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Resumo

Introducdo: Considerada um grave problema de saude publica no Brasil, a
Tuberculose é uma doenca infecciosa geralmente associada as condi¢gfes de
vida da populacdo. Nos ultimos anos, a Tuberculose tornou a reemergir em
paises desenvolvidos e ter um continuo crescimento no niamero de casos em
paises em desenvolvimento, como € o caso do Brasil. Objetivos: Analisar o perfil
epidemiologico de pacientes com TB em Salvador-Bahia. 2018 a 2023,
descrevendo os seguintes topicos: Distribuicdo anual por tipo de entrada;
tendéncia temporal anual da taxa de incidéncia; caracteristicas demogréficas
relacionadas ao sexo e faixa etaria; formas clinicas; frequéncia de coinfeccao
HIV/TB; desfecho clinico. Métodos: Estudo observacional, descritivo de série
temporal com dados secundarios, limitado a cidade de Salvador-Bahia entre os
anos de 2018 a 2023. Populagao do estudo limitada aos casos notificados e
confirmados de TB, com pacientes residentes em Salvador-Bahia como critério
de incluséo. Pesquisa realizada por meio do Sistema de Informacgdes de Agravos
de Notificacdo (SINAN). Resultados: No periodo do estudo, 2018 a 2023, em
Salvador existiam 12.904 casos de TB, sendo, 9.001 (69,75%) novos casos, 946
(7,33%) reicidivos, 1.085 (8,41%) reingresso apos abandono e 1.629 (12,62%)
transferéncias. Do total, 201 (1.56%) néo tinha informacdo sobre o tipo de
entrada. Entre 2018 e 2023, a taxa de incidéncia de novos casos de TB em
Salvador apresentou os seguintes valores por 100 mil habitantes: 62,62 em
2018, 63,24 em 2019, 53,65 em 2020, 59,97 em 2021, 64,28 em 2022 e 68,54
em 2023. De acordo com o registro dos novos casos de TB por sexo, foi
verificado que do total 5.758 (64,08%) era do sexo masculino e 3.230
(35,88%),do feminino. De acordo com a distribuicdo de novos casos de TB por
faixa etéria, € possivel observar que os de 20-34 anos apresentam 0 maior
namero de novos casos, representando 2.686 (29,84%) casos para o periodo
analisado. As médias de casos segundo as formas clinicas para os anos de 2018
a 2023 foram de: 1.242,33+77,60 na apresentacao pulmonar; 207,33+25,16 para
a apresentacdo extrapulmonar; 50,50+17,37 para a apresentacdo pulmonar +
extrapulmonar. de acordo com o0 numero total de casos de TB segundo
coinfeccdo com HIV, o ano de 2023 apresentou 0 maior numero, com 238
(25,43%) casos, enquanto o ano 2020 apresentou o menor, com 110(11,75%)
casos. Por fim, o nimero total de casos de TB, sendo o desfecho de cura
prevalente em todos os casos analisados, representando um total de 4.995
(55,49%). Concluséao: Diante dos dados apresentados, entre os anos de 2018
e 2023, em Salvador, a TB apresentou uma prevaléncia acima da média
nacional, com variacoes significativas nas taxas de incidéncia durante o periodo
analisado.

Palavras-chave: Tuberculose. Epidemiologia. Salvador. Incidéncia.



Abstract

Introduction: Considered a serious public health problem in Brazil, tuberculosis
iIs an infectious disease generally associated with the population's living
conditions. In recent years, tuberculosis has re-emerged in developed countries
and has experienced continuous growth in the number of cases in developing
countries, such as Brazil. Objective: evaluate the epidemiological profile of TB
patients in Salvador-Bahia from 2018 to 2023, describing the following topics:
annual distribution by type of entry; annual temporal trend of the incidence rate;
demographic characteristics related to sex and age group; clinical forms;
frequency of HIV/TB coinfection; clinical outcome. Method: Observational,
descriptive time series study using secondary data, limited to the city of Salvador-
Bahia between the years 2018 and 2023. The study population was limited to
notified and confirmed TB cases, including only patients who are residents of
Salvador-Bahia. Research conducted through the Sistema de Informacfes de
Agravos de Notificagdo (SINAN). Result: Over the period of the study, between
2018 and 2023, there were 12,904 cases of TB in Salvador, of which 9,001
(69.75%) were new cases, 946 (7.33%) relapses, 1,085 (8.41%) re-entries after
abandonment, and 1,629 (12.62%) transfers. Of the total, 201 (1.56%) had no
information on the type of entry. Between 2018 and 2023, the incidence rate of
new TB cases in Salvador showed the following values per 100,000 inhabitants:
62.62 in 2018, 63.24 in 2019, 53.65 in 2020, 59.97 in 2021, 64.28 in 2022, and
68.54 in 2023. According to the registration of new TB cases by sex, it was found
that out of the total, 5,758 (64.08%) were male and 3,230 (35.88%) were female.
Based on the distribution of new TB cases by age group, it can be observed that
those aged 20-34 years had the highest number of new cases, representing
2,686 (29.84%) cases for the analyzed period. The average number of cases
according to clinical forms for the years 2018 to 2023 were: 1,242.33 + 77.60 for
the pulmonary presentation; 207.33 + 25.16 for the extrapulmonary presentation;
and 50.50 £ 17.37 for the pulmonary + extrapulmonary presentation. According to
the total number of TB cases with HIV coinfection, the year 2023 presented the
highest number with 238 (25.43%) cases, while 2020 had the lowest with 110
(11.75%) cases. Finally, among the total number of TB cases, the outcome of
cure was prevalent in all analyzed cases, representing a total of 4,995 (55.49%).
Conclusion: Given the presented data, from 2018 to 2023 in Salvador, TB
showed a prevalence above the national average, with significant variations in
incidence rates during the period analyzed.

Keywords: Tuberculosis. Epidemiology. Salvador. Incidence
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1 INTRODUCAO

A Tuberculose (TB) € uma doenca respiratoria infecciosa causada pela bactéria
Mycobacterium tuberculosis. A transmissédo desse agente patogénico ocorre de
pessoa para pessoa através da inalacdo de aerossois gerados pela tosse,
espirro ou fala de individuos infectados. Embora a TB afete principalmente os
pulmdes, ela pode se manifestar de forma extrapulmonar, atingindo outros
orgdos e sistemas. No entanto, a TB pulmonar € a mais comum e a mais
relevante para a saude publica, pois € a principal responsavel pela continuidade

da disseminacéo da doenca.!

Considerada um grave problema de saude publica no Brasil, a TB € uma doenca
infecciosa geralmente associada as condi¢cdes de vida da populacdo. Sua
transmissdo € facilitada por ambientes com alta aglomeracdo de pessoas,
moradias precarias e falta de saneamento basico, inseguranca alimentar, uso de
alcool e outras drogas, além da dificuldade de acesso ao sistema de saude. Nos
altimos anos, a Tuberculose tornou a reemergir em paises desenvolvidos e ter
um continuo crescimento no nimero de casos em paises em desenvolvimento,

como é o caso do Brasil.23

Dentre os principais fatores para o elevado crescimento dos caso de TB no Brasil
nos ultimos anos, pode-se destacar os fatores sociais como principal
determinante, sendo visivel que o nUmero de casos é inversamente proporcional
ao nivel de desenvolvimento da regidao analisada, assim como o investimento na
saude publica e a aplicagéo de politicas publicas para o diagnéstico e tratamento
precoce, que permite diminuir sua disseminagdo. Portanto, elevado niumero de
casos evidencia o descaso e a falta de politicas publicas efetivas no combate a
doenca. Alem disso, reflete o interesse na manutencdo de um sistema que

negligencia as populagées vulneraveis.*?

As acdes de controle da TB foram descentralizadas em 2004 para a Atencgéo

Primaria a Saude (APS), reconhecendo a necessidade de envolver todos o0s



servigcos de saude no controle da doenca. Isso inclui a Estratégia Saude da
Familia (ESF) para ampliar o acesso ao diagnostico e tratamento. O tratamento
é oferecido gratuitamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS), com esquema
terapéutico selecionado de acordo com a forma de apresentacdo de TB, peso
do paciente, faixa etaria, grupo de risco e reincidéncia da doenca. Todos o0s
esquemas possuem como fator comum a duracdo minima de seis meses para
0S pacientes que seguem corretamente a terapia prescrita, sendo fundamental
o controle da adesé&o para melhora do quadro clinico, além de diminuir a chance

de disseminacéo da infeccéo para outros individuos. 56

Nas capitais, a TB apresenta as maiores incidéncias devido a alta densidade
populacional, bolsées de pobreza e elevado risco de infeccdo. Além disso,
nessas cidades, a maior oferta de servicos de saude proporciona melhores
condi¢Ges para diagnoéstico e tratamento.® Outro fator que deve ser questionado,
guanto a maior incidéncia em populacdes vulneraveis, € a falta de adesao ao
tratamento e o tratamento descontinuado antes de sua conclusdo. Em Salvador,

as taxas de incidéncia ultrapassam 100 casos por 100 mil habitantes por ano.*

Considerando o problema de saude publica que a TB representa em Salvador,
profissionais de salde e pacientes devem assumir postura de uma
responsabilidade compartilhada pelo processo de reabilitacédo e cura, pois a ndo
adesdo as recomendacdes médicas pode resultar em resisténcia da TB aos
medicamentos disponiveis. Desse modo, a orientacdo e conscientizacdo do
paciente, a confianca estabelecida na relacdo médico-paciente, assim como a
comunicacdo adequada a cada individuo, é fundamental para adesédo ao
tratamento e a ndo descontinuidade do mesmo. Diante disso, o desenvolvimento
deste estudo permitird divulgar mais informacdes sobre a gravidade da doenca
em Salvador, assim como uma melhor compreenséo dos fatores que contribuem
para a baixa adesdo ao tratamento e fornecer informacdes para melhorar a

qualidade do atendimento prestado a essa populacédo na atencéo primaria.



2 OBJETIVOS

2.1 Primario

* Analisar perfil epidemiolégico de pacientes com TB em Salvador-Bahia. 2018 a
2023;

2.2 Secundéario

* Descrever a distribuicdo anual por tipo de entrada;

» Descrever a tendéncia temporal anual da taxa de incidéncia;

» Descrever as caracteristicas demograficas: sexo e faixa etaria dos casos novos

por ano diagndstico;

* Descrever as formas clinicas dos casos novos por ano de diagndstico;

* Descrever a frequéncia de coinfeccfes com HIV dos casos novos por ano de

diagnostico;

* Descrever o desfecho clinico dos casos novos por ano de diagnéstico.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Tuberculose. A doenca

A TB, anteriormente conhecida como “tisica” ou “peste branca”, foi responsavel
por uma significativa mortalidade no século XX, com cerca de um bilhdo de
mortes.” A TB é uma infeccdo predominantemente pulmonar, causada pelo
Mycobacterium tuberculosis, também conhecido como bacilo de Koch, em

homenagem ao cientista Robert Koch, que o descobriu em 1822.8

Segundo o Ministério da Saude, a TB é transmitida pela inalagdo de particulas
aéreas expelidas quando uma pessoa infectada tosse, espirra ou fala. A infeccao
depende de fatores como a infectividade da pessoa doente, a duracéo do contato

e as condicGes ambientais onde o contato ocorre.®

Os sintomas principais da TB incluem febre persistente, irritabilidade, tosse,
perda de peso, sudorese noturna e, ocasionalmente, hemoptise. Embora a TB
geralmente afete os pulmdes, pode também se manifestar em outras partes do
corpo, sendo entdo chamada de TB extrapulmonar, com manifestacdes que
podem incluir envolvimento pleural, linfonodal, &ésseo, geniturinario ou
meningoencefalico, dentre outros. O diagndstico € auxiliado pelas manifestacdes

clinicas e pelos exames bacteriolégicos e de imagem.®

O tratamento da TB é feito com antibiéticos como rifampicina, isoniazida,
etambutol e pirazinamida, todos disponiveis no SUS. De acordo com o esquema
classico de tratamento da TB, 0 mesmo € realizado por no minimo 6 meses,

desde que seguido conforme as orientacdes médicas.®

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é o principal ponto de atendimento para
pessoas com TB. Equipes multiprofissionais da APS e unidades especializadas
acompanham os pacientes desde a suspeita inicial até o diagnostico e
tratamento, coordenando o cuidado necessario durante e apds o tratamento, e

integrando-se com outros niveis de atencéo e setores intersetoriais. °



3.2 Epidemiologia e estratégias de controle

Em 2020, a estimativa foi de 10 milhdes de novos casos de TB no mundo, com
uma incidéncia de 132 casos por 100.000 habitantes e 1,2 milhdo de mortes,
sem incluir individuos com HIV°. No Brasil, em 2021, ocorreu 68.271 novos
casos de TB, com uma incidéncia de 32 casos por 100.000 habitantes. Em 2020,
foram notificados 4.543 oObitos, representando uma mortalidade de 2,1 por
100.000 habitantes. A reducédo nas notificacdes de TB, atribuida a pandemia de

Covid-19, impactou negativamente o controle da doenca.®

A TB é um problema de saude publica em Salvador, estando fortemente ligada
a determinantes sociais, como condi¢cfes de vida precarias e vulnerabilidade
social. Grupos mais suscetiveis incluem pessoas com HIV, moradores de rua,
populacédo privada de liberdade, populacdes indigenas e aqueles que vivem em
areas densamente povoadas, associando a TB a contextos de exclusdo e

pobreza.®

Para combater a TB, o Ministério da Saude do Brasil implementou o Programa
Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT), que inclui agbes como oferta de
medicamentos, cuidados na APS, esquemas de tratamento padronizados, busca
ativa de casos suspeitos e Tratamento Diretamente Observado (TDO). O PNCT

funciona em parceria com estados e municipios, seguindo os principios do SUS.®

O Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saude Publica,
lancado em 2017, considera o contexto socioecondmico e epidemiologico dos
municipios, focando em trés pilares: prevencao e cuidado centrado no paciente,
politicas de apoio robustas e intensificacdo da pesquisa e inovagao. Este plano
visa reduzir a incidéncia da TB para menos de 10 casos por 100.000 habitantes
e a mortalidade para menos de 1 obito por 100.000 habitantes até 2035. As
estratégias definidas nos trés pilares devem suportar o controle da TB em todas

as esferas de governo. 1!
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Apesar das agfes de controle da TB na APS do SUS, a adeséo ao tratamento é
baixa. O abandono do tratamento e o0 uso inadequado dos medicamentos

contribuem para a alta mortalidade e para a resisténcia aos farmacos.®

3.3 Adoencga na Bahia e em Salvador

A TB continua sendo um grave problema de saude publica em Salvador,
afetando de forma significativa a populacédo devido aos determinantes sociais e
econdmicos. Nos ultimos anos, diversas pesquisas e relatérios tém investigado
a prevaléncia da TB na cidade, destacando as condicbes que favorecem a
disseminacéo da doenca e as estratégias adotadas para seu controle.*?

Entre 2018 e 2023, a prevaléncia da TB em Salvador tem sido influenciada por
fatores como a alta densidade populacional, condi¢cdes de vida precarias e
desigualdades sociais. A cidade apresenta altas taxas de incidéncia, em parte
devido a vulnerabilidade das populacdes que vivem em areas com infraestrutura
inadequada e acesso limitado aos servicos de saude. Estudos tém demonstrado
gue as regides mais afetadas sdo aquelas com maior concentracdo de pobreza

e menor acesso a cuidados médicos de qualidade.*®

O PCT, conduzido pela Fundacdo José Silveira, tem desempenhado um papel
crucial no enfrentamento da doenca em Salvador. Este programa adota uma
abordagem intersetorial e multidisciplinar, oferecendo suporte social, distribuicdo
de alimentos e acompanhamento médico rigoroso para garantir a adesao ao
tratamento. O objetivo € ndo apenas tratar a doenca, mas também abordar os

fatores sociais que contribuem para sua disseminac¢do.*

A pandemia de COVID-19 teve um impacto significativo no diagnéstico e
tratamento da TB em Salvador. A sobrecarga nos sistemas de saude e as
medidas de isolamento social dificultaram o acesso aos servi¢cos de diagnostico
e tratamento da TB, resultando em uma reducdo no numero de casos
notificados. Este efeito negativo foi observado em todo o pais, com uma queda
substancial nas notificagbes de TB em 2020 e 2021, conforme relatado pelo

Ministério da Saude.13
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Os dados epidemiologicos de 2018 a 2024 indicam variacdes nas taxas de
incidéncia de TB em Salvador. Em 2021, por exemplo, o coeficiente de incidéncia
de TB foi de 32 casos por 100.000 habitantes no Brasil, com a cidade de

Salvador apresentando taxas superiores a média nacional.!3
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4. METODOLOGIA DO ESTUDO

4.1 Desenho de estudo:

Estudo observacional, descritivo de série temporal com dados secundarios.
4.2 Local e periodo do Estudo

Estudo limitado a cidade de Salvador-Bahia, entre os anos de 2018 a 2023. A
capital bahiana apresenta populacéo residente de 2.417.678 pessoas de acordo
com o ultimo censo realizado em 2022, representando 19,3% do total de

habitantes do estado da Bahia. 1°

A distribuicdo por sexo da populacdo € de 1.315.298 do sexo feminino e
1.102.380 do sexo masculino, representando 54,4% e 45,6% do total

respectivamente. 1°

Jé a distribuicdo populacional por faixa etaria se apresenta da seguinte forma:
263.769 pessoas com idade entre 0 e 9 anos, 292.227 entre 10 e 19 anos,
736.849 entre 20 e 39 anos, 725.758 entre 40 e 59 anos, 343.767 entre 60 e 79
anos, e 55.308 com idade superior a 80 anos, sendo 38 anos a idade média da

populacdo.t®

Salvador apresenta um PIB per capta de R$ 21.706,06 por habitante, calculado
para o ano de 2021, indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,759 no ano
de 2010, indice de Gini para a renda domiciliar per capta de 0,645 no ano de
2010 e escolarizacao de 95,9% para a faixa etaria de 6 a 14 anos para o0 ano de
2010.%°
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4.3 populagédo do estudo

Casos notificados e confirmados TB no local e periodo especificado.
4.4 Critérios de incluséo

Pacientes residentes em Salvador-Bahia.

4.5 Fonte de dados e estratégia de busca

Pesquisa realizada por meio do Sistem de Informacbes de Agravos de
Notificacdo (SINAN), alojado no site do Departamento de informatica do Sistema

Unico de Saude (Datasus) e de livre acesso publico.

O SINAN é um sistema que recebe informacdes principalmente por meio das
notificacbes de agravos que constam na lista nacional de doencas com
notificacdo compulsdria, objetivando a analise dinAmica desses eventos em uma
populacdo, analisando a progressdo epidemiologica de determinada area
geografica.

Os dados utilizados nessa pesquisa foram acessados por meio do sistema
Tabnet — Salvador, disponibilizados pela Secretaria Municipal da Saude, por

meio do endereco eletrbnico http://www.tabnet.saude.salvador.ba.gov.br/.

4.6 Variaveis de estudo

e Casos notificados/confirmados (nimero por ano) por tipo de entrada (caso
novo, recidiva, reingresso apos abandono, nédo sabe, transferéncia, pés
Obito);

e Sexo (masculino e feminino);

e [Faixa etaria (20 a 29, 30 a 39, 40 a 49,50 a 59, 60 a 69, 70 a 79, 80 anos e

mais);


http://www.tabnet.saude.salvador.ba.gov.br/
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¢ Formas clinicas da doenca (Pulmonar e extrapulmonar);

e Sorologia para HIV (positiva, negativa, em andamento e nao realizado);

e Desfecho clinico da doenca (Cura, abandono, 6bito por Tuberculose, 6bito

por outras causas, transferéncia, TB multirresistente).

4.7 Plano de analise de dados

Para andlise descritiva, as variaveis categoricas foram expressas através de
distribuicdo em numeros absolutos e relativos, em média e desvio-padréo, de

acordo com a sua normalidade.

Foram calculadas as taxas de incidéncia por ano de diagnadstico.

Os dados foram apresentados por meio de tabelas e graficos.

5. Aspéctos éticos

Por conta da utilizacdo de dados disponibilizados de forma publica, por meio do
SINAN, ndo houve a necessidade da submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa. Os pesquisadores envolvidos nesse estudo respeitaram os principios

éticos, com enfoque na veracidade dos dados e resultados obtidos.
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6 RESULTADOS

No periodo do estudo, 2018 a 2023, em Salvador existiam 12.904 casos de TB,
sendo, 9.001 (69,75%) novos casos, 946 (7,33%) reicidivos, 1.085 (8,41%)
reingresso apos abandono e 1.629 (12,62%) transferéncias. Do total, 201
(1.56%) néo tinha informacao sobre o tipo de entrada (Tabela 1).

O numero médio de casos totais de TB por ano foi de 2.150,67+152,86 casos,
sendo o0 maior e 0 menor numero de casos totais observados no ano de 2023,
com 2.405 casos (18,64%), e o ano de 2020, com 1906 casos (14,77%),

respectivamente.

Tabela 1. NUmero de casos de Tuberculose, segundo tipo de entrada por ano de
diagnéstico. Salvador-Bahia. 2018 a 2023.

Ano da Caso Reingresso Pés Sem

Recidiva Transferéncia Total

Notificacdo novo por abandono oObito informacéo

2018 1.51 153 187 289 1 14 2.158
2019 1.52 152 179 285 9 13 2.167
2020 1.29 124 172 289 2 22 1.906
2021 1.45 142 152 258 7 39 2.048
2022 1.55 180 175 249 5 57 2.220
2023 1.65 195 220 259 18 56 2.405
Total 9.00 946 1.085 1.629 42 201 12.904

Fonte: SMS/SUIS — SINANNET

Na andlise dos dados, é possivel perceber que anualmente o nimero de casos
de TB representou uma meédia de 69,75+0,99 casos por ano, sendo 0 maior
percentual em 2019 (70,6%) e o menor em 2020 (68,0%) (Grafico 1).
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Gréfico 1. Namero de casos novos e total de Tuberculose por ano de diagnéstico.
Salvador-Bahia. 2018 a 2023.
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Fonte: SMS/SUIS — SINANNET

Entre 2018 e 2023, a taxa de incidéncia de novos casos de TB em Salvador
mostrou variagdes significativas. Em 2018, registrou-se 62,62 casos por 100 mil
habitantes, aumentando ligeiramente para 63,24 em 2019. Em 2020, houve uma
gueda notavel para 53,65 casos/100.000 hab.. Nos anos seguintes, a taxa voltou
a subir: 59,97 em 2021, 64,28 em 2022 e alcangcando 68,54 casos/100.000 hab.
em 2023. Esses dados indicam uma tendéncia crescente nos casos de
Tuberculose nos ultimos anos, apés a diminuicdo observada em 2020. Essa
analise pode ser observada no Gréfico 2.
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Gréfico 2. Taxa de incidéncia de novos casos de Tuberculose por 100 mil

habitantes por ano de diagnostico. Salvador-Bahia. 2018 a 2023.
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Fonte: SMS/SUIS — SINANNET

De acordo com o registro dos novos casos de TB por sexo, foi verificado que do
total 5.758 (64,08%) era do sexo masculino e 3.230 (35,88%),do feminino,
representando uma raz&o entre mulher e homem de 1/1,8, com a menor razéo
entre os sexos em 2022 (1/1,6) e a maior em 2023 (1/2,0). O ano de 2023
configurou 0 maior nimero de novos casos para 0 sexo masculino, com 1.106
(66,75%), j& 0 ano de 2022 representou 0 maior numero de casos femininos,
com 588 (37,84%) casos (Tabela 2).

A média de novos casos para o sexo masculino foi de 961,33+74,91, e para o
sexo feminino foi de 538,33+47,25 para o periodo de 2018-2023.
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Tabela 2. Numero de novos casos de Tuberculose por ano, segundo sexo.
Salvador-Bahia. 2018 a 2023.

Ano da Masculino Feminino Total
Notificagéo N % n % N
2018 964 63,67 550 36,33 1.514
2019 956 62,52 573 37,48 1.529
2020 855 65,92 442 34,08 1.297
2021 924 63,72 526 36,28 1.450
2022 963 61,97 588 37,84 1.554
2023 1.106 66,75 551 33,25 1.657
Total 5.768 64,08 3.230 35,88 9.001

Fonte: SMS/SUIS — SINANNET

Entre 2018 e 2023, a taxa de incidéncia de novos casos de TB em Salvador
apresentou variacdes diferentes para a populacdo masculina e feminina. Os
homens apresentaram em todos 0s anos taxas mais elevadas que a populacao
feminina. Ao realizar a comparacdao direta entre 2018 e 2020, € possivel observar
que a taxa de incidéncia foi reduzida em ambos 0s sexos, entretanto, a
comparacao no periodo de 2018 e 2019 mostra que houve uma ligeira queda da
taxa na populacdo masculina, enquanto a feminina foi percebido o crescimento
de 1 ponto. Entre 2020 e 2022 houve um crescimento continuo das taxas em
ambos o0s sexos, até que em 2023, obteve-se um agudo crescimento na

populacdo masculina, e um decaimento na populacédo feminina. (Gréafico 3).
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Gréfico 3. Taxa de Incidéncia de novos casos de Tuberculose por 100 mil

habitantes segundo sexo por ano de diagnostico. Salvador-Bahia. 2018 a 2023.

48
45
42
39
36
33
30
27
24
21
18
15

22,75 23,70
18,28
2018 2019 2020
Masculino

Fonte: SMS/SUIS — SINANNET

21,76

2021

Feminino

24,32

2022

22,79

2023

45,75

De acordo com a distribuicdo de novos casos de TB por faixa etaria, é possivel

observar que os de 20-34 anos apresentam 0 maior numero de novos casos,

representando 2.686 (29,84%) casos para esse periodo, com o0 ano de 2018

apresentando o maior niumero nessa faixa etaria, com 495 (18,43%) casos

(Tabela 3).

Tabela 3. Numero de novos casos de Tuberculose por ano, segundo faixa etéaria.
Salvador-Bahia. 2018 a 2023.

notifi?ggégzdade <1 1-4 5-9 10-14 15-19 20-34 35-49 50-64 65-79 80+ Total
(anos)
2018 L 3 6 25 108 495 419 329 103 23 1.514
2019 5 8 15 14 103 439 460 330 129 26 1.529
2020 0 5 5 12 64 395 423 263 106 24 1.297
2021 4 6 5 11 71 435 422 336 132 28 1.450
2022 7 7 6 16 92 444 442 358 143 39 1.554
2023 11 12 10 16 83 478 491 375 148 33 1.657
Total 30 41 47 94 521 2.686 2.657 1.991 761 173 9.001

Fonte: SMS/SUIS — SINANNET
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Ja na andlise segundo a forma clinica da doenca, foi possivel verificar que a
apresentacao pulmonar teve predominancia no periodo analisado, com um total
de 7.454 (82,81%) casos para o periodo analisado. O ano com 0 maior niumero
de casos de TB com apresentacao pulmonar foi o de 2023, com 1.343 (81,05%)
casos, em contrapartida, o ano com o menor numero foi em 2020, com 1.088
(83,89%) (Tabela 4).

As médias de casos segundo as formas clinicas para os anos de 2018 a 2023
foram de: 1.242,33+77,60 na apresentacdo pulmonar; 207,33+£25,16 para a
apresentacao extrapulmonar; 50,50+17,37 para a apresentacdo pulmonar +

extrapulmonar.

Tabela 4. Niumero de novos casos de Tuberculose por ano, segundo forma

clinica da doenca. Salvador-Bahia. 2018 a 2023.

ano da Pulmonar +
notificacio Pulmonar  Extrapulmonar Extrapulmonar Total
2018 1.262 215 37 1.514
2019 1.281 214 34 1.529
2020 1.088 167 42 1.297
2021 1.228 181 41 1.450
2022 1.252 232 70 1.554
2023 1.343 235 79 1.657
Total 7.454 1.244 303 9.001

Fonte: SMS/SUIS — SINANNET

O numero total de casos de TB segundo coinfec¢cdo com HIV, o ano de 2023 o
com o maior numero, com 238 (25,43%) casos, enquanto o0 ano 2020 apresentou

o menor, com 110(11,75%) casos. (Tabela 5)

Tabela 5. Numero de novos casos de Tuberculose por ano, segundo coinfeccéo
com HIV. Salvador-Bahia. 2018 a 2023.
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Ano da notificagéo Positivo  Negativo Em andamento N&o realizado
2018 129 975 15 395
2019 135 887 19 488
2020 110 835 19 333
2021 131 921 22 376
2022 193 935 36 390
2023 238 1.007 60 352
Total 936 5.560 171 2.334

Fonte: SMS/SUIS — SINANNET

A proporcéo percentual entre 0 nimero de coinfeccdo com HIV em relagdo ao

namero de novos casos, apresenta significativo crescimento a partir do ano de
2021, cheganto até o valor de 14,36% em 2023.

Entre 2018 e 2023, a taxa percentual de coinfeccdo mostrou um aumento

significativo, mostrando um discreto recuo no ano de 2019 a 2020, crescimento

em todos os outros anos. A partir de 2021, foi percebido um acentuado

crescimento, atingindo a marca de 14,36% no ano de 2023 (Gréfico 4).

Gréfico 4. Proporgéo entre coinfec¢do TB/HIV e novos casos de Tuberculose por

ano de diagnostico. Salvador-Bahia. 2018 a 2023.
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Por fim, o nimero total de casos de TB, sendo o desfecho de cura prevalente em todos o0s casos analisados, representando um total

de 4.995 (55,49%), sendo 0 ano com o0 maior numero de curados o de 2019, com 941 (61,54%), e 0 ano com 0 menor o de 2023,

com 715 (43,15%) (Tabela 6)

Tabela 6. Numero de novos casos de Tuberculose por ano, segundo desfecho clinico. Salvador-Bahia. 2018 a 2023.

] Obito
Ano da Obito _ Mudanca Mudanca _ Abandono
L Cura Abandono outras  Transferéncia o TB-DR Faléncia o Total
notificacédo Tuberculose diagnostica Esquema Primério
causas
2018 928 174 25 40 216 27 21 8 1 5 1.514
2019 941 167 39 34 189 26 12 2 2 1.529
2020 788 124 40 30 154 17 10 16 1 2 1.297
2021 815 167 53 27 184 19 26 26 1 3 1.450
2022 808 179 51 48 217 13 21 22 1 5 1.554
2023 715 168 68 39 311 22 27 17 0 6 1.657
Total 4.995 979 276 218 1.271 124 117 95 6 23 9.001

Fonte: SMS/SUIS — SINANNET



7 DISCUSSAO

A partir dos dados obtidos, € possivel fazer uma correlagédo entre a incidéncia da
TB em salvador com o resto do Brasil. Para isso, uma comparacdo com o Boletim
epidemioldgico do ministério da saude foi realizada, mostrando alguns dados

importantes.

No Brasil, no periodo entre 2018 e 2023, foi registrado uma meédia anual de
76.521,33 novos casos de TB, o que representa uma taxa de incidéncia de 37,68
novos casos a cada 100 mil habitantes considerando uma populacao brasileira
de 203,1 milhdes para o periodo indicado. Ao comparar tais dados com o0s
obitidos nessa pesquisa, podemos verificar uma taxa de incidéncia
significativamente maior na cidade de Salvador quando comparada a média
nacional, com uma incidéncia de 62,05 novos casos de Tuberculose a cada 100
mil habitantes no mesmo periodo, representando uma incidéncia 64,68% maior
que a média nacional. A incidéncia significativamente maior pode ser justificada
ao analisar diversos fatores, que incluem condicdes socioecondmicas
desfavoraveis, como pobreza e habitagcbes precarias, que favorecem a
transmissdo da doenca devido a aglomeracdo e ventilacdo inadequada dos
ambientes. Além disso, a alta densidade populacional resultante da urbanizacéo
acelerada e desordenada facilita a propagacéo da tuberculose.516

Ainda comparando com as informacfes desse boletim, podemos verificar que a
incidéncia por sexo condiz com a estimativa nacional, que apresenta uma
prevaléncia maior em homens, Semelhantes ao encontrado neste estudo.
Fatores sociais e comportamentais como um maior numero de tabagistas e
etilistas, 0 que juntamente a menor busca de atendimento médico em estagio
iniciais da doenga, promovem uma maior probabilidade de transmisséo e

infecgcdo na populagdo masculina.161?

Ao compararmos o estudo a outras cidades, como é o caso da cidade de Recife,

€ possivel verificar que a analise da distribuicdo anual de Tuberculose por tipo
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de entrada é semelhante entre as duas cidades, com a cidade de recife
apresentando um numero maior de novos casos (1887) quando comparado a
cidade de salvador para o ano de 2023. Ainda na cidade de Recife, é possivel
veriricar a similaridade entre a predominancia da forma clinica pulmonar, que se
apresenta como 82,8% em ambas as cidades. As semelhangas observadas
entre Salvador e Recife na distribuicdo anual de casos de tuberculose e na
predominancia da forma clinica pulmonar podem ser explicadas por fatores
socioecondmicos e ambientais comuns a ambas as cidades. Tanto Salvador
quanto Recife sdo grandes centros urbanos no Nordeste do Brasil,
caracterizados por alta densidade populacional, niveis significativos de pobreza,

habitacdes inadequadas e acesso limitado aos servicos de salde!®

No presente estudo, evidencia-se por meio da frequéncia de novos casos
identificados de TB entre os anos de 2018 e 2023 um aumento no numero de
casos até o ano de 2020, no qual houve queda significativa na taxa de incidéncia,
seguido de novo aumento progressivo a partir de 2021. Sob esse viés, a
pandemia de COVID-19 pode ter alterado o padréo de crescimento da incidéncia
dos casos de Tuberculose em Salvador-Bahia, como identificado, a nivel

nacional, no estudo de Silva e Galvao'® (2024).

Ao relacionar a incidéncia dos casos nacionais feita pelo estudo de Silva e
Galvao'® (2024), é perceptivel que as taxas de crescimento de novos casos em
Salvador seguem a tendéncia nacional, embora com uma disparidade numérica
elevada, quando comparada a cada 100mil habitantes. Dito isso, é esperado que
se as politicas de saude ndo sofrerem mudancas significativas nos proximos
anos, a tendéncia é que Salvador siga as projecdes desse estudo, que indicam
um crescimento continuo dos novos casos de TB até 2030, com o agravo da

maior vulnerabilidade populacional vista na cidade de.®

Ao comparar os dados obtidos em Salvador com o de outras capitais, € possivel
explorar e entender a disparidade dos casos na cidade. O boletim epidemiolégico
da Secretaria municipal de S&o Paulo apresenta uma taxa de incidéncia
47,55/100.000 hab. novos casos de TB na capital, o que aproxima da incidéncia
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mencionada anteriormente na cidade de Salvador, mas ainda com numeros
expressivamente mais baixos. Tal variacdo pode ser explicada pelo menor nivel
de desenvolvimento, renda per capita, acesso ao sistema de saude e é possivel
que o menor investimento em politicas publicas para o controle efetivo da
disseminacgédo de TB. A distribuicdo de novos casos por faixa etéria se assemelha
ao da cidade de sao Paulo, que apresenta o maior nimero de casos entre 20 e
29 anos, o0 que concorda com o0 maior nimero de casos em Salvador para faixa

semelhante, de 20 a 34 anos analisada nesse estudo.?°

Continuando a analise para a cidade de S&o Paulo, percebe-se que a variacédo
percentual das taxa de incidéncia anual por 100 mil habitantes para o periodo de
2018 a 2023 se assemelham ao presente trabalho. A taxa de coinfeccao TB/HIV
em relacdo ao numero de novos € significativamente maior para a cidade de Séao
Paulo para o periodo de 2018 a 2023 em relacdo a Salvador, entretanto, &
importante notar que diferentemente do padrdo de decaimento percentual para
a cidade de Séo Paulo, € visto em Salvador um padrao de rapido crescimento
da taxa de coinfeccdo. A semelhanca na variagcdo percentual das taxas de
incidéncia anual de tuberculose por 100 mil habitantes entre Sdo Paulo e o
presente estudo indica padrdes epidemioldégicos comparaveis entre as regides.
A taxa significativamente maior de coinfeccdo TB/HIV em Sao Paulo, em relagéo
a Salvador no periodo de 2018 a 2023, pode ser atribuida a uma maior
prevaléncia de infeccao por HIV na cidade de S&o Paulo. Esse aumento de casos
de HIV eleva o risco de coinfec¢cdo, ja que o HIV compromete o sistema
imunoldgico, facilitando o desenvolvimento da tuberculose ativa em individuos

infectados.?°

De acordo com a pesquisa apresentada, a cidade de Salvador, apresentou taxas
menores com 1.657 novos casos (68,5 por 100 mil habitantes) e, de acordo com
o Ministério da Saude, ocupou o 6° lugar no ranking de capitais com a maior
incidéncia de TB no ano de 2023. Desse modo, mostra que a capital baiana teve
uma taxa equivalente a 86% da taxa de TB em Recife. Visto que a disseminacao
da TB esta relacionada a fatores sociais, o indice de pobreza, a desigualdade

social e densidade demogréfica sao fatores que podem contribuir para essa
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disparidade entre as capitais nordestinas. Além disso, pesquisa publicada no
Cadernos de Saude Publica analisou 0 acesso geografico aos servigos de saude
por pessoas com TB em trés capitais do Nordeste, incluindo Salvador e Recife,
e identificou dificuldades ao acesso a atendimento em unidades de referéncia,
principalmente devido a centralizagdo do atendimento, influenciando na

incidéncia da doenca.?1:??

As limitacdes deste estudo envolvem o uso exclusivo de dados secundarios
provenientes do SINAN, o que pode resultar em subnotificagdes ou imprecisdes
nos registros, especialmente considerando a possivel falta de padronizacao na
coleta de dados ao longo dos anos e entre diferentes unidades de saude. Além
disso, a analise foi restrita ao contexto geografico de Salvador, o que limita a
generalizacdo dos resultados para outras regides. Nao foi possivel investigar
fatores individuais que influenciam a adesao ao tratamento, como as condi¢des
sociais e psicoldgicas dos pacientes. A pandemia de COVID-19, ocorrida durante
parte do periodo estudado, pode ter impactado a deteccéo e o registro de casos,
alterando os padrdes observados. Por fim, a auséncia de dados qualitativos
limita uma compreensdo mais aprofundada dos determinantes sociais que

contribuem para a alta incidéncia de tuberculose na regido.
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8 CONCLUSAO

Diante dos dados apresentados, entre os anos de 2018 e 2023, em Salvador, a
TB apresentou uma prevaléncia acima da média nacional, com variacdes
significativas nas taxas de incidéncia durante o periodo analisado. A partir do
ano de 2021, ap6s a pandemia de COVID-19, observou-se um aumento
progressivo nos casos. Os dados se mostram coerentes com estudos anteriores
gue sugerem que a maior incidéncia ocorre em populacdes economicamente
vulneraveis, indicando desigualdades sociais e estruturais que podem limitar o

acesso ao diagnostico precoce e ao tratamento adequado.

Homens, especialmente na faixa etaria de 20 a 34 anos, foram os mais
acometidos, possivelmente devido a fatores sociais e comportamentais
associados a uma maior suscetibilidade. A predominancia da forma pulmonar da
doenca e a coinfeccdo com HIV indicam a necessidade de estratégias integradas
de controle e acompanhamento. Além disso, o abandono do tratamento foi
identificado como um desafio para o controle da doenca, 0 que mostra a
importancia do acesso a saude e da construcdo de uma boa relacdo médico-
paciente para efetiva adeséao satisfatéria do tratamento.

Embora o SUS ofereca tratamento gratuito e acdes de controle, a dificuldade de
acesso, a adesao insuficiente e a fragmentacdo no acesso ao cuidado podem
afetar a efetividade das politicas publicas. Diante desse cenario, esses
resultados destacam a importancia de intervencdes que abordem os

determinantes sociais da doenca e fortalecam a Atencao Primaria a Saude.

Conclui-se que, os resultados apresentados nesse estudo demonstram que a TB
€ um importante problema de sude publica. Com isso, sdo necessarias outras
pesquisas para desenhar o perfil da TB nas cidades da regido metropolitana,
visando a contemplar o perfil epidemiolégico de forma mais assertiva
considerando a relevancia da integracdo dessas cidades com a capital,
principalmente pelo migragdo pendular realizado por muitos trabalhadores da

regido. A partir desta e novas pesquisas mais assertivas quanto ao perfil da TB
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na capital e sua regido metropolitana, € possivel servir de base, tanto para
nortear o raciocinio clinico diagnostico, levando em conta a epidemiologia da
regido atendida, assim como base para a criacdo de estratégias necessarias
para reduzir as desigualdades regionais, melhorar o atendimento, assim como a
adesdo ao tratamento e promover uma abordagem centrada no paciente,
visando a reducéao da incidéncia, abandono ao tratamento e mortalidade por TB

na capital baiana.
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