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RESUMO

INTRODUCAOQ: A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa causada pelo
Mycobacterium tuberculosis, conhecida como bacilo de Koch, que afeta
principalmente os pulmdes, mas pode se manifestar clinicamente de inUmeras
maneiras e em varios 6rgaos, sendo considerada a segunda maior causa de
mortes no mundo, ficando atras somente da AIDS (Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida). Salvador, capital da Bahia, no ano de 2015,
apresentou uma taxa de incidéncia muito maior do que a nacional. Por isso, torna-se
necessario estudar o perfil epidemioldgico da doencga na capital baiana para que, 0s
orgaos responsaveis pela saude publica, possam tracar estratégias de combate.
OBJETIVOS: Analisar o perfil epidemiolégico dos casos de tuberculose em Salvador
— Bahia, de 2010 a 2019. METODOS: Trata-se de um estudo descritivo
epidemiologico utilizando dados secundérios do Sistema de Informagéo de Agravos
de Notificacao (SINAN). A populacdo de estudo foi constituida pelas notificacdes de
tuberculose, considerando como varidveis desse estudo: sexo, idade do diagnéstico,
raca/cor, forma clinica etc. RESULTADOS: O coeficiente de incidéncia do estudo no
periodo de andlise apresentou o0 ano de 2010 com maior taxa de incidéncia (115
cas0s/100.000 hab.) e 2015 e 2017 com menores taxas (85 casos/100.000 hab.). As
notificacdes em sua maioria (63,19%) apresentavam na populacao do sexo
masculino, em pessoas de pele parda (55%) na faixa dos 30 a 39 anos (22,2%). A
cultura de escarro néo foi realizada por 67,48% dos pacientes enquanto que 92,83%
das baciloscopias do 6° més foram ignoradas. CONCLUSAO: A tuberculose é um
problema de saude publica que atinge pessoas adultas e economicamente ativas,
muitas vezes com baixa instrucéo e que por vezes negligenciam a doenca.
Comprova-se também a baixa qualidade da triagem e feitura de exames, que deve
urgentemente ser realizado com melhor qualidade de atengéo para que seja
possivel diagnosticar e tratar com efetividade a doenca.

Palavras-chave: tuberculose. perfil sociodemogréfico. epidemiologia.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by
Mycobacterium tuberculosis, known as Koch's bacillus, which mainly affects the
lungs, but can manifest clinically in numerous ways and in various organs, being
considered the second leading cause of death in the world, second only to AIDS
(Acquired Immunodeficiency Syndrome). Salvador, capital of Bahia, in 2015, had
an incidence rate much higher than the national one. Therefore, it is necessary to
study the epidemiological profile of the disease in the capital of Bahia so that the
bodies responsible for public health can devise strategies to combat it.
OBJECTIVES: To analyze the epidemiological profile of tuberculosis cases in
Salvador — Bahia, from 2010 to 2019. METHODS: This is a descriptive
epidemiological study using secondary data from the Notifiable Diseases Information
System (SINAN). The study population consisted of tuberculosis notifications,
considering as variables of this study: sex, age at diagnosis, race/color, clinical form,
etc. RESULTS: The incidence coefficient of the study in the period of analysis
showed the year 2010 with the highest incidence rate (115 cases/100,000 inhab.)
and 2015 and 2017 with lower rates (85 cases/100,000 inhab.). The majority of
notifications (63.19%) were in the male population, in people with brown skin (55%)
aged between 30 and 39 years (22.2%). Sputum culture was not performed by
67.48% of the patients, while 92.83% of the 6th month smears were ignored.
CONCLUSION: Tuberculosis is a public health problem that affects adults and
economically active people, often with low education and who sometimes neglect the
disease. It also proves the low quality of screening and examinations, which must
urgently be performed with better quality of care so that it is possible to diagnose and
treat the disease effectively.

KEY-WORDS: tuberculosis. sociodemographic profile. epidemiology.
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1.

INTRODUCAO

A tuberculose (TB) €é uma doenca infecciosa causada pelo
Mycobacterium tuberculosis, conhecida como bacilo de Koch, que afeta
principalmente os pulmdes, mas pode se manifestar clinicamente de
in0meras maneiras e em varios 6rgaos, sendo considerada a segunda
maior causa de mortes no mundo, ficando atras somente da AIDS
(Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida).' 2 3 Em 2011, quase nove
milhdes de pessoas foram diagnosticadas com esta doenca, e cerca de
1,5 milhdo morreram em consequéncia dessa infec¢cdo. No Brasil, no
mesmo ano, a prevaléncia da doenca era de 90.000 casos, com
mortalidade estimada em cerca de 6.000 6bitos. Embora se acredite que
a incidéncia seja alta, o nUumero de novos diagnosticos positivos a cada

ano esta diminuindo gradualmente.® 23

A tuberculose é caracterizada como uma doenca infecciosa cronica
transmitida principalmente por via aérea, de uma pessoa para outra. A
infeccéo ocorre primeiro pelainalacao de goticulas que sdo excretadas pela
tosse, fala ou espirro de uma pessoa com a doenca respiratoria ativa,
danificando principalmente os pulmdes, mas podendo infectar outros
érgdos, como ganglios, rins, 0ssos e meninges.> 2 Como geralmente se
apresenta como uma doenca subaguda ou crbnica, o paciente muitas
vezes demora a procurar atendimento médico, visto que muitos dos
sintomas sao indolores, com longos periodos de remissao e bem-estar.
Assim, faz-se necessario que o cuidador perceba sinais e sintomas comuns
da tuberculose que podem estar associados a outras doengas também,
como objetivo de afastar o diagndstico da TB, como por exemplo tosse,
hemoptise, dispneia, dor toracica, rouquidao, febre, sudorese, perda peso.*

De acordo com o relatério da OMS sobre a tuberculose pulicado no de
2020, o perfil epidemiolégico visto no mundo mostra que o maior nimero
de infectados do sexo masculino e adultos, além de maior nimero de

infectados e de Obitos em paises africanos, asiaticos e sul-americanos.



Ja no Brasil, entre 2011 e 2020, dos casos novos de TB, 46.130 (69,0%)
ocorreram em pessoas do sexo masculino na raca/cor preta/parda, ao
longo do mesmo periodo, encontravam-se a maior frequéncia de casos,
variando de 60,2% a 66,8% dos casos novos. Na estratificagéo por Unidade
Federada (UF), evidenciou-se uma importante heterogeneidade no pais,
com os maiores coeficientes de incidéncia de TB (acima de 51 casos/100

mil hab.) observados nos estados do Rio de Janeiro, Amazonas e Acre. +°

Em 2019, antes da pandemia de Covid-19, foram registrados 4.532 6bitos
em decorréncia da doenca, o que equivale a um coeficiente de mortalidade
de 2,2 6bitos/100 mil hab., o mesmo coeficiente dos dois anos anteriores.
Desde 2010, o numero anual de Obitos por TB no Brasil tem variado de
4.400 a 4.600, e o coeficiente de mortalidade, de 2,3 a 2,2 6bitos por 100
mil hab. # %8 7 No mesmo ano, 13 UF apresentaram coeficiente de
mortalidade por TB préximo ou superior ao coeficiente do pais, sendo esses
listados a seguir: Amazonas, Rio de Janeiro, Pernambuco, Rio Grande do
Sul, Para, Maranhdo, Rio Grande do Norte, Roraima, Ceard, Acre, Alagoas,
Bahia e Espirito Santo. As capitais desses estados também apresentaram
0s maiores coeficientes de mortalidade quando comparadas as demais
capitais do pais. No Brasil, em 2020, 408 casos de TB foram notificados
apos o Obito. Cerca de metade desses casos foram notificados em duas

UF: Pernambuco, com 131 notificacdes, e Sdo Paulo, com 93. 4567

No Brasil, no ano de 2018, foram diagnosticados 72.788 casos novos de
TB, 0 que corresponde a um coeficiente de incidéncia de 34,8 casos/100
mil hab. Embora, de 2009 a 2018, tenha sido observada uma queda média
anual de 1,0%, o coeficiente de incidéncia aumentou nos anos de 2017 e
2018 em relagéo ao periodo de 2014 a 2016. Em 2017, foram registrados
4.534 6bitos pela doenga, o que equivaleu ao coeficiente de mortalidade de
2,2 0bitos/100 mil hab., o mesmo obtido no ano anterior. De 2008 a 2017,
o decréscimo médio anual do indicador foi igual a 2,1%, com queda de 2008
a 2012 e posterior estabilizacdo.® A avaliacdo realizada segundo os
cenarios da incidéncia da TB, em conjunto com a descri¢do dos indicadores
epidemiologicos e operacionais, revelou pontos frageis para o controle da



doenca. Isso reforca a necessidade de implementacdo de medidas

especificas.® °

O Brasil possui extensa area territorial e com uma populacéo heterogénea,
assim € necessario realizar estudos epidemiolégico em cada
regido/municipio, sobre o perfil desses pacientes com tuberculose, assim
podera ser possivel identificar quais grupos devem ser priorizados e
melhorar a assisténcia prestada a esses pacientes. Sendo assim, esse
trabalho tem como objetivo tracar o perfil o perfil epidemiolégico dos
pacientes com tuberculose residentes na cidade de Salvador, de 2010 a
2019, através da contabilizacdo das notificacdes e analise das taxas de
incidéncia usando as bases de dados secundarias do SINAN (sistema de
agravos de notificacdo) para entender a real situacdo da TB na populacéo
soteropolitana e criar bases cientificas que validem intervencdes perante

essa doenca.

Analisar as praticas empregadas nas instituicbes de saude demonstra
responsabilidade e compromisso com um dos principios do SUS que é a
integralidade na atencdo a salide da populacdo.i® Ademais, ao percorrer as
bases de dados voltados para pesquisa, como SciELO e Medline, percebe-se
uma escassez de trabalhos recentes sobre tais perfis, sendo que o mais
recente encontrado e com qualidade validada é datado do ano de 1990, algo
inaceitavel para uma doenca que s6 no ano de 2018, levou a 6ébito cerca de
295 pessoas, ou seja, mais de 24 pessoas faleceram més a més esse ano por
conta dessa doenca.> ' Assim, é imperioso entender qual o perfil
epidemioldgico dos pacientes com TB na cidade de Salvador, estado da Bahia,
de modo a canalizar de forma mais direta, os recursos voltados ao combate

dessa doenca perante aquele recorte da populacdo que é mais acometida.
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2. OBJETIVOS
2.1 Primério

e Caracterizar o perfil epidemiologico dos casos de Tuberculose em
Salvador, Bahia, de 2010 a 2019.

2.2 Secundario

e Descrever as caracteristicas demograficas dos pacientes notificados
com tuberculose

e Caracterizar os casos de tuberculose segundo formas clinicas

e Estimar a frequéncia de coinfec¢cbes TB com AIDS/HIV nos
pacientes notificados com tuberculose

e Analisar a distribuicdo dos casos de TB por distritos sanitarios de

Salvador



3. REVISAO DE LITERATURA

Definicao

A tuberculose €é uma doenca infectocontagiosa decorrente da
contaminacdo por qualquer uma das sete espécies conhecidas do
‘complexo Mycobacterium tuberculosis” M. tuberculosis, M. bovis, M.
africanum, M. canetti, M. microti, M. pinnipedii e M. caprae. Dentre as
citadas, a etiologia mais importante € a M. tuberculosis, que tem como
tropismo pelo parénquima pulmonar e possui a forma de transmissao
através da inalacdo das particulas de aerossol contaminadas que séo
produzidas em situacdes de tosse, espirro e fala do paciente contaminado
e “bacilifero” (aquele que elimina bacilos no escarro, sendo obrigatério que
a tuberculose ocorra nas vias aéreas: pulmonar ou laringea).!

Historico

A tuberculose acompanha a humanidade desde tempos antiquissimos.
Fortes indicios arqueoldgicos mostram TB 6ssea no periodo neolitico (entre
5000 a 4000 a.C.). O famoso médico grego conhecido como pai da
medicina, Hipécrates, havia denominada a doenca de phthisis, termo que
significa “derreter” (ou “esvair”) tamanho o impacto da mesma ao corpo dos
contaminados. > Passados mais de dois milénios apés as adicGes do
meédico grego supracitado, Robert Koch (1843-1910), confirmou sua
natureza contagiosa ao isolar, em 1882, o Mycobacterium tuberculosis
também conhecido como bacilo de Koch, o que lhe rendeu o Nobel de
Medicina no ano de 1905. *? J& no ano de 1921, o médico Leon Calmette
associado ao veterinario Alphonse Guérin desenvolveram a vacina
chamada de BCG (bacilo de Calmette-Guérin), que atua na protecao desde
0 momento posterior ao nascimento. A vacina entrou no calendario
obrigatorio de vacinagdo no ano de 1976 e o Ministério da Saude sugere
gue essa vacinacao aconteca ainda nas 12 primeiras horas de vida do
recém-nascido podendo ser aplicada até seus 7 anos e que diminui

consideravelmente os casos graves da doenca.'?
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Com o advento da revolucéo industrial e da urbanizacéo desenfreada, as
circunstancias insalubres em que essas populacfes viviam (desnutricéo,
miséria e aglomeracdo) facilitaram a dispersdo do bacilo e grande aumento
no nimero de casos em fins do século XVIII, ocasionando nessa época, a
era da “peste branca” (um quarto de todas as mortes na Europa eram
ocasionadas pela TB).*? Outro fator que facilitava a dispersdo eram os
sanatorios, locais ao “ar livre” que as pessoas se internavam para melhoras
naturalmente, o que ocasionava na mortalidade de até 50% em tais locais.
12 Depois de sucessivas tentativas de criar drogas tuberculostaticas
eficientes, somente em 1970, ao combinar a isoniazida com rifampicina,
percebeu-se uma grande melhora nos pacientes, com mortalidade caindo
de 50% para valores menores que 10% nas grandes cidades. 12

Situacao atual da tuberculose

Contudo, ao se analisar os mais recentes dados em um contexto
epidemioldgico global, percebe-se um estado bastante critico em relacdo a
tuberculose, haja vista o reaparecimento da doenca em nivel global (com
forte impacto da pandemia de HIV de 1980 até dias atuais).? O Brasil
pertence ao grupo de 30 paises definido pela OMS como prioritario para o
controle da TB (paises que detém cerca de 90% da carga global da
doenca).? A incidéncia de TB em nosso meio tem girado em torno de 73 mil
casos Novos por ano, com pouco mais de quatro mil 6bitos. Vale dizer que,
atualmente, cerca de 10% dos casos novos de tuberculose diagnosticados
no Brasil apresentam coinfec¢cdo pelo HIV (Virus da Imunodeficiéncia
Humana).® A TB preenche os critérios de priorizacdo de um agravo em
saude publica: magnitude; transcendéncia e vulnerabilidade (isto €, alta
incidéncia/prevaléncia, relevancia para a sociedade e potencial de cura).
No Brasil, s6 no ano de 2011, quase 92 mil de pacientes foram

diagnosticados com a doenca dos quais 6 mil foram a 6bito.®
Perfil clinico da TB

A TB, costuma se apresentar como uma doenca de curso subagudo ou
cronico, o0 que ocasiona em manifestacbes de sintomatologia de

intensidade crescente e indolor, possuindo periodos de remissédo e bem-

12



estar.? Desse modo, é comum que os acometidos demorem em médias trés
meses para procurarem servicos de saude quando acometidos por tal
doenca (66% dos pacientes).® Como ja citado, a zona mais comum dano
da TB é o parénquima pulmonar e dentre os sintomas tem-se: tosse,
hemoptise, dispneia, dor toracica, rouquidao, febre, sudorese, perda peso,
entretanto ela pode se alocar em diferentes tecidos como ganglios
linfaticos, rins, 0ssos e meninges e quando isso ocorre, sintomas

inespecificos da doenca costumam se apresentar.®
Diagnostico

O método prioritario de diagndstico para TB é a pesquisa bacterioldgica
(pesquisa de bacilos em produtos organicos para diagndstico etiolégico das
doencas), haja vista que essa permite a identificacdo da fonte de
transmissao da infeccédo, ou seja, identifica o bacilo de Koch. 8° Como trata-
se de uma infeccdo bacteriana atualmente tratavel a base medicamentosa,
€ necessario o diagnostico rapido e preciso associado ao tratamento

completo daqueles que a baciloscopia tenha resultado positivo. °

Outro importante método diagnostico é a baciloscopia por escarro, que
possui uma estimativa de deteccdo que varia entre 60% a 80% dos casos
da doenca (quando realizada da forma correta), o que garante a ela uma
importancia no ponto de vista epidemiolégico da TB.3 14 O exame deve ser
solicitado nos seguintes casos: critérios de definicdo de sintomético
respiratorio (exame de escarro); suspeita clinica e/ou radiolégica de TB
pulmonar, independentemente do tempo de tosse (exame de escarro);
suspeita clinica de TB extrapulmonar (exame em materiais biolégicos
diversos).? 13 14 Ademais, tem-se a radiografia de térax como exame que
facilita do diagnéstico diferencial, haja vista que a tuberculose revela
sombras caracteristicas das lesdes produzidas por essa doenca, facilitando
na diferenciacdo do quadro de TB para o quadro de outra pneumopatia,

principalmente em pacientes HIV positivos ou imunossuprimidos.13: 14

Além dos ja citados, existe também a prova tuberculinica, que se baseia
em uma reacado de hipersensibilidade cutanea apos a aplicacdo de um

derivado proteico do agente etiologico por via intradérmica, em que a leitura
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€ realizada 48 a 72 horas ap0s a aplicacéo, podendo ser estendido até 96

horas para medir a resposta imune celular a estes antigenos. 13 14
Tratamento

Se antes a TB era vista como doenca de mortalidade elevada, atualmente
seu tratamento é considerado simples e muitas vezes definitivo para o
paciente, de modo que o0 uso dos medicamentos associado ao
acompanhamento da melhora do paciente é necessario, haja vista que o
interrompimento da infeccdo nao resulta no fim do tratamento, que costuma
durar entre 6 a 18 meses.® 8 O tratamento utilizado pelo SUS utiliza 4
drogas na fase de ataque (2 primeiros meses apds a confirmacdo da
doenca), que sado isoniazida (l), rifampicina (R), pirazinamida (P) e
etambutol (E). Ja& na fase de manutencédo, que pode durar entre 4 meses
ou mais, usa-se as drogas | e R, isoniazida e rifampicina. Assim, em média,
o tratamento dura 6 meses e possibilita a cura da doenca, sendo imperioso
a utilizacdo diaria dos medicamentos associado ao acompanhamento

regular do médico responsavel.®: 8

Uma vez que o diagndstico da TB foi confirmado, o paciente deve ter um
cronograma de consultas ja pré-estabelecido, sendo que os intervalos
maximos entre as consultas sdo de no maximo 30 dias, de modo a
funcionar como artificio de adesdo e monitoramento do tratamento e
também servird para entrega de medicacdo mensal. Uma vez finalizado o
tratamento, € de suma importancia que o paciente esteja ciente que a partir
do aparecimento de quaisquer sinais ou sintoma sugestivo da TB, o mesmo

deve retornar a unidade de salde da qual é atendido.®

A tuberculose continua sendo um importante problema de saude publica
mundial. Estima-se que em 2019, no mundo, cerca de dez milhdes de
pessoas desenvolveram TB e 1,2 milhdo morreram devido a doenca.
Quanto aos desfechos de tratamento, em 2018, o percentual de sucesso
de tratamento foi de 85% entre os casos novos. Em relacdo ao Brasil, o
pais continua entre os 30 paises de alta carga para a TB e para coinfeccao
TB-HIV, sendo, portanto, considerado prioritario para o controle da doenca

no mundo pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS). 88 Em 2020, o Brasil
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registrou 66.819 casos novos de TB, com um coeficiente de incidéncia de
31,6 casos por 100 mil habitantes. Em 2019, foram notificados cerca de 4,5
mil obitos pela doenga, com um coeficiente de mortalidade de 2,2 ébitos
por 100 mil habitantes.®> Conhecer os indicadores epidemiol6gicos da TB é
essencial para o planejamento de acdes que visem o controle da doenca
nos diversos ambitos. Permite, ainda, a identificacdo de necessidades e
situacdes que impdem desafios ao manejo da doencga, principalmente
diante do cenério atual de enfrentamento do novo coronavirus, o qual
agravou a situacdo epidemiolégica da TB no pais e no mundo.® Sendo
assim, esse trabalho de conclusédo de curso tem como objetivo tracar o
perfil o perfil epidemiologico dos pacientes com tuberculose na cidade de
Salvador, de 2010 a 2019, através da contabilizacdo das notificacbes e
analise das taxas de incidéncia usando as bases de dados secundarias do
SINAN (sistema de agravos de notificacdo) para entender a real situacao
da TB na amostra da sociedade soteropolitana e criar bases cientificas que
validem intervencdes perante essa doenca na populacdo alvo que esse

estudo deve.
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4. MATERIAL E METODO

4.1 Desenho do estudo: Trata-se de um observacional, descritivo de série

temporal que utilizara dados secundarios com abordagem quantitativa.

4.2 Local e periodo do estudo: Foi realizado no Municipio de Salvador-
BA, com base em dados secundarios no periodo de 2010 a 2019. Salvador,
localizada no litoral da Bahia, com populacdo de 2.675.656 habitantes, os
guais possui maior acesso ao sistema de atendimento de saude (IBGE,
2010). Segundo o ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), em 2010, as mulheres representam o0 maior
percentual com 53,32% enquanto os homens correspondem a 46,68%
e a faixa etaria com maior percentual foi a de 25 a 29 anos com 11,1%
do total da populacéo.?® 16 A cidade é dividida em 12 distritos sanitarios
de modo que compreende uma area geografica que comporta uma
populacdo com caracteristicas epidemiolégicas e sociais e suas
necessidades, e o0s recursos de salde para atendé-la, sendo eles:
Centro Historico, Itapagipe, Sdo Caetano/Valéria, Liberdade, Brotas,
Barra/Rio Vermelho, Boca do Rio, Itapud, Cabula/Beiru, Pau da Lima,

Subdrbio Ferroviario e Cajazeiras.*’

4.3 Populacdo do estudo: Foi formada por todos os pacientes
diagnosticados com tuberculose, no periodo estudado, e notificados no
Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificacdo/SINAN com o CID-102.
revisdo (Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude) Al5 e A15.0 acessiveis através do portal do
TABNET SALVADOR, no link de acesso
http://www.tabnet.saude.salvador.ba.gov.br/.

4.4 Sistema de Informacao: As informacgbes dos casos de tuberculose
foram obtidas da base de dados secundarios acessiveis atraves do portal
do TABNET SALVADOR e TABNET BAHIA, no link de acesso
http://www.tabnet.saude.salvador.ba.gov.br/ e
http://www3.saude.ba.gov.br/ registrados no Sistema de Informacgdes de
Agravos de Notificacdo (SINAN) que tem como objetivo coletar, transmitir

e disseminar dados gerados rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia
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Epidemiolégica das trés esferas de governo, por intermédio de uma rede
informatizada, para apoiar o processo de investigacdo e dar subsidios a
analise das informacbes de vigilancia epidemioldgica das doencas de
notificagdo compulséria. As informagdes coletadas serdo utilizadas dentro

do aplicativo Excel for Windows 7 e Word Office for Windows.

As atribuicbes das trés esferas de governo com relacdo a gestédo, a
estruturacdo e a operacionalizagdo do Sistema de Informacéo
Epidemiolégica Informatizada, a fim de garantir a alimentacdo permanente
e regular de dados nacionais, estaduais e municipais, foram definidas pela
Portaria MG/MS n.° 1.399 e Portaria GM/MS n.° 95 e Instrucdo Normativa
SVS/MS n.° 2 e 0 seu uso sistemético, de forma descentralizada, contribuira
para a democratizacdo da informacdo, permitindo que todos o0s
profissionais de saude tenham acesso a informacdo e as tornem

disponiveis para a comunidade.

Pode, portanto, tornar-se um instrumento relevante para auxiliar o
planejamento da saude, definir prioridades de intervencéo, além de permitir
gue seja avaliado o impacto das intervencdes. O aplicativo TABNET € um
tabulador genérico de dominio publico que permite organizar dados de
forma rapida conforme a consulta que se deseja tabular. Foi desenvolvido
pelo DATASUS para gerar informacdes das bases de dados do Sistema
Unico de Saude. A totalidade dos dados encontra-se diferente em algumas
das tabelas pelo fato de terem sido usados tabuladores municipais e
estaduais para esse trabalho, tendo em vista a falta da totalidade de dados

na utilizacdo de apenas um deles.8 1°

4.5 Variaveis do Estudo:

e Sexo (masculino, feminino).

e Faixa etaria (15a 19,20 a29,30a39,40a49,50a59,60a69,70a
79, 80 anos e mais).

e Cor/raca (branca, preta, parda, amarela, indigena).

e Distribuicdo dos casos notificados de acordo com os distritos sanitarios
da cidade Salvador, sendo eles: Centro Historico, Itapagipe, Sao

Caetano/Valéria, Liberdade, Brotas, Barra/Rio Vermelho, Boca do
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Rio, Itapud, Cabula/Beiru, Pau da Lima, Suburbio Ferroviario e
Cajazeiras.

e Forma clinica da doenca (pulmonar e extrapulmonar)

e Formas extrapulmonares da TB

e Associada a AIDS: sim ou néo.

e Associada ao Tabagismo: sim ou nao.

e Resultado do RX de Térax: normal, suspeito, outra patologia e nao
realizado.

e Associado ao HIV: positivo, negativo, em andamento e néo realizado.

e Cultura de Escarro: positivo, negativo, em andamento e nao realizado.

e Baciloscopia: positivo, negativo e nao realizado.

e Baciloscopia apés 6° més: positivo, negativo e nao realizado.

e Situacdo de Encerramento: cura, abandono, Obito por tuberculose,
Obito por outras causas, transferéncia, mudanca de diagnéstica, TB-

DR, mudanca de esquema, faléncia e abandono primario.
4.6 Plano de Analise:

Os dados obtidos foram organizados em planilha eletrénica do programa
do programa Microsoft Excel, verséo 2016, a partir da qual as informacdes
foram analisadas e apresentadas em tabelas. Inicialmente as variaveis
categoricas serdo apresentadas em numeros absolutos e relativos através
do calculo de proporc¢des. A fim de analisar a incidéncia de tuberculose na
populacdo do municipio de Salvador-BA, foram calculadas as taxas de
incidéncia por sexo, por faixa etaria, distrito sanitario de residéncia e ano
de notificagcdo. A férmula para o calculo foi: 0 nUmero de casos notificados
de tuberculose por ano / populagdo exposta no mesmo ano x 100.000. A
populacao foi determinada pela projecéo realizada pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2010. A populacgéo total do estudo
possui algumas divergéncias ao se analisar as tabelas 3, 4, 5, 6 e 7 pelo
fato de serem retiradas de tabuladores diferentes. TABNET SALVADOR e
TABNETBAHIA. As faixas etarias abaixo dos 15 anos foram
desconsideradas da analise pelo fato de possuirem pequena casuistica de

casos notificados de tuberculose.
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4.7 Consideracdes éticas: Esta pesquisa foi realizada exclusivamente
com dados secundarios de acesso livre, ndo envolvendo contato com
sujeitos humanos, e em consonancia com os preceitos éticos estabelecidos
pela Resolucdo do Conselho Nacional de Saude CNS n° 466, de 12 de
dezembro de 2012. Os autores cumpriram 0s preceitos éticos contidos na
Declaracdo de Helsink. Devido a utilizacdo de dados secundarios

SINAN/DATASUS, a aprovacdo do Comité de Etica foi desnecessaria.

19



20

5. RESULTADOS

No periodo estudado, compreendido entre os anos de 2010 a 2019, foram notificados
em Salvador 26.409 novos casos de tuberculose, com uma média de 2.640 casos/ano
sendo que 0s 2 primeiros anos da pesquisa apresentam maior ocorréncia que 0s
outros anos da série histérica temporal (Tabela 1).

Tabela 1 — Numero e Distribuicéo proporcional dos casos de Tuberculose por ano de
notificacdo. Salvador, Bahia, 2010 a 2019.

Ano da notificagdo N %

2010 3.086 11,7
2011 2.785 10,5
2012 2.649 10,0
2013 2.622 9,9
2014 2.637 10,0
2015 2.485 9,4
2016 2.542 9,6
2017 2.520 9,5
2018 2.582 9,8
2019 2.582 9,5
Total 26.409 100,0

Fonte: SMS/SUIS-SINANNET/DVIS; Populacdo estimada com base no censo 2010.

Ao ser avaliado o coeficiente de incidéncia isoladamente a cada ano, verificou-se que
2010 apresentou o maior coeficiente de incidéncia do periodo (115 casos/100.000
hab.) e 2015 e 2017 foram 0s anos com menores coeficientes, 85 casos/100.000 hab.,

em ambos anos (Grafico 1).



Gréafico 1. Coeficientes de incidéncia (10°) da Tuberculose
segundo ano de notificacdao. Salvador, Bahia, 2010 a 2019
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Fonte: SMS/SUIS-SINANNET/DVIS; Populacdo estimada com base no censo 2010.

Ademais, constatou-se que no sexo masculino estavam concentrados cerca de 63%

das notificacbes de tuberculose em Salvador, no periodo de 2010 a 2019. Ainda se

observou que a maioria dos casos (55,00%) ocorreu em pessoas pardas. No entanto,

12,1% (3188) dos pacientes ndo possuiam informacéo sobre a raca/cor (Tabela 2).

Tabela 2 — Numero e Distribuicdo proporcional dos casos notificados de Tuberculose
segundo sexo, raca/cor em Salvador, BA, de 2010 a 2019.

Sexo N %

Masculino 16.687 63,19
Feminino 9.715 36,79
Total 26.409 100,0
Raca N %

Ignorada 3.188 12,1
Branca 2.125 8,0
Preta 6.241 23,6
Amarela 249 0,9
Parda 14.526 55,0
Indigena 80 0,3
Total 26.409 100,0

Fonte: SMS/SUIS-SINANNET/DVIS; Populacdo estimada com base no censo 2010.
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Percebeu-se que o ano de 2010 apresentou as maiores taxas de incidéncia para
ambos 0s sexos, 154 casos/100.000 hab. para o sexo masculino e 81
casos/100.000hab. para o sexo feminino. Os menores coeficientes de incidéncia
vistos durante o tempo estudado foram no ano de 2017 para homens (113
casos/100.000hab.) e 2015 para mulheres (57 casos/100.000hab.). Entretanto, em

todo o periodo o risco de adoecer foi maior entre os homens (Grafico 2).

§ Grafico 2. Coeficiente de incidéncia (10°) da Tuberculose por

8 sexo. Salvador, Bahia, 2010 a 2019
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Fonte: SMS/SUIS-SINANNET/DVIS; Populacdo estimada com base no censo 2010.

J& no que diz respeito a faixa etaria, a maior porcentagem de casos de tuberculose
ocorreu nos individuos de 30 a 39 anos, correspondendo a 22% dos casos no
municipio de Salvador-BA, de 2010 a 2019. Ja no que se refere a baciloscopia no 6°
més, para 92,83% dos casos esta informacdo ndo existia. Houve apenas 1,97% de
pacientes com resultado negativo na baciloscopia no sexto més de tratamento (Tabela
3).
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Tabela 3 — Numero e Distribuicdo proporcional dos casos notificados de Tuberculose
segundo faixa etaria e resultado da baciloscopia no 6° més em Salvador, BA, de 2010

a 2019.

Fx Etéria %
Ignorada 681 2,6
1 a4 anos 111 0,4
5a9 anos 132 0,5
10 a 14 anos 299 11
15a 19 anos 1.601 6,1
20 a 29 anos 5.311 20,1
30 a 39 anos 5.860 22,2
40 a 49 anos 5.004 18,9
50 a 59 anos 4.218 16,0
60 a 69 anos 2311 8,8
70 a 79 anos 1.047 4,0
80 anos e mais 376 1,4
Total 26.409 100,0
Baciloscopia ao 6° més N %
Ign/Branco 24.484 92,83
Positivo 17 0,06
Negativo 520 1,97
N&o realizado 1.353 513
Total 26.374 100,0

Fonte: SMS/SUIS-SINANNET/DVIS; Populacdo estimada com base no censo 2010.

Ao analisar as taxas de incidéncia por faixa etaria percebeu-se maiores taxas na

populacdo com 60 a 69 anos, sendo que a maior taxa nesse grupo foi no ano de 2011,

com 176 casos/100.000 hab. Entretanto, a maior taxa vista foi no ano de 2010 na

populacdo com 50 a 59 anos, que apresentou 179 casos/100.000 hab. Ademais, 0s

menores coeficientes foram na populacdo com 15 a 19 anos, que apresentou sua
maxima em 2012, com de 80 casos/100.000 hab. (Grafico 3).
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Grafico 3. Coeficientes de incidéncia (10°) da Tuberculose
por faixa etaria. Salvador, Bahia, 2010 a 2019
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Fonte: SMS/SUIS-SINANNET/DVIS; Populacéo estimada com base no censo 2010.

J& no que diz respeito aos quadros de TB associados a HIV e AIDS, encontrou-se
um percentual de 9,9% de co-infeccdo TB/HIV e 9,13% de TB/AIDS. Entretanto, 0s
maiores percentuais foram observados na categoria de exames ndo realizados, HIV
35% das notificagdes e AIDS 23,05% dos casos notificados. (Tabela 4).

Tabela 4 — Namero e Distribuicdo proporcional dos casos notificados de Tuberculose
associado a HIV e AIDS em Salvador, BA, de 2010 a 2019.

Associada a HIV N %

Positivo 2.599 9,9
Negativo 11.829 449
Em Andamento 2.717 10,3
Nao realizado 9.229 35,0
Total 26.374 100,0
Associada a AIDS N %

Ign/Branco 6.078 23,05
Sim 2.409 9,13
Nao 17.887 67,82
Total 26.374 100,0

Fonte: SMS/SUIS-SINANNET/DVIS; Populacdo estimada com base no censo 2010.
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Durante o periodo do estudo a prevaléncia de tabagismo entre os casos de
tuberculose foi de 8,97%, entretanto, para mais da metade (55,84%) dos casos néo
havia informacéo sobre o tabagismo. Ja no que se refere ao RX de Toérax apenas
1,31% dos pacientes apresentaram imagem suspeita e, para 50,98% dos pacientes
ndo havia informacdo. Chamou atencdo ainda que 45,23% dos pacientes
apresentaram resultados que sugeria outras patologias. (Tabela 5).

Tabela 5 — Numero e Distribuicdo proporcional dos casos notificados de Tuberculose
associado a tabagismo e RX de térax em Salvador, BA, de 2010 a 2019.

Associada a Tabagismo N %

Ignorado 14.726 55,84
Sim 2.366 8,97
Nao 9.282 35,19
Total 26.374 100,0
Resultado RX de Térax N %

Ignorado 13.446 50,98
Suspeito 345 1,31
Normal 654 2,48
Outra Pat. 11.929 45,23
Total 26.374 100,0

Fonte: SMS/SUIS-SINANNET/DVIS; Populacdo estimada com base no censo 2010.

Continuando na andlise dos exames realizados nos pacientes com TB em Salvador
no periodo do estudo, encontrou-se que a cultura de escarro, ndo foi realizada em
67,48% dos casos. Dentre os exames realizados tiveram resultado positivo apenas
11,61% das amostras. A forma clinica pulmonar representou a maioria dos casos
(84,1%), (Tabela 6).
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Tabela 6 — Numero e Distribuicdo proporcional dos casos notificados de Tuberculose
associado a cultura de escarro e forma clinica da TB em Salvador, BA, de 2010 a

20109.

Cultura de escarro N %

Ignorado 1 0
Positivo 3.063 11,61
Negativo 1.783 6,76
Em Andamento 3.729 14,14
N. Realizado 17.798 67,48
Total 26.374 100,0
Forma clinica N %

Ign/branco 12,5

2.930

Pulmonar 19.728 84,1
Extrapulmonar 3.134 13,4
Pulmonar + extrapulmonar 581 2,5
Total 26.374 100,0

Fonte: SMS/SUIS-SINANNET/DVIS; Populacdo estimada com base no censo 2010.

Ao se analisar a distribuicdo dos casos de Th por Distritos Sanitarios da cidade de

Salvador, percebeu-se que o distrito do Cabula/Beiru foi 0 que apresentou a maior

proporcao de casos notificados, totalizando 13,9% da casuistica seguido do Suburbio

Ferroviario com 12,1% dos casos. Ademais, tem-se que para 12,8% dos casos nao

havia identificacdo do distrito sanitario de residéncia. Analisando-se a distribuicdo das

formas de Tb extrapulmonares encontrou-se que a TB Pleural (6,5%) foi a mais

frequente (Tabela 7).
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Tabela 7 — Numero e Distribuicdo proporcional dos casos notificados de Tuberculose
associado a forma extrapulmonar e a divisao por distrito sanitario da TB em Salvador,
BA, de 2010 a 20109.

Forma Extrapulmonar N %

Ign 19.764 74,9
Pleural 1.724 6,5
Gang. Perif. 877 3,3
Geniturinaria 68 0,3
Ossea 164 0,6
Ocular 140 0,5
Miliar 177 0,7
Meningoencefalica 144 0,5
Cutanea 44 0,2
Laringea 41 0,2
Outra 3.231 12,3
Total 26.374 100
Distrito Sanitéario N %

Centro Historico 1.068 3,6
Itapagipe 1.819 6,2
S&o Caetano/Valeria 3.444 11,7
Liberdade 2.210 7,5
Brotas 1.442 4.9
Barra/Rio Vermelho/Pituba 2.524 8,5
Boca do Rio 798 2,7
Itapoan 1.662 5,6
Cabula/Beiru 4.062 13,8
Pau da Lima 1.907 6,5
Subdurbio Ferroviério 3.567 12,1
Cajazeiras 1.249 4,2
Ignorado 3.777 12,8
Total 29.529 100,0

Fonte: SMS/SUIS-SINANNET/DVIS; Populacdo estimada com base no censo 2010.

Por fim, a analise da incidéncia por Distritos Sanitarios de Salvador, a maior taxa é
vista no Sdo Caetano/Valéria que no ano de 2010, teve média de 234 casos/100.000
hab e se manteve como a maior em todos anos. Ja nos anos subsequentes, ocorreu
uma alternancia entre a segunda maior taxa, em alguns anos, como em 2010 por
exemplo, quem ficou com a segunda maior taxa foi 0 Suburbio Ferroviario. Ja em

2014, o Centro Historico assumiu essa posicao (Grafico 4).
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Gréfico 4. Coeficientes de incidéncia (10°) da Tuberculose por
300 distritos sanitarios. Salvador, Bahia, 2010 a 2019
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Fonte: SMS/SUIS-SINANNET/DVIS; Populacédo estimada com base no censo 2010.



6. DISCUSSAO

Esse estudo buscou caracterizar o perfil epidemiolégico da TB em Salvador
no periodo de 2010 a 2019. Neste periodo, foi possivel perceber uma
reducdo coeficiente de incidéncia ano apdés ano de 2010 (115
casos/100000 hab) até 2015 quando atinge o menor valor do periodo (85
casos/100000 hab) voltando a alcancar o mesmo em 2017. De acordo com
Pinto PFPS et al. em Séo Paulo, capital mais populosa do Brasil, observa-
se um decrescimento deste coeficiente de 2010 (51,2 casos/100000 hab) a
2012 (48,5 casos/100000 hab), com uma discreta elevacdo em 2013 (49,5
casos/100000 hab).?® Na cidade do Rio de Janeiro, capital do estado
homdnimo, apresentava dados diferentes dos de Salvador com taxa
crescente no periodo de 2015 (67 casos/100000 hab) a 2019 (75
casos/100000 hab), de acordo com Boletim epidemiolégico da TB no
estado do RJ de 2021.2%: 22

A reducédo no numero de casos de TB e, consequentemente, a reducédo do
risco de adoecer pode ser atribuida, em parte, as medidas como
intensificacdo da vacinacdo com a vacina BCG, como por exemplo a
instituicdo de datas como o dia Nacional de vacinacéo contra Tuberculose,
e descoberta precoce dos casos novos em especial dos baciliferos, por
serem esses pacientes a principal fonte de infec¢cdo da TB na comunidade.
22,28, 30,31 Além disso, o Programa Nacional de Controle da Tuberculose
aprimorou o sistema de vigilancia epidemiol6gica e aumentou o uso de
testes rapidos na atencdo basica para pacientes em que a clinica era
sugestiva. Por outro lado, pode estar ocorrendo um mascaramento dos
dados levando a uma falsa ideia de reducdo das notificagcbes de
tuberculose relacionado a diminuicdo dos investimentos em politicas
publicas voltadas para prevencéo, diagnodstico e tratamento, ndo sG no
Brasil como também no mundo.?? 28 30. 31 |sso mostra-se claramente em
constantes faltas de medicamentos, principalmente as drogas conhecidas
como “4 em 17, que facilitam a aceitacdo do tratamento por reduzir a

guantidade de pilulas ingeridas durante até as primeiras vinte semanas do
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tratamento, tempo no qual ocorre o maior abandono ao tratamento. 22 28 30,
31

A maior incidéncia de tuberculose em individuos do sexo masculino
encontrada nesse estudo também é demonstrada em varios estudos, como
o de Lima et al no Recife e Pereira ALG et al em Belo Horizonte. 4 24 25 De
acordo com a OMS, a doenca afeta homens em maior numero do que
mulheres em razdo de fatores econémicos, culturais e sociais. 4 24 25 Os
homens sdo mais acometidos devido a uma maior exposi¢cdo ao agente
patogénico em funcdo do estilo de vida social e laboral e menor procura
dos servigos de salude e mesmo na ocorréncia de sintomas, possibilitando
maior chance de infecgdo com o bacilo e desenvolvimento da doenga em
suas formas mais graves.* ?* 2> Na cidade de Recife, outra capital situada
no Nordeste, também a maioria dos casos de TB eram no sexo masculino,
com aumento na taxa de incidéncia de 2011 (136 casos/100000 hab) até
2014 (159 caso0s/100000 hab), sofrendo uma queda em 2015 (146
casos/100000 hab) em diante. 4 24 25 26 J4 em Salvador, ocorreu o
contrario, com uma queda desses numeros de 2010 (154 casos/100000
hab) até 2015 (117 casos/100000 hab) como demonstrado no periodo

analisado nesse estudo. 4 24 25

A maior porcentagem dos casos de TB em Salvador ocorreu na faixa etaria
de 20 a 29 anos / 30 a 39 anos (20,1% e 22,2%, respectivamente),
semelhante ao relatado em trabalhos realizados em cidades da Paraiba
(32%) e em Belo Horizonte (36,64%) que observaram um predominio de
casos na faixa etéria entre 20 a 40 anos. 4 7- 24 26.27 E atribuido a essa faixa
etaria o nome de “faixa de idade produtiva”, na qual as pessoas estéo, na
maioria das vezes, inseridas no mercado de trabalho e em ascenséo
financeira, o que diminuiria o tempo de procura por servigos de saude e,
consequentemente, levaria ao mascaramento de sintomas muitas vezes
sugestivos, mas, ignorados.* 7 24 26 27Em paises com altos indices de
desenvolvimento humano, a faixa etaria acima de 50 anos, é a de maior
acometimento pela doenca, por outro lado, nos paises subdesenvolvidos

nota-se que a faixa etaria com maior notificacdo € a de pessoas em idade
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produtiva citada anteriormente, podendo afetar a economia do pais em

questdo.* 7. 24 26,27

Quando investigada a conduta diagndstica utilizada para a confirmacgéo do
caso e posterior notificacdo, deve-se ter em mente que os dois exames
mais solicitados sdo a baciloscopia, por ser um exame de menor custo
guando comparado aos outros e, consequentemente mais acessivel, com
rapido resultado, entretanto, menos sensivel e a cultura de escarro, técnica
com maior sensibilidade quando comparada a baciloscopia e que
apresenta a vantagem de permitir a visualizagcdo da microbactéria para a
identificacéo e testes de sensibilidade.” 24 26.27 A baciloscopia do 6° més é
importante aliada para detectar melhora dos quadros apds inicio das
terapias medicamentosas, entretanto, teve seus resultados ignorados ou
entdo ndo foi realizada em cerca de 97% dos casos notificados no periodo
desse estudo em Salvador. Estes resultados estdo muito abaixo dos
apresentados em cidades como Recife e Teresina, que mantiveram taxas

de realizacdo do exame ao sexto més acima de 60%.26 28

Em ambas as cidades citadas acima (Teresina e Recife), cerca de 40% dos
pacientes nao fizeram a baciloscopia do 6° més enquanto em Salvador esta
proporcao foi de 97%, mostrando-se um importante dado no que diz
respeito a necessidade politicas publicas de saude que incentivem esse
exame em conjunto a cultura de escarro, haja vista a importancia dos
resultados para rastreio (nos casos da cultura de escarro) como também
para avaliar a resposta do bacilo ao esquema medicamentoso (no casos
da baciloscopia do 6° més), algo que claramente néo esta ocorreu da forma
correta em Salvador no periodo estudado.3! Esse exame é importante no
sexto més do tratamento, pois mostra o qudo efetiva tem sido a agéo
medicamentosa, partindo de um cenério de uso correto da medicacao,
sobre a bactéria e em caso de uma resposta negativa do exame, induz a
continuidade do tratamento do paciente e posterior realizacdo do mesmo

exame ao final dos 12° meses de tratamento.3!

Quanto a analise de coinfeccao para HIV/TB, foram efetuados exames em

aproximadamente 45% dos casos de tuberculose em Salvador no periodo
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do estudo, proporcéo inferior a meta do PNCT -Programa Nacional de
Controle da Tuberculose- que preconiza a realizacéo do teste anti-HIV para
todos os adultos com TB.2° Do mesmo modo que a infecdo pelo HIV/aids,
a TB é uma enfermidade marcada por estigma e preconceito. Observa-se
gue a aceitacdo de um novo estado de saude € um processo arduo, em
especial quando se refere a HIV/aids, frequentemente compreendido como
um dos principais fatores de risco para a TB. 42230 Sendo assim, a pessoa
gue vivencia a coinfec¢cdo TB/HIV enfrenta ndo apenas as consequéncias
fisicas, mas também situacdes estressantes no ambito emocional e social,
as quais podem causar angustias e conflitos internos que afetam
diretamente a qualidade de vida como também da falta de acesso de
pessoas portadoras do HIV a informacOes sobre a relacdo que seu
diagndstico de base tem com outras comorbidades.* 2° 2 Por outro lado,
por mais que cerca de 10% dos casos notificados de TB que fizeram a
testagem tinham também o diagndstico positivo de AIDS em Salvador no
periodo analisado, é importante salientar que essa dado deve ser analisado
de forma cautelosa, pois mais de 1/3 das notificacdes tiveram seus dados
ignorados (cerca de 35%), de modo que ndo é possivel validar se em
Salvador, durante o periodo estudado, as taxas ficaram dentro das metas
estabelecidas pela Declaracdo Politica das Nacfes Unidas para Acabar
com a TB de 2018, que pretendem até 2030 reduzir para 15% a taxa de
coinfeccédo HIV/TB no mundo.* ?° 30 Mais progressos em direcdo as metas
globais foram feitos para tornar o tratamento preventivo da TB disponivel
para mais pessoas vivendo com HIV. O tratamento preventivo da TB reduz
o risco dessa populacdo de adoecerem e morrerem de TB. Em apenas dois
anos, 2018 e 2019, 5,3 milhdes de pessoas vivendo com HIV receberam

tratamento preventivo que salva vidas contra a TB.2? 30

Nesse estudo a apresentacao clinica da doenca, na forma pulmonar foi a
predominante, achado semelhante ao encontrado nas cidades de Teresina
no estudo de Coélho et al, Recife no estudo de Lima et al e em Belo
Horizonte no estudo de Pereira et al, com percentuais parecidos, todos com
cerca de 80% dos casos diagnosticados como sendo da forma pulmonar.

Tal achado concorda com a propor¢éo estimada do Ministério da Saude de
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gue a forma pulmonar representa 80% dos casos notificados.?> 26 27
Ademias, no que concerne a proporcdo das diferentes formas de
apresentacao clinica da TB nesse trabalho além da pulmonar tem-se que a
forma extra pulmonar representou 13% dos casos, dentro dessa
guantidade de notificacdes e ao se retirar as causas ignoradas, tem-se uma
proporcao maior de TB pleural e ganglionar periférica, com cerca de 10%
das notificagdes, assim como o trabalho de Andreza Aparecida et al
mostrou em diferentes cidades da Paraiba. 2> 26 27 A tuberculose
extrapulmonar geralmente resulta da disseminacdo hematogénica.
Algumas vezes, a infeccao se estende diretamente de um 6rgao adjacente.
Os sintomas variam dependendo do local, mas geralmente incluem febre,
mal-estar e perda ponderal e estdo relacionadas, na maioria dos casos, ao
uso incompleto do esquema medicamentoso ou a demora da procura de
um servico de saude, logo o foco pulmonar ndo resolvido torna-se a porta
de entrada para disseminacdo em outros 6rgaos. Mais um desfecho
negativo da doenca que poderia ser resolvido com o acompanhamento

integral 30 31

No que tange os distritos sanitarios de Salvador, em todos os anos da série
histérica desse estudo, percebeu-se que as maiores taxas de incidéncia
estdo em Sao Caetano/Valéria e Centro Histérico, alcancando a maior taxa
em 2010, 234 casos/100000 hab e 161 casos/100000 hab,
respectivamente. De acordo com o Plano Municipal de Saude 2018, a
renda per capita dessas regifes para a populacado negra € em média R$
730,22 e com uma taxa de pobreza (renda semanal abaixo de 70 reais) de
12,60%, sendo a pobreza uma das responsaveis pela manutencéo da
tuberculose como problema de saude publica. A tuberculose e a pobreza
assumem uma relacdo bidirecional, pois tanto a pobreza pode estar
relacionada as condic¢des precarias de saude, como essas podem produzir
a pobreza, limitando as oportunidades de trabalho e de subsisténcia. Essa
situacao forma, assim, um circulo vicioso que tende a piorar. A gravidade e
0 impacto negativo da doenca variam na razao inversa do indice de
desenvolvimento humano, e sua distribuicdo nao uniforme sofre influéncia

de diversos fatores, como a extensao territorial, o crescimento populacional
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desordenado e a concentracdo de pessoas nas periferias, fatores esses
gue vem se arrastando ao longo dos anos. Isso ratifica a premissa de que
a TB € uma doenca que se prolifera em comunidades de menor poder
aquisitivo quando comparado a outros distritos nos quais a renda per capita

da populagdo é maior e possuem menores taxas de pobreza.3! 32

Existem algumas limitagdes nesse estudo, devido a utilizacdo de fonte de
dados secundarios do SINAN, que apesar de serem dados oficiais podem
apresentar vieses principalmente aqueles relacionados a completude no
preenchimento das informacgfes sobre algumas variaveis. Entretanto, as
analises dos dados sobre TB sao robustas por tratar-se de uma doenca de
notificacao obrigatéria para ter acesso ao tratamento, portanto, analisou-se
nesse estudo todos os casos diagnosticados em Salvador no periodo.
Sendo assim, os resultados apresentados possibilitaram tracar o perfil
epidemioldgico da TB em Salvador-BA de 2010 a 2019, auxiliando o estudo
desses agravos, identificando areas de risco e grupos de no territério da
cidade, o que podera contribuir para melhor definicdo das acbes de

prevencdao e controle da doenca.

O fator desafiante no combater a tuberculose ainda € muito grande, de
modo que ao conhecer o perfil sociodemogréafico da populagdo acometida
possibilita a implantacéo de estratégias de saude publica voltadas para aa
populagGes mais vulneraveis.3! 32 Assim, para o controle da tuberculose
faz-se necesséario a melhoria dos fatores relacionados aos servicos de
saude: sistema de informacdo confidvel e que tenha uma boa rede de
divulgacdo (programas de TV, redes sociais, busca ativa de agentes de
saude), aumento do numero dos atendimentos descentralizados que
proporcionam a implementacdo e finalizagdo do tratamento
supervisionado, capacitacdo dos profissionais voltados para controle e
tratamento da TB, fortalecimento do trabalho em equipe e otimizagao de
fluxograma de referéncia e contra referéncia, medidas ja destacadas no
PNCT. 3% 32
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7. CONCLUSAO

Os resultados apresentados nesse estudo demonstraram que a TB é um
grave problema de salude publica. Através da realizagdo dessa pesquisa,
observou-se que os individuos do sexo masculino e de faixa etéaria
economicamente ativa foi mais acometida pela tuberculose. Ademais,
percebeu-se que a maioria das notificacdes foram de pessoas de pele
parda e que as areas com maior risco de adoecer foram os distritos

sanitarios de Sao Caetano/Valéria e Centro Historico.

Dentre os importantes exames que envolvem a descoberta, a progressao
e a cura da doenga em decorréncia ou ndo do tratamento, tem-se que em
Salvador 98% das baciloscopias do 6° més ndo foram realizadas além de
67% dos pacientes nao terem realizado culturas de escarro. Ja associagcao
da TB com outras comorbidades, como o tabagismo e coinfeccéo
HIV/AIDS, possuem dados de insuficientes para andlise, pois tanto nos
pacientes tabagistas como nos pacientes com coinfeccdo HIV/AIDS
possuem elevadas propor¢cdes de casos notificados para os quais estas
informacgdes foram ignoradas/brancas. Nesse estudo a maioria dos casos
de TB foi da forma pulmonar e dentre as causas extrapulmonares destacou-

se a forma pleural como a de maior proporgéo de casos notificados.

Outras pesquisas sdo necessarias para desenhar um perfil da TB de forma
mais recente e principalmente mais assertivo, com um cuidado maior com
os dados coletados para que esses nao se percam antes de entrar como
notificacbes ou entdo que sejam contabilizados como dados
ignorados/brancos. Ademais, mais pesquisas voltadas para os perfis da TB
nas cidades da regido metropolitana de SSA também sdo de suma
importancia, haja vista a quantidade de pessoas que fazem a emigracao

pendular entre essas cidades e a capital.
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