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Resumo

Introducdo: A tuberculose é uma doenca infecciosa, endémica, provocada pelo Mycobacterium
tuberculosis podendo instalar-se em varios 6rgéos, em especial nos pulmdes.

Objetivo: Conhecer a prevaléncia da tuberculose no municipio de Salvador, no Brasil.
Metodologia: Consiste num estudo epidemioldgico, descritivo, realizado com recurso ao Sistema
de Informacgé&o de Agravos de Notificacdo no periodo entre 2010 e 2015.

Resultados: Foram identificados 13.129 casos de tuberculose, dos quais 41% correspondiam a
individuos com idade entre 20 a 39 anos, 66% do sexo masculino e 58% se autodeclararam pardos.
Em relagdo as variaveis clinicas, a forma mais prevalente foi a pulmonar com 85% dos casos e
guanto as comorbidades, a maior prevaléncia foi a infecdo por HIV. A taxa de cura e a taxa de
abandono apresentaram-se, respetivamente, com o percentual de 84% e 16% dos casos.
Conclusado: A tuberculose tem uma prevaléncia significativa no municipio de Salvador,
apresentando uma taxa crescente individuos no periodo analisado. E necessaria a implementacéo
de estratégias de saude para controlar a prevaléncia de tuberculose no municipio de Salvador.
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Abstract

Background: Tuberculosis is an infectious and endemic disease caused by Mycobacterium tuberculosis and
can be found in several organs, especially in the lungs.

Objective: The present study aims to assess the prevalence of tuberculosis in Salvador, refers to an
epidemiological, descriptive study based on secondary data from the Information System for Notifiable
Diseases between 2010 and 2015.

Results: We found 13.129 cases of tuberculosis, 41% of individuals identified between the ages of 20 and 39
years, with 66% of cases recorded in males, 58% self-declared to be brown. Concerning clinical variables, the
most prevalent form was pulmonary, with 85% of cases. As for comorbidities, the highest prevalence was HIV
infection. Respectively, the cure rate and the dropout rate were with 84% and 16% of cases.

Conclusion: It was noted that tuberculosis is present in our region, even though it is an old disease, which still
has a growing infection in individuals today, making it necessary to practice strategies to control tuberculosis
in Salvador.

Keywords: tuberculosis; epidemiology; prevalence
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Introducéo

A tuberculose é uma doenca infecciosa
cronica cujo principal agente etiolégico € o
Mycobacterium Tuberculosis Complex,
usualmente denominado por bacilo de
Koch. Transmite-se principalmente por via
aérea através da inalacdo de goticulas
com bacilos, expelidas pela pessoa com
tuberculose ativa das vias respiratérias
(pulmonar ou laringea), quando tosse, fala
ou espirra (World Health Organization
[WHQO], 2020). Na
tuberculose, o bacilo pode instalar-se no

transmissdao da

organismo em diversos 6rgaos, tornando-
se suscetivel a doenca. ApGs a inalacao,
consoante a resposta imunoldgica, o
bacilo

poderd ser eliminado pelo

hospedeiro, estabelecer o estado de
laténcia clinica (tuberculose latente) ou
conduzir ao desenvolvimento da forma
ativa da doenca (Coura, 2013). Apenas
10% das pessoas infetadas desenvolvem
a doenca, sendo este risco superior nas
populacdes imunodeprimidas,
idade

inferior a 6 anos, pessoas infetadas com o

nomeadamente criangas com
virus de imunodeficiéncia humana (VIH),
pessoas com doenca pulmonar crénica ou
sob medicac&o imunossupressora (Coura,
2013).

A cooperacdo entre macrofagos e
linfécitos T funciona como um elemento-
chave na defesa contra a infecdo por
Mycobacterium tuberculosis. Grande parte

dos novos casos de doenca pulmonar
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ocorre por volta de 12 meses apds a
infecdo inicial e se néo tiver iniciado
tratamento (Silva, 2012).

Apesar da evolugdo tecnoldgica e dos
avancos da antibioterapia desde o século
XX, atualmente a tuberculose mantém-se
como um problema de salde publica de
crescente importancia a nivel global. A
WHO (2016) estima que no ano de 2014
tenham ocorrido em todo o mundo 9,6
milhées de novos casos de tuberculose e
1,5 milhdes de mortes por esta doenca.
Segundo o Ministério da Saude brasileiro,
em 2010, 57 milhdes de pessoas estavam
infetadas pelo bacilo e em cada ano séo
notificados aproximadamente 71 mil casos
novos, com uma incidéncia de
37,2/100.000 habitantes. Nas populacdes
mais vulneraveis, as taxas de incidéncia
sdo maiores do que a média nacional da
populacdo geral e o numero de casos
identificados na populacdo masculina é o
dobro da populagdo feminina (Piller,
2012).

Ainda de acordo com a WHO (2016) dos
48 paises que representam 87% dos
casos de tuberculose a nivel mundial, o
Brasil encontra-se em 202 posi¢do na
classificacdo da carga da doenca e 19°
guanto a co-infec¢@o simultanea com HIV,
sendo a tuberculose um sério problema
de saude publica, com profundas raizes
2012).

propagacao esta fortemente associada as

sociais (Neto et al., A sua

condicbes de vida da populagéo,

proliferando em grandes aglomerados
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populacionais, com baixas condi¢bes
econémicas e estruturas de assisténcia
em salde precarias (Santos, Nogueira,
Santos, & Costa, 2012).

Segundo a secretaria Municipal da Saude
de Salvador, a capital da Bahia encontra-
se em 4° lugar em ndimero de casos de
tuberculose do pais (Barbosa et al., 2013).
Sao notificados anualmente em média
2.200 novos casos, apesar de todas as
unidades basicas de salude do municipio
terem um programa de controlo da
estarem

tuberculose em vigor, e

preparadas para responder a populagéo
(Ministério da Saude, 2017).

O diagnéstico precoce de Mycobacterium
tuberculosis em amostras clinicas é
fundamental no controlo da tuberculose. O
diagndstico deve ser realizado através da
métodos

avaliacdo clinica e de

bacterioldgicos, radiolégicos,
histopatolégicos e prova tuberculinica
(Santos et al., 2012).

De acordo como Ministério da Saude
denomina-se por caso de tuberculose
todo o diagndstico confirmado por
pesquisa do bacilo alcool-acido-resistente
(BAAR) uma técnica simples, de baixo
custo e a mais utilizada no Brasil, nao
apenas para o diagnostico, mas também
para monitorizacdo da eficacia do
tratamento (Ministério da Saude, 2002).

A forma mais adequada para o éxito
terapéutico é a utilizacao da estratégia
DOTS (Directly Observed Treatment,
Short-Course), a qual inclui  a
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recomendacdo de observacdo direta da
ingestdo da terapéutica oral da pessoa em
ambulatoério, pois na maioria dos casos
apoés 15 dias de tratamento ininterrupto, a
pessoa deixa de oferecer risco de

contaminacdo (Ministério da Saude,
2019). A tuberculose é curavel, desde que

cumpridos os principios do tratamento

farmacolégico e a sua adequada
monitorizacdo (Ministério da Saude,
2011).

Tendo em vista a  importancia

epidemioldgica da tuberculose no Brasil, o
Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) foi criado com o
objetivo de reunir os dados gerados pela
Vigilancia Epidemiol6gica, numa rede
informatizada que possibilita a
disseminacdo de dados e a divulgacéo de
informagdes (Ministério da Saude, 2011).
Este estudo tem o propdsito de estimar a
prevaléncia da tuberculose, através da
avaliagdo do perfil epidemiolégico dos
individuos diagnosticados com
turberculose pulmonar residentes no
municipio de Salvador no periodo de 2010
a 2015, através de dados disponibilizados
no SINAN, e da identificacdo de grupos de
risco prioritério.

Este conhecimento serd imprescindivel
para delinear a situagdo da tuberculose no
municipio de Salvador, e contribuir com o
reforco das medidas de saude publica

existentes.
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Metodologia

A populacdo em estudo sdo todos os

casos de tuberculose notificados no
SINAN
municipio de Salvador, no estado da
Bahia.

Trata-se de um estudo epidemioldgico,

referentes a populacdo do

transversal e descritivo, para conhecer a
prevaléncia da tuberculose no Municipio
de Salvador no periodo de 2010 a 2015,
através da base de dados do SINAN. O
periodo de recolha de dados foi definido
tendo em conta a disponibilizacdo de
dados de acesso livre na referida
plataforma. Posteriormente, a 2015 a
notificacdo de casos € reduzida para
valores proximos de zero, 0 que né&o
representa a realidade existente no
Municipio de Salvador.

Foram analisadas no estudo: variaveis
sécio-demogréficas como género
(masculino e feminino), faixa etaria (< 19
anos, 20 a 39 anos, 40 a 59 anos e > 60)
e raca (branca, negra, parda ou n&o
relacionadas ao

conhecida), variaveis

aspecto clinico (forma clinica,

comorbidades, cura e abandono) e

variaveis  cronolégicas no  periodo
analisado.

A analise foi realizada com base na
informacé@o disponivel nas bases de
dados SINAN. Ap6s a obtencdo dos
valores absolutos dos casos de
tuberculose notificados e confirmados, os

dados foram organizados e analisados
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com recurso ao programa Microsoft

Excel®.

Resultados e discusséao

Em 2015, a tuberculose foi a doenca
infecciosa que mais causou mortes em
todo o mundo (WHO, 2016). De acordo
com o SINAN, foram registrados 66.796
casos no Brasil. A Bahia apresentou
29.390 casos, enguanto que o0 municipio
de Salvador apresentou 13.129 casos
notificados no periodo de 2010 a 2015

(figura 1).
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Figura 1 - Casos notificados de tuberculose no

municipio de Salvador, Bahia

O Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica divulgou os valores dos

rendimentos domiciliares per capita
referentes ao ano de 2016 para o Brasil,
calculados com base nas informacoes da
Pesquisa Nacional por Amostra de

Domicilios  Continua. Segundo a

divulgacdo, o Brasil apresentou um
rendimento per capita de R$ 1.226,00
reais, apresentando um aumento de

10,1% em relacéo ao ano de 2015.
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A Bahia apresentou um rendimento per
capita de R$ 773,00 reais. No ranking das
capitais brasileiras a cidade de Salvador
ocupa o0 17° lugar, com rendimento per
capita de R$ 1.126,39 reais. Deste modo,
€ possivel relacionar o rendimento
existente com os indicadores sociais,
podendo a pobreza estar diretamente
associada a tuberculose. Portanto, onde
exista privagdo social, particularmente em
areas de habitacdo pobre, desemprego
elevado e baixo rendimento, deve
ponderar-se um aumento da possibilidade
de diagnéstico da tuberculose
(Guimaraes, Lobo, Siqueira, Borges, &
Melo, 2012).

De acordo com os dados obtidos no
SINAN, verificou-se que no municipio de
Salvador, nos anos de 2010 a 2015, a
forma clinica que mais acometeu a
populagédo foi a pulmonar, com 85% dos
casos. A forma extrapulmonar verificou-se

com 13% dos casos (figura 2).

Os dados obtidos a respeito das formas
clinicas de tuberculose verificadas no
municipio de Salvador sdo semelhantes
aos resultados identificados noutros
estudos realizados em diferentes estados
do Brasil (Reis, Almeida, Oliveira, &
Sampaio, 2013). Seiscento et al. (2009)
estudaram a ocorréncia de tuberculose no
Estado de Sao Paulo, verificando uma
situacgao similar, apontando que a principal
forma clinica encontrada foi a pulmonar
com 82,2% dos casos, no entanto, O

percentual para formas extrapulmonares
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neste estudo foi de 17,8%. Em Belo
Horizonte, 75,5% das pessoas que foram
acometidas por tuberculose apresentam a
forma clinica pulmonar, e apenas 5,8%

apresentam a forma extrapulmonar.

DISTRIBUICAO POR FORMAS CLINICAS

» PULMONAR B EXTRAPULMONAR EXTIRAPLLNONAR

Figura 2 - Distribui¢cdo de casos de
tuberculose por forma clinica no municipio de
Salvador-Bahia entre 2010 e 2015

E constatado que a tuberculose pulmonar
apresenta maior predominancia sobre a
extrapulmonar, possivelmente pela sua
forma de contégio ser mais facil, por via
aérea, através de goticulas em suspenséao
no ar. Apesar de o bacilo instalar-se em
diferentes areas do organismo, 0 mesmo
possui afinidade com o oxigénio, pois é
um bacilo aerébico que se instala
preferencialmente nos pulmdes (Ministério

da Saude, 2011).

O género dominante na infecdo por
tuberculose no municipio de Salvador no
periodo de 2010 a 2015 foi o masculino,
conferindo em 66% dos casos, € O
feminino apresenta 34% dos casos

notificados (figura 3).
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DISTRIBUICAO POR GENERO
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Figura 3 - Distribuicdo de casos de
tuberculose por género no municipio de
Salvador-Bahia entre 2010 e 2015

A prevaléncia da tuberculose no género

masculino também foi observada no
estudo de Seiscento et al. (2009), onde
verificou-se a proporcdo de 2:1 em
relacdo ao género feminino. Na pesquisa
feita por Reis et al. (2013), expbe-se que
64,8%

masculino e 35,2% dos casos foram do

dos casos foram do género

género feminino que mostra uma razéo de
1,84:1.

Os homens sdo os mais afetados pela
tuberculose, facto associado a uma maior
exposicdo aos fatores de risco para a
doenca, quando comparados as
mulheres. Segundo Wysockil et al. (2013),
0os homens tardam mais a procurar
atendimento nos servigos de saude e na
perspetiva de Santo, Santos e Moreira
(2009) e Pereira, Silva, Costa, Guimarées
e Leite (2015),

tuberculose no género masculino podera

a predominancia da

estar relacionada com o abuso de alcool.
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Segundo os dados do SINAN, no
municipio de Salvador também existe uma
homens

similaridade onde 0s

apresentaram 85% dos casos de
tuberculose relacionada com o alcoolismo.
Aproximadamente 10% de todos os casos
de tuberculose no mundo podem ser
atribuidos ao consumo de alcool
(Alcantara et al.,, 2012). Numa reviséo
sistematica, Rehm et al. (2009), relataram
uma forte correlagcdo entre tuberculose e
uso abusivo de 4&lcool ou distlrbios

derivados do uso de alcool.

Além do alcoolismo, nota-se também a
prevaléncia de comorbidades, como a
diabetes, tabagismo e a infegéo por HIV,
mostrando a necessidade de um
acompanhamento por uma equipa
multiprofissional de forma a prevenir e
atuar

perante a possibilidade de

agravamento das doencas (Augusto,
Carvalho, Gongalves, Ceccato, & Miranda,

2013).

Perante as comorbidades identificadas, o
HIV é um dos mais importantes fatores de
risco para tuberculose, que aparece de
forma expressiva, comprovando o grande
aumento da doenca na populagdo mundial
(Santo et al., 2009). A tuberculose e o HIV
constituem um grave problema social
(Guimaraes et al., 2012).

a

Relativamente a faixa etaria mais
acometida por tuberculose no municipio
de Salvador, no periodo de 2010 a 2015,

constatou-se uma maior prevaléncia entre
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0os 20 e os 39 anos com 41% dos casos
notificados (figura 4).

DISTRIBUICAO POR FAIXA ETARIA
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Figura 4 - Distribuicdo de casos de
tuberculose por faixa etaria no municipio de
Salvador-Bahia entre 2010 e 2015

Alguns autores notaram percentual de
tuberculose similar nesta faixa etéria,
Santo et al. (2009), em Sdo Paulo com
67% dos casos; Mendes, Bastos, Bresan,
e Leite (2016), no Rio Grande do Sul com
50% dos casos e Neto et al. (2012), no
Maranh&o com 64% dos casos. Os dados
referentes a idade acompanham o padrdo
nacional, o que se explica, por um lado
pela eficacia da vacina BCG, que reduz o
risco da infecdo na comunidade mais
jovem, e por outro lado, os adultos jovens
sdo mais acometidos, provavelmente por
causa da fase produtiva da Vvida
profissional e por adotarem um estilo de
vida vulneravel sujeito a maior exposi¢éo
a fatores de risco para a tuberculose
(Neto et al.,, 2012). Correlacionando a
faixa etaria com o género de maior

prevaléncia de acordo com os dados do
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SINAN, é possivel perceber através do
grafico que os homens na faixa etaria de

20 a 39 anos séao prevalentes (figura 5).

2500
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Figura 5 - Distribuicdo de casos de
tuberculose por faixa etaria e género no
municipio de Salvador-Bahia entre 2010 e
2015 (SINANNET)

Sobre a racga a prevaléncia da tuberculose
no municipio de Salvador no periodo de
2010 a 2015 constituiu na cor parda com

58% dos casos notificados (figura 6).

De acordo com Neto et al. (2012), essa
casuistica foi observada em doentes da
raca parda que representam 42%,

contrastando com outros estudos

realizados no pais. Neste estudo
observou-se a tendéncia em individuos
considerados pardos que desenvolveram
tuberculose pulmonar. O achado pode ser
espelho da miscigenacao ou
simplesmente por se autodeclararem

pardos para a notificaco feita ao SINAN.
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DISTRIBUICAO POR RACA
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Figura 6 - Distribuicdo de casos de
tuberculose por raca no municipio de
Salvador-Bahia entre 2010 e 2015

Sobre a taxa de cura e abandono,
segundo o SINAN, ocorreu uma taxa de
84% de cura e 16% de casos de
abandono. A meta para a cura, segundo a
WHO e compactuada pelo governo
brasileiro, era de 85% dos casos, ficando
muito préximo do ambicionado. Quanto ao
abandono, uma das principais limitacdes
poderd estar associada nao sO6 ao
aumento do custo do tratamento, mas
também das taxas de mortalidade (Pereira
et al., 2015). E fundamental identificar as
fragilidades existentes no controlo da
tuberculose desde a procura ativa dos
casos até a conclusdo do seu tratamento

(Ministério da Saude, 2017).

Conclusao

A tuberculose ainda se carateriza como

uma doenca infeciosa e  atual,
visivelmente longe de seu periodo de
controlo. A sua patogenia é um processo

complexo que envolve agentes etioldgicos
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e mecanismos de defesa, para além das
condi¢des de vida do individuo.

O estudo, fundamentado por dados do
SINAN, permitiu a identificacdo do perfil
epidemiolégico dos doentes com
tuberculose no municipio de Salvador, no
periodo de 2010 a 2015.

Perante os resultados é possivel analisar
a influéncia das acbes dos servigcos de
saude a nivel municipal através do
percentual de cura, que quase alcancou
as metas, o que demostra uma melhoria
no controlo da tuberculose.

Ainda assim, é necessario que 0 servigo
publico de saude ofereca melhores
condicbes para o diagnostico clinico
precoce ao nivel primario, para minimizar
0 numero de individuos contaminados que
constituem vias de  disseminagao.
Mantem-se a necessidade de conhecer e
tracar o perfil epidemiologico da pessoa
com tuberculose, pois essas informacdes
identificam e caraterizam o0s grupos de
risco e avaliam eficacia da assisténcia de
saude no municipio.

A populagédo em andlise apresenta o perfil
clinico epidemioldgico da tuberculose de
acordo com o observado nos restantes
municipios do pais, apresentando uma

constante na sua prevaléncia.
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