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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA TUBERCULOSE PULMONAR NO MUNICIPIO DE
ILHEUS — BA NO PERIODO DE 2018 A 2022

Jéssica} de Brito Medereiros!
Aquila Lima Menezes?
RESUMO

A tuberculose é uma doenca infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium tuberculosis, que
atinge principalmente os pulmdes, a principal via de transmissdo da enfermidade ocorre pelo ar,
de uma pessoa infectada para uma saudavel. A infeccdo se da pela inalagdo de goticulas salivares
contaminadas pelo bacilo, as quais sdo expelidas ao falar, espirrar ou tossir. O diagndstico da
tuberculose durante a pandemia da COVID-19 experimentou uma reducdo significativa nos casos
confirmados, devido a similaridade nos sintomas entre as doencas e as subnotificacdes.O objetivo
geral é conhecer o perfil epidemiolégico dos casos notificados de tuberculose no municipio de
Ilhéus-BA no periodo de 2018 a 2022. Trata-se de um estudo descritivo, possui caracteristicas
quantitativa através do levantamento de dados fornecidos pelo DATASUS. A popula¢do de estudo
foi composta pelos registros da TB, considerando como variavel desse estudo: pessoas de ambos
0s sexos, faixa etaria, raca, HIV e situacéo de encerramento. No periodo analisado constatou-se o
registro de 661 casos de tuberculose pulmonar, com maior incidéncia em 2019 com (23,40%), 0s
resultados evidenciam uma prevaléncia em pessoas do sexo masculino (69,28%), na faixa etaria
de 20 a 39 anos (42,00%), com a maioria dos doentes pela doenc¢a sendo da raga parda (66,11%),
sendo que (53, 25%) ndo realizaram o exame para HIV e (7,26%) tem HIV, como situacdo de
encerramento (60,96%) evoluiram para a cura da doenca.

Palavras-chave: Tuberculose, perfil sociodemogréafico, epidemiologia

ABSTRACT

Tuberculosis is an infectious disease caused by Mycobacterium tuberculosis, primarily affecting
the lungs. The main mode of transmission is through the air, from an infected person to a healthy
one. Infection occurs by inhaling saliva droplets contaminated with the bacillus, expelled when
talking, sneezing, or coughing. The diagnosis of tuberculosis during the COVID-19 pandemic
experienced a significant reduction in confirmed cases due to the similarity in symptoms between
the diseases and underreporting. The overall objective is to understand the epidemiological profile
of reported tuberculosis cases in Ilhéus, BA, from 2018 to 2022. This is a descriptive study with
quantitative characteristics, using data provided by DATASUS. The study population consisted of
TB records, considering variables such as gender, age group, race, HIV, and closure status. In the
analyzed period, 661 cases of pulmonary tuberculosis were registered, with the highest incidence
in 2019 (23.40%). The results show a prevalence in males (69.28%), in the age group of 20 to 39
years (42.00%), with the majority of patients being of mixed race (66.11%). Additionally, 53.25%
did not undergo HIV testing, while 7.26% tested positive. As for closure status, 60.96% progressed
to disease cure.

Keywords: Tuberculosis, sociodemographic profil, epidemiologia
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1. INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é originada pelo Mycobacterium tuberculosis, sendo uma enfermidade
infecciosa que impacta principalmente os pulmdes. No Brasil, o tratamento ocorre na atengado
primaria a salde, com a implementacdo do PNCT (Programa Nacional de Controle da
Tuberculose) e em conjunto com a Estratégia de Saude da Familia (ESF), ambos contribuindo para
a prevencdo, diagnostico, combate e tratamento da doenca (Silva et al, 2020).

A principal via de transmissdo da doenca ocorre pelas vias respiratorias, de uma pessoa
infectada para uma saudavel. A infeccdo se da pela inalacdo de goticulas salivares contaminadas
pelo bacilo, as quais sdo expelidas ao falar, espirrar ou tossir (Liberato, 2014).

No ano de 2021, no territério brasileiro, foram notificados 68.271 novos casos de
tuberculose, representando um coeficiente de incidéncia de 32,0 casos por 100 mil habitantes. Em
2020, o Brasil, junto a outros 15 paises, contribuiu significativamente para a reducdo global de
93% nos registros de TB. Essa diminuicdo pode ser explicada pelos efeitos da pandemia da
COVID-19 nos sistemas e servigos de saude (Brasil, 2022).

A tuberculose é a enfermidade mais letal globalmente, impactando predominantemente as
comunidades desfavorecidas, onde ha desigualdades na distribuicdo de renda e presenca de
individuos imunossuprimidos (Brasil, 2023). Pessoas afetadas pela TB podem manifestar tosse
persistente, febre no periodo da tarde, sudorese noturna, perda de apetite, emagrecimento rapido,
dor no peito, expectoracdo com presenca de escarro sanguinolento (Secretaria Estadual de Saude,
2022).

A tuberculose representa uma das principais complicagdes em individuos portadores do
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), surgindo inicialmente antes do aparecimento de

infeccdes recorrentes (Brasil, 2022). O diagnostico laboratorial da tuberculose envolve a coleta de
uma amostra bioldgica, geralmente escarro, para a realizacdo da baciloscopia, um exame
amplamente utilizado devido a sua rapidez, sendo (til tanto para o diagndstico quanto para o
monitoramento do tratamento. Além disso, testes de cultura e a Reacdo em Cadeia da Polimerase
(PCR) podem ser empregados para confirmar o diagnostico (Secretaria Estadual de Saude, 2022).
E crucial preencher corretamente o formulario de investigacdo da tuberculose,
especificando o tipo de admissdo, dada a natureza crénica da doenca e seu tratamento prolongado.
Em alguns casos, 0s pacientes iniciam o acompanhamento em um local e o continuam em outro,
muitas vezes encerrando em diferentes locais. Um preenchimento preciso evita duplicidade no
sistema e facilita a adog¢do da conduta de tratamento mais apropriada (Secretéaria de Salde do
Estado da Bahia, 2021).

E fundamental realizar uma busca ativa de contatos e coabitantes frequentes, visando
identificar novos casos, sendo uma agdo essencial para interromper a cadeia de transmissdo da
doenca (Secretéria de Saude do Estado da Bahia, 2021).



Para assegurar o éxito no tratamento da TB, é imprescindivel que o profissional de salde
ofereca suporte ao paciente desde o diagnostico até a alta, no servico de satde. E necessario
orientd-lo sobre as caracteristicas clinicas da doenca e do tratamento proposto, abordando
possiveis consequéncias do uso irregular, eventos adversos e a duracdo do tratamento. Essas
informacGes devem ser transmitidas no primeiro contato com o paciente (Brasil, 2019).

A tuberculose afeta principalmente adultos, de forma que os homens apresentam uma
maior incidéncia em comparacao as mulheres. Atualmente cerca de 25% da populacdo global esta
afetada pelo Mycobacterium tuberculosis (Sousa et al, 2023).

O SARS-CoV-2 é identificado como o agente responsavel pela Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG), sendo as secrecOes respiratérias o principal meio de propagacao (Sousa et
al, 2023). Logo, ao correlacionar o periodo pandémico e a incidéncia de casos de tuberculose,
notou-se uma reducao expressiva em comparacao ao ano anterior, 2019. Isso justifica a analise do
perfil epidemiologico da tuberculose no Brasil e a comparacdo desse perfil antes e durante a
pandemia da COVID-19. Qutro aspecto relevante é a diminuicdo no numero de registros de
tuberculose durante a pandemia, possivelmente relacionada as medidas adotadas pela populacéo,
gue ndo apenas auxiliam na prevencao da COVID-19, mas também de outras doencas respiratorias
(Sousa et al, 2023).

O objetivo desta pesquisa foi contribuir para a definicdo do perfil epidemiologico da
tuberculose pulmonar em Ilhéus, no periodo de 2018 a 2022. Os objetivos especificos envolveram
a analise da prevaléncia da tuberculose e a avaliacdo de variaveis epidemiolégicas, como género,

faixa etaria, raca, presenca de HIV e situacdo de encerramento.

2. METODOLOGIA

Para este estudo, realizou-se um levantamento dos casos de tuberculose pulmonar
notificados em Ilhéus-BA utilizando o Servico de Informacdo do Sistema Unico de Saude
(DATASUS). A pesquisa abrangeu pessoas de ambos 0s sexos, faixa etaria, raca, presenca de HIV
e situacdo de encerramento no periodo de 2018 a 2022. Apds a coleta, os dados foram catalogados

no Microsoft Excel e Word expostos graficamente.
2.1 CARACTERIZAGAO DO MUNICIPIO
Ilhéus é uma cidade localizada na regido nordeste do sul da Bahia, com uma densidade

populacional de 112,49 habitantes por quildometro quadrado e uma estimativa de populacdo de
178.703 para o ano de 2022 (IBGE, 2022).



2.2 DELIMITACAO E UNIVERSO DA AMOSTRA

Optou-se por incluir a populagdo nas faixas etéarias de 20 a 39 anos e de 40 a 59 anos,
diagnosticada com tuberculose pulmonar, no recorte temporal de 10 anos.

2.3 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADQOS

Efetuou-se a andlise de um levantamento de informacGes provenientes do Servico de
Informacéo do Sistema Unico de Satde (DATASUS) referentes a individuos com tuberculose
pulmonar em Ilhéus-BA.

O estudo n&o requer avaliagio do Comité de Etica em Pesquisa, uma vez que se fundamenta
em dados de acesso publica.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o intervalo de 2018 a 2022, a cidade de Ilhéus-BA, registrou-se 661 casos de
tuberculose pulmonar. Em 2018, houve 131 casos (19,8%); 2019 apresentou 155 casos (23,40%);
2020 registrou 102 casos (15,40%); 2021 teve 135 casos (20,40%); e em 2022 foram registrados
138 casos (20,80%). E relevante destacar que 2019 registrou 0 maior nimero de casos, enquanto
2020 apresentou uma queda, possivelmente devido a subnotificacdo durante a pandemia da
COVID-19.

Figura 1 — NUmeros de casos de tuberculose pulmonar no municipio de Ilhéus-BA de 2018 a 2022.

Total de casos notificados

® 2018 = 2019 =2020 = 2021 = 2022

Fonte: DataSUS (2018 a 2022)



No Gréfico 1, percebe-se uma varia¢do nos casos notificados durante o periodo analisado,
sendo 2019 (23,4%) o ano com maior incidéncia e 2020 (15,4%) o de menor incidéncia. Em
comparagdo, 0s anos de 2018 (19,8%), 2021 (20,4%) e 2022 (20,8%) demonstraram uma
proximidade nos nimeros de casos. Em 2020, houve uma diminuicdo nos casos de tuberculose
notificados, sugerindo uma reducdo nos atendimentos, diagndsticos e, consequentemente, NoOvos
casos de TB. Durante a pandemia, a atencédo e os cuidados estavam voltados para individuos com
sintomas da COVID-19, idosos, criancas, pessoas com comorbidades e gestantes (Brasil, 2021).

Estudos foram conduzidos sobre o perfil epidemiolégico dos casos de tuberculose
pulmonar no Estado do Piaui de 2017 a 2021, revelando 4.053 casos confirmados. A maior
incidéncia ocorreu em 2021, com 913 casos (22,52%), enquanto a menor incidéncia foi em 2017,
com 718 casos (17,71%), e em 2020, com 754 casos (18,60%) (Lima et al, 2023).

Estudos foram realizados sobre o perfil epidemioldgico dos casos de tuberculose
notificados na Bahia de janeiro de 2015 a dezembro de 2021. Nesse intervalo, foram registrados
36.772 casos da doenca. O coeficiente de incidéncia na Bahia reduziu de 37,86/100.000 habitantes
em 2019 para 31,28/100.000 habitantes em 2020 (Pinheiro, 2022).

Os estudos realizados na Bahia e no Estado do Piaui foram pertinentes a este estudo,
destacando uma prevaléncia mais alta em 2019 e uma menor em 2020, coincidindo com o inicio
da pandemia da COVID-109.

Figura 2 — Notificacbes de casos de Tuberculose de acordo com sexo no municipio de llhéus, entre 2018 a 2022.

Sexo

B Masculino Feminino

Fonte: DataSUS (2018 a 2022)

No que diz respeito ao género em Ilhéus, constatou-se que o sexo masculino teve a maior
incidéncia no periodo analisado, com 458 casos (69,28%), enquanto o sexo feminino apresentou
203 casos (30,71%).



No estado do Tocantins (TO), registrou-se 531 casos de tuberculose nos anos de 2020 e
2021, sendo que desse total, 370 (69,68%) predominaram no sexo masculino, enquanto apenas
161 (30,32%) foram observados no sexo feminino (Marcula et al. 2023).

As informacgdes expostas no Gréfico 2 corrobora com o estudo de Filho et al (2022), que,
em sua pesquisa no municipio de Recife, estado de Pernambuco, entre 2015 e 2020, identificou-
se 15.181 casos de tuberculose. Na analise da distribui¢do por género, observou-se uma incidéncia
mais elevada no sexo masculino, totalizando 10.343 casos (68,1%), em comparacao a 4.836 casos
(31,9%) no sexo feminino.

As conclusdes deste estudo corroboram com as constatagdes em Tocantins (TO) e Recife

(PE), pois apontaram uma prevaléncia mais elevada de tuberculose em homens.

Figura 3 — NotificacGes de casos de Tuberculose de acordo com a faixa etaria no municipio de Ilhéus, entre 2018 a
2022.
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Fonte: DataSUS (2018 a 2022)

Verificou-se uma elevada incidéncia de casos na faixa etaria de 20 a 39 anos, totalizando
278 casos (34,80%), enquanto a faixa etaria entre 40 a 59 anos somou 230 casos (42,00%), de
tuberculose durante o periodo de 2018 a 2022 no municipio de Ilhéus-BA.

No Estado do Maranhdo, registrou-se 23.120 casos de pacientes com tuberculose no
periodo de 2009 a 2018. Os resultados deste estudo corroboram com as conclusdes de Neto et al
(2020), visto que dos casos notificados, € evidente uma maior incidéncia em pessoas com faixa
etaria entre 20 a 39 anos (42,72%), seguida por 40 a 59 anos (29,22%).

De acordo com Lira et al (2021), dos 61.449 casos notificados em Pernambuco no periodo
de 2009 a 2019, 28.458 (46,31%) referem-se a pessoas na faixa etaria de 20 a 39 anos, enquanto
19.753 (32,14%) correspondem a pessoas de 40 a 59 anos.



Os dados indicam que no Nordeste do Brasil, no intervalo de 2015 a 2019, foram
registrados 117.638 casos de tuberculose. A faixa etéria de maior prevaléncia foi de pessoas entre
20 a 39 anos, correspondendo a 43% dos casos, seguida por pessoas de 40 a 59 anos, que
representam 32% dos casos (Sousa et al, 2020).

As conclusGes deste estudo acerca da faixa etaria em Ilhéus coincidem com as constatacdes
desses autores, pois demonstram uma similaridade na prevaléncia da tuberculose em individuos
com idades entre 20 a 39 anos, seguida por aqueles de 40 a 59 anos.

A faixa etéria predominante pode estar ligada ao periodo em que as pessoas ingressam no
mercado de trabalho, abrangendo a populagdo economicamente ativa e, possivelmente, sujeita a

condicdes de risco para contrair a doenca.

Figura 4 — NotificacOes de casos de Tuberculose de acordo com ragca no municipio de Ilhéus-BA, entre 2018 a 2022.
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Fonte: DataSUS (2018 a 2022)

Observa-se que a raca parda liderou em notificacbes de 2018 a 2022, totalizando 437
(66,11%) casos, seguida pela raca preta com 120 casos (18,15%), a raca branca com 34 casos
(5,14%), e 11 (1,66%) notificacBes para a raca indigena. Em 2018, foram registrados 131 casos;
em 2019, houve um acréscimo de 24 casos. Em 2020, ocorreu uma reducdo significativa, com 53
casos a menos que em 2019. Em 2021, os casos voltaram a aumentar, com 33 novos casos. Em
2022, os casos continuaram crescendo, com mais 3 notificacdes em relagéo a 2021.

Pesquisas conduzidas em Ji-Parana entre 2010 a 2017 indicam que dos 250 casos de
tuberculose notificados, 38 casos (15,2%) foram em individuos de raca branca, 13 casos (5,2%)
em raca preta, 09 casos (3,6%) em individuos de raga indigena, e 0 maior niamero foi em pessoas

que se declararam pardas, com 184 casos (73,6%), obtendo o maior percentual (Leite, et al 2019).



Conforme Santos et al (2020), estudos realizados entre 2008 e 2018 na microrregido de
Guanambi-BA revelaram que foram notificados 535 casos de tuberculose, sendo 246 casos
(45,98%) na raga parda, 130 casos (24,30%) em pessoas de raca branca, 124 casos (23,18%) na
raca preta e apenas 01 caso (0,19%) em individuos indigenas.

De acordo com as pesquisas em Ji-Parana e Guanambi-BA, os resultados assemelham-se
ao estudo realizado neste trabalho em Ilhéus-BA, pois 0 nimero de casos em pessoas que se
declaram pardas é prevalente nos casos de tuberculose notificados no periodo analisado.

A predominancia da autodeclaracdo como parda na regido Nordeste pode ser influenciada
por uma diversidade étnica e cultural significativa nessa area. Muitas pessoas na regido podem
possuir ascendéncia mista, resultado da miscigenacdo histérica entre diferentes grupos étnicos,
como indigenas, europeus e africanos. Essa diversidade étnica pode contribuir para uma
identificacdo mais comum como parda entre a populacgéo local.

Segundo o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), no Nordeste, 63,1% da
populacdo autodeclarada como parda registra a maior propor¢éo (S&o Paulo, 2022).

Figura 5 — Notificagdes de casos de Tuberculose de acordo com HIV no municipio de ilhéus-BA, entre 2018 a
2022.
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Fonte: DataSUS (2018 a 2022)

Ao analisar os resultados de individuos com tuberculose que fizeram o teste para o HIV,
no periodo avaliado, 237 (35,85%) pacientes com tuberculose ndo realizaram o exame, 352
(53,25%) realizaram e tiveram resultado negativo para HIV, 24 (3,63%) exames estavam em
andamento e 48 (7,26%) apresentaram resultado positivo para HIV.

Em Salvador, no intervalo de 2010 a 2019, foram registrados 26.409 casos de tuberculose.
No estudo realizado, constata-se que 2.599 (9,9%) dos casos apresentaram coinfec¢do TB/HIV,



11.829 (44,9%) foram HIV negativo, 2.717 (10,3%) estavam com 0s exames em andamento e
9.229 (35%) néo realizaram exames de HIV (Amorim,2022)

De acordo com Santos et al (2020) em uma microrregido de Guanambi-BA entre 2008 a
2018, notificou-se 535 casos de TB, sendo 12 (2,24%) HIV positivo, 235 (43,93%) negativo, 24
(4,49%) em andamento e, com maior numero, 262 (48,97%) sao de individuos que ndo realizaram
0 exame para HIV. Ha uma similaridade nos casos de pessoas com tuberculose em individuos que
ndo realizaram o exame para HIV, em relacdo ao municipio de Ilhéus comparado a Salvador e
Guanambi, é evidente em ambos que a maioria dos individuos doentes pela TB, realizaram o teste
para deteccdo do HIV e obteve resultado ndo reagente.

Conforme Barreto et al (2020), a AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) é uma
das principais causas de risco para tuberculose, pois o virus do HIV enfraquece o sistema
imunolégico, contribuindo para a evolucdo da infeccdo latente. Por isso, € de suma importancia
realizar o exame para o teste de HIV em todos os pacientes com a doenca. A TB é a enfermidade
oportunista mais comum em pacientes com HIV, e analises especificas indicam que é também uma

das principais raz6es associadas a 6bitos nessa populacéo.

Figura 6 — Notificagdes de casos de Tuberculose de acordo com situagdo de encerramento no municipio de Ilhéus-
BA, entre 2018 a 2022.
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Fonte: DataSUS (2018 a 2022)

Ao analisar a situagdo de encerramento dos diagnosticados com TB, verificou-se que a
maioria encerrou o tratamento, com 403 (60,96%) registros, seguida por 80 casos, correspondendo
a (12,10%) que abandonaram o tratamento. Os demais casos incluem: transferéncia com 27 casos
(4,08%), 24 casos (3,63%) de Obitos por outras causas e 14 casos (2,11%) representando Obito por

tuberculose.



Estudos realizados sobre o perfil epidemioldgico dos casos de tuberculose em Teixeira de
Freitas entre 2001 e 2017 mostram que foram notificados 1.539 casos. De acordo com Fortuna
(2020), 187 (12,15%) abandonaram o tratamento, ocorreram 31 (2,01%) dbitos por tuberculose,
72 (4,68%) Obitos por outras doencas, 166 (10,79%) foram transferidos, e 1.044 (67,84%)
obtiveram a cura da doenga.

Os resultados indicam que em Natal-RN, entre 2009 e 2012, houve 1.551 registros de
tuberculose, no periodo de estudo, observou-se que 120 (7,73%) eram individuos que
abandonaram o tratamento, 46 (2,96%) casos evoluiram para 6bito por tuberculose, 27 (1,74%)
foram a 6bito por outras causas, 199 (12,83%) ocorreram por transferéncia, e 778 (50,16%) dos
casos resultaram na cura da doenga (Araujo, et al 2015).

H& uma similaridade com estudos realizados em Teixeira de Freitas, onde 67,84% dos
infectados obtiveram alta por cura, e em Natal, RN, onde 50,16% dos casos de tuberculose
resultaram em alta por cura. Em Ilhéus, observou-se que o maior percentual, 60,96%, corresponde
aos pacientes que encerraram o tratamento e alcancaram a cura da doenca. Isso pode ser
considerado um indicador positivo, sugerindo eficiéncia no Programa Nacional de Controle da

Tuberculose nas Unidades Bésicas de Saude no combate a tuberculose.

4. CONCLUSAO

Ao longo da pesquisa, foi observado que de 2018 a 2022 em Ilhéus-BA, a incidéncia mais
elevada de infeccdo pelo Mycobacterium tuberculosis ocorreu em 2019, destacando-se que o
menor nimero de casos notificados foi registrado em 2020. Devido a pandemia da COVID-19, o
uso frequente de mascaras e distanciamento pode ter contribuido para a redugdo dos casos;
contudo, a crise sanitaria pode também ter causado subnotificacdo, ja que os pacientes podem néo
ter buscado atendimento médico.

Observa-se nos dados que a tuberculose persiste em afetar numerosas pessoas, principal-
mente homens, na faixa etaria de 20 a 39 anos, predominantemente de raca parda; a maioria dos
testes de HIV realizados apresentou resultado negativo.

Entre os 651 casos registrados em Ilhéus-BA, muitos obtiveram alta devido a cura da
doenca. Apesar das limitacGes na saide municipal, incluindo a escassez de profissionais de salde,
0s poucos que integram o Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) conseguem
desempenhar um trabalho excepcional, estando sempre disponiveis para 0s pacientes.

A caréncia de profissionais no setor de tuberculose em Ilhéus-BA ¢ evidente, apesar disso,
os dedicados membros do Programa Nacional de Controle da Tuberculose conseguem realizar um
trabalho notavel, demonstrando comprometimento mesmo diante das adversidades. Essa falta de
recursos humanos destaca a necessidade urgente de investimentos e apoio para fortalecer a equipe

e melhorar a eficacia do combate a tuberculose.
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