artigo
Marqgues L.C.S; Oliveira, O.L.S,; Pereira, MA;;
Perfil clinico, epidemiolagico e laboratorial da tuberculose entre 2014 a 2019 no estado da Bahia

DOI: https:/doi.org/10.36489/saudecoletiva.2020v10i57p3523-3534

Perfil clinico, epidemiologico e laboratorial
da tuberculose entre 2014 a 2019 no estado
da Bahia

Clinical profile, epidemiologic and laboratory of tuberculosis between 2014 to 2019 in the state of the Bahia
Perfil clinico, epidemioldgico y de laboratorio de la tuberculosis entre 2014 y 2019 en el estado de Bahia

RESUMO

Objetivo: Analisar as caracteristicas clinicas-epidemiolégicas dos casos de tuberculose com confirmagdes laboratoriais, eviden-
ciando a distribuicao da doenca na Bahia entre 2014 a 2019. Método: Para obtencao dos dados utilizou-se o Sistema de Infor-
macao de Agravos e Notificacoes (SINAN) disponivel para consulta no banco de dados Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satide (DATASUS), além da utilizacao de boletins epidemiolégicos, websites e artigos cientificos indexados nas bases
de dados. Resultados: Constatou-se um aumento no coeficiente de incidéncia da tuberculose nos trés (ltimos anos, no estado
da Bahia. A caracterizacao dos portadores de tuberculose nessa regiao trata-se de uma populagao com faixa etaria de 20 a 39
anos, predominancia pela forma pulmonar e destaca que, quanto aos recursos para diagnostico laboratorial da tuberculose, a
baciloscopia do escarro demostrou maior representatividade. Conclusao: Espera-se que os resultados deste estudo fortalecam
a assisténcia em salde, aproximando o paciente das medidas de controle da tuberculose.

DESCRITORES: Epidemiologia; Mycobacterium tuberculosis; Tuberculose Pulmonar.

ABSTRACT

Objective: To analyze the clinical-epidemiological characteristics of tuberculosis cases with laboratory confirmation, showing
the distribution of the disease in Bahia between 2014 to 2019. Method: To obtain the data, the Diseases and Notifications
Information System (SINAN) was used to consultation in the database of the Department of Informatics of the Unified Health
System (DATASUS), in addition to the use of epidemiological bulletins, websites and scientific articles indexed in the databases.
Results: An increase in the incidence coefficient of tuberculosis was found in the last three years, in the state of Bahia. The
characterization of tuberculosis patients in this region is a population aged 20 to 39 years, predominantly due to the pulmonary
form and highlights that, regarding resources for laboratory diagnosis of tuberculosis, sputum smear microscopy showed grea-
ter representativeness. Conclusion: The results of this study are expected to strengthen health care, bringing the patient closer
to tuberculosis control measures.

DESCRIPTORS: Epidemiology; Mycobacterium tuberculosis; Pulmonary Tuberculosis.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de los casos de tuberculosis con confirmacion de laboratorio, mos-
trando la distribucion de la enfermedad en Bahia entre 2014 y 2019. Método: Para obtener los datos, se utilizé el Sistema de
Informacion de Enfermedades y Notificaciones (SINAN) para asistencia en la base de datos del Departamento de Informatica del
Sistema Unico de Salud (DATASUS), ademas del uso de boletines epidemiolégicos, websites v articulos cientificos indexados en
las bases de datos. Resultados: Hubo un aumento en el coeficiente de incidencia de tuberculosis en los Gltimos tres anos, en el
estado de Bahia. La caracterizacion de los pacientes tuberculosos en esta region es una poblacion de 20 a 39 afnos, predominan-
temente por la forma pulmonar y destaca que, en relacion a los recursos para el diagnéstico de laboratorio de la tuberculosis, la
baciloscopia de esputo fue mas representativa. Conclusion: Se espera que los resultados de este estudio fortalezcan la atencion
de salud, acercando al paciente a las medidas de control de la tuberculosis.

DESCRIPTORES: Epidemiologia; Mycobacterium tuberculosis; Tuberculosis pulmonar.
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INTRODUCAO

tualmente, a tuberculose continua
Aaprcsentando relevincia na satide

publica por tratar-se de uma do-
enga infcctocontagiosa, cuja ocorréncia
predomina nos paises em desenvolvimen-
to ¢ em condi¢oes de pobreza, devido A
falta de prevencio e cuidados'. A Orga-
nizagio Mundial da Satde?, afirma que
dentre as doengas infecciosas que aco-
metem o homem, a tuberculose ¢ mun-
dialmente a mais mortal. Cerca de 4.500
pessoas morrem por dia em decorréncia
dessa enfermidade, neste mesmo perio-
do aproximadamente 30.000 pessoas s3o
infectadas por esta doenga que pode ser
prevenivel e curdvel®.

O Brasil ¢ um dos poucos paises com
alto ntimero de pessoas portadoras de
tuberculose e que recebeu o reconheci-
mento da OMS por possuir um bom de-
sempenho nos indicadores de incidén-
cia, cujas notificagdes sio de quase 90%
de todos os casos no territdrio brasileiro.
Essa realidade caracteriza-se em decor-
réncia das agdes de controle existentes
no pafs, as quais viabilizam um eficaz
monitoramento ¢ controle da situacio
epidemioldgica da doenga’.

O Ministério da Saide (MS) desen-
volveu estratégias através do Plano Na-
cional pelo Fim da Tuberculose, cuja
execugio foi dividida em quatro fases:
2017 22020, 2021 a2 2025, 2026 a 2030
e 2031 a 2035. Essas etapas visam erra-
dicar a doenca, no que tange a questio
de prioridade entre as politicas governa-
mentais de Satide Publica até o ano de
2035. Contudo, algumas barreiras como
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O Brasil é um dos
poucos paises com
alto nimero de
pessoas portadoras
de tuberculose

e que recebeu o
reconhecimento
da OMS por
possuir um bom
desempenho nos
indicadores de

incidéncia,

a implantagio de novas tecnologias de
diagndstico ¢ tratamento devem ser en-
frentadas a fim de alcancar a consolida-
¢do das estratégias®.

Assim sendo, com o propdsito de
contribuir com as estratégias de saiude
publica, através da identificagio de gru-
pos de risco, o presente estudo objetivou
analisar as caracteristicas clinicas-epi-
demioldgicas dos casos de tuberculose
com confirmacées laboratoriais, eviden-
ciando a distribuicio da doenga, confor-
me ciclos anuais que foram devidamente
notificados na plataforma do Sistema de
Informagio de Agravos de Notificagao
(SINAN) no estado da Bahia entre os
anos de 2014 a2019.

METODO

Trata-se de uma revisio sistemdtica
da literatura com abordagem descritiva
da caracterizacdo da tuberculose, sendo
aplicado o método PRISMA para sele-
¢io ¢ sintese do estudo’. A populacio de
andlise foi selecionada a partir dos casos
de tuberculose notificados por meio da
confirmagio laboratorial, no estado da
Bahia, no perfodo de 2014 a 2019, ba-
secado em dados secundério, disponibi-
lizados pelo Sistema de Informacio de
Agravos ¢ Notificagoes (SINAN).

Dispensou-se a submissio ao Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Huma-
nos (CEP), por se tratar de um estudo
com utilizagio de dados secundérios
disponibilizados gratuitamente ¢ através
da plataforma online do Departamen-
to de Informatica do Sistema Unico de
Satide (DATASUS) via Informacées



de Satdde (TABNET). Os dados para a
composicio do perfil clinico-epidemio-
légico foram coletados através das vari-
4veis constantes na ficha de notificacao
de tuberculose, sendo elas: sexo, etnia,
faixa ctdria, as formas da doenga, tipos
de admissao, situacao de encerramento ¢
diagndstico laboratorial. As anélises dos
dados foram realizadas a partir da esta-
tistica descritiva bdsica utilizando o sof-
tware Microsoft Excel’, sendo os dados
agrupados em tabelas e em gréficos para
facilitar a compreensio e a visualizagio.
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O levantamento dos artigos foi reali-
zado em bases de dados como Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Cién-
cias da Saade (LILACS), Scientific Elec-
tronic Library Online (SciELO), Minis-
tério da Satde (MS) e Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), os descritores utilizados
foram Epidemiologia, Mycobacterium
tuberculosis ¢ tuberculose pulmonar fo-
ram obtidos a partir da terminologia em
satide consultada nos Descritores em Ci-
éncias da Satde (DeCS).

Figura 1. NGmero de casos e coeficiente de incidéncia da tuberculose (por

100.000 habitantes), no periodo de 2014 a 2019, no estado da Bahia.
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Fonte: Dados extraidos do SINAN, 2020.

Tabela 1. Perfil clinico-epidemiolégico dos casos de tuberculose, incluindo todas

as formas e todos os tipos de admissao da doenca, na Bahia de 2014-2019.

Variaveis 2014

Formas Clinicas

Pulmonar

Pulmonar e
Extrapulmonar

23 60 52

Tipos de Admissao

Caso novo 2872 2816 2.691
Recidiva 235 229 225
sznrgiflz Gl 194 204 217
Nao sabe 10 12 21

Transferéncia 173 226 237

Pés obito 0 3 6

Fonte: Dados extraidos do SINAN, 2020.

2015 2016 2017

Total

2018 2019 ”

Total

3420 3375 3292 3456 3580 3.437 30560 97
Extrapulmonar 41 55 53

77 64 50 340 2
49 45 35 264 1
2815 2855 2783 16.832 80
210 220 195 1314 6,2
275 322 283 1495 71
16 13 16 88 0.4
260 272 235 1403 6,6

6 7 10 32 0,2

Foram aplicados os seguintes crité-
rios de inclusio: todos os casos notifi-
cados ¢ com diagndstico laboratorial
confirmado de tuberculose na Bahia de
2014 a 2019; além dos artigos cientifi-
cos que estavam indexados nas bases de
dados consultadas, disponiveis em texto
completo e gratuito; que se enquadra-
ram na janela temporal dos tltimos seis
anos; publica¢des nos idiomas: portu-
gués ¢ inglés. Foram excluidos da and-
lise, todos os casos de tuberculose que,
apesar de notificados, nao apresentaram
confirmag¢des laboratoriais, além dos
artigos disponiveis eletronicamente em
que a leitura do titulo ¢ do resumo nio
era relevante para o estudo.

RESULTADOS

No periodo de 2014 a 2019, foram
realizadas 21.164 notificacoes de casos
de tuberculose com confirmagées labo-
ratoriais no estado da Bahia. A Figura 1
apresenta os casos de tuberculose regis-
trados a partir da confirmacio laborato-
rial, de acordo com o ano de notificagio,
bem como os coeficientes de incidéncia
de tuberculose por 100.000 habitantes
de 2014 a 2019. Na Bahia, o coeficien-
te de incidéncia da tuberculose passou
de 23,0/100 mil habitantes em 2014
para 23,7/100 mil habitantes em 2019,
representando um aumento de 3% em
casos novos da doenga.

Ao analisar a varidvel faixa etdria, os
jovens e adultos entre 20 a 39 anos fo-
ram a popula¢io mais atingida com a
totalidade de 8.734 casos (41,3%). No
entanto, a menor incidéncia foi observa-
da na faixa etdria de 1 a 4 anos com 12
casos (0,1%), nos anos de 2014 2 2019.

A tabela 1 apresenta o perfil clini-
co-epidemiolégico da populacio do
estudo (n= 21.164), constatou-se que a
forma pulmonar corresponde a 20.560
casos (97%), sendo a forma clinica com
maior predominio em todos os anos.
Qutra varidvel verificada refere-se ao
tipo de admissao, na qual a incidéncia da
tuberculose apresentou-se de forma ele-
vada, 80% (16.832) das entradas foram
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Tabela 2. Distribuicao dos casos de tuberculose, segundo diagnostico laboratorial,

na Bahia, no periodo de 2014-2019.

Variaveis 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total T‘f,/toa'
12 Baciloscopia do
escarro
Ignorado/ Branco 0 0 0 0 0 0
Positivo 3168 2930 2925 2887 2899 2810 17619 83
Negativo 257 194 156 220 224 158  1.209 6
Nao realizado 59 297 238 358 445 466  1.863 9
Nao se aplica 0 69 78 117 121 88 473 2
22 Baciloscopia do
escarro
lgnorado/ Branco  1.106 3.489 3396 3.582 3869 3519 18781 89
Positivo 1.491 1 1 0 0 1 1.494 7
Negativo 199 0 0 0 0 0 199 1
Nao realizado 688 0 0 0 0 0 2 3
Cultura do escarro
Ignorado/ Branco 0 0 0 0 0 0 0 0
Positivo 587 563 689 683 742 508 3.772 18
Negativo 154 265 224 171 192 115 1.121
Em andamento 199 157 109 206 192 512 1375 6
Nao realizado 2544 2505 2375 2522 2563 2387 14896 70

Fonte: Dados extraidos do SINAN, 2020.

de casos novos referentes ao acumulati-
vo nos anos de 2014 a 2019.

A tabela 2 sintetiza os dados de noti-
ficagoes no periodo de 201422019 com
referéncia a confirmagio laboratorial,
apontando a clevada positividade para
a 1# baciloscopia do escarro totalizan-
do 83% dos resultados. Nesse mesmo
periodo, fica evidente o alto indice de
casos ignorados ¢/ou em brancos para a
2% baciloscopia do escarro, bem como o
predominio no nimero de casos em que
nio foi realizada a cultura do escarro.

DISCUSSAO

Assim como registrado na Bahia, no
Brasil entre 2014 a 2018, o coeficiente
de incidéncia da tuberculose nos anos
de 2017 ¢ 2018 se elevou em relagio aos
anos precedentes, ratificando a necessi-
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dade em realizar maiores esforcos para o
controle da doenga. Em 2018 o Ministé-
rio da Satde distribuiu mais de 70 apare-
lhos de Teste Rdpido Molecular para Tu-
berculose, essa agao ampliou a cobertura
para 135 cidades que compoem a Rede de
Teste Rdpido Molecular da Tuberculose
(RTR-TB) do Sistema Unico de Satde
(SUS) contando, agora, com 249 equipa-
mentos6. Sugere-se que este processo te-
nha contribuido em relagio ao aumento
no numero de notificagdes, e por conse-
quéncia, no coeficiente de incidéncia da
tuberculose no estado da Bahia. Embora,
a busca ativa dos casos de tuberculose
ainda ndo seja uma a¢do prioritdria nos
servicos de satde, a ampliacio do acesso
as ferramentas de diagnéstico ¢ uma es-
tratégia Gtil no controle da doenga’.
Estando em conformidade ao preco-
nizado pela OMS, o estado da Bahia re-

gistrou uma reducio anual no coeficiente
de incidéncia da tuberculose de 4,8% em
2019 quando comparado ao ano anterior,
possivelmente em decorréncia da implan-
tacao de politicas publicas de saude volta-
das para o controle da tuberculose.

Quanto a faixa etdria, a populagio
mais atingida na Bahia ocorreu entre as
idade de 20 a 39 anos (41,3%) por se tra-
tar de uma das fases mais ativas da vida,
semelhante & predominincia no estudo
realizado por Rodrigues et al.8, que evi-
denciaram uma frequéncia maior da do-
eng¢a na mesma faixa etdria ¢ Freitas et al.’,
os quais afirmam que os dados referentes
a faixa etdria acompanham o padrio na-
cional, com predominio da tuberculose
em idade produtiva, fase da vida cujos in-
dividuos encontram-se economicamente
ativos, ou seja, executando suas atividades
laborais a fim de garantir a subsisténcia
familiar ¢ acabam por protelar a procura
por servicos de saude’.

Entretanto, no presente estudo as
criancas com faixa etdria entre 1 a 4 anos
expressam a doenga com menores ocor-
réncias registradas. De acordo com o
Ministério da Satde esse fato pode estar
atrelado 4 dificuldade em diagnosticar
¢ aos sintomas inespecificos, associados
a fatores que inviabilizam a avaliacio,
podendo elevar o risco de evolu¢ao da
doenca para as formas mais graves ¢ até
a mortel0. Outra vertente ¢ justamente
a maturidade imunolégica da crianca ¢ a
resposta induzida ao fator vacinal, tendo
em vista que o Sistema Unico de Satde
(SUS) dispoe dentro do quadro vacinal
o Bacillus Calmette-Guérin (BCG) cuja
eficicia varia em torno 0% a 80% viabili-
zando a reducio da incidéncia de tuber-
culose nas formas mais graves em criancas
vacinadas''.

Ao analisar os dados clinico-epide-
mioldgicos, a forma clinica de manifes-
tacdo da doenca mais predominante no
estado da Bahia entre 2014 ¢ 2019 foi a
tuberculose pulmonar. Essa caracteristica
clinica pode ser explicada, pelo fato do
bacilo possuir preferéncia pelos pulmaées,
visto que ¢ considerada uma bactéria
acrdbica estrita'”. Resultados similares



coincidem com o estudo realizado por
Cardoso; Pitangueira'® ¢ Silva; Silveira;
Silval4, os quais descrevem o predomi-
nio da forma pulmonar sobre as demais
apresentacoes clinicas da tuberculose.

Quanto aos casos notificados, con-
forme tipo de admissao da tuberculose
observou-se no estudo que, em todos os
anos, o tipo de entrada relacionado aos
casos novos prevaleceu sobre os outros
tipos, conforme apontam virios estu-
dos'> 1. Esse fato justifica-se em razao
do déficit de diagndstico favorecendo
para a perpetuacio da cadeia de trans-
miss3o, bem como, no acompanhamen-
to do portador da doenga'”.

Quando investigadas as varidveis
para diagndstico laboratorial da doen-
ca, tém-se a primeira baciloscopia direta
do escarro como o método mais predo-
minante e utilizado pela satde publica,
visto que constitui o principal método
diagndstico por ser mais acessivel, além
de possuir custo inferior aos demais e
répido resultadol8. Entretanto, possui
limita¢des quanto & positividade, devi-
do 4 baixa sensibilidade ¢ especificidade
podendo comprometer as interpreta-
¢oes dos exames'.

No presente estudo, os achados para
a segunda baciloscopia, sugerem que o
alto percentual de casos ignorado ¢/ou
em branco nao permitiu um diagnéstico
por meio de confirmacio laboratorial,
em razao da auséncia de informagées de
diagndsticos. Assis, Amaral, Mendon-
ca?, discorrem sobre a importincia do
preenchimento dos campos quanto as
informagdes de diagndstico laboratorial
e ressalta que a omissao desses dados in-
viabiliza a inser¢ao da notificacio, afinal
nio hd como identificar se o exame nio

foi solicitado ao paciente ou se nio foi

1. Freitas WMTM, Santos CC dos, Silva MM, Rocha GA
da. Perfil clinico-epidemiolégico de pacientes portado-
res de tuberculose atendidos em uma unidade munic-
ipal de saltde de Belém, Estado do Para, Brasil. Revis-
ta Pan-Amaz Salde. 2016; 7(2): 45-50. Disponivel em:<

artigo

Marqgues L.C.S; Oliveira, O.L.S,; Pereira, MA;;

Perfil clinico, epidemiolagico e laboratorial da tuberculose entre 2014 a 2019 no estado da Bahia

Os dados apresentados
denotam a necessidade
de realizar novas
pesquisas acerca

do tema, a fim de
conhecer a realidade
da tuberculose

em determinada
regiao, bem como a
caracterizacao dos
portadores da doenca,
de forma a identificar
precocemente
possiveis riscos e
evitar a disseminacao
dadoencaalém

do aumento da

mortalidade.

realizado, remetendo uma fragilidade
do sistema de informagio.

Neste estudo, ainda quanto ao méto-
do de diagnéstico a cultura do escarro
nio foi realizada em 70% dos casos. Silva
et al.’, justificam que esse fato pode ser
em decorréncia da demora, da complexi-
dade e do elevado custo quando compa-
rada com a baciloscopia. Fatores seme-
lhantes a esses descritos sio enfatizados
pelo Ministério da Saude, o qual afirma
que embora seja considerado o diagnds-
tico laboratorial padrio ouro devido a
sua elevada especificidade e sensibilida-
de, o tempo de detecgio do crescimen-
to bacteriano poderd se estender e por
consequéncia retardar o diagndstico,
favorecendo a transmissio da doenca.
Contudo, esse método de diagnéstico
continua sendo relevante, pois aumenta
em até 30% o diagndstico bacteriolégico
da doenga'®.

CONCLUSAO

Os dados apresentados denotam a
necessidade de realizar novas pesquisas
acerca do tema, a fim de conhecer a re-
alidade da tuberculose em determinada
regiio, bem como a caracterizagio dos
portadores da doenga, de forma a iden-
tificar precocemente possiveis riscos e
evitar a dissemina¢ao da doenga além do
aumento da mortalidade.

Espera-se que os resultados deste es-
tudo fortalecam a assisténcia em saude,
aproximando o paciente das medidas de
controle da tuberculose, além de con-
tribuir no aprimoramento ¢ nas imple-
mentagdes de medidas ¢ estratégias em
satide que visem o controle da doenca ¢
até mesmo a reducio na incidéncia da
tuberculose na regido. m

http:/scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttex-
t&pid=52176-62232016000200045&Ing=pt&nrm=iso >,
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