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PREFACIO

A obra intitulada: “ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DE DOENCAS NO NORDESTE
BRASILEIRO” traz informagodes epidemiologicas acerca da Pandemia provocada pela COVID-19,
esquistossomose, arboviroses e diversos outros problemas de satude publica, fornecendo assim dados
para os orgdos de saude e para a comunidade cientifica. Portanto, faz-se necessario compreender a
epidemiologia para que sejam formuladas politicas de saude, a organizag¢ao do sistema de satde e as

intervengdes destinadas para solucionar problemas especificos.

Espera-se que esta obra colabore com a producao cientifica a partir dos resultados obtidos
nos estudos epidemiologicos, além de agregar o conhecimento cientifico, auxiliar no conhecimento dos
profissionais, estudantes e sociedade e possibilitar o incentivo de estudos futuros para fortalecimento

da pesquisa no Nordeste sobre o cenario atual de satde, a partir de evidéncias cientificas.
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RESUMO: A tuberculose ¢ caracterizada por ser uma doenca infectocontagiosa com ampla
distribuicdo geografica. O Brasil apresenta sete tipos distintos de espécies causadores de tuberculose,
sendo o bacilo de Koch ou Mycobacterium tuberculosis a de maior prevaléncia sorologica. Verificar
o perfil epidemiologico da distribuicdo no niumero de casos confirmados de tuberculose no estado
da Bahia entre os anos de 2016 a 2020. Foi realizado um estudo descritivo e quantitativo sobre a
ocorréncia de tuberculose no estado da Bahia no periodo de 2016 a 2020. Esse estudo, teve como
base dados o Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Os parametros analisados
foram: sexo (masculino e feminino), cor/raca (branca, preta, parda, indigena e amarela), zona de
residéncia (urbana, rural, periurbana), faixa etaria (até 9 anos, 20 — 39 anos, 40-59 anos, 60-79 anos e
acima de 80 anos) e nimero de obitos. Entre os anos de 2016 e 2020 foram notificados 26.520 casos
de tuberculose, com média de 5.468 casos. Com relagdo a faixa etaria, adultos com idade entre 20 e 39
anos apresentaram maior prevaléncia, representando 39,5% no total de casos avaliados. Com relacao
a variavel de residéncia, a zona urbana apresentou 82,33% de casos com predominancia para pessoas
de coloragdo parda (59,2%). Notasse que ouve um aumento do gradiente no nimero de dbitos entre
os anos de 2016 a 2019, apresentando uma diminuig@o para o ano de 2020, podendo esse resultado ser
caracterizado por subnotificacdes, associados a incompletudes de varidveis analisadas. A tuberculose
pode ser associada a desigualdades sociais e falta de assisténcia primdria para comunidades da
periferia, sendo necessario investimento em acdes e programas de acompanhamento do tratamento e

diagnostico precoce, com intuito de evitar a grande incidéncia de obitos.

PALAVRAS-CHAVE: Mycobacterium tuberculosis. Epidemiologia. Saude publica.
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EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF TUBERCULOSIS DISTRIBUTION IN THE STATE
OF BAHIA IN THE PERIOD FROM 2016 TO 2020

ABSTRACT: Tuberculosis is an infectious disease with wide geographic distribution. Brazil has
seven different types of species that cause tuberculosis, with Koch’s bacillus or Mycobacterium
tuberculosis being the one with the highest serological prevalence. To verify the epidemiological
profile of the distribution in the number of confirmed cases of tuberculosis in the state of Bahia,
between the years 2016 to 2020. The analysis of the research occurred between the months of October
and November 2021. This study was based on the Information System for Notifiable Diseases
(SINAN). The parameters analyzed were: gender (male and female), color/race (white, black, brown,
indigenous and yellow), area of residence (urban, rural, peri-urban), age group (up to 9 years old,
20 — 39 years old, 40-59 years, 60-79 years and over 80 years) and number of deaths. Between 2016
and 2020, 26,520 cases of tuberculosis were reported, with an average of 5,468 cases. With regard
to age group, adults aged between 20 and 39 years had a higher prevalence, representing 39.5% of
the total cases evaluated. Regarding the variable of residence, the urban area presented 82.33% of
cases, with a predominance of people with brown coloration (59.2%). Note that there is an increase
in the gradient in the number of deaths between the years 2016 to 2019, showing a decrease for the
year 2020, and this result may be characterized by underreporting, associated with incompleteness
of the analyzed variables. Tuberculosis can be associated with social inequalities and lack of primary
care for communities in the periphery, requiring investment in actions and programs for monitoring

treatment and early diagnosis, in order to avoid the high incidence of deaths.

KEY-WORDS: Mycobacterium tuberculosis. Epidemiology. Public health.

INTRODUCAO

A tuberculose ¢ caracterizada por ser uma doenga infectocontagiosa com ampla distribuigao
geografica. Ocorre principalmente em paises subdesenvolvidos, commaior prevaléncia de desigualdade
social. O Brasil apresenta sete tipos distintos de espécies causadores de tuberculose, sendo o bacilo
de Koch ou Mycobacterium tuberculosis a de maior prevaléncia sorologica. A transmissdo ocorre
principalmente através das vias areas, espirro ou fala de pessoas acometidas com a infe¢do do bacilo,
dessa forma, os pulmdes representam o 6rgao mais afetado, embora outros 6rgaos e sistemas possam
ser acometidos (BRASIL, 2017; BRASIL, 2019).

A espécie M. tuberculosis pode se instalar em diferentes 6rgaos e sistemas do corpo humano,
podendo ser classificada como pulmonar (vias aéreas superior e inferior) ou extrapulmonar (diferentes
orgaos e sistemas, como rins, pele, ossos e ganglios) dependendo da regido onde o bacilo se instalou
(SILVA JUNIOR, 2004). Dentre os principais sintomas provenientes dessa patologia, destacam-
se tosse prolongada, perca de peso, falta de apetite, sudorese excessiva no periodo da noite, sendo
comum ser acompanhado por febre baixa ao final da tarde (BRASIL, 2019). A presenc¢a de catarro

de coloragdo amarela ou esverdeada, com presenga ou ndo de sangue, pode ser considerado sinal de
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alerta, podendo ser acompanhado de tosse prolongada por mais de um més (BRASIL, 2019).

A tuberculose ¢ caracterizada como sendo uma patologia negligenciada, devido sua ampla
distribuicao associada a baixas condi¢des socioecondmicas e pobreza (BRASIL, 2010). Com isso, o
Ministério da Satide promoveu no ano de 2006 a primeira oficina relacionada a doengas negligenciadas,
através do Programa de Pesquisa e Desenvolvimento em Doencas Negligenciadas no Brasil. Um
estudo realizado em 2019 sobre a distribuicdo da tuberculose mostrou que em média 10 milhdes de
pessoas foram infectadas e apresentaram sinais da patologia, sendo que o Brasil apresentou destaque,
sendo classificado entre os 30 paises com maior incidéncia de sorologia positiva para tuberculose
(BRASIL, 2021).

O Plano Nacional: Brasil Livre da Tuberculose tem como meta principal a eliminagdo e/
ou controle da tuberculose no Brasil, através da disseminagdo de informagdes relevantes a respeito
da doenga, fornecendo informacdes e mecanismos que possam otimizar o tempo de diagnostico,
representando um mecanismo eficiente para evitar o nimero de 6bitos pela infecdo (BRASIL, 2017).
Com base nisso, tragar um perfil epidemioldgico permite a obtencdo de dados de ocorréncia da

infeccdo em diferentes regides, esclarecendo sua distribuicdo em cada territorio (SOUSA, et al, 2020).

Segundo Brasil (2021), o ministério da saide mostrou aumento no niimero de ocorréncia
de tuberculose em todo o territério nacional, sendo importante a quantificagdo do nimero de
ocorréncias nos diferentes estados do territorio brasileiro. Um levantamento realizado pelo IBGE
em diferentes estados, mostrou uma média de desocupagdo e desemprego acentuada em 2020, sendo
o estado da Bahia o que apresentou maior indice de desemprego (11,9%), esse fator associado a
maior suscetibilidade da patologia a comunidades com baixas condi¢des sociais, pode intensificar
o endemismo de doengas classificadas como negligenciadas. Dessa forma, esse trabalho objetivou
avaliar o perfil epidemioldgico da distribui¢do no numero de casos confirmados de tuberculose no
estado da Bahia entre os anos de 2016 a 2020.

METODOLOGIA

Trata-se de um levantamento de dados epidemioldgicos descritivos e quantitativo sobre a
ocorréncia de tuberculose no estado da Bahia no periodo de 2016 a 2020. A analise da pesquisa
foi realizada entre os meses de outubro e novembro de 2021. Esse estudo, teve como base dados
o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), tendo como varidveis analisadas:
sexo (masculino e feminino), cor/raga (branca, preta, parda, indigena e amarela), zona de residéncia
(urbana, rural, periurbana), faixa etaria (at¢ 9 anos, 20 — 39 anos, 40-59 anos, 60-79 anos ¢ acima
de 80 anos) e nimero de obitos. Os dados obtidos foram tabulados e organizados em graficos, sendo

utilizado o software Microsoft Excel versdo 2020.

O presente estudo seguiu as normas dispostas na Resolu¢do n°® 466/2012 do Conselho Nacional
de Etica em Pesquisa, sendo respeitado todos os aspectos éticos em pesquisas com seres humanos.
Foram utilizados apenas dados secundarios de dominio publico sem a identificagdo dos participantes

da pesquisa, ndo sendo necessario a aprovagao por parte do Sistema CEP-CONEP.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Entre os anos de 2016 e 2020 foram notificados 26.520 casos de tuberculose no estado da
Bahia, com média de 5.468 casos. O ano que apresentou maior ocorréncia de tuberculose foi 2019
(21,4%), seguido de 2018 (21,3%) € 2017 (20,6%). Na figura 1 notasse que ouve aumento progressivo
no numero de casos entre os anos de 2016 e 2019, tendo uma redug¢do em 2020 de 3,8% quando
comparado ao ano anterior (figura 1). O ano que apresentou maior incidéncia no nimero de 6bitos foi
2019 com 5.678 casos, seguido de 2018 com 5.637 casos, o que corrobora com os dados obtidos para

maior incidéncia de casos confirmados para tuberculose no estado da Bahia (Figura 1).

Figura 1: Numero de casos confirmados de tuberculose no periodo de 2016 a 2020.
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Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

Com relacao a faixa etaria dos individuos acometidos com tuberculose, adultos com idade entre
20 e 39 anos apresentaram a maior prevaléncia, representando 39,5% no total de casos avaliados no
periodo (2016 a 2020). Embora adultos com idade superior a 80 anos sejam classificados como grupo
de risco, representou uma das menores taxas de ocorréncia da doenca (2,6%), perdendo apenas para
a faixa etdria infanto-juvenil (até 9 anos), com 1,33% de casos confirmados (figura 2). No trabalho de
Silva et al. (2021) foi abordado a caracteristica epidemioldgica da tuberculose no Brasil, nos anos de
2010 a 2020, sendo observado maior incidéncia de casos de tuberculose em adultos com faixa etaria
de 20 a 39 anos (45,62%). Resultado semelhante também foi observado no trabalho de Pereira et al
(2021), onde a faixa etaria de maior prevaléncia da doenca se encontrou entre 25 e 34 anos (21,68%)

para o estado do Ceara.

Estudos epidemiologicos realizados em diferentes estados apresentam variagao quanto a faixa
etaria observada, neste trabalho teve prevaléncia no nimero de casos em adultos com idade entre 20
e 39 anos (Figura 2), no entanto, em um trabalho desenvolvido por Chaves (2017), ouve prevaléncia

no numero de casos para pessoas com faixa etaria de 60 a 69 anos, para o estado do Para.
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Figura 2: Numero de casos de acordo com a faixa etaria.
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Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

Na figura 3 ¢ evidenciado o nlimero de casos para tuberculose de acordo com o sexo do
individuo. Com base nos resultados obtidos, notasse que o sexo masculino apresentou maior incidéncia
de casos (66,5%), seguido do sexo feminino (33,49%). O ano de maior prevaléncia de casos para o
sexo masculino foi 2019, com um total de 3.763 casos confirmados, e para o sexo feminino 2018, com
3.766 casos. Para os casos ndo notificados com relagdo ao sexo, apenas 15 individuos foram inseridos

nessa categoria, representando 0,06% dos casos, nos cinco anos do estudo.

Figura 3: Numero de casos de acordo com o sexo.
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Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

Segundo Paixdo e Gontijo (2017), a exposicao ao tabagismo, consumo de bebidas alcoolicas
€ menor procura por assisténcia medica, podem ser um indicativo da maior ocorréncia de casos de
doengas infectocontagiosas para o sexo masculino. Resultado semelhante pode ser observado no
trabalho de Pereira et al. (2021), onde ocorreu maior incidéncia de casos de tuberculose no sexo
masculino, para um estudo realizado no estado do Ceara entre os anos de 2015 ¢ 2019.

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DE DOENCAS NO NORDESTE BRASILEIRO




Com relagdo a distribui¢cdo no nimero de casos confirmados de tuberculose para raga/cor, a
maioria das incidéncias foi para a cor parda (59,2%), seguido da cor preta (21,1%). A raga com menor
incidéncia de casos foi registrada para indigenas (0,5%) e amarelo (0,6%). Esses resultados podem
ser variados, levando em conta que 10,3% dos casos ndo foi registrado o tipo de cor do individuo
acometido com tuberculose (Figura 4). Em um estudo desenvolvido por Basta et al. (2013) foi
verificado maior incidéncia de casos para a raga indigena. Os resultados obtidos nesse levantamento
corroboram com os dados de Rodrigues e Tauil (2019) onde foi verificado maior incidéncia de casos
para a cor/raca parda e preta, representando 58,9% dos casos confirmados para tuberculose no Distrito
Federal. Esses resultados podem ser explicados pelo fato de grupos de minoria tenderem a apresentar

menores condigdes sociais e estdo expostos a riscos de contaminacao (PINTO et al., 2017).

Figura 4: Variavel de Raca.
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NaFigura5 éevidenciado o numero de casos de tuberculose para o parametro zona de residéncia.
Foi registrado maior numero de casos para a zona urbana com 82,33% dos casos confirmados, seguido
de zona rural com 13,2%. No estudo desenvolvido por Santos (2021) também foi observado maior
incidéncia de casos para a zona urbana. O parametro de distribuicao populacional fornece informagdes
importantes para entender como a aglomeragdo populacional pode influenciar na maior ocorréncia
de casos de tuberculose, sendo possivel analisar a relagdo entre fatores socioecondmicos e regioes de
periferia. A regido com menor numero de casos foi zona periurbana (0,83%), podendo variar, devido

ao numero de casos ndo informados para a varidvel de local de ocorréncia (3,63%).
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Figura 1: Variavel de zona de residéncia.
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CONCLUSAO

Levando em conta o contexto da pandemia do Coronavirus a queda no niimero de casos de
tuberculose pode ser acompanhada por subnotificacdes, podendo explicar a maior ocorréncia de faltas
de notifica¢do e/ou incompletudes de variaveis analisadas, onde foi observado quadros em branco
com taxas maiores do que aqueles com categorias especificas. Além disso, notasse um gradiente de
crescimento no nimero de casos até o ano de 2019, caracterizando essa doenga como negligenciada

e de porte endémico para o estado da Bahia.

A tuberculose pode ser associada a desigualdades sociais e falta de assisténcia primaria para
comunidades da periferia, sendo necessario investimento em acdes € programas de acompanhamento
do tratamento e diagnostico precoce, com intuito de evitar a grande incidéncia de 6bitos. Mesmo com
o desenvolvimento de programas de combate a doencas negligenciadas ainda notasse um crescimento
consideravel no numero de notificagdes da infe¢dao no estado, sendo necessario o fortalecimento do
conhecimento acerca do perfil epidemioldgico da tuberculose no estado da Bahia, com a finalidade
de diminuir e compreender como a doenga tem se apresentado no estado, e assim evitando a maior
incidéncia de vitimas.
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