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Introdugao: A tuberculose (TB) € uma doenga milenar e um grave problema de saude
publica que esta intrinsicamente ligada as condi¢cdes de vida da populagdo. Nesse sentido o
objetivo do presente capitulo é descrever o perfil epidemioloégico dos casos de tuberculose
notificados em um hospital publico, no municipio de Salvador - Bahia, no periodo de 2016 a
2018. Métodos: Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, utilizando dados secundarios,
registrados no Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagao (SINAN) coletados no site
da Superintendéncia de Vigilancia e Protecao do Estado da Bahia (SUVISA) disponibilizados
pela Secretaria da Saude do Estado da Bahia (SESAB). Para a analise, foram utilizados os
softwares TabWin e Microsoft Excel. Resultados: Foram notificados 74 casos de tuberculose
no periodo estudado. Pode-se observar um aumento dos casos notificados no hospital,
principalmente da forma pulmonar, assim como, a frequéncia elevada por recidiva e reingresso
apos abandono e, que a coinfecgao tuberculose/HIV se mostra relevante entre os pacientes.
Conclusoées: A tuberculose continua sendo uma importante causa de morbidade, sendo
imprescindivel que a atuacdo do hospital esteja vinculada a outros servicos de saude, em
especial a Atencao Basica. Dessa maneira é necessaria a organizagao do fluxo de referéncia
e contrarreferéncia com os demais servigos de saude do municipio, contribuindo para que
0 paciente ndo abandone o tratamento apds a alta hospitalar. Assim como, estruturar a
assisténcia ao portador de tuberculose de forma a assegurar o0 acesso ao tratamento dessa
patologia mais préximo do meio social do paciente.

Palavras-chave: Tuberculose; Epidemiologia; Notificacdo de Doencas.
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1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) € uma doenga milenar e um grave problema de saude publica
que esta intrinsicamente ligada as condi¢des de vida da populagéo. Um tergo da populagéo
mundial esta infectada pela tuberculose, e o Brasil € um dos paises com maior numero
de casos. Em 2018, estimativa da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), indica que essa
doenca foi responsavel pela morte de aproximadamente 1,5 milhdo de pessoas. Tal estimativa
aponta também uma incidéncia de aproximadamente 45 casos a cada 100.000 habitantes
no Brasil (ZAHEEN; BLOOM, 2020). Dados do Ministério da Saude, de 2016, ja registram
72 mil casos novos no pais e 92 causa de o6bitos (4,5 mil ébitos), na Bahia registra-se 4.240
casos novos e 319 obitos no mesmo ano. Segundo dados da Secretaria de Saude do Estado
da Bahia-SESAB/Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo — SINAN de 2017, Salvador
notificou 1.590 casos novos de tuberculose, 304 retratamentos e 106 Obitos pela doenca
(BRASIL, 2020; BRASIL, 2017).

Trata-se de uma doencga infecciosa e transmissivel, causada pela Mycobacterium
tuberculosis, que afeta prioritariamente os pulmdes, levando a tuberculose pulmonar, que é
mais frequente e relevante para a saude publica, e principal responsavel pela manutencio da
cadeia de transmissao da doenca (BRASIL, 2019). A transmissao ocorre a partir da inalagéo
de aerossois oriundos das vias aéreas. Ao falar, espirrar e tossir, as pessoas com tuberculose
ativa, expelem no ar particulas em forma de aerossois, que contém bacilos e transmitem a
doenga. Os bacilos que se depositam em roupas, lengdis, copos e outros objetos dificilmente
se dispersam em aerossois e, por isso, nao desempenham papel importante na transmissao
(BRASIL, 2019).

Tendo em vista que a tuberculose € um problema de saude publica e uma doenca
de grande magnitude, o Ministério da Saude elaborou o Plano Nacional para o Fim da
Tuberculose como Problema de Saude Publica, com a finalidade de melhorar os indicadores
de tuberculose nos municipios brasileiros. O plano serve de subsidio para o planejamento de
acdes e estratégias que altere o cenario da tuberculose no Brasil. Para isso, os programas
de tuberculose precisarado envolver diferentes setores nas agdes de controle da tuberculose
e fortalecer as a¢des de prevencgao, diagndstico e tratamento da doenga diminuindo os casos
novos e a morte pela doenca (BRASIL, 2017).

Em alusédo as agdes de vigilancia da tuberculose, proposta no Plano Nacional para
o Fim da Tuberculose como Problema de Saude Publica, os municipios devem conhecer a
magnitude da doenga através dos dados de morbidade e mortalidade, sua distribui¢cao, fatores
de risco associados e tendéncia no tempo. Também devem planejar agdes e estratégias para
o controle da tuberculose com identificagdo, acompanhamento e encerramento dos casos
e agbes de vigilancia. Estas devem ser planejadas tanto na atengdo basica, quanto nas
Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e hospitais que compdem a rede assistencial do
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individuo com tuberculose (BRASIL, 2017).

Assim, com o objetivo de melhorar os indicadores propostos pela Organizagao
Mundial da Saude, os hospitais devem estar preparados para a correta condugao clinica,
laboratorial e de vigilancia das ocorréncias de TB e dos sintomaticos respiratérios, pois os
casos descobertos em hospitais podem estar mais sujeitos a desfechos desfavoraveis, quer
pela gravidade dos episddios quer pelo risco de descontinuidade do tratamento apds a alta
hospitalar (BRASIL, 2019a; BRASIL, 2019b).

Assim, o presente trabalho tem como objetivo descrever o perfil epidemioldgico dos
casos de tuberculose, em residentes de Salvador - Bahia, notificados e confirmados em um
hospital publico do municipio, no periodo de 2016 a 2018.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, de série temporal e com dados
secundarios dos casos de tuberculose. O estudo foi realizado em um hospital publico de alta
e média complexidade, localizado no municipio de Salvador, estado da Bahia. O referido
territério possui extensao territorial de 692,8 km? (IBGE, 2015), uma populagéo estimada em
torno de 2.938.092 habitantes (IBGE, 2016) com uma densidade demografica de 3.859,4
hab./km? (IBGE, 2010). Integra a Regido Metropolitana de Salvador (RMS), ao lado de mais
12 municipios, e esta situada no Recéncavo Baiano, se constituindo no centro econémico,
politico e administrativo do estado da Bahia (SALVADOR, 2018).

Sua organizagado politico-administrativa compreende 10 Regides Administrativas
denominadas Prefeituras Bairros e 12 Distritos Sanitarios (DS), que sédo caracterizados como
os territérios da saude. Os Distritos Sanitarios constituem-se em unidades de planejamento
e gestao local dos servigos de saude, seu territorio & definido por critérios populacionais,
geograficos e epidemioldgicos, e onde se localiza recursos de saude publicos e privados
(SALVADOR, 2018).

O periodo estudado foi de 2016 a 2018. A populacao do estudo sao todos casos de
tuberculose — entre residentes em Salvador — confirmados e notificados no hospital. Foram
utilizados dados secundarios de dominio publico, registrados no Sistema de Informacéao
de Agravos de Notificagao (SINAN) coletados no site da Superintendéncia de Vigilancia
e Protecdo do Estado da Bahia (SUVISA) disponibilizados pela Secretaria da Saude do
Estado da Bahia (SESAB). Para a analise dos dados, foram utilizados os softweres TabWin
e Microsoft Excel.

Conforme Resolucéo n° 510 de 2016 do Conselho Nacional de Saude, este trabalho
n&o precisa ser registrado pelo Comité de Etica e Pesquisa - Comiss&do Nacional de Etica e
Pesquisa (CEP/CONEP), pois utiliza dados secundarios agregados de uma base de dominio
publico.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Conhecer o perfil epidemioldgico dos casos de tuberculose notificados no hospital
revela-se de grande importancia para o controle da doencga. A vigilancia da situagao de saude
da populacao permite identificar a realidade epidemiolégica de determinada area geografica
e auxiliar no planejamento em Saude, além de contribuir na definicao de prioridades de
intervencao e a avaliacdo do impacto das agdes de controle desenvolvidas (ROCHA et al.,
2020).

Diversos estudos tém demonstrado a importancia dos hospitais no controle da
tuberculose, por serem o ponto de atengao mais procurado pelos pacientes em particular os
que possuem comorbidades. Essa realidade demonstra indicios de descrenca da populagao
nos servigos ofertados na Rede de Atencéo Basica, a qual vem apresentando evidéncias
de fragilidade no seu funcionamento, o que compromete a resolutividade frente a diversos
problemas de saude, portanto divergindo do que preconiza a Politica Nacional de Atencao
Basica.Assim, ocorrendo umalacunanaidentificagao dos casos de tuberculose, oportunizando
que o diagnostico dos casos seja realizado na atencdo secundaria e terciaria. Isso gera
dificuldades para o acompanhamento do tratamento e consequente operacionalizagao do
programa de controle da infeccdo (SACRAMENTO et al., 2019).

De 2016 a 2018, foram notificados 74 casos confirmados de tuberculose no hospital,
todos residentes no municipio de Salvador (Figura 1). Com relagao a distribuicao geografica
dos casos registrado, conforme residéncia nos Distritos Sanitarios nao foi possivel identificar,
uma vez que no site nao dispde dessa variavel.

Corroborando achado do presente trabalho quanto a distribuicao geografica dos casos,
estudo ecoldgico realizado em Salvador demonstrou que o distrito do Cabula/Beiru foi o que
apresentou maior taxa média de incidéncia, sendo um dos focos em todo o municipio para o
combate da doencga, devido ao indice elevado do problema (SANTOS; MARTIN, 2018).

Quando se observa o tipo de entrada dos pacientes notificados, percebe-se uma
oscilacdo no percentual dos casos de retratamento (recidiva e reingresso apds abandono)
variando de 27,2 % em 2016 a 11,1 % no ano seguinte e 23,6 % em 2018 e percentual
elevado de casos novos de 50% em 2016, 66,7% em 2017, chegando a 67,6 % em 2018
(Figura 2).

Em relacao as caracteristicas clinicas dos casos de tuberculose notificados no hospital,
a maioria (70,2%) dos casos apresentou a forma pulmonar em todo o periodo do estudo, em
2016 foi 77,3%, no ano de 2017 61,1% e em 2017 o percentual de 70,6%, em detrimento da
forma extrapulmonar (17,3%) nos respectivos anos.

As analises deste estudo demonstram que o numero de casos novos e casos de
retratamento vém aumentando entre os casos notificados no hospital, principalmente da forma
pulmonar bacilifera (70,2%), que é a mais relevante para a saude publica e responsavel pela
cadeia de transmissao da doencga. Os achados também demonstram o elevado numero de
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casos notificados por recidiva (16,2%) e por reingresso apos abandono (5,4%) no hospital,
fato que € um grande desafio no controle da doenga, tendo em vista a resisténcia aos mais
importantes medicamentos disponiveis para o tratamento da TB.

Figura 1 — Numero de casos de TB notificados no hospital, em residentes de Salvador,
Bahia, Brasil — 2016-2018.

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN.
Nota: Ultima atualizagéo realizada em 19/11/2022

Figura 2 — Proporcéo de casos de TB, segundo tipo de entrada, notificados no hospital, de
residentes em Salvador, Bahia, Brasil — 2016-2018.

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN
Nota: Ultima atualizacdo realizada em 22/08/2022
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Para transformacao dessa realidade, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) propés
a estratégia “End TB”, com o objetivo de eliminar a doenga como problema de saude publica.
Entre os objetivos propostos esta a criagdo e adogao de novos esquemas terapéuticos mais
curtos, menos toxicos e mais eficazes. Espera-se assim facilitar o acompanhamento por
parte dos profissionais além de estimular a realizagao do tratamento pelos pacientes e como
consequéncia reduzir o numero de recidivas e abandonos de tratamento (BARREIRA, 2018).

Um problema complexo associado ao tratamento da TB € a resisténcia as drogas dos
tratamentos padronizados. Estudos apontam que a TB resistente a rifampicina corresponde
a 7,1% dos casos novos e 7,9% dos casos previamente tratados, ja a multidrogarresisténcia
ocorreu em 3,5% dos novos casos e em 18,0% dos casos previamente tratados. Devido aessa
condigdo é imperativo a oferta de assisténcia integral a esses pacientes (JACOBS; PINTO,
2020). Auxiliando esse processo, o Sistema de Vigilancia da Tuberculose Drogarresistente
criado no ano 2000 cumpre o papel de monitoramento dos casos e distribuicdo e estoque
dos medicamentos especificos para o tratamento de tais individuos, sendo fundamental para
o nao abandono do tratamento (TOURINHO et al, 2020).

Tabela 1 — Numero de casos de TB, proporgao de testagem e soropositividade para HIV
dos casos notificados no hospital, de residentes de Salvador, Bahia, Brasil - 2016-2018.

Ano Casos de TB Teste para HIV Soropositividade
realizado
(n) (%)
(%)
2016 22 95,4 45,5
2017 18 77,7 38,9
2018 34 72,7 32,3

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN
Nota: Ultima atualizagéo realizada em 19/11/2022

Em 2016, dos 25 casos notificados, 100% realizaram testagem para HIV, desses, 48%
foram soropositivos. Em 2017, dos 20 casos notificados, apenas 80% realizaram a testagem
e 40% foram positivos. Ja em 2018, dos 13 casos notificados até agosto, 84,6% fizeram a
testagem para HIV e 38,8% estavam soropositivos (Tabela 1).

Do mesmo modo, a coinfecgdo TB/HIV ja se mostra relevante entre os pacientes
notificados no hospital, € frequente a descoberta da soropositividade para HIV durante o
diagndstico de tuberculose. No hospital, dos 74 casos notificados no periodo estudado, que
realizaram o teste para HIV, 31,8% eram soropositivos. A tuberculose é a maior causa de
morte entre pessoas que vivem com HIV, e o Ministério da Saude recomenda a testagem
para HIV em todos os casos de tuberculose notificados (BRASIL, 2019b).

Quanto ao desfecho dos casos notificados durante o periodo de 2016 a 2018, observa-
se a seguinte situacado de encerramento dos casos de acordo as categorias transferéncia e
Obitos: 27 casos foram encerrados por transferéncia, 04 ébitos tiveram como causa basica
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a tuberculose e 11 casos teve como desfecho 6bito por outras causas. Foram excluidos da
analise os casos encerrados por cura, abandono, mudanga de diagnostico, mudancga de
esquema, faléncia primaria e ignorado/branco.

Estudo realizado no estado de Pernambuco demonstrou que os casos de abandono
tém se tornado cada vez menos frequentes apesar de ainda existir uma frequéncia elevada.
Tais taxas foram observadas em especial no sexo masculino, adultos jovens, com baixa
escolaridade, de raca/cor preta, institucionalizados em hospitais psiquiatricos, portadores da
forma pulmonar associada a forma extrapulmonar da tuberculose e etilistas (SOARES et al.,
2017).

Nesse sentido, estudo de coorte realizado em Salvador, com 216 participantes,
descreveu que a proporcdo de abandono do tratamento alcancou valores acima do
parametro de 5% recomendado pela OMS e pelo Ministério da Saude (ANDRADE et al,
2019). Nesse interim, tem sido demonstrado que fatores socioecondmicos sdo determinantes
para a ocorréncia de abandono, sendo imprescindivel abordar questdes relacionadas as
vulnerabilidades sociais durante o tratamento (SOARES et al., 2017).

Assim, tem sido demonstrado que os programas de protegao social podem contribuir
efetivamente para a eliminagcdo da TB, especialmente com relagcdo aos individuos mais
carentes (TOURINHO, B.D. et al, 2020).

Dessa maneira, estudo de coorte multicéntrico realizado em 7 capitais brasileiras
demonstrou que o Programa Bolsa Familia pode contribuir para redugédo da incidéncia de
TB de maneira efetiva, aumentando a cura, reduzindo o abandono e 6bitos associados a
doenca (OLIOSI et al,2019).

Observa-se que, a situagao de desfecho da maioria dos casos notificados no hospital
é por transferéncia (32,6%), devendo o hospital promover a correta conduta, com consulta
previamente agendada, medicamentos suficientes até o atendimento no servi¢o de destino e
ficha de encaminhamento com os resultados de exames laboratoriais e tratamento realizado
no hospital (BRASIL, 2019b).

Por ocasido da alta hospitalar, em caso de transferéncia, € responsabilidade do
hospital encaminhar o doente para outro servico de saude a fim de dar continuidade ao
tratamento e certificar se o doente chegou ao servi¢o de destino (BRASIL, 2019b).

Diante dessas evidéncias, o hospital deve estar preparado para realizar a vigilancia
dos casos de tuberculose desde a detecgdo e confirmagédo diagndstica até o momento
da alta. A transmissao da doenga pode ser controlada com estratégias inovadoras como
a readequacdo dos servicos, redefinicbes de protocolos e condutas, implantacdo de
fluxogramas, monitoramento dos indicadores e acgdes intersetoriais e institucionais visando
o fim da tuberculose como problema de saude publica.

Para tanto, é importante monitorar rotineiramente os indicadores epidemiolégicos e
operacionais para controle da tuberculose, através do Nucleo de Epidemiologia Hospitalar
(NHE) e informar os resultados através de Boletins Epidemioldgicos.
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Também se ressalta a necessidade de solicitar inclusao do tema na pauta das reunides
de Colegiado de Coordenagdes do hospital para propor o planejamento de agdes integradas,
com vista a organizar protocolos e fluxogramas com definicdo de processo de trabalho e
condutas com os diversos setores: laboratério, farmacia, coordenagao de enfermagem, de
servigo social, de nutricdo e médica, a fim de melhorar a vigilancia e a assisténcia dos
casos de tuberculose. Nesse sentido é imperativo a articulagdo com o Nucleo de Educacéao
Permanente para o planejamento de agbes educativas com profissionais, residentes e
estagiarios sobre o controle da tuberculose no ambiente hospitalar.

4 CONCLUSAO

Os achados do presente estudo, permitem afirmar que a tuberculose € um problema
de saude relevante, assim como revelam lacunas na rede da atencao primaria como porta de
entradano sistemade saude. Comisso, reforga aimportancia do papel do tratamento hospitalar
para o enfrentamento da TB, e apontam a necessidade de vincular a atuacao hospitalar a
outros servicos de saude, bem como fortalecer a rota de referéncia e contrarreferéncia como
uma ferramenta imprescindivel na organizacao da assisténcia ao portador de tuberculose de
forma a assegurar o0 acesso ao tratamento dessa patologia mais proximo do meio social do
paciente.

Os dados encontrados possibilitaram descrever variaveis capazes de caracterizar os
casos notificados e confirmado de tuberculose na unidade hospitalar no periodo de 2016 a
2018. Este delineamento pormenorizado dos casos de TB traz informacgdes fundamentais
para tomada de decisdes dos gestores e das equipes técnicas existente no espago hospitalar
e municipal, de formar a criar estratégias de promogao, prevencao, implantar agdes curativas
e reabilitadoras e organizar a rede de saude municipal e estadual conectadas com a realidade
dos pacientes.

Por fim, a pesquisa de dados de dominio publico proporcionou atingir o objetivo
proposto pelo estudo, contudo apresentou como limitacdo o quantitativo parco de variaveis,
impedindo de ter acesso a outros registros existentes no Sistema de Informacao de Agravos
Notificados (SINAN), que nao estao disponiveis no site da Superintendéncia de Vigilancia e
Protecao do Estado da Bahia (SUVISA). Portanto, sugere aprofundamento do estudo através
da ampliagao da coleta de dados in loco mediante submissao de projeto e parecer favoravel
de comité de ética.
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