior a 60 anos (LIMA, 2020). Trata-se de uma enfermidade 

causada pelo Mycobacterium tuberculosis, também conhecido como bacilo de Koch, 

transmitido, especialmente, através do contato dos indivíduos com gotículas de saliva de 

pessoas infectadas, diagnosticadas com a forma pulmonar bacilífera da doença (ANDRADE; 

SILVA, 2020) . 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (WHO, 2019), em  todo o mundo, 7 

milhões de pessoas foram diagnosticadas com tuberculose. Assim, levando em consideração a 

importância que essa doença representa para a saúde pública, o presente estudo teve como 

objetivo elucidar o perfil epidemiológico de pacientes idosos diagnosticados com tuberculose 

no estado da Paraíba entre os anos de 2009 e 2019. 

 

2.METODOLOGIA  

2.1 Tipo de estudo 

         Trata-se de um estudo epidemiológico, analítico e documental, em que os dados 

secundários foram coletados a partir do Departamento de Informática do Sistema Único de 

Saúde (DATASUS). 

2.2 Local de estudo 

 O estado da Paraíba está localizado na região Nordeste do Brasil. Com população 

estimada de 4.039.277 habitantes para o ano de 2020; apresentou rendimento mensal 

domiciliar per capita de R$ 929,00 em 2019 e IDH de 0,658 em 2010. No que diz respeito à 

saúde, a Paraíba conta com 2.622 estabelecimentos de saúde vinculados ao SUS e 80% dos 

municípios com esgotamento sanitário funcionando (IGBE, 2009).   

2.3 Variáveis analisadas 



   
 

 
 

         Foram analisadas as variáveis: ano de notificação, sexo, faixa etária, etnia e 

escolaridade. 

2.4 Análise estatística 

          Os dados foram computados em um banco de dados, no programa Statistical Package 

for Social Sciences (SPSS) versão 13.0, no qual se realizou a análise estatística. 

         Na estatística descritiva, os dados das variáveis foram apresentados em número absoluto 

e frequência relativa. As associações estatísticas foram avaliadas pelo teste Qui-Quadrado de 

Independência, sendo p<0,05, considerado estatisticamente significante, como critério para 

rejeição das hipóteses de nulidade.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Durante os anos de 2009 a 2019 foram relatados 2.041 casos de tuberculose na 

população do estado da Paraíba em indivíduos idosos (figura 1). 

Figura 1. Número de casos de tuberculose em idosos, no estado da Paraíba, entre os anos de 2009 

a 2019.  

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2020. 
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É possível constatar que o número de casos confirmados de tuberculose, entre idosos, 

aumentou ao longo do tempo no estado da Paraíba. No ano de 2015, por exemplo, havia 

8,6%, já em 2019 foram notificados 10,4%, sendo este também o momento de maior pico da 

doença no estado. 

Os dados apresentados pela Paraíba são de suma importância para as atividades do 

Programa Nacional de Combate à Tuberculose (PCNT), especialmente no que diz respeito ao 

tratamento supervisionado na Atenção Básica pelos Programas Saúde da Família (PSF) e 

Agentes Comunitários de Saúde (PACS) na atenção primária. Isso acontece porque a 

estratégia de saúde da família pode articular ações em saúde sobre o indivíduo e sobre o 

ambiente, no intuito de controlar a propagação da tuberculose, conscientizar e proteger grupos 

vulneráveis, como os idosos (ANDRADE et al, 2016). 

Abaixo, na tabela 1, é possível observar a associação entre o sexo e a faixa etária dos 

acometidos. 

Tabela 1. Associação entre o sexo e faixa etária de idosos acometidos por tuberculose, no 

estado da Paraíba, entre os anos de 2009 a 2019. 

Faixa etária Sexo masculino Sexo feminino P 

60 a 69 anos 811+ 61,1 382 53,5   

70 a 79 anos 377 28,4 256+ 35,9 0,02 

A partir de 80 anos 139 10,5 76 10,6   

Total 1327 100 714 100   

P – Teste Qui-Quadrado de Independência; + Resíduos ajustados ≥1,96. 

Fonte: Dados da pesquisa, 2020. 

Na tabela 1, é possível perceber um maior número de casos de tuberculose (TB) em 

idosos do sexo masculino em comparação ao sexo feminino, havendo associação positiva para 

homens com 60 a 69 anos e para mulheres com 70 a 79 anos (p=0,02). Entre os homens, 



   
 

 
 

houve maior prevalência da faixa etária de 60 a 69 anos com um total de 811 casos. 

Resultados semelhantes foram encontrados por Chaves et al. (2017) através da análise de 

prontuários do Hospital Universitário de Belém, PA, em que dos 82 idosos analisados 64,6 % 

eram do sexo msculino. 

A prevalência maior dos casos de TB em indivíduos do sexo masculino pode ser 

explicada pelo fato destes não buscarem acompanhamento dos profissionais de saúde e 

apresentarem maior prevalência de infecção pelo VIH, além de etilismo, tabagismo e uso 

excessivo de drogas, o que contribui de forma substancial para tornar esses indivíduos mais 

suscetíveis ao adoecimento (CHAVES et al., 2017). Isso também pode ser justificável pelo 

fato de os homens abandonarem o tratamento e se exporem a fatores de risco com mais 

frequência que as mulheres (MARTINS; ADAD; MIRANDA JÚNIOR, 2019). 

Já em relação à faixa etária, no estudo realizado por Tavares et al. (2019) com casos 

de tuberculose no Rio Grande do Sul, também constatou-se que a quantidade de notificações 

entre 60 e 69 anos foi superior às demais no período de tempo estudado. Para os autores, isso 

é consequência do crescimento populacional e da expectativa de vida, além de maior 

atividade desse grupo de idosos. Além disso, outros fatores contribuem para que esta faixa 

etária seja mais propícia à tuberculose, como a dificuldade de acesso aos serviços de saúde, o 

confinamento de idosos em asilos, a demora na procura por atendimento médico e sobretudo o 

fato de essa faixa etária ainda ser economicamente ativa. 

 O nível de escolaridade dos infectados pode ser evidenciado na tabela 2. 

Tabela 2. Escolaridade de idosos acometidos por tuberculose, no estado da Paraíba, 

entre os anos de 2009 a 2019. 

Escolaridade N % 

Sem escolaridade 

*Baixa escolaridade 

**Média escolaridade 

***Alta escolaridade 

Ignorado/Branco 

427 

814 

120 

96 

584 

20,9 

39,9 

5,9 

4,7 

28,6 



   
 

 
 

Total 2.041  100 

* Ensino fundamental incompleto e completo; ** ensino médio incompleto e completo; *** 

ensino superior incompleto e completo. 

Fonte: Dados da pesquisa, 2020. 

Os idosos de baixa escolaridade foram os mais afetados pela tuberculose, 

representando 39,8% dos casos, no estado da Paraíba. Segundo Silva et al. (2019), resultados 

semelhantes foram encontrados em indivíduos com mais de 60 anos no estado do Maranhão. 

Entre os mais afetados estavam aqueles com grau de instrução inferior a 8 anos, isto é, com 

ensino fundamental incompleto. 

O aumento do nível educacional também foi associado a um risco menor de morte por 

doenças infectocontagiosas, cardiovasculares e câncer. De acordo com Yang et al. (2017) 

homens e mulheres com ensino superior têm taxas de mortalidade mais baixas e vivem mais 

do que aqueles com poucos anos de estudo. Assim, é perceptível que a baixa escolaridade 

aumenta a vulnerabilidade à tuberculose e se torna um fator importante a ser observado para o 

entendimento, a elaboração e a prática de ações  de educação em saúde. 

 

Tabela 3. Etnia de idosos acometidos por tuberculose, no estado da Paraíba, entre os 

anos de 2009 a 2019. 

Etnia N % 

Branca 

Preta 

Parda 

Amarela 

Indígena 

Ignorado/Branco 

546 

126 

1.271 

12 

5 

81 

26,8 

6,2 

62,3 

0,6 

0,2 

3,9 



   
 

 
 

Total 2.041  100 

Fonte: Dados da pesquisa, 2020. 

 

De acordo com a tabela 3, a etnia mais afetada pela tuberculose foi a parda, com 

62,2% dos casos. O mesmo padrão aparece nos Dados Epidemiológicos da Tuberculose no 

Brasil do ano de 2020 do Ministério da Saúde. Segundo esse documento, entre os anos de 

2001 e 2018, a maior proporção de casos e de óbitos por tuberculose foi entre pardos e negros. 

O aumento do número de casos de tuberculose associados à cor parda pode estar 

relacionado ao aumento dos indivíduos que se autodeclararam pardos, segundo a Pesquisa 

Nacional Por Amostra de Domicílios Contínua de 2017. A distribuição da população por cor, 

principalmente, na faixa etária de 60 anos ou mais aumentou entre os anos de 2015 e 2018. 

Percebe-se, então, uma redução da proporção de pessoas que se declararam branca e 

crescimento das que se declararam pretas, pardas ou amarelas (IBGE, 2018). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Na Paraíba entre os anos de 2009 e 2019, foram notificados 2041 casos de 

tuberculose, sendo o ano de 2019 o de maior prevalência da doença. 

O perfil epidemiológico de idosos diagnosticados com tuberculose, foi 

majoritariamente de indivíduos do sexo masculino, pardos, com 60 a 69 anos de idade, além 

possuírem baixa escolaridade. 

Dessa forma, ao fim desse estudo, é esperado que esses dados sejam utilizados para a 

criação de políticas públicas ou indicadores, em nível estadual, com o intuito de atender a 

população mais vulnerável, e ainda contribuir para o desenvolvimento de pesquisas 

semelhantes em outros estados brasileiros. Por fim, ressalta-se a importância do papel dos 

profissionais de saúde no sentido de promover e adequar ações em saúde, a fim de 

conscientizar de forma específica essa grande parcela da população.  
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