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RESUMO

Em 1993, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) compreendeu a tuberculose como uma
epidemia global, declarando a situacdo como um estado de urgéncia. Embora a tuberculose
seja solucionavel e o seu tratamento fornecido gratuitamente, apenas no ano de 2016 avalia-se
que 10,4 milhdes de pessoas foram afetadas pela doenca, sendo resultante na morte de 1,3
milhdes em decorréncia da tuberculose. Além dos principios concernentes ao sistema
imunolégico de cada individuo e a exposi¢cdo ao bacilo, a enfermidade por tuberculose,
frequentemente, esta relacionada as condigcdes precarias de vida. A tuberculose ¢ uma das
injurias fortemente motivada pela indicacdo social, manifestando uma ligacdo direta com a
pobreza e a exclusdo social. Objetivo: O presente trabalho tem como proposta analisar o
indice da populacdo do Estado da Bahia acometidos por tuberculose nos ultimos anos.
Metodologia: Trata-se de um estudo envolvendo todos os casos de TB registrados na Bahia
entre 2017 e 2021. Inicialmente, foi analisada a tendéncia da taxa de incidéncia anual. Para
analisar as caracteristicas epidemiologicas, foram designadas as variaveis: raca, género, faixa
etaria, individuos em situagdo de rua, profissionais de saude e testagem para HIV.
Resultados: Houve um total de 20.290 notificacGes de diagnosticos, com predominio em
individuos do género masculino (68%), cor parda (62%), com idade entre 25 e 44 anos. Em
associacdo aos aspectos clinicos, houveram 2033 casos de TB pulmonar em individuos com
sorologia positiva para HIV. Conclusdo: A TB ainda se caracteriza como um extenso
problema de salde publica na Bahia, revelando assim, a indispensabilidade de politicas
publicas que favorecam o diagndstico precoce e o tratamento adequado.

Palavras chaves: Tuberculose, Prevaléncia e Bahia.
ABSTRACT

In 1993, the World Health Organization (WHO) understood tuberculosis as a global epidemic,
declaring the situation a state of emergency. Although tuberculosis is solvable and its
treatment is provided free of charge, in 2016 alone it is estimated that 10.4 million people
were affected by the disease, resulting in the death of 1.3 million from tuberculosis. In
addition to the principles concerning each individual's immune system and exposure to the
bacillus, tuberculosis disease is often related to precarious living conditions. Tuberculosis is
one of the injuries strongly motivated by social indication, showing a direct link with poverty
and social exclusion. Objective: The present study aims to analyze the rate of the population
of the State of Bahia affected by tuberculosis in recent years. Methodology: This is a study
involving all TB cases registered in Bahia between 2017 and 2021. Initially, the trend of the
annual incidence rate was analyzed. To analyze the epidemiological characteristics, the
following variables were designated: race, gender, age group, homeless individuals, health
professionals and HIV testing. Results: There were a total of 20,290 notifications of
diagnoses, with a predominance of males (68%), mixed race (62%), aged between 25 and 44



years. In association with clinical aspects, there were 2033 cases of pulmonary TB in
individuals with positive serology for HIV. Conclusion: TB is still characterized as an
extensive public health problem in Bahia, thus revealing the indispensability of public
policies that favor early diagnosis and adequate treatment.
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INTRODUCAO

As micobactérias sdo bactérias aerobias estritas, com conformacdo de um bastonete
que criam esporos e se distinguem de outras bactérias por terem fucsina bésica na parede
celular, ainda que exista a presenca de alcool e &cido, recebendo assim, a qualificacdo de
bacilos alcool-acido resistentes (BAAR). As micobactérias manifestam um desenvolvimento
prolongado e vagaroso, estendendo-se por semanas. Acham-se mais de 200 espécies de
micobactérias, sendo a Mycobacterium tuberculosis, também conhecido como Bacilo de Koch
(BK) e a Mycobacterium leprae as mais comuns em acarretar doengas em seres humanos (DA
SILVA, et al. 2018).

A tuberculose (TB) é uma enfermidade infectocontagiosa, acarretada pelo
Mycobacterium tuberculosis, que se estabelece nas vias aéreas, sendo transmitida por
goticulas de aerossois contendo bacilos da TB, presentes em espirro ou tosse de um individuo
qgue contenha a doenca ativa. (TAVARES, et al. 2018). As apresentacbes clinicas
compreendem febre baixa, tosse seca, que € capaz de progredir para uma tosse produtiva e
seca, falta de apetite, palidez, hemoptise, sudorese noturna, fadiga e perda de peso
(PINHEIRO DE SOUZA et al., 2015).

A TB pode abranger distintos locais, como a orelha média, cavidade nasal, orofaringe,
nasofaringe, pardtida, eso6fago, glandula submandibular, palato, laringe e ducto do cisto
tireoglosso. Na fase pré-antibioticoterapia a tuberculose laringea era classificada como uma
das mais sérias e comuns complicaces da TB pulmonar, sendo constantemente fatal
(GARCIA, et al, 2004).

O aspecto clinico mais habitual é a TB pulmonar, que preserva uma cadeia de
propagacao, em que um enfermo com a forma pulmonar positiva no decorrer de 1 ano, podera
infectar, em média, de 10 a 15 pessoas, estimando-se que 10% adoecam: 5% nos dois
primeiros anos e 5% ao longo da vida perdurando com o risco de adoecimento por TB durante
toda a vida (MINISTERIO DA SAUDE, 2019b).



Geralmente, a TB estd correlata em conjuntos sociais mais vulnerabilizados, que
dispde uma conjuntura social lesada, pouco acesso a salde e uma baixa escolaridade, além de
possuir aspectos onde individuos mostram dependéncia de alcool e outras drogas, habitam em
agrupamentos urbanos, além de possiveis correlagdes com comorbidades, como o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) e a diabetes dentre outros aspectos. A Organizagdo Mundial
de Satde (OMS), no ano de 2015, determinou 10,4 milhdes de novos casos de TB, com 1,4
milhdo de dbitos e uma porcentagem de cura de 83% (ORLANDI, et al. 2017).

Apesar de ter uma dimensdo mundial, a TB dispde de uma maior incidéncia em paises
emergentes, abrangendo todas as classes populacionais, entretanto, é predominante em
individuos do sexo masculino e economicamente funcionais. No Brasil, se calcula uma
prevaléncia de 110.000 infectados, com aproximadamente 70.000 novos casos e 5.000 6bitos
anuais. Em consequéncia disso, o Brasil ocupa a 172 posicdo entre 0s 22 paises com as
maiores porgdes de TB (SOUZA, et al. 2018).

O territorio das Américas representa cerca de 3% da por¢do mundial de TB, com 268
mil casos novos estimados, 0s quais se encontram o Brasil (33%), Peru (14%), México (9%) e
Haiti (8%), os paises com maiores nimeros de casos. A faixa etaria com idade menor de 15
anos evidencia cerca de 6,3% dos casos, sendo a maior parte do sexo masculino (BRASIL,
2019).

No ano de 1993, foi criado pela OMS a estratégia Does Directly Observed Treatment,
constituida no Brasil como Tratamento Diretamente Observado (TDO), sendo ratificada em
1999 pelo Ministério da Saude. O TDO tem como finalidade a aderéncia do paciente ao
tratamento, reduzindo casos de abandono e reforcando a probabilidade de cura. Neste
contexto, os profissionais de salde executam a observacdo do consumo medicamentoso do

comeco até o fim da terapia de medicamentos (SANTOS, et al. 2021).

O Sistema Unico de Satde (SUS), disponibiliza um tratamento gratuito, com durag&o
de no minimo seis meses, sendo desempenhado preferencialmente pelo regime de TDO, que
por sua vez, € designado como uma primordial acdo e monitoracdo do tratamento dos
individuos com TB e conjectura uma operacdo compromissada e humanizada dos
profissionais da salide (SECRETARIA DA SAUDE).

Embora os indicadores apresentem uma tendéncia de queda da incidéncia e da
mortalidade por TB no Brasil, os resultados totais ainda assim resultam em uma grande

indignagédo, sendo compreendido assim como um grande desafio. No ambito politico, o



Ministério da Salde, tem uma determinante conduta desde o ano de 2003, onde a TB foi
designada como uma doenca prioritaria de salde publica a ser suprimido. Ademais dos
critérios e providéncias técnico-administrativas, foi-se ampliado o ambito orcamentario do
Programa Nacional de Controle da Tuberculose — PNCT, estimulando assim a organizacéo e a

atuacdo da sociedade civil no controle coletivo da TB (BRASIL, 2011).

Nos Ultimos anos, desde a reemergéncia da TB no mundialmente, o ano de 2015 foi
estabelecido um novo marco na cronologia da doenca, no qual a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) preconizou culminar a TB como um problema de salde publica (BRASIL,
2019).

A TB é uma enfermidade de notificacdo compulséria no Brasil. As notificacdes devem
incluir os dados de identificacdo do paciente, o local de origem do caso, a forma clinica da
doencga, comorbidades e o tipo de caso de tuberculose (RAHABI, MF et al, 2017).

Os testes mais empregues para o diagnostico da TB pulmonar, séo a baciloscopia e a
cultura de escarro. A baciloscopia € a mais aplicada, sendo mais simples, de baixo custo e
mais rapida, entretanto, a mesma contém um declinio em sua sensibilidade, ocasionando a
falta de diagnostico em cerca de 50% dos casos suspeitos (MALACARNE, et al, 2018).
Conforme os dados apresentados, este estudo tem como objetivo analisar o indice da
populagdo acometida por TB pulmonar positivo registrado no Estado da Bahia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo desempenhado no Estado da Bahia,
com delineamento temporal de 2017 a 2021. Realizou-se a utilizacdo de dados procedentes do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), disponibilizados para pesquisa

no banco de dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS).

A pesquisa possui como elemento de analise o estado da Bahia, o quinto maior estado,

com 417 municipios, contendo assim 36,34% da totalidade da area Nordeste do Brasil.

O estudo foi coordenado em duas etapas, onde a primeira fase concerne na anélise da
tendéncia de incidéncia anual de tuberculose pulmonar. Os dados obtidos no DATASUS
serdo tabulados e feito uma analise descritiva, através do software Excel. A segunda fase foi
estabelecida pela pesquisa observacional descritiva das variantes epidemioldgicas, sendo elas,
raca, género, idade, profissionais da saude, populacdo em situacdo de rua e testagem para
HIV.



De acordo com dados de dominio publico para a realizacdo da pesquisa, ndo se faz
necessario a avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

No que diz respeito as especificacdes sociodemograficas, sucedeu-se um destaque para
a raga/etnia de individuos que se autodeclaram pardos, género masculino, apresentando uma

faixa etaria entre 35 e 44 anos.

Tabela 1 Caracteristicas sociodemogréficas de pacientes notificados com TB pulmonar,

2017/ 2021 — Bahia.

2017 2018 2019 2020 2021
RACA/COR
Branca 396 (23%) = 383(22%) | 351(20%) | 312(18%) | 318(18%)
Preta 923(19%) | 1045(21%) = 1099(22%) | 890(18%)  976(20%)
Amarela 27(20%) 22(16%) 24(18%) 27(20%) 35(26%)
Parda 2826(21%) | 2915(22%) | 2954(22%) = 2392(18%) @ 2439(18%)
Indigena 13(11%) 21(18%) 35(29%) 33(28%) 17(14%)
SEXO
Ignorado 3(0,06%) | 4(0,08%) @ 5(0,10%) | 1(0,02%) 2 (0,02%)
Masculino | 3140 (67%) = 3283 (68%) @ 3276 (68%) & 2767 (69%) & 2832 (68%)
Feminino 1538 (33%) = 1547 (32%) = 1571(32%) 1258 (31%) = 1337(32%)
EAIXA
ETARIA
0a 14 anos 87 (2%) 92 (2%) 97 (2%) 76 (2%) 76 (2%)
15a24anos | 713 (15%) | 761(16%) = 739 (15%) | 556 (14%) = 545(13%)
25a34anos | 905(19%) | 928(19%) | 877 (18%) | 799 (20%) = 777 (19%)
35a4danos = 929 (20%) & 947(20%) = 974(20%) | 847(21%) = 836(20%)
45a54anos | 823(18%) | 853(18%) = 863(18%) | 661(16%) = 729(17%)
55a64an0s | 624(13%) @ 672(14%) | 684(14%) | 579(14%) = 616(15%)
65 + 600(13%) | 581(12%) | 618(13%) | 508(13%) = 592(14%)

Fontes: Elaborada com dados do DATASUS.

No periodo de 2017 a 2021, foram diagnosticados e notificados um total de 20.290
casos de tuberculose pulmonar em 32 municipios do estado da Bahia, com uma média de
2.029 casos/ ano (grafico 1). O maior indice de prevaléncia se encontra na cidade de Salvador,

seguido por Ilhéus, Itabuna e Porto Seguro.



Gréfico 1: Casos confirmados por Microrregido IBGE de notificados com TB pulmonar

no Estado da Bahia, 2017 — 2021. Fontes: Elaborada com os dados do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satide — DATASUS.
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Fontes: Elaborada com os dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salide — DATASUS.

Observou-se que os casos de TB pulmonar na populacdo em situacdo de rua

corresponderam a um maior crescente de prevaléncia no ano de 2018, com 23%.



Gréfico 2. Populacédo em situacdo de rua que foram notificados com TB Pulmonar na
Bahia 2027 — 2021.

Populacao em situacao de rua

25%

20%
15%
10%
5%
0%

2017 2018 2019 2020 2021

O eixo X representa o ano, o eixo Y a porcentagem de Pop. Sit. Rua.

Fontes: Elaborada com os dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salide — DATASUS.

Ao averiguar os casos positivos de HIV e TB pulmonar, observou-se que no ano de 2018,
ocorreu a maior porcentagem de diagnosticos e notificagdes, totalizando 22%. Os anos de 2017 e
2019, foram avaliados e denotaram uma porcentagem de 20%. Os periodos seguintes, 2020 e 2021,

possuiram um percentual de 19%, respectivamente.

Gréfico 3: Individuos com casos positivos de HIV e TB pulmonar no Estado da Bahia
2017 -2021.
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Fontes: Elaborada com os dados do Departamento de Informética do Sistema Unico de Salide — DATASUS.

As notificagdes no Estado da Bahia, dos casos diagnosticados em profissionais de
salde, tiveram uma maior ocorréncia no ano de 2021, com 24%. Os anos de 2017 e 2019,

apresentaram o mesmo indice de porcentagem, com 18%.



Gréfico 4: Profissionais de salde com casos positivos e notificados na Bahia 2017 — 2021.
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Fontes: Elaborada com os dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde —
DATASUS.

DISCUSSAO

Nos ultimos anos, significativos avancos foram obtidos no processo de confrontacdo a
TB, a exemplo dos inovadores tratamentos e promogdo de novas especificacbes de
diagndstico, juntamente com o empenho de associagdes internacionais. Entretanto, ainda
assim, a doenca ainda retrata um dos mais consideraveis problemas de salde publica em
diversos paises em desenvolvimento, se classificando com uma adversidade que se encontra
longe de ser resolvida.

Em 2021, foram notificados ao Boletim de Epidemiologia do Ministério da Satde, os
novos casos de tuberculose, onde 70,1% foram em homens. Quase todas as faixas etarias sao
dominadas por individuos do sexo masculino, exceto a faixa etaria de 10 a 14 anos. Homens
de 20 a 34 anos apresentaram risco 2,8 vezes maior de tuberculose do que mulheres da mesma
faixa etaria, seguidos por homens de 50 a 64 anos que apresentaram risco 2,6 vezes maior de
tuberculose. H4 uma diferenga menor no risco de TB entre os sexos entre as pessoas com
menos de 15 anos (BRASIL, 2022).

Os resultados encontrados no SINAN no periodo de 2017 a 2021, validam os dados
apanhados na literatura que denotam uma prevaléncia da ocorréncia de TB. Dessa maneira,
verifica-se que a regido em analise ndo se perde aos padrdes nacionais quando se identifica
uma maior quantidade de casos em individuos infectados do sexo masculino, entre 24 e 54
anos, sendo essas faixas etarias a base da producdo do mercado de trabalho. Algumas
questdes de género estdo de modo direto relacionado ao ambito cultural, econémico e social,

declarando que o maior acometido sejam homens por suceder a sua maior exposi¢ao ao bacilo



causador da doenca, uma vez que ja que em sua grande maioria sdo os provedores da familia.
Atrelado a isso tem-se o fato de que as mulheres possuem um habito maior procurar as
unidades bésicas de saude, o que acarretaria uma identificacdo precoce e tratamento para a
populacédo feminina (DA SILVA, et al, 2022).

Neste estudo, foi viabilizado a identificacdo de um percentual de 22% de casos em
individuos com HIV positivo. A infeccdo pelo HIV é considerada um dos mais importantes
fatores de risco conhecidos para TB, de modo que as pessoas vivendo com HIV/AIDS
(PVHA) tém mais chances de desenvolver TB ativa do que a populacdo geral
(MAGNABOSCO et al. 2016).

O HIV, esta comumente relacionado a quadros de doencas oportunistas, como a TB. A
TB ativa em pessoas que contém HIV/aids é o estado de maior repercussdo na mortalidade, e,
segundo a OMS, esses pacientes, manifestam entre 21 e 34 vezes uma maior predisposi¢ao
para a evolucdo da tuberculose, quando se contraposto com a populacdo de forma geral
(ALCALDE, et al, 2018).

Esses dados mostram a fragilidade dos servicos de salde e da atencdo as doencas
infectocontagiosas. Diante disso, fica evidente a necessidade de politicas aprimoradas de
testagem e rastreamento de casos, bem como a importancia de conhecer a sorologia para HIV
dos individuos diagnosticados com TB para tratad-los de forma mais segura (SOUSA GJB et,
al. 2021).

Segundo o Ministério da Saude existe a portaria n © 29 17 de dezembro de 2013 que da
o direito de realizar o teste rapido para identificar HIV em pessoas com TB, o teste rapido de
sangue total aprovado puncdo digital amplamente difundida na atencdo primaria e programas
de controle a TB (BRASIL, 2019).

Ao compararmos regides, na Gltima década, 56% das cidades do Nordeste mostravam
registros de coinfeccdo HIV/TB, sendo os estados de Pernambuco e Alagoas os maiores
possuidores deste percentual. Em Pernambuco, aproximadamente 10% dos individuos

infectados pela TB possuem infec¢do pelo virus HIV (FIRMINO, et al, 2018).

A tuberculose é o resultado da interacdo de determinantes sociais em trés niveis:
comunidade, ambiente familiar e caracteristicas pessoais. Assim, a condi¢do socioeconémica
dos individuos e as condi¢fes de vida da comunidade influenciam o acesso a servi¢gos como
educacdo, moradia de qualidade e assisténcia a salde, bem como seus processos de doenca,
tratamento e cura (RIBEIRO et al. 2021).



S4o estabelecidas em situacao de rua os individuos que em sua maior parte se encontra
habitando em uma conjuntura de acentuada excluséo social e vulnerabilidade, que fizeram da
rua sua casa ou uma amplificacdo dela, nela expandido suas relacGes e empregando de muitos
modos o seu sustento (BRASIL, 2011). De acordo com dados, no ano de 2018 houve o maior

indice de adoecimento da populacdo em situacdo de rua por tuberculose.

Em comparacdo ao artigo desenvolvido Costa JG 2005, cerca de 80% das pessoas tém
baixa renda e baixa escolaridade. Em estudo sobre a distribuicdo espacial da mortalidade por
TB em Salvador, mostraram que o maior risco de 6bito por TB também foi observado neste
distrito sanitario, cuja populacdo se caracterizava pela menor renda e escolaridade do
municipio de Salvador. De acordo com dados obtidos em pesquisa, a cidade de Salvador

apresentou o maior indice de tuberculose, entre os anos de 2017 e 2021.

Profissionais de satde (PS) com condi¢fes que afetam sua resposta imune estdo em
maior risco de se infectar tuberculose, como infec¢do por HIV, silicose, insuficiéncia renal
crénica. No Brasil, ha uma legislacdo que inclui a TB como doenca ocupacional (Lei no
8.213, de 24 de julho de 1991), quando a doenca ocorre em PS, deve ser comunicado em
formulério especifico — comunicacdo de acidente de trabalho — CAT (BRASIL, 2011). De
acordo com o DATASUS, em 2021, se sucedeu o maior percentual de notificacGes e

diagnosticos em profissionais de salde infectados por TB.
CONCLUSAO

Com finalidade de obter progressos no controle da doenga, se faz imprescindivel o
comprometimento da sociedade e de seus governos, relacionados em um trabalho conjunto,
procurando eliminar a miséria, a fome e as circunstancias precarias de habitacdo das
populacdes mais carentes. De certa maneira, € fundamental examinar o comprometimento
individual e politico para compreender o adoecimento e seus encadeamentos na vida dos
individuos, em cada familia, na sociedade e nos servi¢os de satde. Principios e acdes de salde

elencadas nessa concepg¢do impactam eminentemente na detec¢do e cura da doenca.

Nessa perspectiva, sdo consideraveis os estudos que proporcionam o conhecimento, a
compreensdo e investigacdo dos fatores sociais que geram um grande desempenho nos indices

de adoecimento no Estado da Bahia.
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