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RESUMO

Introducéo: A tuberculose € uma das principais causas de problemas de saude no
mundo. No Brasil, em 2021, foram notificados 68.271 novos casos da doenca, com
coeficiente de incidéncia na Bahia de 25,3 casos a cada 100 mil habitantes. Alinhado
a “Estratégia para o Fim da Tuberculose”, da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
foi estabelecido no Brasil o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema
de Saude Publica, definindo estratégias para o controle da doenca, o qual enfrentou
desafios durante a pandemia de COVID-19. No Brasil, até 03 de outubro de 2023,
havia 37.827.912 casos acumulados de COVID-19, sendo 1.806.959 destes na Babhia.
Foi previsto, entdo, um impacto global que a pandemia causaria no controle da
tuberculose. Objetivo: Descrever se durante o periodo da pandemia de COVID-19
houve mudanca nas caracteristicas epidemioldgicas, sociais e clinico-laboratoriais
dos pacientes diagnosticados com tuberculose pulmonar no estado da Bahia, em
comparacao ao periodo anterior ao inicio da pandemia. Metodologia: Trata-se de um
estudo epidemiolégico, com dados do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), coletados do banco de dados do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Foram incluidos casos confirmados de
tuberculose pulmonar na Bahia entre os meses de margo de 2018 a 2020 e abril de
2020 a 2022. Foram estudadas variaveis sociodemogréficas (faixa etaria, raca, sexo,
pacientes privados de liberdade — PPL, em situacéo de rua, profissionais de satude ou
beneficiarios de programas governamentais, alcoolismo, uso de drogas ilicitas e
tabagismo) e de registros clinicos e laboratoriais (ano do diagnéstico, tipo de entrada,
agravos associados — AIDS e diabetes, resultado da primeira baciloscopia e cultura
do escarro, perfil de resisténcia, TDO, resultado da baciloscopia de sexto més e
situacdo de encerramento). Foi realizada uma analise descritiva dos dados.
Resultados: Foram diagnosticados 10105 casos de tuberculose pulmonar na Bahia
entre os meses de marco de 2018 a 2020, e 8829 casos entre 0s meses de abril de
2020 a 2022. No primeiro e segundo periodo, respectivamente: a faixa etaria mais
acometida foi de 20 a 39 anos, com 39,22% e 38,26% dos casos; pacientes
autodeclarados pardos foram os mais acometidos, com 60,55% e 58,31% dos casos,
tendo ocorrido crescimento de pacientes autodeclarados pretos de 21,99% para
23,43%; pacientes masculinos foram os mais acometidos, com 68,17% e 67,79% dos
casos, tendo ocorrido crescimento de pacientes femininas de 31,74% para 32,16%; 0
tipo de entrada mais comum foi de novos casos, com 78,73% e 77,73% do total, tendo
ocorrido aumento de reingresso apos abandono do tratamento (de 7,35% para 8,34%)
e recidiva (de 6,53% para 6,59%); pacientes diabéticos representaram 9,49% e
12,77% dos casos. Conclusao: Houve diminuicdo dos casos de tuberculose
pulmonar. A faixa etaria mais acometida foi de 20 a 39 anos. Pacientes autodeclarados
pardos foram o0s mais acometidos, mas houve crescimento de pacientes
autodeclarados pretos. Pacientes masculinos foram os mais acometidos, mas houve
crescimento de pacientes femininas. O tipo de entrada mais comum foi de novos
casos, mas houve aumento da necessidade de retratamento. Houve aumento de
pacientes diabéticos.

Palavras-chave: Tuberculose pulmonar. Pandemia de COVID-19. Servigos de saude.



ABSTRACT

Background: Tuberculosis is one of the main causes of health disorders in the world.
In Brazil, in 2021, 68,271 new cases of the disease were notificated, with an incidence
coefficient of 25.3 cases per 100,000 inhabitants in Bahia. Aligned with “The End TB
Strategy”, from World Health Organization (WHO), the National Plan for the End of
Tuberculosis as a Public Health Problem was settled in Brazil, determining strategies
to disease control, wich has faced obstacles during the COVID-19 pandemic. In Brazil,
until october 3rd of 2023, there were 37,827,912 COVID-19 accumulated cases,
1,806,959 of wich in Bahia. A global pandemic impact in tuberculosis control, then,
was predicted. Objective: To describe if during the COVID-19 pandemic there were
changes in the epidemiological, sociodemographic and clinical-laboratory
characteristics of pulmonary tuberculosis diagnosed patients in Bahia state, comparing
with the previous time of pandemic begining. Methodology: This is an epidemiological
study, using data from the Information System of Notification Appeals\SINAN, gathered
from the data bank of Unified Health System Information Technology
Department\DATASUS. Pulmonary tuberculosis confirmed cases that occured in
Bahia from March/2018 to March/2020 and from April/2020 to April/2022 were
included. Sociodemographic variables (age, race, sex, prision inmates\PPL, homeless
patients, health workers or government programs beneficiaries, alcoholism, ilicit drug
use and smoking) and cilinical-laboratory registration variables (diagnose year, ingress
kind, comorbidities — AIDS and diabetes, first baciloscopy result and sputum culture
result, resistance profile, DOT, sixth month baciloscopy result and outcome). A
descriptive data analysis was performed. Results: 10,105 pulmonary tuberculosis
cases were diagnosed in Bahia from March/2018 to March/2020, and 8,829 cases
were diagnosed from April/2020 to April/2022. In the first and second period,
respectively: the most affected age was from 20 to 39 years old, with 39.22% and
38.26% of cases; the most affected race was of brown self-declared patients, with
60.55% and 58.31% of cases, and an increase of cases in black self-declares patients
has occured, from 21.99% to 23.43%; male patients were the most affected, with
68.17% and 67.79% of cases, and an increase of cases in female patients has
occured, from 31.74% to 32.16%; the most common ingress kind was of new cases,
with 78.73% and 77.73% of total, and an increase of re-entry after treatment
abandonment (from 7.35% to 8.34%) and recurrence (from 6.53% to 6.59%) has
occured; diabetic patients represented 9.49% and 12.77% of cases. Conclusion:
Pulmonary tuberculosis cases have decreased. The most affected age was from 20 to
39 years old. Brown self-declared patients were the most affected, but there was an
increase of black self-declared patients. Male patients were the most affected, but
there was an increase of female patients. The most common ingress kind was of new
cases, but htere was an increase in need for retreatment. There was an increase of
diabetic patients.

Keywords: Pulmonary tuberculosis. COVID-19 pandemic. Health services.
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1 INTRODUCAO

A tuberculose é uma das principais causas de problemas de saude no mundo, sendo
que, antes da pandemia de COVID-19, configurava como a maior causa de morte por
um anico agente infeccioso no planeta, a frente, inclusive, de HIV/AIDS. No ano de
2021, foram notificados 6,4 milhées de novos casos confirmados da doenca em todo
o0 mundo, sendo estimadas 1,6 milhdes de mortes, das quais, 187 mil na populacdo
com HIV 1. No Brasil, no mesmo ano, foram notificados 68.271 novos casos da doenca
(o que equivale a um coeficiente de incidéncia de 32 casos a cada 100 mil habitantes),
sendo que 388 casos foram notificados apos o 6bito dos pacientes. Além disso, a partir
de uma andlise por Unidades Federativas, foi identificado no estado da Bahia um
coeficiente de incidéncia de 25,3 casos a cada 100 mil habitantes 2.

Devido a abrangéncia da tuberculose ao redor do mundo e sua gravidade, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) publicou, em 2015, um documento intitulado
“Estratégia para o Fim da Tuberculose”, com o objetivo de encerrar a epidemia global
da doenca, através da reducdo das mortes em 95% e da taxa de incidéncia em 90%
até o ano de 2035 3. Alinhado a isso, foi estabelecido no Brasil o Plano Nacional pelo
Fim da Tuberculose como Problema de Saude Publica, que visa definir estratégias
para o controle da doenca em territério nacional, a partir da reducao do coeficiente de
incidéncia para menos de 10 casos a cada 100 mil habitantes, além da reducdo da
taxa de mortalidade por tuberculose para menos de 1 6bito a cada 100 mil habitantes,
até o ano de 2035 #. Apesar disso, o controle da doenca em todo o mundo enfrentou
desafios durante a pandemia de COVID-19 °.

A COVID-19 foi classificada como uma pandemia pela OMS em mar¢co de 2020,
quando havia 118.319 casos confirmados, em 113 paises, com 80.955 mortes
registradas 6. Em setembro de 2023, a doenca contava com um acumulado de
770.875.433 casos confirmados e 6.959.316 mortes /. No Brasil, até a data de 03 de
outubro do ano de 2023, foram confirmados 37.827.912 casos acumulados da doenca,
com 705.962 6bitos 8, sendo que o estado da Bahia é responsavel por 1.806.959
desses casos e 31.728 mortes °.

A partir dos dados expostos acima, considerando o impacto (o qual foi previsto) que a
pandemia de COVID-19 teve no controle da tuberculose e de outras doengas em todo
o mundo 1° e os dados obtidos a respeito do estado da Bahia, incluindo a incidéncia

da tuberculose no territorio, € importante que seja estudado como a pandemia afetou,



e ainda afeta o comportamento da tuberculose nesta Unidade Federativa, ja que,
apesar de existirem estudos que buscam analisar essa relagdo no Brasil,
nacionalmente 1!, e particularmente em outras Unidades Federativas *?, existe apenas
um estudo que o faz considerando de forma particular o estado da Bahia '3, sendo
necessarios mais estudos para que a relacdo entre o comportamento da tuberculose

pulmonar e a pandemia de COVID-19 nesse estado seja melhor compreendida.



2 OBJETIVO

2.1 Geral

Descrever se durante o periodo da pandemia de COVID-19 houve mudanca nas
caracteristicas epidemioldgicas, sociais e clinico-laboratoriais dos pacientes
diagnosticados com tuberculose pulmonar no estado da Bahia, em comparacao ao

periodo anterior ao inicio da pandemia.



3 REVISAO DE LITERATURA

A tuberculose é uma doenca infectocontagiosa causada por qualquer uma das sete
espécies do complexo Mycobacterium tuberculosis. Dentre essas espécies, a
populacdo de Mycobacterium tuberculosis foi demonstrada como sendo muito bem
estruturada geograficamente !4, sendo a espécie de maior importancia clinica em
salde publica 5.

A transmissao da doenca se da através da inalacdo de aerossoéis, compostos por
goticulas expelidas por individuos contaminados, que expelem o bacilo. A bactéria
causadora da tuberculose é contida, entdo, em nucleos (particulas menores oriundas
das goticulas), os quais se mantém em suspensdo no ar ambiente por um periodo
prolongado 6. Loudon e Roberts (1967) demonstraram em seu estudo que 49% das
particulas produzidas pela tosse permaneceram suspensas no ar na forma de nucleos
apo6s 30 minutos 7. A¢cdes como tossir, espirrar, falar e cantar contribuem, entéo, para
a producdo de goticulas e, consequentemente, para a propagacao do bacilo, em
casos de tuberculose ativa 1.

A tuberculose pode se manifestar tanto de forma pulmonar quanto extrapulmonar. O
acometimento pulmonar é o mais comum *8 enquanto a forma extrapulmonar
apresenta uma maior incidéncia em pacientes imunossuprimidos, além de se
manifestar mais frequentemente na forma ganglionar e pleural 1°. A apresentacéo
pulmonar ainda pode ser classificada, a depender de sua apresentacédo radiogréfica,
como cavitaria ou miliar. A forma cavitaria da doenca é caracterizada pela presenca
de cavidades nos pulmdes, o que indica fortemente a presenca de bacilos nessas
lesGes 8. J& a forma miliar é caracterizada como uma forma disseminada e sistémica
da doenca ?°, com achados radiograficos de opacidades discretas e uniformes
presentes de forma difusa nos pulmdes 222,

A tuberculose pulmonar se manifesta com tosse, que costuma ser seca inicialmente,
passando a ser produtiva com o desenvolvimento da doenca. Outro sintoma € a
hemoptise, que ocorre devido a lesdo no parénquima pulmonar e seus vasos
sanguineos, causada pelo bacilo 8. Pacientes com tuberculose também podem
apresentar febre vespertina, perda de peso e sudorese noturna. Individuos que
apresentem tosse por 3 semanas ou mais devem ser submetidos a investigacao

diagndstica para tuberculose, com a realizacdo de exames bacteriolégicos °.
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No Brasil, a investigacdo para o diagnostico de tuberculose é realizada a partir da
baciloscopia, que é um exame que realiza a pesquisa de bacilos alcool-acido-
resistentes (caracteristica do bacilo causador da tuberculose) no escarro de individuos
com suspeita de tuberculose ativa. Esse exame deve ser realizado com duas
amostras coletadas em dias diferentes. Caso o resultado da baciloscopia seja positivo
e 0 paciente apresente quadro clinico compativel com tuberculose, o diagndstico &
confirmado, autorizando o inicio do tratamento °.

Outro exame que também é utilizado para o diagndstico € o Teste Rapido Molecular
para Tuberculose (TRM-TB), que utiliza a técnica de reacdo em cadeia da polimerase
(PCR) para identificar a presenca do DNA do bacilo causador da tuberculose na
amostra analisada. O TRM-TB também identifica amostras com bacilos resistentes a
rifampicina 23, sendo que esta, em conjunto com a isoniazida, a pirazinamida e o
etambutol, constitui a primeira linha de tratamento utilizada na abordagem a
tuberculose ativa ?4. Além disso, o TRM-TB demonstra o resultado da andlise em 2
horas, apresentando uma sensibilidade em adultos de cerca de 90% para identificacao
do DNA do bacilo, além de uma sensibilidade de 95% para identificacdo de amostras
resistentes a Rifampicina 1°.

A cultura do escarro também é realizada para diagnosticar a tuberculose, a partir da
analise do comportamento de microrganismos presentes na amostra em meios sélidos
e liquidos. Em conjunto com a cultura do escarro, também € realizado o teste de
sensibilidade da amostra aos antimicrobianos utilizados no tratamento da doenca.
Outros exames realizados para diagnosticar a tuberculose séo os exames de imagem,
como radiografia e tomografia computadorizada (TC) de térax. A avaliacdo
histopatoldégica também pode ser realizada *°.

No Brasil, se encontra em vigor o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como
Problema de Saude Publica, o qual propde a adocéo de estratégias como busca ativa
de casos da doenca, acompanhamento de pacientes com doenca confirmada e acdes
gue favorecem a adesé&o ao tratamento (como a promocéao do vinculo entre o paciente
e a equipe de saude, além de monitoramento da adesdo ao tratamento) 2°. Dessa
forma, o inicio da pandemia de COVID-19, em 2020, afetou de forma significativa
essas estratégias e, consequentemente, o controle da tuberculose no pais °.

Em dezembro de 2019, foram reportados varios casos de pneumonia sem causa
definida, ligados a um mercado na cidade de Wuhan, na provincia de Hubei, na China.

Foi conduzida uma investigagdo a partir da obtencdo de 3 amostras de lavado
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broncoalveolar de pacientes no Wuhan Jinyintan Hospital e isolou-se um novo
coronavirus, que foi apontado como a causa dos casos de pneumonia (nomeada
inicialmente como NCIP, do inglés “novel coronavirus-infected pneumonia”), e foi
nomeado inicialmente como 2019-nCoV 25,

Huang et al demonstraram, em 2020, a partir de um estudo realizado com pacientes
admitidos no Wuhan Jinyiantan Hospital entre 16 de dezembro do ano de 2019 e 2 de
janeiro do ano de 2020, que os principais sintomas apresentados pelos individuos
acometidos pela doenga eram: febre, tosse e mialgia ou fadiga. Sintomas menos
comuns apresentados por esses pacientes foram: expectoracéo, cefaleia, hemoptise
e diarreia. O estudo em questdo ainda constatou que 55% dos pacientes avaliados
evoluiram com dispneia, além de identificar o padrdo de pulmao em vidro-fosco nas
imagens de TC de térax obtidas apds algum tempo de evolucéo dos casos .

Chan et al, no més de janeiro do ano de 2020, observaram uma familia de 6 pessoas
gue viajou de Wuhan para Shenzen, com dois integrantes infectados, inicialmente. A
partir desse ponto, foi percebida a possibilidade de transmissdo de pessoa a pessoa
pelo ar, inclusive por meio de viagens, o que fomentou a possibilidade de
disseminacdo geografica do virus 8. Além disso, foi percebido que pacientes em
cuidado hospitalar, principalmente quando idosos e portadores de comorbidades,
apresentaram uma maior necessidade de internamento em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), devido ao agravamento do quadro. Em um estudo com 138 pacientes,
realizado em 2020, 26% destes receberam cuidados em UTI, sendo que a mortalidade
foi de 4,3% 2°. Levando dados como esses em consideragdo, a OMS, em fevereiro do
ano de 2020, nomeou oficialmente a COVID-19 (anteriormente conhecida como NCIP)
e seu virus causador, 0 SARS-CoV-2 (anteriormente conhecido como 2019-nCoV).
Mais tarde, no més de marco de 2020, a organizacao, levando em conta o nimero de
casos confirmados e sua abrangéncia ao redor do mundo, além do nimero de mortes
em todo o planeta, classificou a COVID-19 como uma pandemia ©.

A partir disso, ja era previsto um impacto no controle de demais doencas como a
tuberculose, ja que o foco era o controle da pandemia a partir do direcionamento dos
recursos de saude para tal 1°. Qutro fator que também viria a impactar o controle da
tuberculose seria o isolamento social e a quarentena impostos pela pandemia de
COVID-19 ¥ e sua interferéncia na realizacdo do Tratamento Diretamente Observado
(TDO), em pacientes com a doenca .
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O afastamento da populacéo dos servicos de saude, por medo de se contaminar com
0 SARS-CoV-2, também interferiu no controle da tuberculose, jA que as pessoas
priorizavam buscar atendimento apenas quando fosse necessaria assisténcia a saude
a nivel secundério ou terciario. Além disso, o adoecimento de membros das equipes
de saulde, responsaveis pelos cuidados de pacientes infectados pelo novo
coronavirus, também impactou o cuidado a pacientes com outras doencas 1°.

O Brasil foi um dos paises que sofreu o impacto da pandemia de COVID-19 no
controle de demais doencas incluindo a tuberculose !, sendo importante, portanto, a
aplicacao de mais estudos sobre a relacdo entre o comportamento desta doenca e a
pandemia causada pelo SARS-CoV-2, em cada Unidade Federativa do pais e de
forma particular, para compreender como se deu tal relagdo, além de elaborar e
fortalecer estratégias gerais e especificas para melhorar o monitoramento e o controle

da tuberculose em cada estado.



13

4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolégico, construido a partir dos dados presentes no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), o qual € vinculado ao
Ministério da Saude, preparado para receber e armazenar notificacbes e
investigacdes de agravos de notificagcdo compulsoria, que estejam contemplados pela
lista nacional de doencas de notificacdo compulséria 31323334 A partir da coleta
desses dados, € possivel identificar a realidade epidemiolégica de cada territorio
dentro do Brasil, o que contribui com o planejamento em saulde e auxilia na avaliacédo
do impacto de determinadas intervencdes. Esse sistema também possibilita a
disponibilizacdo das informacdes para profissionais de salde e para a comunidade,
contribuindo para a democratizacdo das informacdes de salde 3. Os dados foram
coletados a partir do banco de dados do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS), o qual pode ser acessado a partir do link:
https://datasus.saude.gov.br.

A area de estudo escolhida foi o estado da Bahia, o qual abriga 417 municipios e tem
como capital a cidade de Salvador. O estado abrange uma é&rea territorial de
564.760,429 Kmz2, contando com uma populacao residente de 14.141.626 habitantes,
0 que confere a esse territério uma densidade demografica de 25,04 hab/Km2. Em
relacdo aos aspectos sociodemograficos, o estado apresenta um Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,691 e o rendimento mensal domiciliar per capita
de sua populacéo equivale a R$ 1.139,00 3536,

Foram incluidos os casos confirmados de tuberculose pulmonar no estado da Bahia e
registrados no SINAN em dois periodos: o primeiro entre 0os meses de marco de 2018
a marco de 2020 e o segundo entre os meses de abril de 2020 a abril de 2022. N&o
houve critérios de excluséo.

As varidveis estudadas foram: a) varidveis sociodemogréficas: faixa etaria; raca
(considerando a classificacado utilizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE) 37; sexo; se paciente privado de liberdade (PPL), em situacdo de
rua, profissional de satde ou beneficiario de programas governamentais; alcoolismo;
uso de drogas ilicitas; e tabagismo; b) variaveis de registros clinicos e laboratoriais:
ano do diagnéstico; tipo de entrada; agravos associados — AIDS e diabetes; resultado
da primeira baciloscopia, assim como da cultura do escarro; perfil de resisténcia, a

partir da realizacdo do teste de sensibilidade; TDO; resultado da baciloscopia do 6°
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més; e situacdo de encerramento. Em relacdo ao perfil de resisténcia, foram
considerados casos de tuberculose multirresistente as situacbées em que houve
resisténcia do bacilo causador da doenca pelo menos as duas seguintes drogas:
rifampicina e isoniazida (seguindo o padréo utilizado, recomendado pelo Ministério da
Saude) 1°.

Como a pesquisa se baseou em dados de dominio publico, disponibilizados pelo
Ministério da Saude e considerando o sigilo existente a respeito de informacdes que
identifiguem os seres humanos envolvidos, ndo foi necessaria a apreciacdo e
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP). A coleta de dados ocorreu entre
0s meses de fevereiro a junho do ano de 2024, utilizando a ferramenta TABNET. Para
a andlise estatistica dos dados, foram utilizados o software Microsoft Office Excel e o
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) para Windows, versao
14, a fim de realizar uma andlise descritiva dos dados coletados, para comparar o
comportamento das variaveis em dois momentos distintos: dois anos antes do inicio
da pandemia de COVID-19 e durante os dois primeiros anos desta. O objetivo da
observacdo desses dados foi descrever de que forma a COVID-19 interferiu nos
aspectos sociodemograficos e clinicos apresentados pelos pacientes diagnosticados

com tuberculose pulmonar no estado da Bahia nos periodos supracitados.
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5 RESULTADOS

Entre os meses de marco dos anos de 2018 e 2020 (periodo antes da pandemia de
COVID-19), foram diagnosticados 10105 casos de tuberculose pulmonar no estado
da Bahia, enquanto entre os meses de abril dos anos de 2020 e 2022 (periodo durante
a pandemia de COVID-19), foram diagnosticados 8829 casos da doenca no estado.

A distribuicdo dos casos durante o periodo se encontra disponivel na tabela 1.

Tabela 1 - Numero de casos de Tuberculose Pulmonar no estado da Bahia entre
marco de 2018 e abril de 2022

Periodo antes da pandemia de Periodo durante a pandemia de
COVID-19 COVID-19
marco de janeiro de | abril de janeiro de
2018 2020 2020 2022
| 2019 | | 2021 |
dezembro marco de | dezembro abril de
de 2018 2020 de 2020 2022
Numero
de casos 4025 4865 1215 2829 4376 1624

Fonte: SINAN — DATASUS

Em relacdo as variaveis socioeconémicas, mais especificamente em relacao a faixa-
etaria dos pacientes, nos dois periodos descritos a faixa-etaria mais acometida pela
tuberculose pulmonar no estado da Bahia foi a de pacientes com idade de 20 a 39
anos, tendo sido registrados 3964 casos no periodo antes da pandemia de COVID-19
e 3378 casos no periodo durante a pandemia de COVID-19, o que representa
aproximadamente 39,22% e 38,26% do total de casos registrados em cada periodo,
respectivamente. Da mesma forma, a segunda faixa-etaria mais acometida pela
tuberculose pulmonar nos dois periodos foi a de pacientes com idade de 40 a 59 anos,
sendo 3528 casos no primeiro periodo (aproximadamente 34,91% dos casos) e 3100
casos no segundo (aproximadamente 35,11% dos casos). A faixa-etaria menos
acometida nos dois periodos foi a de criancas com idade de 1 a 4 anos, tendo sido
notificados 28 casos no primeiro periodo (aproximadamente 0,27% dos casos) e 19

casos no segundo (aproximadamente 0,21% dos casos). Pacientes idosos (com idade
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igual ou superior a 60 anos) representam 1896 casos no primeiro periodo
(aproximadamente 18,76% dos casos) e 1803 casos no segundo (aproximadamente
20,42% dos casos). Em 3 casos, nao existiam informacdes a respeito da idade dos
pacientes.

Informacdes quantitativas a respeito da raca dos pacientes, incluindo a quantidade de
casos em que nao hainformacdes a respeito desse aspecto, se encontram disponiveis
nos graficos 1 e 2. Nos dois periodos descritos, pacientes autodeclarados pardos
foram os mais acometidos pela tuberculose pulmonar, sendo que entre os meses de
marco dos anos de 2018 e 2020 a porcentagem de pacientes autodeclarados pardos
diagnosticados com a doenca foi de aproximadamente 60,55%, tendo decrescido para
aproximadamente 58,31% no periodo entre os meses de abril dos anos de 2020 e
2022. Em seguida, pacientes autodeclarados pretos representaram aproximadamente
21,99% dos casos no primeiro periodo, sendo que essa porcentagem aumentou para

aproximadamente 23,43% dos casos no segundo periodo.

Grafico 1 - Numero de casos de tuberculose
pulmonar por raca no estado da Bahia durante o
periodo de marco de 2018 a marco de 2020
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|
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= Indigena

Fonte: SINAN — DATASUS

Além disso, no periodo antes da pandemia de COVID-19, pacientes autodeclarados
amarelos foram o0s menos acometidos pela tuberculose pulmonar na Bahia,
representando aproximadamente 0,48% dos casos. Ja ho periodo durante a pandemia
de COVID-19, pacientes autodeclarados indigenas foram os menos acometidos,

representando aproximadamente 0,55% dos casos.
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Grafico 2 - Numero de casos de tuberculose
pulmonar por raga no estado da Bahia durante o
periodo de abril de 2020 a abril de 2022
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Fonte: SINAN — DATASUS

Em relacdo ao sexo dos pacientes, nos dois periodos descritos, pacientes do sexo
masculino foram os mais afetados pela tuberculose pulmonar, sendo que foram
notificados 6889 casos no periodo anterior a pandemia de COVID-19
(aproximadamente 68,17% dos casos) e 5986 casos no periodo durante a pandemia
(aproximadamente 67,79% dos casos). No primeiro periodo descrito, foram
diagnosticados 3208 casos de tuberculose pulmonar em pacientes do sexo feminino
(aproximadamente 31,74% dos casos), enquanto no segundo periodo descrito essas
pacientes representaram 2840 casos (aproximadamente 32,16% dos casos). Em 11
casos, nao havia informacgdes a respeito do sexo dos pacientes.

Os dados numéricos e percentuais em relacdo ao diagnostico de tuberculose
pulmonar em pacientes privados de liberdade (PPL), em situacdo de rua e
beneficiarios de programas governamentais se encontram na tabela 2. Considerando
os dois periodos descritos, as informacdes acima descritas ndo estavam disponiveis

em 2241, 2418 e 5762 casos, respectivamente.
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Tabela 2 — Namero de casos de tuberculose pulmonar em PPL*, populacdo em
situacao de rua e beneficiarios de programas governamentais na Bahia entre os

meses de marc¢o de 2018 e abril de 2022

Periodo de marco de 2018 a | Periodo de abril de 2020 a abril
marco de 2020 de 2022
% %
n - n .
(aproximadamente) (aproximadamente)
PPL* 584 577% 377 4,27%
Populacdo em
_ . 259 2,56% 254 2,87%
situacao de rua
Beneficiarios de
programas 985 9,74% 961 10,88%
governamentais

Fonte: SINAN — DATASUS

*PPL: Pacientes privados de liberdade

Os dados numeéricos e percentuais relativos a presenca de alcoolismo, consumo de
drogas ilicitas e tabagismo encontram-se disponiveis na tabela 3. Essas informacdes
nao se encontravam disponiveis em 2342, 2791 e 2606 casos, respectivamente,

considerando os dois periodos descritos.
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Tabela 3 — Numero de casos de tuberculose pulmonar na presenca de alcoolismo,
consumo de drogas ilicitas e tabagismo na Bahia entre os meses de marco de
2018 e abril de 2022

Periodo de marco de 2018 a Periodo de abril de 2020 a abril
marco de 2020 de 2022
% %
n n
(aproximadamente) (aproximadamente)
Alcoolismo 2144 21,21% 1985 22,48%
Consumo de
drogas 937 9,27% 975 11,04%
ilicitas
Tabagismo 1967 19,46% 1939 21,96%

Fonte: SINAN - DATASUS

Foram identificados 86 casos de tuberculose pulmonar em pacientes profissionais de
saude no periodo antes da pandemia de COVID-19 (aproximadamente 0,85% dos
casos), enquanto no periodo apés o inicio da pandemia foram notificados 112 casos
em pacientes profissionais de saude (aproximadamente 1,26% dos casos). Ao
considerar os dois periodos descritos, essa informagcdo ndo estava disponivel para
descricdo em 2442 casos.

Em relacdo as varidveis de registros clinicos e laboratoriais, especificamente em
relacdo ao tipo de entrada, os dados quantitativos relativos a esse aspecto de
encontram dispostos nos graficos 3 e 4. Nos dois periodos descritos, a maior parcela
dos casos foi composta por casos novos de tuberculose pulmonar, sendo que no
periodo anterior a pandemia de COVID-19 essa parcela foi de aproximadamente
78,73% dos casos, e apos o inicio da pandemia foi de aproximadamente 77,73% dos
casos. Além disso, no primeiro periodo descrito, aproximadamente 7,35% dos casos
foram de reingresso ap6s abandono do tratamento, enquanto no segundo periodo
descrito essa parcela aumentou para aproximadamente 8,34% dos casos. Os casos
de recidivas corresponderam a aproximadamente 6,53% e 6,59% do total de casos

no primeiro e segundo periodos, respectivamente.
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Grafico 3 - Numero de casos de tuberculose
pulmonar por tipo de entrada no estado da Bahia
durante o periodo de marco de 2018 a marco de

2020
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Fonte: SINAN - DATASUS

Os casos de transferéncias representaram aproximadamente 6,43% do total de casos
do primeiro periodo e aproximadamente 5,28% do total de casos do segundo periodo.
Nos dois periodos descritos, o tipo de entrada com menos casos registrados foi o
diagnostico pos oObito da tuberculose pulmonar, representando aproximadamente
0,32% e 0,41% do total de casos do primeiro e segundo periodos, respectivamente.
Ndo se sabia o tipo de entrada dos casos de tuberculose pulmonar em
aproximadamente 0,62% do total de casos diagnosticados no periodo anterior ao
inicio da pandemia de COVID-19, tendo essa porcentagem aumentado para
aproximadamente 1,61% do total de casos diagnosticados no periodo apos o inicio da
pandemia de COVID-19.
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Grafico 4 - Numero de casos de tuberculose
pulmonar por tipo de entrada no estado da Bahia
durante o periodo de abril de 2020 a abril de

2022
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Fonte: SINAN — DATASUS

No que tange a presenca de outros agravos, foram diagnosticados 627 casos de
tuberculose pulmonar em pacientes com AIDS no primeiro periodo descrito, enquanto
no segundo periodo descrito foram diagnosticados 548 casos em pacientes com a
sindrome. Dessa forma, a porcentagem aproximada de pacientes com AIDS que
foram diagnosticados com tuberculose pulmonar foi de 6,20% nos dois periodos. Além
disso, foram diagnosticados 959 casos de tuberculose pulmonar em pacientes
diabéticos no primeiro periodo descrito (aproximadamente 9,49% dos casos), e 1128
casos no segundo periodo descrito (aproximadamente 12,77% dos casos). Nao havia
informacBes a respeito da presenca de AIDS e diabetes em 3597 e 2333 casos,
respectivamente.

Em relacdo ao resultado da primeira baciloscopia, os dados quantitativos se
encontram dispostos nos graficos 5 e 6. Nos dois periodos descritos, a maior parte
dos casos apresentou resultado positivo no exame, sendo que no primeiro periodo a
parcela de casos com resultado positivo na primeira baciloscopia foi de
aproximadamente 58,37% dos casos, enquanto no segundo periodo essa parcela foi
de aproximadamente 54,12% dos casos.
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Grafico 5 - Resultado da primeira baciloscopia
realizada nos casos de tuberculose pulmonar no
estado da Bahia no periodo de marco de 2018 a

marco de 2020
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Fonte: SINAN - DATASUS

Por outro lado, o0 exame apresentou resultado negativo em aproximadamente 14,93%
dos casos no primeiro periodo e aproximadamente 14,58% dos casos no segundo
periodo. Em aproximadamente 23,14% dos casos diagnosticados no primeiro periodo
descrito, o exame nao foi realizado, enquanto essa porcentagem foi de

aproximadamente 26,82% dos casos no segundo periodo.

Grafico 6 - Resultado da primeira baciloscopia
realizada nos casos de tuberculose pulmonar no
estado da Bahia no periodo de abril de 2020 a
abril de 2022
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Fonte: SINAN — DATASUS

Ja em relacao a cultura do escarro, esta apresentou resultado positivo em 1327 casos
no primeiro periodo descrito (aproximadamente 13,13% dos casos) e em 1467 casos
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no segundo periodo descrito (aproximadamente 16,61% dos casos). Por outro lado, o
exame apresentou resultado negativo em 572 casos no primeiro periodo
(aproximadamente 5,66% dos casos) e 589 casos no segundo periodo
(aproximadamente 6,67% dos casos). O exame se encontrava em andamento em 487
casos no primeiro periodo descrito (aproximadamente 4,81% dos casos) e em 476
casos no segundo periodo descrito (aproximadamente 5,39% dos casos). O exame
da cultura do escarro ndo foi realizado em 7719 casos no primeiro periodo
(aproximadamente 76,38% dos casos) e em 6297 casos no segundo
(aproximadamente 71,32% dos casos).

Em relacdo ao perfil de resisténcia dos casos, obtido a partir do teste de sensibilidade,
os dados se encontram disponiveis na tabela 4, sendo que foram identificados 26
casos de tuberculose pulmonar multirresistente (resisténcia a Rifampicina e Isoniazida
ou as drogas de primeira linha) no primeiro periodo descrito (aproximadamente 0,25%
dos casos) e 57 casos no segundo periodo descrito (aproximadamente 0,64% dos
casos). Além disso, ndo havia informacdes a respeito do perfil de resisténcia a partir
da realizagao do teste de sensibilidade em 14050 casos.
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Tabela 4 — Perfil de resisténcia dos casos de tuberculose pulmonar no estado da

Bahia a partir da realizacéo do teste de sensibilidade entre marco e 2018 e abril de

2022
Periodo de marco de 2018 a Periodo de abril de 2020 a abiril
marco de 2020 de 2022
% %
n - n -
(aproximadamente) (aproximadamente)
Resisténcia a
o 24 0,23% 23 0,26%
Isoniazida
Resisténcia a
_ o 6 0,05% 11 0,12%
Rifampicina
Resisténcia a
Isoniazida e 7 0,06% 22 0,24%
Rifampicina
Resisténcia
as drogas de 19 0,18% 35 0,39%
primeira linha
Amostras
o 735 7.27% 724 8,20%
sensiveis
Teste de
sensibilidade
103 1,01% 158 1,78%
em
andamento
Teste de
sensibilidade 1492 14,76% 1525 17,27%
nao realizado

Fonte: SINAN — DATASUS

No que tange ao Tratamento Diretamente Observado (TDO), este foi realizado em

1871 casos no periodo anterior ao inicio da pandemia de COVID-19

(aproximadamente 18,51% dos casos), enquanto no periodo apdés o inicio da

pandemia de COVID-19 o TDO foi realizado em 1388 casos (aproximadamente

15,72% dos casos). Em 8978 casos, ndo hé informagdes a respeito da realizacdo ou

nao do TDO.
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As informacfes quantitativas em relacdo a realizacdo e ao resultado da baciloscopia
do sexto més se encontram nos graficos 7 e 8. Nos dois periodos descritos, a parcela
de casos com resultado positivo da baciloscopia do sexto més foi de
aproximadamente 0,41% dos casos. Por outro lado, no primeiro e no segundo periodo
aproximadamente 25,32% e 20,82% dos casos apresentaram resultado negativo

nesse exame, respectivamente.

Grafico 7 - Resultado da baciloscopia do sexto
més realizada nos casos de tuberculose pulmonar
no estado da Bahia no periodo de marco de 2018a

marco de 2020
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Fonte: SINAN - DATASUS

Além disso, a baciloscopia do sexto més ndo foi realizada em aproximadamente
22,62% dos casos no primeiro periodo e em aproximadamente 21,73% dos casos no
segundo periodo. Nao héa informacdes a respeito da realiza¢do ou ndo da baciloscopia

do sexto més em 10225 casos.
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Grafico 8 - Resultado da baciloscopia do sexto
més realizada nos casos de tuberculose pulmonar
no estado da Bahia no periodo de abril de 2020 a

abril de 2022
6000
5020
5000
4000
3000
1839 1919
2000
1000
37 14
0 —
Ignorado/Branco Positivo Negativo Ndo realizado  Nao se aplica

Fonte: SINAN — DATASUS

Em relacao a situacdo de encerramento, foram notificados 6340 casos de cura durante
o primeiro periodo descrito (aproximadamente 62,74% dos casos), sendo que foram
notificados 5132 casos de cura no segundo periodo descrito (aproximadamente
58,12% dos casos). Por outro lado, foram notificados 1149 casos de abandono no
primeiro periodo (aproximadamente 11,37% dos casos), sendo 35 destes
considerados como abandono primario do tratamento, enquanto no segundo periodo
foram notificados 1037 casos de abandono (aproximadamente 11,74% dos casos),
sendo 33 destes casos considerados como abandono primario do tratamento. Além
disso, ocorreram 726 Obitos durante o primeiro periodo descrito (aproximadamente
7,18% dos casos), sendo 387 6bitos por tuberculose 339 6bitos por outras causas. No
segundo periodo, ocorreram 784 6bitos (aproximadamente 8,87% dos casos), sendo
447 6bitos por tuberculose e 337 ébitos por outras causas. Houve também 857 casos
de transferéncia (aproximadamente 8,48% dos casos), além de 52 casos de mudanca
do esquema de tratamento (aproximadamente 0,51% dos casos) e 15 casos de
faléncia do tratamento (aproximadamente 0,14% dos casos) no primeiro periodo
descrito. Ja no segundo periodo, foram notificados 735 casos de transferéncia
(aproximadamente 8,32% dos casos), 76 casos de mudanca do esquema do
tratamento (aproximadamente 0,86% dos casos) e 5 casos de faléncia do tratamento
(aproximadamente 0,05% dos casos). Nao ha informacdes a respeito da situacéo de

encerramento em 1808 casos.
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6 DISCUSSAO

No presente estudo, foi possivel observar que o comportamento sociodemogréfico e
clinico-laboratorial da tuberculose pulmonar na Bahia foi afetado pela pandemia de
COVID-19, principalmente no que se refere ao quantitativo de casos registrados. Isso
pode ser percebido quando se compara a quantidade de casos diagnosticados no
periodo anterior a pandemia e nos dois primeiros anos desta, o que demonstra uma
reducdo de aproximadamente 0,12% no total de casos. Tal resultado € corroborado
por Falzon et al (2023), que demonstraram uma reducao global de 18% dos casos de
tuberculose notificados ao comparar os anos de 2019 e 2020, tendo demonstrado uma
recuperacdo parcial no nimero de casos notificados globalmente, apontando uma
reducdo de 10% no nimero de notificacGes ao comparar os anos de 2019 e 2021 %,
Uma hipotese para explicar a reducdo do niamero de casos notificados seria uma
maior dificuldade de acesso dos pacientes a servicos essenciais de cuidado a
tuberculose, causada pela pandemia de COVID-19, como ocorrido na Indonésia, onde
houve uma queda de 41% das notificacdes dos casos de tuberculose 3°. Apesar disso,
outra hipétese a ser considerada seria uma menor transmisséo do bacilo causador da
tuberculose na comunidade devido as medidas instauradas para controle da
pandemia de COVID-19, como isolamento social e uso de mascaras 4041,

Neste estudo, ndo houve mudanca na faixa-etaria mais acometida pela tuberculose
pulmonar na Bahia ao comparar o periodo antes e o periodo durante a pandemia de
COVID-19, sendo os pacientes mais acometidos aqueles com idade compreendida no
intervalo de 20 a 39 anos, 0 que possivelmente se deve a uma maior transmissao da
tuberculose nessa parcela da populagéo, por ser uma Populacdo Economicamente
Ativa (PEA) e pela presenca do patégeno na comunidade 4?. Um estudo argentino
realizado entre 2015 e 2016 em um centro de referéncia para tuberculose demonstrou
que 36,40% dos casos notificados eram de pacientes com idade entre 15 e 30 anos,
0 que corrobora a hipotese de maior transmissao em pacientes que constituem essa
faixa-etaria “3. Apesar disso, um estudo realizado em uma comunidade auténoma na
Espanha identificou que a maior parte dos pacientes diagnosticados com tuberculose
pulmonar entre os anos de 2015 e 2020 apresentavam idade entre 51 e 54 anos,
sendo que os pacientes de sexo masculino apresentaram uma média de 53,5 anos de
idade e as pacientes de sexo feminino apresentaram uma média de 52,3 anos de

idade 44.
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No presente estudo, os pacientes autodeclarados pardos foram os mais acometidos
pela tuberculose pulmonar nos dois periodos, mas houve crescimento na parcela de
pacientes autodeclarados pretos acometidos pela doenca, o que pode estar
relacionado a uma maior vulnerabilidade vivenciada por esses pacientes no periodo
pandémico, a qual € influenciada por fatores prévios ao inicio da pandemia de COVID-
19, como o menor acesso a servigos de salde e moradia em locais precarios 4°. Um
dado que pode ser utilizado para ilustrar essa maior vulnerabilidade € a parcela de
internacdes de pacientes autodeclarados pretos e pardos por Sindrome Respiratéria
Aguda Grave por COVID-19, que no més de maio de 2020 chegou a 49,50% “°.

Em relacdo ao sexo dos pacientes, neste estudo os pacientes mais acometidos pela
tuberculose pulmonar antes e durante a pandemia de COVID-19 foram pacientes do
sexo masculino, o que possivelmente se deve aos habitos de vida adotados por essa
parcela da populacéo, o que inclui um menor acesso aos servi¢os de saude, mesmo
guando ha sintomas, seja pela incompatibilidade entre os horarios de trabalho dos
pacientes e de funcionamento do servi¢o de saude, seja pela falta de politicas publicas
de saude direcionadas a essa parcela da populacao, ou até mesmo devido ao papel
social atribuido ao homem na sociedade brasileira 4247, Apesar disso, houve um
aumento percentual de aproximadamente 1,32% dos casos de tuberculose pulmonar
em pacientes do sexo feminino na amostra acima descrita, 0 que pode estar
relacionado a uma demora na busca por atendimento, assim como abandono do
tratamento, devido a condicBes socioecondmicas as quais essas pacientes estdo
submetidas, como baixa escolaridade, desemprego, trabalho informal e moradia em
area rural 2. Um estudo realizado na Nigéria demonstra a influéncia de tais fatores na
ocorréncia de um maior nimero de casos de tuberculose pulmonar em pacientes do
sexo feminino, as quais foram responsaveis por 59,80% dos casos da doenca, sendo
que 74,60% dessas pacientes buscaram o servico de saude apds um periodo igual ou
superior a 30 dias do inicio dos sintomas #8. Além disso, um estudo realizado na
Etiopia identificou que 54,70% do total de casos de tuberculose pulmonar ocorreram
em pacientes do sexo feminino, e que essas pacientes apresentaram uma chance
1,57 vezes maior de adiar a busca de tratamento do que pacientes do sexo masculino.
Apesar disso, ndo é possivel generalizar esses achados, j& que a diferenca nos
nameros de casos de tuberculose entre homens e mulheres varia entre diferentes
paises, possivelmente devido as diferencas socioculturais existentes entre as diversas

nacoes “°.
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No presente estudo, 0s percentuais de pacientes diagnosticados com tuberculose
pulmonar que apresentavam alcoolismo, consumo de drogas ilicitas e/ou tabagismo
aumentaram ao comparar o periodo antes e o periodo durante a pandemia de COVID-
19, o que pode indicar um desafio no controle da doenca, ja que essas condi¢cbes sdo
comorbidades que estdo diretamente ligadas a ocorréncia de tuberculose, logo, &
preciso ter atencao a presenca destas para que o manejo da tuberculose seja feito da
maneira correta, principalmente em populages vulneraveis e marginalizadas, que
apresentam maior dificuldade de acesso ao sistema de saude 47°%5!, Em relagdo ao
tratamento, principalmente em casos de tuberculose multirresistente, € indicado
encorajar a cessacao do tabagismo, alcoolismo e consumo de drogas ilicitas, para
evitar desfechos negativos e efeitos adversos, como hepatotoxicidade, sendo que
terapias farmacoldgicas podem ser instauradas para auxiliar esses pacientes e evitar
crises de abstinéncia 2.

No presente estudo, os casos de tuberculose pulmonar notificados antes e apos o
inicio da pandemia de COVID-19 foram, em sua maioria, novos casos da doenca.
Apesar disso, houve um aumento percentual de aproximadamente 13,46% do niUmero
de reingressos ap6s abandono do tratamento, além de um aumento percentual de
aproximadamente 0,91% do namero de recidivas, o que pode estar relacionado com
um menor acesso a acdes de tratamento fornecidas pelos servigos de satude. Antunes
et al (2024) coletaram dados de pacientes tratados para tuberculose entre os meses
de junho de 2020 e marco de 2021 em um centro de referéncia para tuberculose no
municipio de Pelotas, no Rio Grande do Sul, e encontraram em sua amostra uma
associacao entre casos de retratamento (reingresso apds abandono do tratamento e
recidivas) e uma menor oferta de acdes relacionadas ao tratamento da doenca, sendo
que 79,20% dos casos de retratamento receberam uma menor oferta desse tipo de
acoes °3. Além disso, um estudo realizado com dados relativos ao periodo entre os
meses de outubro dos anos de 2012 e 2014 em um hospital de referéncia terciaria em
Minas Gerais identificou que pacientes com histéria de tratamento prévio para
tuberculose representaram 67,10% dos casos de tuberculose sensivel e 25% dos
casos de tuberculose multirresistente %4, Dessa forma, é de extrema importancia
garantir o acesso as agdes de saude relacionadas ao tratamento da tuberculose para
pacientes que apresentam necessidade de retratamento, seja por reingresso apos

abandono do tratamento, seja por recidivas, ja que esse grupo de pacientes se
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encontra mais suscetivel a formas graves da doenca (inclusive tuberculose
multirresistente), dificuldade de adeséo ao tratamento farmacoldgico e 6bito 5354,

Em relagcdo a presenca de outros agravos, no presente estudo a porcentagem
aproximada de casos de tuberculose pulmonar em pacientes com AIDS se manteve a
mesma nos dois periodos descritos, sendo esse um dado importante no estudo
epidemioldgico da tuberculose, ja que a presenca de infeccéo pelo HIV é um fator de
risco para o adoecimento e interfere no desfecho da tuberculose 4’. Um estudo
realizado na cidade de Lima, no Peru, identificou que pacientes convivendo com HIV
estavam mais suscetiveis a apresentarem sintomas mais severos de tuberculose,
como perda de peso e dispneia. Além disso, esse estudo demonstrou que pacientes
gue conviviam com HIV e foram diagnosticados com tuberculose apresentaram uma
maior chance de ir a 6bito, além de uma menor chance de serem curados, sendo que,
na amostra estudada, 28,30% desses pacientes foram curados e 25,10% foram a
6bito 5. Sendo assim, é importante que haja uma comunicacdo efetiva entre os
servicos de monitoramento de HIV e da tuberculose 4’. No que tange a presenca de
diabetes mellitus, no presente estudo houve um aumento percentual de
aproximadamente 34,56% de pacientes diabéticos diagnosticados com a doenca
guando comparados os periodos antes da pandemia de COVID-19 e apdés o inicio
desta, o que pode levar a uma maior morbidade relacionada a tuberculose, ja que a
presenca de diabetes mellitus aumenta o risco de desenvolvimento da doenca em
aproximadamente 3 vezes, como encontrado por Jeon e Murray (2008) 6. Além disso,
devido a sua fisiopatologia, pacientes com diabetes mellitus podem apresentar
manifestacdes clinicas mais severas de tuberculose, como a presenca de cavitacdes
visiveis na radiografia de térax, além de apresentarem maior chance de faléncia do
tratamento e de recidiva da doenca. Dessa forma, € importante que haja uma
mudanca de habitos de vida da populac¢édo, assim como um maior controle dos niveis
glicémicos de pacientes diabéticos, para reduzir a morbimortalidade e o risco de
desenvolvimento da tuberculose #7:57:%8,

Em relacdo ao perfil de resisténcia da amostra descrita no presente estudo, houve
aumento percentual global na resisténcia dos casos de tuberculose pulmonar as
drogas de primeira linha quando comparados os periodos antes e ap6s o inicio da
pandemia de COVID-19. Além disso, houve aumento percentual de aproximadamente
156% dos casos de tuberculose pulmonar multirresistente. Esses dados, por um lado,

indicam a importancia da difusdo do TRM-TB para identificagdo precoce de casos de
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resisténcia do bacilo a rifampicina, a partir da implantacdo da Rede de Teste Rapido
Molecular (RTR-TB) no Brasil. Por outro lado, segundo dados do Ministério da Saude,
de 2016 a 2020 houve uma reducéo de 65,40% a 53,20% na proporcéo de casos de
tuberculose resistente a rifampicina e multirresistente que finalizaram o tratamento.
Além disso, de 2015 a 2020, houve um aumento de 20,20% a 22,90% na proporcao
de pacientes que interromperam o tratamento, e de 2017 a 2020 um aumento de
7,20% a 8% na proporcéo de Obitos. Dessa forma, a subdeteccdo dos casos de
tuberculose resistente a rifampicina e multirresistente e os resultados insatisfatorios
em relacdo aos desfechos de tratamento, somados ao fato de que a busca de pessoas
acometidas pela tuberculose drogarresistente foi afetada negativamente pela
pandemia de COVID-19, o que favoreceu a transmissao de cepas resistentes, com
possivel aumento de resisténcia primaria, compdem uma ameaca a eliminacdo da
tuberculose no Brasil *°.

Em relacdo a realizacdo do TDO, no presente estudo foi identificada uma reducéo
percentual de aproximadamente 15,07% em sua realizagdo ao comparar os periodos
antes e apos o inicio da pandemia de COVID-19, o que advém do impacto negativo
gque esse evento ocasionou nas atividades de acompanhamento de pacientes
diagnosticados com tuberculose, j4 que essa foi uma das estratégias mais afetadas
pela interrupcéo, total ou parcial, dos servicos de saude durante a pandemia, sendo
gue essa situacao pode trazer uma piora nos desfechos do tratamento de pacientes
diagnosticados com tuberculose durante esse periodo 4%%°.

No presente estudo, a situacdo de encerramento mais comum foi a cura, apesar de
esta ter sofrido uma reducdo percentual de aproximadamente 7,36% quando
comparados o periodo antes e o periodo apds o inicio da pandemia de COVID-19.
Além disso, houve um aumento percentual de aproximadamente 3,25% dos casos de
abandono do tratamento e de aproximadamente 23,53% do numero de 0Obitos, seja
por tuberculose, seja por outras causas. Esses dados sédo similares aos encontrados
em um estudo publicado em 2022 que investigou o impacto da pandemia de COVID-
19 nas notificacbes de casos de tuberculose e seu tratamento em Eswatini (pais
localizado no continente africano), em que a proporgao de pacientes curados foi maior
no periodo pré-pandémico, tendo decrescido de 53,80% para 43,40% durante a
pandemia. Da mesma forma, a mortalidade foi maior durante o periodo pandémico,
tendo aumentado de 10,80% para 21,30%, assim como a perda de seguimento dos

pacientes, que aumentou de 0,70% para 1,50% 9. Outro estudo que obteve achados
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semelhantes, publicado em 2023, foi realizado na cidade de Almaty, no Cazaquistao,
e identificou uma menor proporcdo de pacientes que finalizaram o tratamento no
periodo pandémico, tendo esse percentual decrescido de 58% para 51%, assim como
um maior percentual de oObitos, que aumentou de 6% para 9%. Esse estudo ainda
demonstrou que pacientes diagnosticados com tuberculose sensivel ao tratamento de
primeira linha e que iniciaram o tratamento durante a pandemia de COVID-19
apresentaram 1,85 vezes mais chance de cursarem com um desfecho desfavoravel,
quando comparados aqueles pacientes diagnosticados e que iniciaram o tratamento
antes do inicio da pandemia °'. Esses achados se encontram relacionados a um
menor acesso da populacao aos servi¢os de saude durante o periodo pandémico, que
ocorreu de forma global, inclusive em paises europeus, principalmente devido ao
redirecionamento de recursos humanos e materiais para controle da pandemia de
COVID-19 %263,

O presente estudo apresenta algumas limitagdes, ja que os dados coletados foram
secundarios e se encontravam agrupados, além de ndo existirem dados mais
atualizados disponiveis na plataforma em que a coleta foi realizada no periodo em que
esta ocorreu. Dessa forma, € preciso que mais estudos sejam realizados, a partir da
obtencéo de dados primarios e atualizados, para que seja possivel entender melhor a
situacdo atual em que o Brasil se encontra a respeito do controle da tuberculose apos
a pandemia de COVID-19.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo auxilia na compreensdo das mudancas ocorridas no
comportamento da tuberculose pulmonar na Bahia apos o inicio da pandemia de
COVID-19. Foi constatada uma diminuicdo do nimero de casos da doenca no estado,
além de um crescimento percentual de pacientes autodeclarados pretos e de
pacientes femininas acometidas pela doenca. Também houve aumento percentual da
presenca de alcoolismo, consumo de drogas ilicitas e tabagismo, assim como do
namero de reingressos apds abandono do tratamento e recidivas. Além disso, foi
detectado um aumento de casos de tuberculose pulmonar diagnosticados em
pacientes com diabetes mellitus, assim como de casos resistentes as drogas de
primeira linha, incluindo a tuberculose pulmonar multirresistente. Foi identificada
também uma diminuicdo percentual da realizagdo do TDO, assim como de cura ao
final do tratamento, tendo ocorrido um aumento percentual dos casos de abandono
do tratamento e 6bito.

Dessa forma, € possivel perceber que houve mudancas importantes em relacédo ao
comportamento da tuberculose pulmonar na Bahia apds o inicio da pandemia de
COVID-19, e é preciso que novas medidas sejam tomadas, a partir da instituicdo de
protocolos e politicas publicas, para que as medidas para controle da tuberculose
sejam retomadas no estado, e que as metas instituidas no Plano Nacional pelo Fim
da Tuberculose como Problema de Saude Publica possam ser cumpridas

futuramente, tanto a nivel estadual, quanto a nivel nacional.
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APENDICE
APENDICE A — ORCAMENTO
Material/Servico Quantidade Valor unitério Valor total
Internet 12 R$ 70,00 R$ 840,00
Computador 01 R$ 2.249,99 R$ 2.249,99
Transporte 48 R$ 20,00 R$ 960,00
SPSS 14 01 R$ 6.648,37 R$ 0,00
Office 365 01 R$ 960,00 R$ 0,00
Mendeley 01 R$ 0,00 R$ 0,00
Artigos cientificos
02 R$ 195,60 R$ 391,20
pagos
Artigos cientificos
e monografia
gratuitos, 15 R$ 0,00 R$ 0,00
disponiveis na
internet
Documentos e
acesso a sites
oriundos do
Ministério da 10 R$ 0,00 R$ 0,00
Saude,
disponiveis na
internet
Documentos
oriundos da
OMS, disponiveis 0 R$0.00 R$0.00
na internet
Livro 01 R$ 734,40 R$ 0,00
Valor Total R$ 4.441,19

- O programa SPSS para Windows, versao 14, é disponibilizado a todos os estudantes
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matriculados da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica. O programa esta



43

instalado e pode ser utilizado nos computadores disponiveis no laboratorio de
informatica do campus de Brotas.

- O pacote de servigos Office 365, que contém o software Microsoft Office Excel, €
disponibilizado a todos os estudantes matriculados da Escola Bahiana de Medicina e
Saude Publica, para uso em seus desktops e dispositivos moéveis pessoais.

- Foram utilizados, apenas: livros disponibilizados gratuitamente por seus autores,
respeitando os direitos autorais atuantes; livros disponiveis no servico Minha
Biblioteca, disponibilizado pela Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica a todos
os estudantes matriculados; ou livros disponiveis para empréstimo na biblioteca fisica
dos campi da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica.

Demais custos, representados pelo valor de R$ 4.441,19, foram arcados

exclusivamente pela pesquisadora e autora do trabalho.



