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Resumo

No ano de 2020, iniciou a pandemia da Covid 19, uma doenga infectocontagiosa causada pelo virus SARS-CoV-2. A
transmissao do virus ocorre por contato direto entresecregdes infectadas com alta carga viral, o que se assemelha com
a forma de transmissdo da doenca tuberculose (TB), que é causada pelo bacilo Mycobacterium tuberculosis. Esse
trabalho teve como objetivo verificar se houve mudanga no perfil epidemiolégico dos casos de tuberculose antes e
durante a pandemia da SARS COV 2. Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa, realizado por
meio do levantamento de dados secundarios do SINAN, referente aos casos de TB no periodo pré e durante a pandemia
de Covid-19 (2018 a 2021). Nos 4 anos avaliados neste estudo, a prevaléncia de casos de tuberculose sofreu uma
redugdo de 0,07% entre os anos de 2018 e 2019. Entre os anos de 2019 e 2020 a redugdo foi de 9,07% e entre os anos
de 2020 e 2021 foi de 1,80%. Analisando as prevaléncias regionais, observa-se que existe uma redugdo na prevaléncia
dos casos de tuberculose nos biénios que compreendem o periodo da pandemia de SARS-COV2 em todas as
regides do pais com excegdo da regido norte onde a prevaléncia se manteve. Sendo assim, ao relacionar
o periodo pandémico e o nimero de casos de TB observa se uma redugdo da incidéncia quando comparado aos dois
anos anteriores, essa redugdo pode estar ligada a medidas preventivas orientadas durante a pandemia de SAR-COV 2
e 0 aumento de casos subnotificados
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Abstract

In 2020, the Covid 19 pandemic began, an infectious disease caused by the SARS-CoV-2 virus. The transmission of the
virus occurs by direct contact between infected secretions with a high viral load, which is similar to the way of
transmission of the tuberculosis disease (TB), which is caused by the bacillus Mycobacterium tuberculosis. This study
aimed to verify whether there was a change in the epidemiological profile of tuberculosis cases before and during the
SARS COV 2 pandemic. This is a cross-sectional study, with a quantitative approach, carried out by collecting secondary
data from SINAN, referring to to TB cases in the period before and during the Covid-19 pandemic (2018 to 2021). In
the 4 years evaluated in this study, the prevalence of tuberculosis cases decreased by 0.07% between 2018 and 2019.
Between 2019 and 2020 the reduction was 9.07% and between 2020 and 2021 was 1.80%. Analyzing the regional
prevalence, it is observed that there is a reduction in the prevalence of tuberculosis cases in the biennia that comprise




revista

M/ASTER | e meeac

(ensino, pesquisa e extens3o) revistamaster.imepac.edu.br

the period of the SARS-COV2 pandemic in all regions of the country, with the exception of the northern region, where
the prevalence remained. Therefore, when relating the pandemic period and the number of TB cases, a reduction in
incidence is observed when compared to the two previous years, this reduction may be linked to preventive measures
oriented during the SAR-COV 2 pandemic and the increase in cases underreported.
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1 INTRODUGAO

A tuberculose é uma doenca antiga que pode ser causada por qualquer uma das sete espécies
pertencentes ao grupo Mycobacterium tuberculosis, mas em termos de saude publica a mais
significativa é a /U. tuberculosis. A transmissdo se da por meio da via aérea a partir da inalagdo de
aerossois oriundos da tosse, fala ou espirro de um doente com TB pulmonar ou laringea que contém
os bacilos (MINISTERIO DA SAUDE, 2019). De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a
doenca geralmente afeta os pulmdes, mas também pode contagiar outros 6rgdos e tecidos, como os
rins. A TB acomete majoritariamente adultos, de modo que os homens apresentam uma maior
incidéncia em relacdo as mulheres. Atualmente, aproximadamente um quarto da populagdo mundial é
infectada pelo M. tuberculosis. (OMS,2021). J4 o SARS-CoV-2 é conhecido como o causador da Sindrome
Respiratoria Aguda Grave, que teve como seu principal meio de propagacdo as secrecées respiratorias
(ZHU N, et al.). Diante disso, para tentar conter o avanco da pandemia algumas das medidas de
prevencdo orientadas pela OMS sdo a higienizacdo das maos, evitar aglomeracbes e ambientes
fechados, evitar contato com pessoas que estiveram prdoximas a individuos infectados e uso de mascara
(BELASCO e DEZOTI, 2020).

Sendo assim, ao relacionar o periodo pandémico e o nimero de casos de TB observou-se uma
diminuicdo profunda da incidéncia quando comparado ao ano anterior, 2019. Isso justifica o estudo do
perfil epidemiolégico da TB no territério brasileiro e a comparacdo desse perfil antes e durante a
pandemia do COVID-19. Outro fator relevante é o declinio do nimero de registros de TB durante a
pandemia, que pode estar relacionado a medidas tomadas pela populagdo que ndo sé ajudam a
prevenir a covid-19, mas também outras doencgas respiratdrias. Os dados também podem estar
relacionados abaixa demanda da populacdo por unidades basicas de salde, ja que muitas pessoas se
isolaram em casa devido ao medo de contrair o novo coronavirus. No entanto, nesse periodo os 6rgaos
responsaveis pela drea da saude estavam comprometidos e dedicados em monitorar os casos de covid
e, por isso, outras doencas podem ter sido subestimadas (MINISTERIO DA SAUDE, 2021). Assim, o
objetivo deste trabalho é delimitar o perfil epidemiolégico da Tuberculose no territorio brasileiro antes
e durante a pandemia da SARS — COV 2 (2018 a 2021). Além disso, mapear o nimero de casos de TB
associadosa outros fatores, sendo eles AIDS, portadores do virus HIV e tabagismo no periodo
pandémico.

2  METODOLOGIA
Esse trabalho trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa, realizado por meio do

levantamento de dados secundarios do SINAN, disponivel na plataforma eletrénica do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) referente a caracterizacdo epidemioldgica de TB
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no Brasil no contexto pré e durante a pandemia de Covid-19, compreendendo o periodo entre 2018 e
2021. Assim, este estudo ndo precisara ser submetido pelo Comité de Etica por analisar apenas dados
secundarios, explicitos pela plataforma DATASUS, que estd sob dominio publico. A populagdo estudada
sera constituida pelos casos de TB notificados em todo territdrio brasileiro, especificando as regides Norte,
Nordeste, Centro-Oeste, Sul e Sudeste, no intervalo de 2018 a 2021. Com esses dados, podera ser feita a
caracterizagdo do perfilepidemioldgico brasileiro dos casos dessa doenca relacionado com o periodo de
pandemia. Serdo incluidos neste estudo o nimero de casos de TB no Brasil notificadospelo SINAN. O
presente estudo ndo possui critérios de exclusao.

Para coleta de dados, serdo utilizados um check list que analisara varaveis relacionadas aos aspectos
sociodemograficos, como: raca, sexo, faixa etaria, regido de notificacdo e aspectos clinicos relacionados
ao habito de fumar (tabagismo), ano de diagndstico da TB, presenca de AIDS e coinfec¢ées com HIV. O
processamento das informac0es registradas no DATASUS serd transcrito e organizadas em planilhas do
Microsoft Excel, cujo os resultados das variaveis categoricas receberdo tratamento simples de estatistica
descritiva, por meio de média e desvio padrdo, além de frequénciae proporcées. Os dados, apos as
analises, serdo apresentados em forma de figuras, graficos e tabelas. Também serd avaliada a prevaléncia
de notificacdo de HIV associado a tuberculose. Para isso, serdo utilizadas medidas de associa¢do que
chegardo a uma possivel prevaléncia desses dados. Esses calculos objetivam analisar se houve algum
impacto positivo decorrente das medidas de prevengao implementadas durante a pandemia do Covid-19
sobre o niumero de casos notificados de TB pelo SINAN. Dessaforma, os beneficios deste estudo baseiam-
se em comparar o perfil epidemiolégico da TB no Brasil antes e durante a pandemia da Covid-19,
avaliando o impacto das medidas preventivas contra o Covid-19 na infec¢do de TB. Ndo ha riscos neste
estudo, uma vezque o mesmo é feito por meio de dados secundarios, ndo havendo, portanto, contato
entre pesquisadores e pesquisados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No contexto atual, estima-se que aproximadamente um quarto da populagdo mundial, estdo
infectados pelo Mycobacterium tuberculosis (TORRES et al, 2022). Apesarde consistir em uma doenca
evitavel, curdvel, de diagnodstico facil e tratamento oferecido pelo SUS, milhares de brasileiros
acometidos ainda morrem dessa patologia (SOUZA et al, 2022). Ademais, sabe-se que a TB é
considerada pela OMS como uma emergéncia mundial, mas a instalacdo da pandemia da COVID-19
afetou significativamente no diagndstico e tratamento da TB. Acredita-se que esse impacto pode ser
decorrente da similaridade nos métodos de combate da transmissdo de ambas as infec¢es ou devido
a reducdo na procura do sistema de saude pelo medo de contaminar-se com o novo coronavirus
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021)

Nos 4 anos avaliados no presente estudo, a prevaléncia de casos de tuberculose sofreu uma reducdo
de 0,07% entre os anos de 2018 e 2019. Entre os anos de 2019 e 2020 a reducao foi de 9,07% e entre
os anos de 2020 e 2021 foi de 1,80%. Entre 2018 e 2021 a reducdo total da prevaléncia foi de 11,53%,
conforme indicado no grafico 01. Esse declinio pode estar relacionado com a pandemia causada pelo
coronavirus, que restringiuo acesso aos servicos de saude e reduziu as atividades de profissionais de
salde que atuavam no controle da TB, em busca de sintomaticos respiratérios, devido ao
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distanciamento social (AMARAL, et al, 2022).

Grdfico 01 - Incidéncia dos casos de tuberculose no Brasil entre os anos de 2018 e 2021.
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Fonte: Os autores.

Analisando as incidéncias regionais, observa-se que existe uma redugdo na incidéncia dos casos de
tuberculose nos biénios que compreendem o periodo da pandemia de SARS-COV 2 em todas as regides
do pais com excecdo da regido Norte onde a prevaléncia se manteve entre os 10000 casos, conforme
demonstrado no grafico 02. O presente estudo aponta a regido Sudeste como destaque nos casos de
TB. A pesquisa de Pinto et al. (2017) avaliou o perfil epidemioldgico da TB no Municipio de Sdo Paulo,
Sudeste do Brasil, entre 2006 e 2013, evidenciando que a taxa de incidéncia de TB por 100 mil
habitantes/ano foi de 52,6 em 2006 para 49,5 em 2013, porém a reducdo ndo foi estatisticamente
significativa, com o p = 0,078. Esses dados confirmam o perfil epidemioldgico atual, com a regido

Sudeste apresentando o maior nimero de casos confirmados de TB.

Grafico 02 - Incidéncia de casos de Tuberculose por regido, nos periodos entre 2018 a 2021.
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Fonte: Os autores.
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Quando analisadas as variaveis clinicas demograficas de cada regido, a regido norte (tabela 1), que
manteve uma prevaléncia estavel, em todos os anos, a maioria dosdoentes sdo do sexo masculinos e
pardos. Em relagdo ao desenvolvimento da SIDA/AIDS ela é observada em aproximadamente 9,00% dos
casos, variando entre 8,39% (2021) 4 9,58% (2019) e a coinfecgdo com o HIV variou entre 9,16% (2021)
a 10,41% (2019). Em relagdo ao tabagismo, aproximadamente 77,00% dos doentes nao sao tabagistas e

a faixa etdria mais acometida pela tuberculose foia de 20a 39 anos (46,51%).

Consoante, Cruz Silva et al. (2020) realizou um estudo epidemioldgico na Regido Norte do Brasil,
analisando os casos confirmados entre 2009 e 2019, totalizando 2333 casos confirmados de TB, sendo
que 155 possuiam coinfec¢do com HIV/AIDS, porém ndo houve testagem em 589 desses pacientes. A
prépria infeccdo com o bacilo da Tuberculose gera um processo inflamatério que pode ser um fator
agravante para o doente e facilitador para a ocorréncia do ébito. Assim, o estudo alerta para que quanto
mais rapido for o diagnéstico, melhor a chance de sobrevida dos pacientes com coinfeccdo. (MACEDO
et al, 2022). Em relacdo a correlagdo entre a coinfeccdo pelo HIV e a tuberculose, notou-se que a
tuberculose foi a segunda causa de morte em pessoas que ja tiveram AIDS. O risco de infeccdo é de 20 a
40 vezes maior para pessoas soropositivas para o HIV, pois torna o paciente mais suscetivel a infeccéo,
o que pode levar ao aumento da morbidade e mortalidade. Além disso, a tuberculose é considerada a

segunda coinfec¢do mais comum (15°/0) entre as pessoas infectadas pelo HIV (DE QUEIROZ, 2021).

Tabela 01 - Frequéncia absoluta e relativa das varidveis clinicas e demograficas dos pacientes

diagnosticados com tuberculose nos anos de 2018-2021 na regiao norte.

Ano
Vadaver o (¢0) 2018 % 2019 L) 2020 & 2021 oo
Sim
Feminino 356700 3423 388400 3314 330100 3326 349300 3348
Masculino 685300 65,77 783500 < 6685 702600 6672 694000 6652
Iznorado =m branco 0,00 0.00 100 0.01 0.0 0,00 0,00 0,00
Toml 10420,00° 100,00 [ 11720.00 100,00 ' 1052700 100,00 1043300 10000
Raxa
Iznorado'em branco 43800 374 36800 350 27000 259
Branca TI0300 941 98100 932 86500 829
Preta 74500 636 68500 | 651 | 400 675
Amarslz 78,00 0,67 7800 0.74 8500 .81
Parda 801700 7608 803300 7650  BIS400 7844
Indizena 41900 402 43800 374 | 36200 344 32300 312
Total 10420,00 100,00 11172000 100,00 | 1052700  100.00 ' 10433.00 100.00
AIDS
Iznorado em branco 101500 9775 20300 770 85400 8,12 = 89300 8,60
Sim 285 946 112300 9358 @ 96500 917 | 87600 839
Néo 841200 ' 80.7¢ 969500 82,71 870400 ' 8171 | B668.00 8301
Total 1941200 100.0¢ 11721.00 10000 ' 10523,00 1 100.0C 1 10442,00 10000
Coinfecciio com HIV
Iznorado'em branco 0.00 0.00 1.00 0.01 400 004 | 10500 ' 101
Posivo 105700 11015 | 122000 ' 1041 104400 902 95600  0.16
Negzrivo 698500 67,09 808700 6900 73000 7012 672600 6441
Em andamento 9400 020 1200 | 104 | 17300 | 164 | 79100 758
Nio realizado 227600 2186 229100 ' 1955 ' 19300 1827 186400 1785
Total 10412007 100,00 '11721,00 10000 1052390 10000 1045200 10000
Tabagsmo
Izoradoem branco 61800 5393 32000 444 470300 455 32100 499
Sim 171700 1 1648 [ 214100 1827 ' 170000 | 1615 174000 1668
Nio 808500 7759 905200 | 7730 6 834300 § 7930 817200 7833
Total 10420,00° 100,00 11720,00 110000 | 10527,0¢ 100,00 1043300 10000
FanxaEtaria
IznBranco 2400 002 9.00 0.00 199 001 100 901
Menores de 1 ano 6100 038 60.00 051 4500 043 38,00 0956
1=+ 9700 1093 11500 [ 098 | 6200 0359 700 | 073
3-8 7800 0.75 1200 104 77.00 0.73 86.00 0.82
10-14 16800 161 100 162 15200 144 15900 152
1512 72200 623 | 7TN00 657 & 64900 | 617 @ 67100 . 643
20-32 484600 3651 539100 4770 509200 | 4837 | 478600 4587
40-39 284300 2728 [ 315100 | 26,72 296500 2817 | 302300 2898
60-64 40000 470 | 35700 475 48600 @ 462 30400 4383
65-62 334 44500 380 37200 353 | 30000 3,74
70-72 341 509 | 50800 433 46000 437 49300 473
Acimads80 22300 1215 [ 23100 | 197 | 16600 | 158 | 18500 | 177
TOTAL 10420.0¢  100.0¢ 11172000 10000 1052700 10000 1043300 10000

Fonte: Os autores.
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Os dados clinicos demograficos da regido nordeste (tabela 2), apesar da variagdo da prevaléncia nos
anos pesquisados em todos os anos, a maioria dos doentes sao homens e declarados pardos. Em
relacdo ao desenvolvimento da SIDA/AIDS ela foi observada em cerca de 8,00% dos casos e variou
entre 7,88% (2021) a 8,33% (2018) e a coinfecgdo com virus HIV variou entre 9,30% (2019) a 9,55%
(2021). Em relagdo ao tabagismo, mais de 66,00% dos doentes ndo sdo tabagistas e a faixa etaria

mais acometida pela tuberculose foi a de 20 a 39 anos (44,13%).

Tabela 02 - Frequéncia absoluta e relativa das varidveis clinicas e demogrdficas dos pacientes

diagnosticados com tuberculose nos anos de 2018-2021 na regido nordeste.

Ano

Vanaver n (%) 2018 by 2019 %o 2020 %o on 20
Sexo
Feminino 797100 3171 784300 3136 679100 3058 68480¢ 3121
Masculino 1716200 6827 1716900 6863 1541600 6941 1508800/ 68,77
Izneorado/em branco 6.00 0.02 100 0.00 200 001 500 0.02
Eom] 2513900 100,00 25015.00100.00 : 22209.00 ;100,00 12194100 10000

aca
Izmorado/embranco 182300 725 171100 | 684 173400 790 162500 741
Brancza 3300 1341 32200 1288 279600 | 1239 : 262200 1185
Pratz 306700 1220 309000 1239 274500 : 1236 287800 1312
Amarzlz 18700 0,74 | 19500 0,78 18700 | 0584 18400 084
Pardz 1656200 6588 1663500, 6649 1439500 65.727 1433700 6625
Indiz=nz 13000 1 0352 15800 ° 063 13300 060 ' 9500 043
Total 2513800 100,00 | 2502000 100.08 2220900 | 10000 2194100 104:00
AIDS
Imorado/embranco 343200 1373 354500 1317 308200 1370 298600 1361
Sim 209500 33 1201100 | 804 | 173000 | 792 | 172800 788
Nia 1946400 77,79 1740800 7838 1712700 7852
Total 2502000 10000 2220900 100,00 2194100 10000
Coinfeccio comHIV
Iznorado/em brance 28,00 011 1500 006 16,00 0.07 1700 | 008
Positivo 234600 933 232700 930 210700 949 200600 955
Naztivo 17411007 6926 1733200 6927 1493000 &§727 15700, 00 6244
Em andamento 117 40100 160 42100 120 1143700 655
Nzo realizado 03200 20,12 494500 1976 47260C 2128 4690900 2138
Total 2513900 100,00 2502000 100,00 2220900 110000 2194100 100.00
Tabagismo
Imorado’embranco | 247700 T 985 271000 | 1083 250300 | 1127 1 260300 1227
Sim 516400 2054 518500 2076 432100 1946 435500 2076
Nio 1740800 6960 1711500 6841 1538500 8927 1480300 6697
Total 2513300 100,00 2502000 10000 2220900 10000 2194100 100.00
Faixa Etaria
I=n/Branco 6.00 0.02 6,00 002 400 0,02 3.00 001
Aznorzs de 1 ano 14100 © 056 | 14500 038 14200 | 064 15000 048
1< 1400 0357 13600 054 10100 | 045 11700 053
39 1200 056 19000 076 11900 ' 054 | 13600 062
10-14 20000 | 119 0 29300 117 @ 36900 166 25400 116
15-19 132700 1 328 123800 495 I01IQ0 455 94200 429
20-38 1108500 4415 1100300 4308 Q21500 4464 022200 4305
49-38 804000 31988 798400 3191 70830C 3188 717500 3271
60-64 126400 | 303 125300 501 119700 | 539 | 121500 | 533
§5-469 98200 ' 391 97300 380 B6OO0 | 3387 | 80400 407
70-78 119800 477 123000 | 503 111500 502 112700 3514
Acima de 80 50100 | 1997 33000 216 @ 24800 | 202 48700 222
TOTAL 2515900 100,00 25020,00 100,00 2220900 1 100,00 2184100 10000

Fonte: Os autores.

Em relagdo aos dados clinicos demograficos da regido Centro-oeste, cuja prevaléncia nos anos
pesquisados variou para menos apenas no ano de 2021, mais de 70,00% dos doentes sdao homens e
mais de 50,00% declarados pardos. Sobre a manifestagdo da SIDA/AIDS ela foi informada em cerca
de 9,00% dos casos e variou entre 8,39% (2019) a 9,84% (2021) e a coinfecgdo com virus HIV variou
entre 9,30% (2019) a 9,55% (2021). Em relagdo ao tabagismo, mais de 60,00% dos doentes ndo sdo
tabagistas e a faixa etaria mais acometida pela tuberculose foi a de 20 a 39 anos (46,50%), conforme

demonstrado natabela 3.
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Tabela 03 - Frequéncia absoluta e relativa das variaveis clinicas e demograficas dos pacientes

diagnosticados com tuberculose nos anos de 2018-2021 na regiao Centro-oeste.

Alo
Vadaver n (%) 2018 to 2010 Gy 2020 by pipal o
Sexo
Feminino 121300 1 26.75 127600 2789 112800 2717 96400 | 25,63
Masculmo 332000 7321 329000 7211 302400 7283 279700 7437
Iznorzdo/em branco 200 1 004 000 000 | 000 ' 000 400 | 000
Total 353500 100,00 1457500 100,00 (413200 | 100,00 | 3761,00 110090
Rxa
Ig;iwado:em- branco | 13308 ' 337 22800 498 26800 645 26800 713
Branca 98300 2168 (102100 2232 82700 1992 ' 77600 K 2063
Pratz 47200 11041 147500 | 1038 41700 1004 37700 | 1002
Amarelz 3200 0 115 4100 000 4400 106 2800 | 074
Pardz 261700 ' 5771 1259700 3677 230100 5783 213600 5679
Indizznz 23800 369 21300 466 195007 470 17600 468
Total 453500 10000 437500 10000 415200 10000 376100 10000
AIDS
Izoradoem branco 47000 10356 | 36700 802 36700 B84 39600 1053
Sim 42400 935 38400 830 30300 947 37000 984
Nao 363200 8009 38200 8358 339200 8170 289500 79463
Total 453500 110000 457500 10000 4135200 10000 3761.00 10000
Comfecciio com HIV
Iznoradosm branco 44700 ' 986 41600 9090 43500 1045 | 33700 1029
Positvo 318500 7023 1324500 7093 283000 6386 240500 6395
Neztivo 6500 143 1 4700 | 103 | 5100 123 24300 646
Em andamanto 838,00 1848  B67.00 1895 80000 ' 1948 72600 1930
Nio rzalizado 453500 110000 457500 10000 415200 10000 3761.00 10000
Totzl
Tabagsmo
Ismoradoem branco 39000 1 8,60 30500 667 32100 775 35000 931
Sim 129300 28351 1134800 2946 127600 3073 1105700 2810
Nio 283200 62,89 292200 6387 255500 6154 235800 6259
Total 453500 10000 437500 10000 413200 100,00 376100 10000
FaixaEtaria
Izn Branco 000 1000 100 | 002 100 | 002 | 000 @ 000
Menorss de 1 ano 1800 | 040 | 3400 074 170¢ 941 2500 @ 066
14 5100 7 112 4000 | 087 | 1600 039 2200 058
38 3300 1 073 1 2300 | 0350 | 1800 043 1100 @ 029
10-14 5000 1 110 | 4400 096 | 2200 0353 2200 | 058
15-12 16700 ) 368 | 15500 339 14100 340 | 11800 314
20-3¢ 210000 4650 205500 4492 180500 4342 165500 4400
40-32 145400 3206 145800 3187 140300 3379 /130100 3439
§0-64 2200C 485 (26000 588 24500 590 20100 534
§3-63 15100 7 333 | 18600 407 17300 417 15600 415
7978 22007 445 23000 3503 2400 539 17900 476
Acimzde 80 8000 | 176 | 8000 | 175 | BOO00 | 214 | 7100 | 189
Total 453500 100,00 1457500 10000 415200 10000 3761.00 10000

Fonte: Os autores

No tocante a regido sudeste, os dados clinicos demograficos indicam que a prevaléncia nos
anos pesquisados variou para menos no biénio da pandemia (2020 e 2021). Nessa regido mais de
70,00% dos doentes sdo homens e a cor mais informada é a parda (+ 40,00%). Sobre a
manifestacdo da SIDA/AIDS ela foi verificada entre 7,68% (2021) e 8,69% (2019) e a coinfeccdo
com virus HIV variou entre 8,42% (2021) 4 9,31% (2019). Em rela¢do ao tabagismo, mais de
60,00% dos doentes ndo sdo tabagistas e a faixa etaria mais acometida pela tuberculose foi a
de 20 4 39 anos (48,91%) (tabela 4).
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Tabela 04 - Frequéncia absoluta e relativa das varidveis clinicas e demogrdficas dos pacientes

diagnosticados com tuberculose nos anos de 2018-2021 na regidio Sudeste.

Ano

Vanaves n (%) 2018 o 2019 & 2020 i 2021 G
Sexo
Faminino 1208800 2832 112177007 2853 1097100 23,18 '11052,00 2833
Alzsculing 30598007 71,68 13051000 7147 27935700 7181 2792400 71,63
Iznorado ’2m branco 000 0,00 100 000 400 001 700 | 002
;I"ora] 42686.00 100,00 42688.00 100,00 38932,00 100,00 38983.00 10000
aca
Iznorado’ambranco 372700 873 444700 1042 | 426900 | 1027 485600 1246
Branca 14 \610.; 3411 11383100, 3263 1218500 3132 1175500 30,15
Pratz 632700 1520 1659300 1 1544 514800 11579 1 613100 1573
Amarzlz 32600 0,76 33800 | 079 | 46200 118 32500 1.35
Pardz 1745300 4031 1751500 4036 1579300 4037 1367000 402
Indiz=nz 8200 ' 0,19 6400 015 6500 017 4600 0.12
Total 4268600 100,00 £2688,00 /10000 35932,00 100,00 3898300 10000
AIDS '
Imorado’embranco 368600 864 372000 B74 3510600 798 287800 738
Sim 370800  862% 349100 818 309700 795 299500 7.68
Nao 3520200 82,68 3546800 8309 3172900 8407 3311000 8493
Total 42686,00 100,001 42688,00 ' 100,00 3593200 '100,00 3898300 100,00
Comfeccio comHIV
Imorado’embrance 37200 087 | 38300 090 | 30000 @ 079 | 58400 150
Positivo 307600 031 | 378700 | 887 333100 856 378400 8542
Nezztivo 32569007 76,30 13286900 77.00 3011200 7735 2801700 7187
Em andamento 37700 088 33300 0, '8 63400 | 153 1 238800 613
Nzo rzalizado 533200 1263 331600 1245 454600 1168 471000 1208
Total 4268600 100,00 1 42688.00 100.00 38932,00 100,00 3888500 10000
Tabagismo
Imorzdo/ambranco 242500 568 332300 @ 778 305800 785 344700 884
Sim 11158007 26.14 1070300 2507 000500 2544 981000 2519
Nao 2010300 68,18 2866200 6714 2506000 66,70 2371700 6597
Total 4268600 100,00 42688,00 100,00 38932,00 100,00 ;58983.00 100,00
Faixa Etaria
I=n Branco 1300 7003 | 1300 @ 003 | 2500 | 006 | 2600 | 097
Meznores de 1 zmo 13400 031 18200 033 19900 051 @ 18600 04
= 28700 067 | 32800 077 15000 041 21200 054
32 28100 0658 | 23400 | 055 | 20300 | 052 | 17600 | 045
10-14 45300 106 41000 086 36300 093 30800° 102
13-12 235100 351 1237000 555 196100 304 191100 490
20-39 2087600 4891 2046000 4793 1888800 4852 /1832500 4732
40-38 1277800, 2094 1295900 3036 1193900 3067 1202200 30.84
60-54 215000 1 504 218100 | 511 1¥M00 506 | 19600 512
63-69 138800 321 146300 ' 343 131500 363 145900 374
70-78 143300 336 149900 ' 351 131600 338 148900 382
Acima d= 80 35000 131 138900 | 138 | 49400 127 | 383007 150

TOTAL 42686,00 100,00 £2688,00 10000 38932,0¢ 100,00 13898300 10000

Fonte: Os autores

Finalmente na regido sul, na qual a prevaléncia variou negativamente no biénio da pandemia,
a maioria dos doentes sdao homens (+ 70,00%) e a cor mais declarada foi a parda (40,20% -
40,97%). Em relacdo ao desenvolvimento da SIDA/AIDS ela foi observada em cerca de 8,00%
dos casos e variou entre 7,68% (2021) a 8,69% (2018) e a coinfec¢do com virus HIV variou entre

7,68% (2021) a 8,69% (2019). Em relacdo ao tabagismo, mais de 65,00% dos doentes ndo sdo
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tabagistas e a faixa etaria mais acometida pela tuberculose foi a de 20 a 39 anos (48,91%). Os

dados da regido Sul estaoem detalhes na tabela 05.

Tabela 05 - Frequéncia absoluta e relativa das varidveis clinicas e demogrdficas dospacientes

diagnosticados com tuberculose nos anos de 2018-2021 na regido Sul

Anmo
Vanaver n (%0) 2018 by 2019 by 2020 i) 2021 )
Sexo
Feminino 000 @ 000 1,00 901 100 0.01 0,00 0.00
Masculmo 38500 30357 334400 2983 306600 2936 306700 3051
Iznoradoem branco | 793500 ' 6943 | 833600 70,16 737600 | 7063 | 6986.00 | 6949
Total 11428007 100,00, 11881.,00 100,00 1044300 ;100,00 /1005300 10000
Raxa
Imorsdoem branco | 37300 | 326 | 43400 365 42500 407 46300 | 161
Branca 769800 6736 789100 6642 674700 6461 647300 6439
Detz 47400 1290 (159800 1345 138300 1324 131000 1303
Amarsla 7000 7 061 | 6700 | 056  8B00 | 084 | 6500 | 0.65
Parda 178100 1558 | 184100 1550 177000 1695 171400 17905
Indiz=na 3200 1038 | 5000 042 | 3000 029 ' 2800 | 028
'1;\}%15 1142800 10000 1188100 10000 1044390 10000 11005300 10000
Isnoradoem branco | 31900 286 | 63800 537 61600 590 74600 @ 732
Sim 181800 16351 175300 1475 148800 1425 | 149200 ' 1434
Nao 900700 8082 949000 7988 3833900 7985 781500 . 77,74
Total 17144007 100,00 1188100 190,00 1044300 10000 11005300 10000
Coinfecgio comHIV
Iznorado em branco 000 | 000 200 0.02 500 0.05 200 0.02
Positivo 101800 16,78 183800 1564 1359000 | 1523 159500 1587
Nagzztivo B066.00 7058 | 856200 7206 733000 7019 | 662500 6590
E andamanto 10700 1 093 | 1200 | 103 ' 13900 124 31400 @ 511
Niog rzzlizado 133700 1 11,70 [ 135700 1125 13800 1330 | 131700 13,10
Total 1142800 10000 1188100 10000 1044399 10000 1005300 110000
Tabagsmo
Iznorzdoem branco | 46300 | 405 | 61700 519 51000 437 60900 @ 606
Sim 334700 3366 412700 3474 374200 3583 349300 3480
Mo 711800 | 6229 | 713700 | 6007 ' 618200 | 5920 | 394600 | 59.15
Total 1142800 100,00 11881.00 10000 1044300 10000 1005300 100,00
FamxaEtaris
Iznorado em branco 000 | 000 100 0401 0,090 0,00 200 0.02
Meznores dz 1 ano 6300 | 048 | 6200 0352 | 5600 | 054 | 6500 | 065
4463200 6300 | 048 | 3400 045 | 3200 040 3100 | 031
4480800 4100 031 7200 061 | 3800 | 037 | 3700 ! 037
10-14 187700 1421 11600 @ 098. 7300 @ 072 | 8100 | 081
1312 60200 4537 61500 318 45800 440 47100 460
20-38 504000 3815 332600 4483 474100 4540 445100 4428
40-32 384300 2009 386500 3253 346100 3314 | 333600 3318
§0-54 6080¢ ' 460 @ 63000 338 34500 522 56800 @ 565
§3-69 30700 1 301 | 47300 398 | 39700 | 380 41200 ' 410
70-72 48100 364 @ 46900 | 395 47800 @ 458 @ 43800 436
Acimz d=80 19300 ' 146 | 18300 159 15000 | 144 | 16100 ' 160
TOTAL 13210,00 100,00 11881,00:100.00 '10443,60 ' 100,00 110053,00. 100,00

Fonte: Os autores

Como visualizado em todas as regides, a maioria dos casos notificados foram de pessoas do
sexo masculino e pardos, informacdo que vai em concordancia com o estudo epidemioldgico
realizado entre 2011 e 2022 do Ministério da Saude, o qual evidenciou que69% dos casos de TB
nesse periodo ocorreram em homens e 60,2% a 66,8% foram em individuos que se declararam
como raga preta e parda (MINISTERIO DA SAUDE, 2022). A maior prevaléncia em individuos
do sexo masculino, infectados por TB, também foram evidenciados em outros estudos, os quais
insinuam que os dados ocorrem ndo somente pela menor procura por assisténcia medica, mas

também pela menor pratica de acdes preventivas (MACEDO et al, 2022).

Ja em relacdo a faixa etdria, a mais acometida entre todas as regides foi a de 20 a 39 anos. Assim
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como evidenciado por Cunha etal, entre 2010 e 2020, que mostrou queos casos de TB acometem
principalmente a faixa etaria adulta (20-59 anos), seguidos de idosos (mais de 60 anos) e por fim de
criancas e adolescentes. Os adultos correspondem ao grupo mais acometido pela TB em razao do
contato préximo com o mundo exterior devido a sua vida econémica ativa. Como resultado, os
adultos costumam ser mais acessiveis a outras pessoas porque estdo em um ambiente de trabalho
profissional. Além disso, os habitos de vida comuns nessa fase, como estresse, descanso
irregular, ma alimentacdo, locais de aglomeracdo de pessoas, etc., também podem ser um fator
de risco para a alta incidéncia da doenca (MACEDO et al, 2022). Em um estudo feito em 2015
sobre a epidemiologia de TB no Brasil foi visualizado que a maior incidéncia se relacionava aos
adultos com faixa etaria entre 20 e 64 anos e entre os individuos do género masculino (Macedo

etal., 2018).

Em relagdo ao tabagismo, a prevaléncia dos pacientes que possuem TB e ndo sdo tabagistas varia
de 77% a 60% entre as regiGes. Quanto ao tabagismo, ha evidéncias de que o tabaco prejudica a
resposta imune contra a TB e esta diretamente associada a maiores taxas de infeccdo e de
mortalidade. Fumantes tém 9 vezes mais chances de morrer de tuberculose comparados aos ndo-

fumantes. O indice é reduzido em cerca de 65% se oindividuo parar de fumar (DE QUEIROZ, 2021).

Visto os resultados apresentados neste estudo e apds a andlise dos dados coletados, é
possivel demonstrar a reducdo dos novos casos de TB no periodo em que compreende 0s anos
acometidos pela pandemia do covid-19. Essa redugdo, de acordo com Silva et al. em 2021, deu-se
devido ao controle da covid-19 ser fundamentado nasmesmas estratégias empregadas no controle
da tuberculose. Diante disso, medidas ja em vigor podem ser aprimoradas para manter o controle
ideal da transmissdo da TB. Além disso, a triagem de contatos proximos para infeccdo por
Mycobacterium tuberculosis e SARS-CoV-2 e a introducao de testes moleculares automatizados
incorporados ao diagndstico de TB podem ajudar a manter a reducdo e o controle da TB (Silva et
al., 2021). Outro fator que contribui para o problema epidemioldgico é a pandemia do
coronavirus, que gerou temores de contaminacdo e, com isso, a populacdo, em geral, evitou o
auxilio dos servigos do sistema de saude, todas as atencGes foram voltadas ao combate a COVID-
19 e, como consequéncia, o acesso limitado aos cuidados de salde e aos seus servicos devido,

principalmente, ao distanciamento social (AMARAL, et al, 2022).

Embora muito tenha sido escrito sobre o tema TB e covid 19, quando se trata de dados
epidemioldgicos da TB afetada pela pandemia, a literatura permanece limitada devido ao
pequeno nimero de estudos publicados sobre o tema. Portanto, este artigo e outros novos

trabalhos podem contribuir com a comunidade cientifica para orientar agGes, solu¢des e
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protocolos de saude.

4 CONCLUSOES

Diante do dos resultados encontrados concluimos que durante o periodo pandémico ocorreu a
reducdo da incidéncia da tuberculose no territorio brasileiro nos anos 2020 e 2021 em comparag¢do aos
anos de 2018 e 2019, com excecdo da regido norte, que se manteve com incidéncia semelhante nos
anos 04 anos estudados. Essa reducao pode estar ligada a medidas preventivas durante a pandemia,
como a melhoria nos habitos de higiene e uso de mascara, que além de atuar na reducdo da propagacdo
do virus SARS COV 2, podem ter diminuido também a transmissdo do bacilo Mycobaterium tuberculosis.
Vale ressaltar que a queda dos casos de tuberculose, podemser decorrentes de subnotificacbes durante
o periodo pandémico pode ter ocorrido devido ao colapso do sistema de salde durante a pandemia de

covid 19.
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