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RESUMO

Introducdo: A tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa causada pelo
Mycobacterium tuberculosis, ou bacilo de Koch, a qual afeta o organismo como um
todo, principalmente os pulmdes, rins, pele, ossos e ganglios. De acordo com a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), desde 2015, a tuberculose se tornou a
principal causa de morte por um Unico agente infeccioso em todo planeta Terra, além
da principal causa de 6&bito entre os individuos portadores do Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV). Entretanto, o diagnéstico da TB, durante a pandemia
do COVID-19, teve um impacto muito grande com a diminui¢do dos casos confirmados
de tuberculose durante essa época, por conta da similaridade sintoméatica entre as
moléstias, das medidas sanitarias adotadas durante a pandemia do SARS-CoV-2 e a
baixa procura da populacdo as unidades basicas de saude. Objetivo: Comparar o
perfil epidemiolégico da Tuberculose, antes e durante a pandemia do SARS-CoV-2,
na Bahia, no periodo de 2015 a 2021 Métodos: Trata-se de um estudo descritivo,
observacional, com dados agregados e secundarios do Sistema de Informacédo de
Agravos de Notificacdo\SINAN, no periodo de janeiro/2015 a dezembro/2021. O
estudo foi realizado na Bahia e seus Nucleos Regionais de Saude/NRS e foram
analisadas as variaveis: sexo, faixa etaria, NRS de residéncia, raga/cor, escolaridade,
ano e més de notificacdo e populacdes vulneraveis. Os dados foram analisados em
numeros absolutos e relativos. Calculou-se o coeficiente de incidéncia por ano, NRS
de residéncia, sexo e faixa etaria. Resultados: No periodo de janeiro de 2015 a
dezembro de 2021, foram notificadas, na Bahia, 36.772 casos de tuberculose. A area
onde se observou a maior concentracao de casos em numeros absolutos de TB foi 0
Nucleo Regional de Saude/NRS Leste, correspondendo cerca de 50,7% do total de
casos, seguido do NRS Sul com 13,5%. O padrdo sazonal de distribuicdo de
tuberculose por més, as maiores concentracdo de casos, em numeros absolutos,
foram observadas nos meses de marco (9,25%) e agosto (9,02%). A distribuicdo dos
casos por sexo revelou uma predominancia de individuos do sexo masculino (66%).
A maior proporcao de casos de tuberculose foi observada nas faixas de 20 a 39 anos
(39%) e 40 a 59 anos (34,8%). Conclusdo: O NRS Leste possui as maiores
concentracdo de casos notificados e de incidéncia de tuberculose. O maior percentual
de casos notificados de TB foi no més de marco. O sexo masculino foi 0 mais atingido
por tuberculose, com proporc¢éo de 2:1 casos com o sexo feminino. N&o foi observada
gueda subita de casos de tuberculose na transicdo 2019-2020.

Palavras-chave: Tuberculose. COVID-19. Pandemia do COVID-19.



ABSTRACT

Background: Tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by Mycobacterium
tuberculosis, or Koch's bacillus, which affects the body as a whole, especially the
lungs, kidneys, skin, bones and lymph nodes. According to the World Health
Organization (WHO), since 2015, tuberculosis has become the leading cause of death
from a single infectious agent on the entire planet, in addition to the leading cause of
death among individuals with the Human Immunodeficiency Virus (HIV). However, the
diagnosis of TB during the COVID-19 pandemic had a very large impact with the
decrease in confirmed cases of tuberculosis during that time, due to the symptomatic
similarity between the diseases, the sanitary measures adopted during the SARS-CoV-
2 pandemic and the low demand of the population to basic health units. Objective: To
compare the epidemiological profile of Tuberculosis, before and during the SARS-CoV-
2 pandemic, in Bahia, from 2015 to 2021. Methods: This is a descriptive, observational
study, with aggregated and secondary data from the Information System of Notification
Appeals\SINAN, from January/2015 to December/2021. The study was carried out in
Bahia and its Regional Health Centers/NRS and the variables were analyzed: sex, age
group, NRS of residence, race/color, schooling, year and month of notification and
vulnerable populations. Data were analyzed in absolute and relative numbers. The
incidence coefficient was calculated by year, NRS of residence, sex and age group.
Results: From January 2015 to December 2021, 36,772 cases of tuberculosis were
reported in Bahia. The area where the highest concentration of cases in absolute
numbers of TB was observed was the Regional Health Center/NRS East,
corresponding to about 50.7% of the total cases, followed by the NRS South with
13.5%. The seasonal pattern of distribution of tuberculosis by month, the highest
concentration of cases, in absolute numbers, were observed in the months of March
(9.25%) and August (9.02%). The distribution of cases by sex revealed a
predominance of males (66%). The highest proportion of tuberculosis cases was
observed in the 20-39 age group (39%) and 40-59 age group (34.8%). Conclusion:
NRS East has the highest concentration of reported cases and incidence of
tuberculosis. The highest percentage of reported TB cases was in March. Males were
the most affected by tuberculosis, with a proportion of 2:1 cases with female. No
sudden drop in tuberculosis cases was observed in the 2019-2020 transition.

Keywords: Tuberculosis. COVID-19. COVID-19 Pandemic.
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1. INTRODUCAO

A Tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa causada pelo
Mycobacterium tuberculosis, ou bacilo de Koch, a qual afeta o organismo como um
todo, principalmente os pulmdes, rins, pele, ossos e ganglios. Os primeiros registros
da TB foram escritos pelo médico italiano Girolmo Fracastoro, em 1546, relatando as
caracteristicas do contagio?. Porém, foi em 24 de margo de 1882 que o médico aleméao
Robert Koch apresentou a comunidade cientifica o agente etiolégico M. tuberculosis,
e, a fim de homenagear o médico, esse agente também ficou conhecido como bacilo
de Koch?.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), desde 2015, a
Tuberculose se tornou a principal causa de morte por um Unico agente infeccioso em
todo planeta Terra, além da principal causa de 6bito entre os individuos portadores do
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)3. Em 2019, mais de 1,2 milhdo de pessoas
desenvolveram a TB em todo o mundo e, no Brasil, mais de 70.000 novos casos foram
diagnosticados e mais de 6.000 6bitos foram confirmados. Nesse mesmo parametro,
0 pais se encontra entre os 20 paises com as mais altas incidéncias por casos de TB

do mundo?.

Na Bahia, o estado ocupa o0 3° lugar com o maior nimero de casos confirmados
da doenca no pais, sendo que, anualmente, sdo confirmados mais de 4.500 casos de
TB, e que destes, cerca de 62% séo curados e 6% abandonam o tratamento. Além
disso, destaca-se que mais de 400 individuos evoluem para o 6bito a cada ano, no
estado, cujas populacdes mais atingidas sdo as em situacdo de vulnerabilidade social,
como pessoas em situacdo de rua, negros, indigenas, portadores de HIV/Aids,

quilombos e pessoas privadas de liberdade®.

Os pacientes portadores da infeccdo primaria da TB podem se apresentar
assintomaticos ou possuir apenas sintomas brandos, como febre e dor toracica
pleuritica ocasional, levando em consideracdo que qualquer pessoa que apresente
tosse ha mais de trés semanas é classificada como sintomatico respiratério e deve
realizar exames para TB®’. Todavia, com a gravidade da doenca, pode ocorrer
evolucao dos sintomas como sudorese noturna, perda ponderal, mal-estar, anorexia,
fraqueza podem e, com longa duragdo da doenca, esses individuos podem cursar

com hemoptise macica ocasional’.
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Entretanto, o diagnéstico da Tuberculose, durante a pandemia do COVID-19,
teve umimpacto muito grande com a diminui¢&o dos casos confirmados de TB durante
essa época, sendo uma das causas a similaridade sintomética entre as moléstias,
como a febre e as complicagGes respiratérias. Acredita-se que os outros dois motivos
da queda do numero de registro da TB sejam as medidas sanitarias adotadas durante
a pandemia do SARS-CoV-2, como o uso das mascaras, distanciamento social e
protocolos de higiene, que contribuiram para a protecdo das doencas respiratorias, e
a baixa procura da populacédo as unidades béasicas de saude, por conta do isolamento

social pelo medo de contrair o novo coronavirus®.

Desde o final do ano de 2019, o SARS-CoV-2 (Sindrome Respiratéria Aguda
Grave Coronavirus 2), um novo coronavirus, foi anunciado pela Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) como causador do surto de COVID-19 no mundo®, e em 4 de janeiro
de 2021, foram confirmados mais de 83 milhGes de casos de infec¢éo pelo COVID-19
e mais de 1,8 milhGes de mortes'®, sendo que no Brasil ja foram registrados mais de
15 milhdes de casos e, aproximadamente, 420 mil 6bitos!!. A Bahia, em especial,
apresentou alto nimero de casos ativos e obitos pelo coronavirus, com 1.557.823
casos confirmados e 29.969 Obitos!?. Essa infeccdo do SARS-CoV-2 pode ser
assintomatica ou pode causar um amplo espectro de sintomas, desde sintomas do
trato respiratorio inferior a disfuncdes sistémicas, sendo que, 0s mais comuns incluem

febre, tosse seca, dispneia, fadiga, mialgia, nauseas, vomitos, diarreia e cefaleia®s.

Segundo a OMS, a pandemia de COVID-19 reverteu anos de progresso global
no combate a tuberculose e, apds uma década, os ébitos por TB aumentaram pela
primeira vez. Em 2020, mais individuos morreram de tuberculose e, em contrapartida,
menos pessoas foram diagnosticadas e tratadas ou receberam tratamento preventivo,
além da diminuicdo dos gastos gerais com servicos essenciais para a doenca, em
comparacgdo com o ano de 20194, Sendo assim, o objetivo desse estudo foi realizar
a comparacao do perfil epidemiolégico da Tuberculose, no estado da Bahia, de 2015
a 2021, levando em consideracdo os casos confirmados e 6bitos de TB antes e

durante a pandemia do novo coronavirus.



2. OBJETIVOS

2.1 Geral
Comparar o perfil epidemiolégico da Tuberculose, antes e durante a pandemia do
SARS-CoV-2, na Bahia, no periodo de 2015 a 2021.

2.2 Especificos
e Caracterizar a ocorréncia anual da TB por faixa etéria, sexo e nucleo regional de
saude de residéncia, antes e durante a COVID-19.
e Estimar o coeficiente de incidéncia por TB por ano, sexo, raca/cor e faixa etéria.
e Determinar a mortalidade por TB na Bahia, durante o periodo de 2015 a 2021,
comparando antes e durante a COVID-19.
e Avaliar o perfil epidemiolégico dos individuos portadores de TB de acordo com sua

vulnerabilidade social.



3. REVISAO DE LITERATURA

Admite-se que os primeiros casos da tuberculose, a “peste branca”, tenham
ocorridos em muUmias egipcias ha mais de 5000 anos a.C., as quais possuiam
anormalidades tipicas do comprometimento vertebral pela TB, além da presenca do
DNA do Mycobacterium tuberculosis nos seus tecidos!’. Prop&e-se que a tuberculose
tenha assumido a condicao de epidemia na populagdo, principalmente indigena e a
existente no Brasil, a partir somente da colonizacdo europeia, cuja repressao
determinou consequéncias econdmicas e sociais para a populacao brasileira até os

dias atuais’18,

O periodo do Brasil Império foi uma das épocas de maior mortalidade por TB,
a qual se aproximava de 1/150 habitantes em 1855. Por conta desse cenario, o setor
publico de saude brasileira comegou a se importar com essa doenca e foi atraves da
participagdo de Dr. Francisco de Paula Candido, presidente da Junta Central de
Higiene do Império, que comecaram a adotar medidas sanitarias para o controle da
tuberculose’®. De maneira similar com o que ocorreu nos paises europeus, durante a
Revolucao Industrial, a epidemia de tuberculose foi denominada “a praga dos pobres”,
gracas a sua intima relagdo com as moradias insalubres, falta de higiene e

desnutrigdo, tornando-se realidade na maior parte das cidades!®,

De acordo com a epidemiologia, no século XIX, a tuberculose causou um
grande impacto na mortalidade no Brasil, representando cerca de 700 Obitos a cada
100.000 habitantes. Entretanto, até a metade desse século, a TB tinha uma visédo
bastante romantizada, em que o portador dessa doenca possuia uma posi¢cao de
refinamento, principalmente entre os intelectuais e artistas'®?°, Todavia, a partir do
século XX, essa visao idealizada da associacdo entre a doenca e criacdo artistica
declinou, e a tuberculose comecou a ser identificada como um problema de saude
preocupante, por sua persisténcia e propagacao, particularmente entre as populacdes

mais vulneraveis?!,

A tuberculose pode ser causada por um dos sete agentes etioldgicos que
compdem o complexo Mycobacterium tuberculosis: M. tuberculosis, M. bovis, M.
africanum, M. canetti, M. microti, M. pinnipedi e M. caprae, sendo a primeira a espécie
mais conhecida e mais importante na salde publica, conhecida também como bacilo

de Koch?. O M. tuberculosis é curto, fino e aerdbio, além de se caracterizar como um
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bacilo alcool-acido resistente com parede celular rica em lipideos, conferindo-lhe uma
baixa permeabilidade e reduzindo a efetividade da maioria dos antibidticos. Os
sintomas da TB pulmonar compreendem a tosse persistente, podendo ser produtiva
(com muco ou sangue) ou seca, sudorese noturna, febre vespertina e anorexia, além

de ser percebido no exame fisico faceis de doenga cronica??.

A transmissdo da TB pulmonar é por meio de trés vias diferentes: 1) ingestéo
de material contaminado (leite in natura, por exemplo), a qual acaba infectando a
submucosa intestinal, tornando-se um foco de infeccéo primaria; 2) inoculacao direta
do bacilo, principalmente entre os profissionais de saude; 3) transmissdo aérea, ou
seja, inalacao de goticulas contendo M. tuberculosis, apds espirro ou tosse de um
individuo infectado. Estima-se que, no Brasil, mais de 40 milhdes de habitantes estao
infectados pelo agente etioldgico do TB, com cerca de 100 mil novos casos e 5 mil

Obitos anuais?®.

No que tangue o diagnostico bacteriolégico, caracterizando-se de extrema
importancia para o controle de tratamento em adultos, a baciloscopia direta € a técnica
mais utilizada para a pesquisa do bacilo alcool-acido resistente (BAAR), pelo método
de Ziehl-Nielsen, e permite detectar de 60 a 80% dos casos de tuberculose pulmonar,
mostrando-se necessario para a epidemiologia da doenca??. O Ministério da Saude
afirma, ainda, que a baciloscopia direta deve ser solicitada para pacientes
apresentando: a) critérios de definicdo de sintomatico respiratorio; b) suspeita clinica
e/ou radiologica de tuberculose pulmonar (independentemente do tempo de tosse); c)

suspeita clinica de tuberculose extrapulmonar??.

Todavia, a partir do ano de 2020, o cenario da tuberculose se alterou no que se
refere ao diagndstico clinico e de imagem com o aparecimento do novo coronavirus
no mundo, jA que seus sintomas se assemelham ao da TB. Em janeiro de 2020, o
estado de emergéncia em saude publica foi decretado, apds o primeiro caso oficial de
pneumonia com causa desconhecida ser registrado em dezembro de 2019, no
escritorio da Organizacdo Mundial da Saude, em Wuhan, na China, e, em fevereiro
do mesmo ano, a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) foi nomeada pela OMS
como COVID-19%23, Assim, em marco de 2020, a COVID-19 foi caracterizada como
pandemia pelo crescimento exponencial dessa infec¢do respiratoria em grande nivel

internacionalt>16,
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O desafio do diagnostico da TB juntamente com o aparecimento da COVID-19
compreende a forma da transmissao do SARS-CoV-2, a qual ocorre por contato direto
ou indireto com pessoas infectadas por meio de secrecdo, saliva e goticulas
respiratérias que sdo expelidas com a tosse, espirro e a fala, aparentando-se com

uma das formas de transmissao do M.tuberculosis?2.

Entre 2006 e 2015, 43 milhdes de pacientes com tuberculose foram tratadas e
salvas, no mundo, por meio de diagndstico e tratamento efetivo. Porém, no viés da
epidemiologia da TB, essa doenca esté entre as mais infecciosas que mais mata no
Brasil, com a Bahia ocupando o 3° lugar do ranking dos estados com maior numero
de casos confirmados no pais, destacando os mais de 400 individuos que evoluem
para 6bito por ano®. No entanto, com o aparecimento do COVID-19, a ateng¢do com
as doencas infectocontagiosas foi destinada quase que totalmente a essa nova
enfermidade, fornecendo servigos voltados ao cuidado desses pacientes. Dessa
forma, acredita-se que esse seja 0 motivo do aumento do numero de mortes por
tuberculose, totalizando cerca de 1,5 milh&o de individuos em 2020, aumento ocorrido

pela primeira vez em 15 anos'4.

Nesse mesmo ambito, de acordo com a OMS, os servi¢cos especializados em
atender populacdo com TB foram um entre muitos outros interrompidos pela pandemia
do novo coronavirus, com um impacto sobre essa doenca extremamente grave4.
Estudo publicado no Jornal Brasileiro de Pneumologia, em 2021, declarou o impacto
da relacdo da tuberculose com a COVID-19, indicando uma queda da taxa de
diagndstico de tuberculose ativa e latente, durante a pandemia do SARS-CoV-2, cerca
de 26,4% menor em janeiro a julho de 2020 comparado ao mesmo periodo no ano de

2019, projetando um prejuizo na incidéncia e a mortalidade por TB no futuro?.

Da mesma forma, o Boletim Epidemiolégico de Tuberculose do Ministério da
Saude de 2021 constatou uma diminui¢éo de cerca de 16% no consumo de cartuchos
de teste rapido molecular para TB em 2020 quando comparado ao ano de 2019, sendo
maio/2020 o més que houve uma maior queda, cerca de 44% em comparacao a
maio/20198. Nesse contexto, é possivel analisar que, por conta do medo da
contaminagdo com o0 SARS-CoV-2, os desafios de acesso e fornecimento dos
servigos necessarios para o diagnostico e tratamento da tuberculose fizeram com que
muitos individuos com a TB néo fossem diagnosticados e tratados adequadamente
em 2020.14
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No ano de 2019, o Brasil notificou 73.864 novos casos diagnosticados de
tuberculose, cerca de 35,0/100.000 habitantes®. Em contrapartida, o nimero de
pessoas com diagndstico de TB e notificadas aos governos nacionais caiu de 7,1
milhdes em 2019 para 5,8 milhdes em 2020, estimando-se que cerca de 4,1 milhGes
de individuos atualmente sofrem com essa doenca, mas nao foram diagnosticados ou

notificados as autoridades, niimero esse superior ao de 2019, 2,9 milhdes!4.

A reversdo de anos de progresso global no combate a tuberculose, a
interrupcdo do acesso aos servicos de saude para diagnostico e tratamento, além de
reducdo de recursos publicos em prol da cura dessa doenca, para seguinte realocacao
dos recursos humanos e financeiros ao combate ao novo coronavirus!4, configuraram-
se desafios, ainda atuais, para o entendimento e mudanca desse cenario que ainda
persiste no mundo, principalmente no Brasil. Sendo assim, mostra-se a necessidade
do desenvolvimento do estudo de comparacdo do perfil epidemiolégico da
tuberculose, na Bahia, um dos estados brasileiros mais acometidos pelas duas
enfermidades®, de 2015 a 2021, pela justificativa dessa conjuntura representar uma

urgéncia de saude.
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4. METODOS

4.1 Desenho do estudo
Estudo descritivo observacional com dados agregados segundo ano-calendario

(tempo) e Nucleo Regional de Saude (espaco).

4.2 Caracteristicas da area de estudo

A Bahia é uma das vinte e sete unidades federativas do Brasil. Situa-se ao sul
da regido Nordeste e faz divisa com os Estados de Alagoas, Sergipe, Pernambuco,
Tocantins, Minas Gerais, Goias e Espirito Santo. Possui 14.985.284 habitantes,

ocupando uma area de 567.295 Kmz2,

A cidade mais populosa entre as 417 do Estado € a capital, Salvador, com
2.900.319 habitantes, seguida de Feira de Santana (624.107), Vitoria da Conquista
(343.643), Camacari (309.208), Itabuna (214.123), Juazeiro (219.544), Ilhéus
(157.639), Lauro de Freitas (204.669), Jequie (156.277) e Alagoinhas (153.023).

Mesmo sendo a sexta maior economia do pais, com um produto interno bruto
(PIB) de aproximadamente 260 bilhdes de reais em 2021, possui uma ma distribuicdo
de renda, que pode ser constatada atraves do indice de desenvolvimento humano
(IDH) de 0,742 em 2021, ocupando a 192 posicdao em relacdo aos demais Estados.
Além disso, a expectativa de vida ao nascer € de 76,8 anos, a mortalidade infantil é

de 12,4/1.000 nascidos vivos e o indice de analfabetismo é de 13%.

Para este estudo foi utilizada a divisdo do estado em macrorregides para fins
de desagregacao dos dados e melhor compreensdo da ocorréncia da tuberculose
espacialmente. Foram consideradas as nove macrorregioes, a saber: Centro-Leste,

Centro-Norte, Extremo Sul, Leste, Nordeste, Norte, Oeste, Sudoeste e Sul.

4.3 Fontes de dados e periodo do estudo

Foram utilizados os dados do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo\SINAN, disponivel na plataforma eletrbnica do Departamento de
Informéatica do Sistema Unico de Saude (DataSUS) referente a distribuicdo espacial
dos casos de TB no cenario antes e durante a COVID-19, entre os anos 2015 e 2021.
Este sistema de informacdo € alimentado, principalmente, pela notificacdo e
investigacdo de casos de doencas e agravos que constam da lista nacional de
doencas de notificagdo compulsodria definida nacionalmente (Portaria GM/MS N°

11271 de 06 de junho de 2014), mas é facultado a estados e municipios incluir outros
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problemas de salde importantes em sua regido. A base de dados utilizada esta
disponivel no Portal da Vigilancia da Saude no endereco eletrdnico
www.suvisa.ba.gov.br. A populacéo residente utilizada foi a do censo 2021 do IBGE e
suas projecdes, disponivel na base de dados do DataSUS do Ministério da Saude

através do endereco eletrénico: www.datasus.gov.br.

4.4 Operacionalizacéo das variaveis

Para a andlise dos casos de tuberculose, foram consideradas as seguintes
variaveis: ano de notificacdo (2015 a 2021), sexo (masculino e feminino), faixa etéria
(<1 ano, 1-4, 5-9, 10-14, 15-19, 20-34, 35-49, 50-64 e >65), raca/cor (branca, preta,
parda, amarela, indigena e ignorada/branco), Nucleo Regional de Saude de
Residéncia (Norte, Sul, Extremo-Sul, Oeste, Leste, Sudoeste, Nordeste, Centro-Norte
e Centro-Leste), més de notificagcéo (janeiro, fevereiro, marco, abril, maio, junho, julho,
agosto, setembro, outubro, novembro e dezembro), confirmacao laboratorial (com
confirmacdo laboratorial/sem confirmacdo laboratorial), populacdes vulneraveis
(populacdo privada de liberdade, imigrantes, populacdo em situacdo de rua e
profissionais de saude) e situacdo encerrada (cura, abandono, 6bito por tuberculose

e ignorado/branco) antes e durante a pandemia do COVID-19.

4.5 Analise dos dados

Os dados relativos aos casos notificados foram agregados através do calculo
de indicadores e apresentados sob a forma de graficos ou tabelas. A base de dados
foi transferida do Sistema de Notificacdo de Agravos e Notificacdo (SINAN) para o
Excel versao 22.05, Microsoft 365, no qual foram realizadas as analises necessarias.

Foi utilizado o mesmo programa para elaboracao dos graficos.

4.6 Calculo dos indicadores

O célculo de incidéncia por ano do periodo estudado foi realizado utilizando-se
no numerador o total de casos para cada ano do periodo e no denominador a
populacéo oficial de cada ano. O resultado dessa razéo foi multiplicado por 10°. Para
os célculos do coeficiente de incidéncia por sexo e faixa etaria considerou-se 0s casos

e a populacéo especifica para cada categoria das variaveis.

As variaveis categoricas foram analisadas através do célculo de proporcao por

categoria da variavel.


http://www.datasus.gov.br/
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4.7 Aspectos éticos
O protejo atendeu as definicbes da Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de
Saude e o anonimato dos pacientes foi preservado. Entretanto, pelas caracteristicas
do banco de dados e por serem dados secundarios disponiveis na internet, o projeto

nao precisou ser submetido para avaliacdo do Comité de ética em Pesquisa.
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5. RESULTADOS

No periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2021, foram notificados, na
Bahia, 36.772 casos de tuberculose. A area onde se observou a maior concentracao
de casos em numeros absolutos de TB foi o Nucleo Regional de Saude/NRS Leste,
correspondendo cerca de 50,7% do total de casos, seguido do NRS Sul com 13,5%.
Adicionalmente, as areas com menores notificacdes de casos absolutos de TB foram
0 NRS Oeste, NRS Nordeste e NRS Centro-Norte, com 3,8%, 3,1% e 3,2%
respectivamente. No que tange a comparacgao entre pré e pds pandemia do COVID-
19, percebe-se uma pequena queda de casos notificados de TB entre os anos de 2019
e 2020, onde foi observado diminuicdo de 17,4% do total de casos, em numeros

absolutos, entre esses anos citados. (Tabela 1).

Em relac&o ao coeficiente de incidéncia de tuberculose por Nucleo Regional de
Saude na Bahia, em 2015 a 2021, percebeu-se uma pequena diminuicdo na
probabilidade de adoecer entre os anos de 2019 e 2020, principalmente no NRS Sul,
gue passou de 51,88 casos/100.000 hab. em 2019 para 41,55/100.000 hab. em 2020.
Em segunda posicdo, o NRS que obteve essa pequena variacdo foi o NRS Leste,
passando de 57,78/100.000 hab. em 2019 para 48,37/100.000 hab. em 2020. Na
Bahia, o coeficiente de incidéncia passou de 37,86/100.000 hab. em 2019 para
31,28/100.000 hab. em 2020 (Figura 1).



Tabela 1: Nimero e distribuicdo proporcional das notificacdes de tuberculose, por Nicleo Regional de Saude de residéncia. Bahia, 2015 a 2021.
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Centro- Centro- Extremo Leste Nordeste Norte Oeste Sudoeste Sul TOTAL
Norte Leste Sul
2015 N 171 476 319 2699 122 214 192 257 624 5074
% 3,40% 9,40% 6,30% 53,20% 2,40% 4,20% 3,80% 5,10% 12,30% 100,00%
2016 N 155 431 310 2781 146 230 181 303 703 5240
% 3,00% 8,20% 5,90% 53,10% 2,80% 4,40% 3,50% 5,80% 13,40% 100,00%
2017 N 183 527 313 2745 175 254 230 305 737 5469
% 3,30% 9,60% 5,70% 50,20% 3,20% 4,60% 4,20% 5,60% 13,50% 100,00%
2018 N 179 552 369 2841 198 244 218 331 708 5640
% 3,20% 9,80% 6,50% 50,40% 3,50% 4,30% 3,90% 5,90% 12,60% 100,00%
2019 N 165 489 416 2781 189 275 228 303 828 5674
% 2,90% 8,60% 7,30% 49,00% 3,30% 4,80% 4,00% 5,30% 14,60% 100,00%
2020 N 146 399 345 2328 167 220 170 250 663 4688
% 3,10% 8,50% 7,40% 49,70% 3,60% 4,70% 3,60% 5,30% 14,10% 100,00%
2021 N 179 473 344 2465 151 242 161 265 707 4987
% 3,6 9,5 6,9 49,4 3 49 3,2 53 14,2 100
Total N 1178 3347 2416 18640 1148 1679 1380 2014 4970 36772
% 3,20% 9,10% 6,60% 50,70% 3,10% 4,60% 3,80% 5,50% 13,50% 100,00%

Fonte: SESAB/SUVISA/DIS/SINAN



Figura 1: Coeficiente de incidéncia (105) de tuberculose, por Nucleo Regional de Saude e ano.
Bahia, 2015 a 2021.

70.00
60.00
50.00
40.00
30.00
20.00
0.00 Cent Cent Ext
entro- entro- Xremo Leste Nordeste Norte Oeste Sudoeste TOTAL
Norte Leste Sul
m 2015 21.14 21.29 37.70 56.07 14.04 19.59 19.77 14.66 39.10 33.86
m 2016 19.16 19.28 36.64 57.78 16.80 21.05 18.64 17.29 44.05 34.97
m2017 22.62 23.57 36.99 57.03 20.14 23.25 23.68 17.40 46.18 36.50
2018 22.13 24.69 43.61 59.02 22.79 22.33 22.44 18.89 44.36 37.64
m 2019 20.40 21.87 49.17 57.78 21.75 25.17 23.47 17.29 51.88 37.86
m 2020 18.05 17.85 40.78 48.37 19.22 20.13 17.50 14.27 41.55 31.28
m 2021 22.13 21.16 40.66 51.21 17.38 22.15 16.58 15.12 44.30 33.28

Fonte: SESAB/SUVISA/DIS/SINAN
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Analisando-se o padrdo sazonal de distribuicdo de tuberculose por més, as

maiores concentracao de casos, em numeros absolutos, foram observadas nos meses

de margo (9,25%) e agosto (9,02%). Seguindo a ordem decrescente de casos

notificados foram observados maiores taxas no més de outubro (8,63%) e setembro

(8,59%), sendo que ambos os meses 0 NRS Leste foi 0 que mais notificou casos na

Bahia durante o periodo pesquisado, cerca de 50,70% do total de casos (Figura 2).
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Figura 2: Distribui¢cdo das notificacdes por tuberculose, por més. Bahia,

2015 a 2021.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIS/SINAN

A distribuicdo dos casos de tuberculose, em numeros absolutos, por sexo

revelou uma predomindncia de casos em

individuos do sexo masculino,

correspondendo a 66% do total de notificagdes nos anos pesquisados no estado da
Bahia (Tabela 2).
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Tabela 2: Numero e distribuicdo proporcional das notificacdes de tuberculose, por sexo. Bahia, 2015 a

2021.

Masculino Feminino Total
2015 N 3359 1746 5105
% 65,80% 34,20% 100,00%
2016 N 3485 1777 5262
% 66,23% 33,77% 100,00%
2017 N 3581 1886 5467
% 65,50% 34,50% 100,00%
2018 N 3771 1878 5649
% 66,76% 33,24% 100,00%
2019 N 3772 1911 5683
% 66,37% 33,63% 100,00%
2020 N 3180 1525 4705
% 67,59% 32,41% 100,00%
2021 N 3319 1680 4999
% 66,39% 33,61% 100,00%
Total N 24467 12403 36870
% 66,36% 33,64% 100,00%

Fonte: SESAB/SUVISA/DIS/SINAN

Analisando-se o coeficiente de incidéncia da tuberculose por sexo, foi possivel

constatar que houve um aumento do coeficiente para ambos 0s sexos entre 0s anos

de 2015 e 2019, porém uma queda dessa incidéncia entre os anos 2019 e 2020, em

gue para o sexo masculino essa diminuicao foi de 25,17/100.000 hab. em 2019 para

21,22/100.000 hab. em 2020. Ja no sexo feminino, foi percebido a queda de
12,75/100.000 hab. em 2019 para 10,18/100.000 hab. em 2020. O maior risco de

adoecer foi para a populacdo masculina, sendo o pico de 25,17/100.000 hab. em 2019.

O maior coeficiente para o sexo feminino, por sua vez, foi de 12,53/100.000 hab. em

2019 também (Figura 3).
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Figura 3: Coeficiente de incidéncia (105) de tuberculose, por sexo e ano.
Bahia, 2015 a 2021.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIS/SINAN

De acordo com a faixa etaria, a maior proporcéo de casos de tuberculose foi
observada nas faixas de 20 a 39 anos (39%) e 40 a 59 anos (34,8%), observando-se
gue nesse grupo ocorreu mais da metade (73,8%) dos casos notificados, em nimeros
absolutos, entre 2015 e 2021. Além disso, essas mesmas faixas etarias foram as mais

atingidas nos anos estudados (Tabela 3).

Os maiores riscos de adoecer séo percebidos nas faixas etarias de 20 a 39 e
de 40 a 59, sendo que o maior coeficiente de incidéncia na primeira faixa etaria citada
foi em 2018, cerca de 14,93/100.000 hab., e entre 40 e 59 foi visto um pico em 2019,
de 13,17/100.000 hab. Houve diminuicdo do coeficiente de incidéncia em todas as
faixas etérias entre os anos de 2019 e 2020, principalmente na faixa etaria de 40 a 59,
gue passou de 13,17/100.000 hab. em 2019 para 10,84/100.000 hab. em 2020 (Figura
4).



Tabela 3: Nimero e distribuicdo proporcional das notificacdes de tuberculose, por faixa etaria. Bahia, 2015 a 2021.

<1 Ano la4d 5a9 10al14 15a19 20a39 40ab9 60a64 650u+ Total

2015 N 28 18 15 49 292 1945 1831 284 643 5105
% 0,50% 0,40% 0,30% 1,00% 570% 38,10% 35,90% 5,60% 12,60% 100%

2016 N 41 15 17 55 292 2078 1823 282 660 5263
% 0,80% 0,30% 0,30% 1,00% 550% 39,50% 34,60% 5,40%  12,50% 100%

2017 N 35 18 18 48 319 2188 1844 307 693 5470
% 0,60% 0,30% 0,30% 0,90% 580%  40,00% 33,70% 5,60% 12,70% 100%

2018 N 23 21 24 58 311 2238 1964 337 678 5654
% 0,40% 0,40% 0,40% 1,00% 550% 39,60% 34,70% 6,00%  12,00% 100%

2019 N 26 27 30 56 283 2219 1974 341 732 5688
% 0,50% 0,50% 0,50% 1,00% 5,00% 39,00% 34,70% 6,00%  12,90% 100%

2020 N 22 20 16 51 201 1871 1625 320 580 4706
% 0,50% 0,40% 0,30% 1,10% 4,30%  39,80% 34,50% 6,80% 12,30% 100%

2021 N 37 21 19 47 206 1856 1786 332 697 5001
% 0,70% 0,40% 0,40% 0,90% 4,10% 37,10% 35,70% 6,60%  13,90% 100%

Total N 212 140 139 364 1905 14419 12865 2207 4685 36936
% 0,60% 0,40% 0,40% 1,00% 5,20%  39,00% 34,80% 6,00% 12,70% 100%

Fonte: SESAB/SUVISA/DIS/SINAN
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Figura 4: Coeficiente de incidéncia (105) de tuberculose, por faixa etaria e ano. Bahia, 2015 a 2021
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIS/SINAN
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Em relacdo a raga/cor, do total de 32.189 casos notificados, ndo houve registro
dessa variavel para 10,25% dos casos, ou seja, 3.299 casos. Em seguida, observou-
se que 59,15% dos casos de tuberculose foram em pessoas da raga/cor parda,
seguida pelas pessoas pretas (21,92%) e brancas (7,6%). Nos individuos da raca/cor
amarela e indigena foram observadas as menores propor¢cbes de casos, 0,61% e

0,47% das notificagdes, respectivamente (Figura 5).

Figura 5: Numero e distribuicdo proporcional das notificacdes de tuberculose,
por raca/cor. Bahia, 2015 a 2021.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIS/SINAN

Ao se analisar o critério de confirmacéo dos casos notificados de tuberculose,
na Bahia, entre 2015 e 2016, percebeu-se que houve mais casos confirmados
laboratorialmente (54,56%) do que casos notificados sem confirmacéo laboratorial
(45,44%). Além disso, é possivel analisar uma queda da notificacdo de casos com
confirmacao laboratorial, que passou de 63,97%, em 2016, para 2,38%, em 2017.
Entretanto, ocorreu um aumento significativo, no mesmo periodo citado, com os casos
notificados sem confirmacéo laboratorial, que passou de 36,03% em 2016 para
97,62% em 2017, Unico ano em que a taxa de ndo confirmacdo foi maior do que a

taxa de casos confirmados (Tabela 4).
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Tabela 4: Numero e distribuicdo proporcional das notificacdes de tuberculose, por critério de
confirmacgédo. Bahia, 2015 a 2021.

Com confirmagéo Sem confirmagéo Total
laboratorial laboratorial
2015 N 3338 1767 5105
% 65,39% 34,61% 100,00%
2016 N 3367 1896 5263
% 63,97% 36,03% 100,00%
2017 N 130 5340 5470
% 2,38% 97,62% 100,00%
2018 N 3531 2123 5654
% 62,45% 37,55% 100,00%
2019 N 3659 2029 5688
% 64,33% 35,67% 100,00%
2020 N 2995 1711 4706
% 63,64% 36,36% 100,00%
2021 N 3106 1895 5001
% 62,11% 37,89% 100,00%
Total N 20126 16761 36887
% 54,56% 45,44% 100,00%

Fonte: SESAB/SUVISA/DIS/SINAN

Avaliando-se as populacdes mais vulneraveis (profissionais de saude,

populacdo privada de liberdade, populacdo em situacdo de rua e imigrantes), e

comparando com a populacdo nao vulneravel, &€ possivel perceber que no periodo

pandémico, a proporcdo de casos diagnosticados entre as populacdes vulneraveis

teve uma reducdo em 2021, mas sem variacdes diferentes do que ja tinha sido

observado na séria estudada, como em 2016 e 2018, que tiveram proporcdes muito

similares, respectivamente, 8.30 e 8.32% dos casos. (Figura 6).



Figura 6: Distribuicdo proporcional das notificagbes de tuberculose, por populacé@o vulneravel. Bahia,

2015 a 2021.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIS/SINAN
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Em relacdo a evolucéo dos casos de tuberculose notificados na Bahia, entre
2015 e 2021, percebeu-se que a cura foi registrada em 66,24% dos casos. Todavia,
desde 2018, houve diminuicdo progressiva dos casos curados, principalmente no
periodo de 2020 a 2021, que passou de 61,99% para 19,27%. Por fim, foi analisado
uma discreta diminuicdo dos 6bitos por tuberculose entre 2019 e 2020, que passou
de 224 casos para 191 (Tabela 5).

Tabela 5: Nimero e distribuicao proporcional das notificacdes de tuberculose, evolucdo. Bahia, 2015
a 2021.

Ign/Branco Cura Abandono Obito Total
2015 N 208 3417 450 204 4279
% 4,86% 79,86% 10,52% 4,77% 100,00%
2016 N 301 3462 580 160 4503
% 6,68% 76,88% 12,88% 3,55% 100,00%
2017 N 262 3599 583 219 4663
% 5,62% 77,18% 12,50% 4,70% 100,00%
2018 N 404 3613 587 181 4785
% 8,44% 75,51% 12,27% 3,78% 100,00%
2019 N 689 3425 564 224 4902
% 14,06% 69,87% 11,51% 4,57% 100,00%
2020 N 876 2494 462 191 4023
% 21,77% 61,99% 11,48% 4,75% 100,00%
2021 N 3095 830 195 188 4308
% 71,84% 19,27% 4,53% 4,36% 100,00%
Total N 5835 20840 3421 1367 31463
% 18,55% 66,24% 10,87% 4,34% 100,00%

Fonte: SESAB/SUVISA/DIS/SINAN
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6. DISCUSSAO

A tuberculose € um importante problema de saude publica no mundo todo,
estimando-se que cerca de 10 milhdes de casos de TB foram notificados, e 1,2 milhdo
de individuos morreram da doencga. Dentre os paises com maior carga viral para TB,
o Brasil esta entre os 30 primeiros, sendo considerado pela OMS como prioritério para
o controle da enfermidade®?. No periodo do estudo, foram notificados 36.772 casos
de tuberculose na Bahia, sendo que o ano em que tiveram mais casos notificados foi
em 2018 com 5640 notificagdes. Esses casos notificados perfizeram um coeficiente
de incidéncia médio de 35,05 casos/100.000 hab. Além disso, o Nucleo Regional de
Saude que notificou mais que a metade dos casos de TB foi 0 NRS Leste e apresentou

0 maior coeficiente de incidéncia da seria, com quase 60 casos/100.000 hab.

Uma possivel explicacao para o aumento da quantidade de casos confirmados
em 2018, pode ser o fato de ter sido implantado o teste rapido molecular (TRM-TB),
na Bahia, que ocorreu durante os anos de 2015 a 2018, ja que, até julho de 2014, o
diagnostico de tuberculose era baseado apenas na histéria e no quadro clinico do
paciente, além dos exames radiolégicos e dos testes fenotipicos?*. Além disso, o
numero significativo de individuos infectados com a TB, na Bahia, nesses anos
estudados, corrobora com a estatistica trazida pela SESAB de que o estado baiano
ocupa o 2° lugar no ranking dos estados com maior numero de pessoas infectadas

com tuberculose?.

A maior concentracdo de casos notificados e do coeficiente de incidéncia de
tuberculose esta presente no Nucleo Regional de Saude Leste, com mais de 50% dos
casos registrados. O NRS Leste é composto pelos municipios mais populosos do
estado da Babhia, incluindo Camacari, Salvador e Lauro de Freitas, com hospitais de
referéncia espalhados por essas cidades, com Gestdo Municipal dos Servicos de
Saude e referéncias hospitalares nas macros e microrregiées. Dessa forma, é possivel
explicar o maior coeficiente de incidéncia de tuberculose por Nucleo Regional de
Saude ser o NRS Leste, por abranger as maiores populacdes municipais da Bahia,
com taxas elevadas de aglomerados urbanos e elevada densidade populacional,
fatores sabidamente de risco para a infeccéo pela M. tuperculosis, e possuir unidades
de saude distribuidas pelo territério, facilitando a populacdo a procura médica, a rapida
confirmacdo laboratorial e consequentemente a notificagdo nos sistemas de

salde?225,
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No que tange a situagao pandémica do SARS-CoV-2, durante os anos de 2020
e 2021, foi percebido que ndo houve uma queda significativa de casos confirmados
de tuberculose na transi¢cdo 2019-2020, contrariando estudos publicados em 2021 que
indicaram impacto na taxa de diagndéstico de tuberculose durante a pandemia de
COVID-19. Silva et al. declarou a queda de casos diagnosticados de TB de cerca de
26,4% em janeiro a julho de 2020, quando comparado ao mesmo periodo em 20193,
Porém, essa auséncia de queda nos dados presentes neste estudo pode ser
especulada pelas alteracdes nos indicadores epidemiolGgicos e operacionais, em que
ocorreram reducao no total de notificagbes de tuberculose principalmente na atencao
terciaria, e na reducdo no consumo dos cartuchos da rede de teste rapido molecular
por conta dos cortes de gastos na saude para direciona-los ao diagnostico e
tratamento do COVID-198,

Foi observado maiores percentuais de casos notificados nos meses de marco.
Uma possivel explicacdo para este achado corresponde ao fato da data 24/03 ser
marcada como o Dia Mundial de Combate a Tuberculose e, desde 2010, a Fundacao
FioCruz e outras instituicoes de saude e pesquisa, espalhadas pela Bahia, organizam
campanhas de conscientizacdo no més de marco, reunindo principais organizacdes
dos setores publico e privado e a midia para propagar ainda mais o conhecimento
acerca da tuberculose, como principais sintomas, diagnéstico e tratamento®. Dessa
maneira, essa difusdo de informacfes sobre a TB leva ao aumento da compreensao
da populacéo baiana sobre a necessidade de diagndstico e cura da doenca e, assim,
pode-se presumir que ha uma procura maior das pessoas sintomaticas aos postos de
saude, durante esse més, para realizarem testes rapidos de TB, crescendo a

guantidade de notificac6es da enfermidade neste més, fato que foi visto no estudo.

No presente estudo, foi percebido altas taxas de casos notificados de TB em
homens e nas faixas etarias de 20-59 anos. Segundo o Ministério da Saude, 0 sexo
masculino é mais afetado pela tuberculose especialmente pelo estilo de vida desses
individuos. Estudos realizados pela Revista Portuguesa de Pneumologia, mostraram
gue os homens estdo mais propensos a sofrer com casos de silicose, uso de drogas
licitas e ilicitas, principalmente abuso de alcool, Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica,
infeccdo pelo virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e cancer de pulmé&o, cujos
fatores interferem nas defesas do organismo no combate a bactéria Mycobacterium

tuberculosis. Ademais, Rodrigues avaliou que a maior ocorréncia de TB foi nessa faixa
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etaria, mais precisamente de 15-34 anos, e nos individuos de sexo masculino, pela
estreita relacdo da doenca com as condi¢cdes socioecondmicas, como habitagao,

trabalho, baixa capacidade econdmica e habitos de vida'8?26.

Nesse mesmo parametro, o perfil epidemiolégico da tuberculose, no Brasil,
ilustra a desigualdade social e econdmica, sendo a pobreza um dos determinantes
socais para contrair a doencga, percebendo que a TB esta em intima relacdo com as
condicbes de moradia, renda per capita, desemprego, escolaridade, condi¢bes de
alimentacdo e acesso aos servicos de saude. Dessa forma, correlaciona-se com as
populacbes mais vulneraveis, principalmente populacdo em situacdo de rua e
populacdo privada de liberdade, pelas condicbes em que ambas estdo inseridas.
Todavia, o ultimo fator citado (acesso aos servicos de saude) diz muito sobre a
diferenca significativa da quantidade de individuos em situagdes de vulnerabilidade
com a populacéo néo vulneravel, ja que o primeiro grupo pode nao possuir facilidade
de acesso aos servicos de saude pelas proprias condicbes de vida, principalmente
durante a pandemia de COVID-19, em que 0 acesso a saude foi prejudicado para toda
qualquer populacdo?’. No presente estudo, observamos que cerca de 8 a 10% dos
casos de TB foram notificados entre populacdes vulneraveis. A excecado de
profissionais de saude, expostos por conta de sua atuagédo profissional, as outras
categorias consideradas vulneraveis se enquadram nas condi¢cdes de desigualdade

socioecon6mica caracteristicas da pandemia.

O IBGE divide a cor/fraca da populacdo brasileira em branca, preta, parda,
indigena e amarela. De acordo com os dados da PNAD (Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios) de 2019, mais pessoas se autodeclararam pardas, cerca de
46,8%, seguido de brancos (42,7%), pretos (9,4%) e amarelos ou indigenas (1,1%).
Assim, a quantidade de casos notificados entre a populacéo parda (cerca de 59,15%)
condiz com parcela populacional parda estabelecida pela pesquisa do IBGE.
Entretanto, seguindo a ordem decrescente, a quantidade de casos de TB entre as
pessoas pretas foi de 21,92%, mesmo que a segunda maior parcela populacional seja
de brancos. Esse cenéario exemplifica a relacdo das condi¢bes socioecondmicas e a
contaminacdo com a tuberculose e, segundo estudo das Desigualdades Sociais por
Cor ou Raca no Brasil, pelo IBGE, as pessoas pretas ganham cerca de 55% menos
que brancos e representam dois tercos dos desempregados, ou até estdo em

trabalhos informais?7:28.29,
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Um achado de destague no presente estudo foi o baixo percentual de
confirmacédo diagnostica em 2017, muito quem do observado em outros anos, que
mostrou um crescente desde o inicio da série estudada. No panorama de notificacdo
de agravos e dados epidemiolégicos em sistemas publicos governamentais, pode
ocorrer situacdo de represamento de dados nos trés niveis de atencdo a saude
publica. Um dos exemplos mais atuais foi o recorde de ébitos por COVID-19, no ano
de 2021, que passou de 267 mortes para 731 em apenas 24h, que, segundo o
Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass), houve o represamento dos
nameros do estado de Mato Grosso e Distrito Federal por problemas técnicos no
acesso a base de dados do sistema Sivep Gripe. Dessa forma, é possivel considerar
gue a queda subita de casos de tuberculose com confirmacéo laboratorial, em 2017,
pode ser explicada com base na teoria do represamento de dados no sistema
DataSUS?!2:30,

No mesmo ambito do represamento de dados e do direcionamento de atencao
ao diagnostico e tratamento do COVID-19, na época de pandemia, € plausivel assumir
gue o aumento de notificacdes ignoradas/em branco da evolucéo de pacientes com
tuberculose, nos anos de 2020, e principalmente no ano de 2021, foi por conta da
concentragcdo e maxima importancia que os servicos publicos de saude estavam
dando ao novo coronavirus. Da mesma forma, entende-se a discreta diminuicdo dos
Obitos por TB entre os anos de 2019 e 2020, a qual diverge da OMS que afirmou o
aumento de mortes por TB, pela primeira vez, em mais de uma década, devido a
pandemia do SARS-CoV-2. Contudo, o Ministério da Saude declarou que em 2020,
cerca de 2,9 milhdes de individuos com tuberculose ndo foram notificados aos
governos hacionais, justificando que essa diminuicao de dbitos pode ter sido pela falta

de cadastro das notificagGes nos sistemas de salde durante a pandemia®!4.

O presente estudo apresentou certas limitacdes, uma vez que utilizou dados
secundarios do DataSUS/SINAN, ferramenta alimentada pela notificacdo e
investigacdo de casos de doencas e agravos de notificacdo compulsoria, e que serve
como forma de monitoramento pelo Sistema Estadual e Municipal de Vigilancia
Epidemiolégica. A grande quantidade de varidveis que apresentaram campos
ignorados ou deixados em branco prejudicou a analise dos dados. Ressalta-se,
porém, a importancia dessa ferramenta, a qual permite um continuo monitoramento e

analise dindmica do comportamento das doencas de notificacdo compulsoria. A
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consequente identificacdo da realidade epidemioldgica de determinada é&rea, desta
forma, proporciona o conhecimento necessario ao direcionamento das acgfes de
assisténcia e das medidas de promocao da saude e de prevencao da doenca.

Além disso, o periodo estudado, juntando com a pandemia do COVID-19,
inviabilizou uma analise mais profunda das consequéncias temporais decorrentes da
Tuberculose, uma vez que houve muito represamento de dados e erros nos cadastros
de notificagBes pela atencao voltada ao novo coronavirus. Percebe-se, portanto, a
necessidade de uma continua investigacdo das caracteristicas da tuberculose no
Brasil, a fim de orientar a vigilancia epidemioldgica acerca do perfil dessa doenca com
vistas a adocao de medidas oportunas para seu controle, principalmente por ainda ser

uma doenca bastante atual.
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7.CONCLUSAO

- O NRS Leste possui as maiores concentracdo de casos notificados, em

numeros absolutos, e de incidéncia de TB em toda a série historica estudada;

- N&o foi observada queda subita de casos confirmados de tuberculose e de
taxas de incidéncia na transicdo 2019-2020, com valores dentro do esperado para a

série historica estudada;

- Observou-se maior percentual de casos notificados de tuberculose no més de

marco;

- O sexo masculino é o mais atingido pela contaminac¢éo da TB, com propor¢ao

de 2:1 casos com 0 sexo feminino.

- A proporcéo de casos notificados como sendo atribuido a raca/cor parda e
preta é superior a participacdo destas categorias no componente populacional do

estado da Bahia.

- Observou-se um expressivo aumento do desfecho branco/ignorado no ano de
2020.
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