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Resumo

Objetivo: descrever o perfil sociodemografico dos pacientes do estado de Sdo Paulo com tuberculose em relagdo a pandemia de COVID-19. Métodos:
estudo realizado mediante coleta de dados no Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS) vinculado ao DATASUS, segundo as variaveis de
processamento do Estado nos anos 2019-2022 em relagdo aos diagnoésticos de tuberculose. Resultados: entre os anos de 2019 e 2022, foram notificados
69.053 casos de TB no Estado de Sdo Paulo. A maior quantidade dos casos ocorreu ap6s o apogeu da pandemia de COVID-19, no ano de 2022 (27,12%).
Quanto a mortalidade, houve um aumento durante o periodo analisado, sendo 2022 o ano que teve a maior taxa. Evidenciou-se uma redug¢do de notificagdes
entre os anos de 2020 e 2021. Quanto a raga, a incidéncia é predominante nos negros, seguida pelos indigenas. Em 2020 e 2021, em brancos, a incidéncia foi
5,21%; pardos 11,98%; negros 19,54%; amarelos 4,86% e indigenas 13,29%. Em relacdo ao sexo, mais da metade dos casos foi atribuida ao sexo masculino
(72,1%). Conclusao: faz-se necessario o retorno de investimentos financeiros na aten¢do primaria com foco na erradica¢do da tuberculose, uma vez que é
uma das patologias impactadas pela COVID-19.
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Abstract

Objective: to describe the sociodemographic profile of patients in the state of Sdo Paulo with Tuberculosis in relation to the COVID-19 pandemic. Methods:
the study was carried out by collecting data in the SUS Hospital Information System (SIH/SUS) linked to DATASUS, according to the State's processing
variables in 2019-2022 concerning Tuberculosis diagnoses. Results: between 2019 and 2022, 69,053 cases of TB were reported in the State of Sdo Paulo.
The largest number of cases occurred after the height of the COVID-19 pandemicin 2022 (27.12%). As for mortality, there was an increase during the period
analyzed, with 2022 being the year with the highest rate. There was a reduction in notifications between 2020 and 2021. Regarding race, the incidence is
predominant in black people, followed by indigenous people. In 2020 and 2021, in white people, the incidence was 5.21%, brown people 11.98%, black
people 19.54%, yellow people 4.86%, and indigenous people 13.29%. Regarding gender, more than half of the cases were attributed to males (72.1%).
Conclusion: it is necessary to return financial investments in primary care with a focus on eradicating Tuberculosis, as it is one of the pathologies impacted
by COVID-19.
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INTRODUGCAO

Atuberculose (TB) é uma doenca milenar, tendo, possivelmente,  etiologia estd associada ao Bacilo Alcool-Acido Resistente
seu inicio no periodo neolitico, com a domesticagdo do (BAAR) Mycobacterium tuberculosis, embora também
gado bovino e a infeccdo humana primariamente pelo possa ser desencadeada por outros patégenos do complexo
Mycobacterium bovis através do leite. Tal forma de infec¢do  Mycobacterium,taiscomoMycobacteriumbovis, Mycobacterium
se tornou irrelevante ap6s o processo de pasteurizagdo. africanum, Mycobacterium canetti, Mycobacterium pinnipedi,
Também foi descrita por Hipdcrates na Grécia Antiga, chamada  Mycobacterium microti e Mycobacterium caprae®*.
de “Tisica”, passando pela descoberta dos tubérculos e pela
criagdo da palavra "tuberculose". A TB, no século XIX, ainda E relevante salientar que o principal agente etiolégico é o M.
como doenca incuravel, foi simbolo do romantismo, inspirando  tuberculosis, comumente denominado Bacilo de Koch (BK).
poetas, pintores e musicos na criagdo de uma nova estéticanas O que faz com que, sem uma resposta imune, se verifique,
artes?, em até trés semanas, apds a exposi¢dao, uma fase de intensa
proliferacdo e disseminagdo bacteriana. Os locais de maior
Neste contexto, trata-se de uma enfermidade infectocontagiosa  tensdo sdo os que contém 02; entre eles, os alvéolos dos
de natureza cronica, granulomatosa e necrosante, cuja pulmdes, principalmente em seu apice®*.
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A tuberculose pulmonar é, classicamente, dividida em trés
formas principais de apresentagdo: primaria, pds-primaria
(secunddria) e miliar. Com sintomas de tosse persistente,
(por 3 ou mais semanas) seca ou produtiva, febre vespertina,
sudorese noturna e emagrecimento. Uma variante relevante
é a tuberculose extrapulmonar, que pode afetar diversas
localizagbes anatdmicas, incluindo a pleura, os nddulos
linfaticos, o sistema geniturinario, o abdome, a pele, os 0ssos,
as meninges, articulagdes e partes moles®.

Agravidade dos danos pulmonares esta diretamente relacionada
a frequéncia de complicagdes associadas. A expansao dessas
lesGes propicia o desenvolvimento de insuficiéncia respiratdria
e aumenta a susceptibilidade a infecgdes oportunistas, podendo
ser um indicador progndstico de invalidez, resultando em
prejuizos na qualidade de vida. Adicionalmente, essas lesGes
pulmonares extensas figuram como um fator de risco associado
a mortalidade decorrente da TB*.

Embora a tuberculose seja uma enfermidade de longa data,
persiste como uma significativa preocupacgdo de saude publica.
Trata-se da doenga infecciosa que mais mata no mundo,
superando as mortes causadas pelos infectados com HIV, do qual
apresenta coincidéncia de 10% dos casos de TB. Globalmente,
aproximadamente 10 milhdes de individuos contraem a doenga,
resultando em mais de um milhdo de dbitos. No Brasil, segundo
o Ministério da Saude, sdo registrados cerca de 70 mil novos
casos anualmente, levando a aproximadamente 4,5 mil mortes
relacionadas a TB%3%,

Durante a Pandemia de COVID-19, declarada em margo de 2020
pela Organizagdo Mundial de Satide (OMS), os pacientes com TB
foram declarados vulneraveis, pois podem desenvolver formas
mais graves da doenga em decorréncia do comprometimento
pulmonar prévio e sintomas compartilhados como tosse e
febre. A tuberculose foi relatada como a comorbidade mais
comum a frente de outras como diabetes, hipertensdo, doenga
coronariana e, até mesmo, a doenga pulmonar obstrutiva
cronica. Por outro lado, os pacientes com pneumonia decorrente
da COVID-19 que possuiam TB, em sua maioria, estavam em
estado critico/severo”®°.

Ademais, durante a pandemia, especialmente em nagbes onde
a tuberculose é endémica, e os sistemas de saude enfrentam
limitagdes estruturais, os programas de controle da TB foram
significativamente impactados pela realocagdo de recursos
e pela inevitavel dispersao do foco dos sistemas de saude.
Essa situagdo, por sua vez, provavelmente, resultou em uma
diminuigdo do niumero de pessoas diagnosticadas, atrasando o
inicio do tratamento, assim como na qualidade do atendimento,
refletindo em desfechos menos favoraveis’.

Como consequéncia dessa diminuicdo e desfoque, espera-
se que ocorra mais transmissdo comunitdria da infeccdo e,
consequentemente, um aumento no numero de pessoas
desenvolvendo TB nos préximos anos, seja por evolugdo dos
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estados latentes, como é conhecido, ou ainda fomentada pelas
alteragBes patoldgicas causadas pela COVID-19, dessa forma,
afetando, significativamente, as taxas de ébitos pela doengalO.
Diante de tudo o que foi exposto, vale salientar que o Brasil
possui, desde 2017, o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose
como Problema de Saude Publica, que visa erradicar a TB até
2035, sendo a segunda etapa de 2021 a 2025. A subnotificagao,
o diagnéstico e os tratamentos tardios, o agravamento da
COVID-19 e a possibilidade de aumento de infec¢des devido a
ele colocam esse plano em cheque®.

Essas complexidades destacam a necessidade de direcionar
um olhar minucioso ao perfil sociodemografico dos pacientes
do estado de S3o Paulo com TB, langando um olhar desde o
pré-pandemia, durante e apds, para que haja o entendimento
do impacto da pandemia sobre essa populagdo. A analise
aprofundada desses dados visa ndo apenas compreender o
impacto direto nas taxas de incidéncia da TB, mas também
analisar diferentes variaveis.

METODOS

Estudo longitudinal temporal, descritivo e com abordagem
guantitativa, realizado mediante coleta de dados no Sistema
de Informagdes Hospitalares do SUS (SHI/SUS), disponibilizado
pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), segundo as variaveis de processamento no Estado
de S30 Paulo, nimero de casos novos/dbitos confirmados de
tuberculose (todas as formas — cddigos A15 a A19 da CID-10)°
dos anos de diagndstico de 2019-2022, sexo, raga, faixa etdria
e escolaridade. As coletas dos dados foram realizadas do dia 21
de novembro de 2023 a 29 de novembro de 2023. Esta pesquisa
n3o foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos, de acordo com a Resolugdo 466/2012, por se tratar
de dados publicos.

Area de estudo

S3o Paulo é um estado localizado na regido Sudeste do Brasil.
Possui drea territorial de 248,21 mil km? com uma populac¢do
estimada de 44.420.459 conforme censo de 2022 do IBGE. O
estado é o mais populoso do territério nacional, desde 1940,
com 645 municipios. Quando comparada com o numero de
habitantes em nivel nacional, a parcela paulista representa
21,8% dos brasileiros. O estado tem a terceira maior proporg¢do
de médicos do Brasil, com 3,5 médicos por mil habitantes e
conta com 881 hospitais gerais e especiais, dos quais 41 sdo
hospitais de ensino (HE) certificados. A cidade de Sdo Paulo é
seu municipio mais populoso e a maior capital do pais!*>1314,

Base de calculos

Para os cdlculos de incidéncia, a constante utilizada foi de
100.000 habitantes, conforme o parametro sugerido pelo livro
da Organizagdo Panamericana da Saude e Ministério da Saude
Brasileiro: “INDICADORES BASICOS PARA A SAUDE NO BRASIL:
CONCEITOS E APLICAGCOES”>.
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Taxa de Incidéncia = N2 de novos casos de TB do ano x 100.000
N2 de Hab. do Estado de SP

Taxa de Mortalidade = N2 de ébitos de TB do ano x 100.000
N@ de Hab. do Estado de SP

RESULTADOS

Entre os anos de 2019 e 2022, considerando o niumero absoluto,
foram notificados 69.053 casos de TB no Estado de Sao Paulo.
Observa-se que a maior quantidade dos casos ocorreu apos o
apogeu da pandemia de COVID-19, no ano de 2022 (27,12%),
seguido do ano pré-pandemia em 2019 (25,80%). Por outro
lado, os anos que apresentaram a menor quantidade de casos
notificados foram na pandemia, em 2020 (23,22%) e 2021
(23,86%) respectivamente, conforme o grafico 1.

Grafico 1. N2 de novas notificagbes de TB de 2019-2022 no
Estado de Sdo Paulo, Brasil
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Quanto a taxa de mortalidade por cem mil habitantes (grafico 2),
é possivel observar um aumento durante o periodo analisado,
sendo 2022 o ano que teve a maior taxa de mortalidade
confirmada. Em relagdo a 2020, o ano de 2022 chegou a 65% de
aumento das mortes por TB.

Grafico 2. Taxa de mortalidade de pacientes com TB por cem mil
habitantes de 2019-2022 no Estado de Sdo Paulo, Brasil.
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Fonte: SINAN/DATASUS, 2023.
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predominante nos negros nos 4 anos registrados. Mais
especificamente em 2020 e 2021, em brancos, a incidéncia foi
de 5,21; em pardos, 11,98; em negros 19,54; em amarelos, 4,86
e, em indigenas, 13,29, respectivamente, conforme grafico 3.

Grafico 3. Incidéncia em porcentagem dos casos notificados por
raga de 2019 a 2022 no Estado de Sao Paulo, Brasil.

m2019 m2020 m2021 w2022

5

=~
& a
o &
|w

PARDO

991

o
<
5
a 3
&R
=
-
)
2} 3
o o
ey A
”F«“m| |
INI

NEGRO AMARELO INDIGENA

(i

INCIDENCIA EM % DE CASOS

g

291

6l

BRANCO

RACASS E ANO DE DIAGNOSTICO

Em relagdo a varidvel sexo, conforme grafico 4, foi observado
que mais da metade dos casos notificados foi atribuida ao
sexo masculino (72,1%), enquanto o sexo feminino apresentou
27,9% dos registros, conforme o grafico 4.

Grafico 4. Casos de TB notificados por sexo de 2019 a 2022 no
Estado de Sao Paulo, Brasil.
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Em relagdo a distribuicdo etdria dos casos de TB, grafico
5, observa-se uma reduzida taxa de mortalidade por 100
mil habitantes de individuos até 14 anos e um aumento
subsequente, conforme a faixa etdria sobe. Ademais, é visivel
que, entre os idosos, hd uma alta incidéncia, principalmente 80
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anos e mais, correspondendo 18,47%.

Grafico 5. Taxa de mortalidade de TB por 100 mil habitantes por
faixa etaria de 2019-2021 no Estado de Sdo Paulo, Brasil.
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DISCUSSAO

A pouca deteccdo e notificacdo de pessoas com tuberculose em
2020 e 2021 podem sugerir uma oferta e demanda insuficientes
nos servicos de diagndstico e tratamento de TB durante a
pandemia. Com a retomada dos servicos, houve um aumento
expressivo nos casos em 2022, no Estado de Sdo Paulo, assim
como em nivel nacional®®, destacando a persisténcia dessa
enfermidade no Brasil.

Em consonancia com a literatura®, houve uma diminuicdo
nos casos notificados de tuberculose durante a pandemia
de COVID-19, possivelmente atribuivel ao distanciamento
social, resultando na diminuicdo da procura por servicos e no
dificultado acesso a eles, o que retardou o diagndstico. Além
disso, observou-se uma realocagdo dos recursos financeiros,
especialmente no setor hospitalar e de alta complexidade,
priorizando as unidades de saude de carater privado, em
detrimento da essencial atencdo a vigilancia de casos no
territério, no dambito publico da Atencdo Primaria em Saude.

E possivel observar que, com o passar do tempo, (em relagdo
ao ano de 2019 sem pandemia) a taxa de mortalidade a cada
cem mil habitantes chegou a aumentar 65% no ano de 2022.
Corroborando outros estudos®, a TB foi relatada como a
comorbidade mais comum em pacientes com COVID-19 critico/
grave, estando a frente de outras como diabetes, hipertensao,
doenga coronariana e doenc¢a pulmonar obstrutiva cronica.
Além disso”®, os sintomas compartilhados entre a patologia e a
COVID-19, como tosse e febre, dificultam o diagndstico preciso,
podendo retardar o tratamento adequado para os dois males
simultaneamente.

Conforme a varidvel sexo, em nivel nacional, também foi
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observado um predominio da infecgdo por tuberculose em
homens?®. Tal predominancia na questdo de género pode estar
atrelado ao lugar ocupado pelo individuo na sociedade; no caso,
os homens procuram demonstrar sua virilidade e enxergam-se
no papel principal de provedores da familia. Com isso, muitos
homens retardam o diagndstico e os cuidados a saude, com
consequéncias na adesdo ao tratamento.

Nesse sentido, o tratamento da tuberculose é longo e possui
efeitos colaterais significativos, como disturbios gastrico-
intestinais, exantematicos, que podem deixa-los inaptos para
o trabalho e prejudicar, também, a busca pelo diagndstico
e a adesdo ao tratamento!. Adicionalmente, observa-se
a prevaléncia do tabagismo, do alcool e das drogas nessa
populagdo, o que pode contribuir para a alta carga da doenga.

Deacordocomaanaliseracial, observou-se,emconsonanciacom
outros estudos18, uma incidéncia significativa entre individuos
de ascendéncia negra. No contexto brasileiro, essa populagdo
é caracterizada por indicadores desfavoraveis, abrangendo
indices educacionais mais baixos, condi¢gdes habitacionais
precarias, uma proporgao maior vivendo em situagdao de
pobreza, acesso reduzido a servigos de saude privados e maior
propensdo a ébitos por causas externas, entre outros aspectos
que corroboram uma condigao de vulnerabilidade social. Tais
indicadores exercem influéncia particular no surgimento de
agravos, como € o caso da tuberculose.

De acordo com a andlise etdria, observou-se® no Tratado de
Pediatria, a baixa notificacdo de TB em menores de 15 anos
devido a dificuldade no diagndstico, pois, em geral, os sinais
e sintomas da Tuberculose Pediatrica (TBP) nas criangas sdo
inespecificos e confundem-se com infecgGes subagudas ou
cronicas proéprias da infancia, o que dificulta a suspeicdo
diagndstica.

Para investigagdo da TBP, o pediatra deve pesquisar a presenca
dos sintomas caracteristicos: febre, redugao do apetite, perda
de peso e tosse. Porém, ao contrdrio das outras doengas
dessa faixa etdria, a tosse persistente por mais de duas ou trés
semanas apresenta piora progressiva, o que ocorre, também,
em relagao a febre acima de 382C no final da tarde e alteragGes
nas linhas de crescimento.

A faixa etaria com maior incidéncia de ébitos por tuberculose
é, predominantemente, observada em idades avangadas,
principalmente acima de 80 anos?** Resultado de uma provavel
confluéncia de vdrios fatores. Estes incluem o contexto em que
os idosos viveram, décadas com uma transmissdo mais elevada
de TB, somado a possibilidade de infec¢gdo cumulativa. Ademais,
ha risco ampliado de se desenvolver a doenga em idosos, devido
a imunodeficiéncia inerente a idade e a maior probabilidade
de apresentagdes atipicas de tuberculose, associadas a outras
condigdes, como a sobreposi¢cao de doencgas e a polifarmacia.
Isso culmina em atraso no diagndstico do inicio do tratamento,
gerando maior letalidade.
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CONCLUSAO

Ao exploraressaabordagem epidemioldgica, busca-seidentificar
tendéncias, desafios especificos e areas de intervengdo para
garantir a continuidade do cuidado da TB, mesmo em tempos
de pandemia global. Essa analise ndao apenas oferecerd
insights sobre a dindmica interconectada entre a COVID-19 e
a Tuberculose, mas também pode orientar estratégias futuras
para fortalecer os programas de controle, garantindo que os
pacientes recebam o diagndstico e o tratamento necessarios,
mesmo em circunstancias adversas.

Portanto, faz-se necessdrio o retorno de investimentos
financeiros na atengdo primaria com foco na erradicagdo da
tuberculose, uma vez que é uma das patologias impactadas
pela COVID-19. A interse¢do dessas condi¢des de saude exige
uma abordagem holistica, abrangendo desde a melhoria da
infraestrutura de saude até a capacitagdo de profissionais
para diagnosticar, diferenciar e tratar, eficazmente, tanto a TB
quanto a COVID-19.
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