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RESUMO

Objetivo: analisar o perfil epidemioldgico, a distribuicdo espacial e temporal da tuberculose
em Guiné-Bissau, no periodo de 2018 a 2020. Métodos: estudo ecoldgico, realizado em
Guiné-Bissau, considerando os casos novos de tuberculose. Empregaram-se analise espacial
de éreas, para verificar a distribuicao da tuberculose no pais, e séries temporais, para identificar
aevolugao daincidéncia ao longo dos anos de estudo. Resultados: foram notificados 6.840
casos novos de tuberculose. A taxa de incidéncia da tuberculose no pais variou de 36,8 a
267,7 casos/100.000 habitantes, com destaque para as regides de Bissau e Biombo (superior
a 90 casos/100.000). Com o uso de séries temporais, foi possivel observar um aumento na
incidéncia dos casos ao longo dos anos do estudo. Conclusdes: o estudo permitiu identificar
o perfil epidemioldgico da tuberculose em Guiné-Bissau, a heterogeneidade da distribuicao
espacial, além de identificar a evolucdo da doenca ao logo dos anos de investigagao.
Descritores: Tuberculose; Anélise Espacial; Guiné-Bissau; Estudos Ecoldgicos; Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: to analyze the epidemiological profile, spatial and temporal distribution of
tuberculosis in Guinea-Bissau from 2018 to 2020. Methods: an ecological study, carried out
in Guinea-Bissau, considering new cases of tuberculosis. Spatial analysis of areas was used to
verify tuberculosis distribution in the country, and time series were used to identify incidence
evolution over the years of study. Results: a total of 6,840 new cases of tuberculosis were
reported. Tuberculosis incidence rate in the country ranged from 36.8 to 267.7 cases/100,000
inhabitants, with emphasis on the regions of Bissau and Biombo (over 90 cases/100,000).
By using time series, it was possible to observe an increase in case incidence over the years
of study. Conclusions: the study made it possible to identify the epidemiological profile of
tuberculosis in Guinea-Bissau, spatial distribution heterogeneity, in addition to identifying
the disease evolution over the years of investigation.

Descriptors: Tuberculosis; Spatial Analysis; Guinea-Bissau; Ecological Studies; Epidemiology.

RESUMEN

Objetivo: analizar el perfil epidemioldgico, distribucion espacial y temporal de la tuberculosis
en Guinea-Bissau, de 2018 a 2020. Métodos: estudio ecoldgico, realizado en Guinea-Bissau,
considerando nuevos casos de tuberculosis. Se utilizé analisis espacial de areas para verificar
la distribucion de la tuberculosis en el pais y series de tiempo para identificar la evolucién
de la incidencia a lo largo de los afios de estudio. Resultados: se notificaron 6.840 nuevos
casos de tuberculosis. La tasa de incidencia de tuberculosis en el pais varié de 36,8 a 267,7
casos/100.000 habitantes, con énfasis en las regiones de Bissau y Biombo (méas de 90
casos/100.000). Con el uso de series de tiempo, fue posible observar un aumento en la
incidencia de casos a lo largo de los afios del estudio. Conclusiones: el estudio permitiod
identificar el perfil epidemioldgico de la tuberculosis en Guinea-Bissau, la heterogeneidad
de la distribucién espacial, ademas de identificar la evolucién de la enfermedad a lo largo
de los afos de investigacion.

Descriptores: Tuberculosis; Analisis Espacial; Guinea-Bissau; Estudios Ecolégicos; Epidemiologia.

[S)sy | https://doi.org/10.1590/0034-7167-2022-0481pt

Rev Bras Enferm. 2023;76(4):€20220481 1de8


https://orcid.org/0000-0002-4175-1674
https://orcid.org/0000-0002-4175-1674
https://orcid.org/0000-0002-7862-1355
https://orcid.org/0000-0002-7862-1355
https://orcid.org/0000-0001-7654-2402
https://orcid.org/0000-0001-7654-2402
https://orcid.org/0000-0002-4163-8719
https://orcid.org/0000-0002-4163-8719
https://orcid.org/0000-0002-5378-6962
https://orcid.org/0000-0002-5378-6962
https://orcid.org/0000-0003-4073-2735
https://orcid.org/0000-0003-4073-2735
https://orcid.org/0000-0001-7541-5591
https://orcid.org/0000-0001-7541-5591
https://orcid.org/0000-0003-4792-8714
https://orcid.org/0000-0003-4792-8714
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2022-0481pt

INTRODUCAO

A tuberculose é uma doenca infectocontagiosa associada as
condi¢des de vida, sendo a pobreza um dos principais fatores
determinantes para o adoecimento ou agravamento de seus
sintomas!". Condigdes de moradia, alimentacdo, renda per capita,
escolaridade, idade, desemprego, aglomeracao, dificuldades no
acesso aos servicos de saude, comorbidades e condi¢des sani-
tarias precdrias sdo os principais indicadores socioeconémicos
relacionados a ocorréncia da doenga®?.

Até o ano de 2019, a tuberculose era a principal causa de ébito
por um Unico agente infeccioso, cenario este modificado a partir
do ano de 2020, com o advento da pandemia de COVID-19. A
pandemia de COVID-19 trouxe impactos negativos nos sistemas
de saude global e nacionais, prejudicando as a¢des de prevencao,
diagndstico e tratamento de tuberculose, especialmente nos
paises de alta carga da doenca. De acordo com a Organizagao
Mundial da Saude (OMS), entre 2019 e 2020, houve uma reducao
de 18% no diagnostico da tuberculose no mundo, de 7,1 milhées
(2019) para 5,8 milhdes (2020), com uma pequena recuperagao
em 2021 (6,4 milhdes)“>,

Apesar do contexto pandémico ainda presente, deve ser
destacado que a tuberculose permanece como um sério pro-
blema de saude publica mundial, sobretudo nos paises em
desenvolvimento, como a Guiné-Bissau, que vive uma extrema
desigualdade socioecondmica, devido a constante instabilidade
politica e institucional, além de possuir um sistema de saude
fragil em termos de infraestrutura, equipamentos, insumos e
qualidade de assisténcia®.

De acordo com o relatério da OMS produzido em 2022, a
Guiné-Bissau configura-se na lista de na¢cdes com alta incidéncia
da tuberculose, com uma taxa superior a 50 casos por 100.000
habitantes em 2027, De acordo com o Ministério da Saude Pu-
blica do pais (MINSAP), a incidéncia (casos novos e recaidas) de
tuberculose passou de 305 para 361 casos por 100.000 habitantes
entre os anos de 2000 e 2005, permanecendo estavel até o ano
de 2018. Em relagao a taxa de mortalidade por tuberculose, em
2018, ocorreram 72 ébitos por 100.000 habitantes, e em pessoas
vivendo com o HIV, a taxa foi de 73 ébitos por 100.000 habitantes®.

Para o enfrentamento da problematica da tuberculose no pais,
foi elaborado o Plano Estratégico Nacional 2020-2024, construido
de acordo com os indicadores, principios e pilares da Estratégia
End TB®19, Considerando as diretrizes e objetivos do plano, o
MINSAP afirma que a coinfeccdo com o HIV é um dos maiores
desafios naluta contra a tuberculose no pais, sendo que o niimero
de casos de tuberculose associados ao HIV aumentou, de forma
drastica, nos ultimos anos, visto que a tuberculose é a infeccdo
oportunista mais comum nas pessoas vivendo com HIV/AIDS®,

Além disso, a baixa disponibilidade de recursos diagnésticos
(insumos), a subnotificacdo de casos, a baixa acessibilidade
aos servicos de saude, a estigmatizacao social, a pobreza, as
dificuldades de seguimento das pessoas em tratamento, a falta
de disponibilidade de dados sobre a doenca, a falta de acesso
a tecnologias (internet, computadores, etc.), as dificuldades
de sistematizacao do atendimento e as dificuldades de gestao
de pacientes e de registos de dados sdo os principais desafios
relacionados ao combate a tuberculose na Guiné-Bissau'-'2,
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Destaca-se também a fragilidade na gestdo de farmacias e
disponibilizacdo de medicamentos no pais, verificando-se graves
deficiéncias e escassez resultantes de um baixo nivel de previsao
e dominio de toda a cadeia de fornecimento dos medicamentos,
escassez no estoque de importantes farmacos e insumos para
o diagnéstico e tratamento de varias doencas, com énfase na
tuberculose e HIV/AIDS14,

Uma das principais estratégias de diagndstico situacional e
epidemioldgico aplicado no contexto da tuberculose se refere
ao emprego das ferramentas de analise espacial e temporal,
como o geoprocessamento e séries temporais, que contribuem
na identificacdo e compreenséo sobre a dinamica de transmissao
da doenca, fornecendo evidéncias de areas ou zonas prioritarias
para as atividades de controle e interven¢ao”+'>. Em uma revisao
de literatura, empregada para a presente pesquisa, ndo foram
encontrados estudos analisando a situacdo da tuberculose em
Guiné-Bissau, considerando a utilizacdo de técnicas de andlise
espacial e temporal, de modo que a presente pesquisa serd a
primeira a estudar a doenca no pais com a utilizacado dessas
ferramentas.

Dada a magnitude da problematica, faz-se necessario conhecer
a situacao epidemioldgica da tuberculose na Guiné-Bissau, o que
contribuird para a construcdo de estratégias especificas, além da
criacdo e implementacéo de politicas publicas direcionadas ao
enfrentamento dessa enfermidade.

OBJETIVO

Analisar o perfil epidemioldgico, a distribuicdo espacial e tem-
poral da tuberculose em Guiné-Bissau, no periodo de 2018 a 2020.

METODOS
Aspectos éticos

O estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes de ética
nacionais e internacionais. A revisdo ética e a aprovacdo foram
dispensadas, por se tratar de uma pesquisa que utilizou dados
secundarios e de dominio publico internacional. Os dados foram
coletados do sistema de informacao nacional District Health
Information Software (DHIS2), sendo que, na Guiné-Bissau, ndo
existe uma norma ou lei especifica quanto a utilizagcdo de dados
secundarios.

Desenho, periodo e local de estudo

Estudo ecoldgico"?, realizado em Guiné-Bissau no periodo de
2018 a 2020. Guiné-Bissau é um Pais Africano da Lingua Oficial
Portuguesa (PALOP) que fica localizado na costa ocidental da
Africa. A Guiné-Bissau conta com uma extensao territorial de
36.125 km?, sendo constituida de uma parte continental, que
cobre 78% do seu territdrio, e uma parte insular, denominada
Arquipélago de Bijagds, composta por 88 ilhas e populagdo
estimada, em 2020, de 1.959.139 habitantes"”. O pais esta
dividido em nove regides administrativas, sendo essas: Bafa-
ta, Biombo, Bolama, Cacheu, Gabu, Oio, Quinara, Tombali, e a
capital, Bissau (Figura 1).
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(B)

Legenda: (A) Mapa do mundo; (B) Africa; (C) Distritos administrativos de Guiné-Bissau.
Fonte: District Health Information Software, Guiné-Bissau, 2021.

Figura 1 - Mapa da localizagdo da Guiné-Bissau

O sistema de saude da Guiné-Bissau congrega o servico de
saude publico, do setor privado e da medicina tradicional. O sis-
tema de saude publico tem uma forma piramidal e compreende
trés niveis: periférico (local), regional e central. O nivel periférico
inclui postos de saude e os centros de saude do tipo A (hospitais,
rural), B (postos de saude, rural) e C (centros de saude basicos,
urbano). J& o nivel regional é composto por hospitais regionais,
e o nivel central conta com dois hospitais nacionais que sao
referéncia para o tratamento de tuberculose, o Hospital Raoul
Follereau, localizado em Setor Auténimo de Bissau e o Hospital
de Cumura, localizado em Regido de Biombo 8.

O diagnostico dos casos de tuberculose em Guiné-Bissau é realizado
de acordo com as orienta¢des do Programa Nacional de Luta Contra
Tuberculose do pais. As atividades de diagndstico e seguimento das
pessoas com tuberculose no nivel periférico sdo realizadas pelos
centros de diagnostico e tratamento, pelos centros de tratamento
e agentes comunitarios de satde (ACS)"”'9, Destaca-se que, até o
ano de 2020, ndo eram realizadas acdes de busca ativa dos casos
de tuberculose junto a comunidade, sendo que, a partir de 2021, os
ACS do pais passaram a ser responsaveis por essas acoes.

O tratamento da tuberculose no pais segue o esquema preconi-
zado pela OMS (rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol
(fase intensiva de dois meses), rifampicina e isoniazida (fase de
manutencao de quatro meses)), realizado a nivel ambulatorial e
nas Unidades Basicas de Saude.

Em casos de complicagdes e resisténcia medicamentosa, as
unidades de referéncia para o tratamento da doenca no pais
(Hospital Raoul Follereau e Hospital de Cumura) recebem os
pacientes referenciados por outras estruturas sanitarias e sao
submetidos ao tratamento apenas durante a fase intensiva (dois
primeiros meses), de forma que os quatro meses restantes sao
realizados a nivel ambulatorial, sendo que essas pessoas sao
contrareferenciadas para a sua area de residéncia, onde devem
continuar o tratamento na fase de manutengao‘®.

Populacao, critério de inclusao e exclusao

A populacdo do estudo foi composta pelos casos novos de
tuberculose notificados no sistema DHIS2, entre 2018 e 2020.
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Deve ser destacado que o DHIS2 é um sistema de informagao
que apresenta limitagcdes em sua estrutura e organizacgao, sendo
que, no processo de notificacdo do caso de tuberculose, sdo
alimentadas apenas informagdes referentes aos campos “casos
novos", “recaidas’, “forma clinica’, “tipo de diagnostico’, “sexo”
e “faixa etaria”. Salienta-se ainda a indisponibilidade de dados
anterior ao ano de 2018, fator esse que determinou a escolha
do periodo para a presente pesquisa.

Os dados foram coletados em outubro de 2021, por meio de
uma carta de solicitacdo enviada via e-mail ao MINSAP. Foram
coletadas as varidveis referentes a regides sanitarias, sexo, faixa
etaria (considerado apenas 2019 e 2020), tipo de diagnéstico,
forma clinica (tuberculose pulmonar e tuberculose extrapulmo-
nar) e coinfeccdo (HIV).

Para a construcdo do estudo, foram seguidas as diretrizes
da rede EQUATOR, por meio do instrumento STrengthening the
Reporting of OBservational studies in Epidemiology (STROBE).

Analise dos dados

Apos analise de consisténcia dos registros do banco de da-
dos, foram realizadas andlises exploratérias para caracterizar o
perfil dos casos. Essa etapa foi realizada por meio de estatistica
descritiva dos parametros quantitativos, sendo calculadas as
frequéncias absolutas e relativas das seguintes regides sanitarias,
sexo, faixa etaria (2019 e 2020), tipo de diagndstico, forma clinica
e coinfeccao, utilizando o Microsoft Excel.

Para a etapa de andlise espacial, foram consideras as regides
administrativas de Guiné-Bissau (andlise por area), com o cdlculo
da taxa de incidéncia anual (2018, 2019 e 2020) para cada unidade
de andlise. Consideraram-se o niumero absoluto de casos novos
de tuberculose (pulmonar e extrapulmonar) no numerador e a
populacao de cada regido administrativa no denominador, com
fator de multiplicagdo por 100.000 habitantes. Foi utilizado o
software GeoDa, versao 1.20, para fazer os calculos das taxas, e o
software ArcGIS 10.8, para a elaboracdo dos mapas coropléticos.

Posteriormente a analise espacial, foram construidas séries
temporais"® das taxas de incidéncia de tuberculose no pais e
para as nove regides administrativas, com a intencao de verificar
aevolugdo da incidéncia ao longo dos anos de estudo. As séries
temporais e seus respectivos graficos foram construidos no
software RStudio, versao 4.2.0.

RESULTADOS

No periodo de 2018 a 2020, foram notificados 6934 casos de
tuberculose em Guiné-Bissau, sendo que, desses, 6840 referiam-se
a casos novos da doenca. O maior percentual ocorreu na capital
Bissau (53%), correspondendo a mais da metade dos casos. O
sexo masculino representou 63% dos casos notificados, e a faixa
etaria de 25 a 34 anos correspondeu a 29% do total.

Em relacdo ao tipo de diagnostico, 83% (5654 casos) foram
diagnosticados bacteriologicamente. Referente ao perfil clinico,
97% dos casos foram de tuberculose pulmonar, sendo que os
casos da coinfeccédo representaram 31% do total (Tabela 1).

No periodo de estudo, a taxa de incidéncia da tuberculose em
Guiné-Bissau variou de 36,8 a 267,7 casos por 100.000 habitantes
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entre as regides administrativas, evidenciando um padréo de
distribuicdo espacial heterogéneo da doenca no pais. As regides
com maiores incidéncias podem ser consideradas locais priori-
tarios para agoes e intervencdes sanitarias.

Tabela 1 - Distribuicao dos casos de tuberculose segundo regides adminis-
trativas e variaveis sociodemograficas e clinicas. Guiné-Bissau 2018-2020

Variaveis Casos %
Regides
Bafafa 624 9
Biombo 435 6
Bissau 3631 53
Bolama 70 1
Cacheu 508 7
Gabu 374 5
Oio 754 11
Quinara 176 3
Tombali 268 5
Sexo
Masculino 4308 63
Feminino 2532 37
Faixa etaria*
0a4anos 88 2
5a 14 anos 163 3
15a 24 anos 895 18
25a34anos 1449 29
35a44anos 1230 25
45 a 54 anos 700 14
55 a 64 anos 391 8
>65 anos 85 1
Tipo de diagndstico
Bacteriolégico 5654 83
Clinico 992 15
Outros 194 2
Forma clinica
Pulmonar 6646 97
Extrapulmonar 194 3
Coinfecgao/HIV 1365 31

Fonte: District Health Information Software, Guiné-Bissau, 2021.
*Para varidvel faixa etdria, foram considerados os anos de 2019 e 2020.

2018 2019

Taxa de incidéncia Taxa de incidéncia

36,8 42,6-67,2
36,9-580 67,3-74,0
58,1-90,2 74,1-90,8
90,3-171,4 90,9 - 260,5

2020

Taxa de incidéncia
52,5-76,2
76,3-93,8
93,9-111,2
111,3-267,7

Fonte: District Health Information Software, Guiné-Bissau, 2021.
Figura 2 - Distribuicdo espacial da incidéncia de tuberculose segundo
regides administrativas. Guiné-Bissau, 2018-2020

Pode-se verificar um perfil distinto entre os anos, além de
uma evolucao da tuberculose para todas as regiées adminis-
trativas. Percebe-se que, em 2018, a capital Bissau era a Unica
com incidéncia superior a 90 casos por 100.000 habitantes, mas,
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entre os anos 2019 e 2020, as regides de Biombo, Oio e Tombali
apresentaram uma elevacao na incidéncia da doenca (Figura 2).

Na Figura 3, é possivel verificar as séries temporais das taxas
de incidéncia de tuberculose por 100.000 habitantes, segundo
as regides administrativas de Guiné-Bissau, ao longo dos anos
de 2018 a2020. Nota-se um aumento da incidéncia ao longo dos
anos em quase todas as regides, inclusive no pais como um todo,
com a excecdo da regiao de Bafata, que nos ultimos dois anos
analisados (2019 e 2020) apresentou queda na taxa de incidéncia.
Destaca-se que as regides de Cacheu e Gabu também apresen-
taram queda naincidéncia no ano 2019, com posterior aumento
no ano 2020. Vale destacar que a capital Bissau apresentou taxa
de incidéncia de 180 casos por 100.000 habitantes em 2018,
passando para 260 casos por 100.000 habitantes no ano de 2020.

Fonte: District Health Information Software, Guiné-Bissau, 2021.
Figura 3 - Séries temporais das taxas de incidéncia de tuberculose segundo
regides administrativas. Guiné-Bissau, 2018 a 2020

DISCUSSAO

O objetivo do estudo foi analisar o perfil epidemioldgico, a
distribuicao espacial e temporal da tuberculose em Guiné-Bissau,
no periodo de 2018 a 2020. Com a andlise descritiva referente
as notificagdes por regido administrativa, foi identificado que
0 maior percentual de casos de tuberculose foi observado em
pessoas do sexo masculino, na faixa etéria de 25 a 34 anos, con-
templando a populagdo economicamente ativa, corroborando
com outras investigagoes®2", As razdes da predominancia da
tuberculose em pessoas do sexo/género masculino e jovens
podem estar associadoas a fatores bioldgicos, estilos de vida e
falta de autocuidado, além do fato de homens, especialmente
jovens, procurarem menos e/ou tardiamente os servicos de saude,
em comparagao as mulheres®?2),

Além disso, no presente estudo, 15% dos casos foram diagnos-
ticados clinicamente, provavelmente devido a falta de insumos
para o diagnéstico laboratorial da tuberculose na Guiné-Bissau,
que muitas vezes acaba sendo feito de forma clinica. Sabe-se
que o diagnostico utilizando escore clinico é um importante
instrumento para identificacdo precoce de tuberculose pulmo-
nar na atencao primaria, principalmente em locais com baixa
prevaléncia de infeccao por HIV?¥, Porém, no presente estudo,
a coinfeccdo com HIV representou 31% dos casos, apresentando
uma elevada incidéncia entre os anos analisados, o que pode se
tornar um entrave para o diagnéstico clinico, utilizando apenas
as formas clinicas dos individuos.
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Anteriormente, na Guiné-Bissau, era utilizado apenas o mé-
todo bacterioldgico (exame direto de escarro e cultura) para
diagnosticar a tuberculose. Porém, a partir de 2015, iniciou-se
o teste molecular e, atualmente, o pais conta com apenas nove
aparelhos de GeneXpert para sua realizacdo, sendo que dois deles
estdo localizados no Laboratério Nacional de Saude Publica (na
capital Bissau), dois, no hospital Militar Principal (em Bissau), e
os demais estéo distribuidos unitariamente entre vérios hospi-
tais e centros de referéncia ao longo do pais. De forma geral,
esses aparelhos nédo sao suficientes e ndo conseguem atender
a demanda do sistema de saude, fazendo com que uma grande
parte das pessoas seja diagnosticada por critérios de avaliacdo
clinica, sem confirmacao bacteriologica'”'®,

A forma pulmonar foi a predominante neste estudo, sendo o
percentual observado mais alto do que a encontrada em outros
paises africanos, como o Marrocos®, sendo que a tuberculose
pulmonar esteve presente em 63,50% dos casos, enquanto que
36,50% das pessoas diagnosticadas apresentavam tuberculose
extrapulmonar.

A tuberculose na forma pulmonar, além de ser a forma mais
frequente, é também a mais relevante para os servicos de satide
publica, visto que essa forma é a responsavel pela manutencao da
cadeia de transmissao da doenca. Desse modo, a busca ativa de
individuos com sintomas respiratérios é a principal estratégia para
o controle da tuberculose, uma vez que permite a detec¢do precoce
e o rapido inicio do tratamento para as formas pulmonares®.

Foram observados 31% de casos com coinfeccao HIV, percen-
tual maior que o encontrado em um estudo realizado na Etidpia
(7,34%)1", e menor que o encontrado no Zimbabue (72%)?" e
Uganda (47%).

A coinfeccdo com o HIV representa um grande desafio no com-
bate a tuberculose globalmente, sobretudo nos paises africanos,
visto que representa a principal carga de doencas infecciosas
em paises com recursos limitados, sendo a coinfeccao por HIV o
fator de risco mais conhecido e poderoso para a progressao da
infeccao pelo Mycobacterium tuberculosis para a forma ativa da
doenca, além de aumentar o risco de reativacdo da tuberculose
latente em até 20 vezes®.

A epidemia de HIV em Guiné-Bissau apresenta uma prevaléncia
nacional de 3,3%, sendo que dados resultantes das projecoes
epidemiolégicas indicam que mais de 30 mil pessoas vivem com
HIV no pais, sendo em sua maioria adultos. Em 2014, o nimero
total de pessoas vivendo com HIV na Guiné-Bissau era de 35.997,
sendo a prevaléncia global ligeiramente maior no meio urbano
(3%) do que no meio rural (2,3%), e mais elevada nas mulheres
(5%) do que nos homens (1,5%)"".

A fraca comunicacgédo entre os programas da tuberculose e
HIV no pais afeta diretamente a qualidade da assisténcia e o
controle dos pacientes, necessitando ser aperfeicoada para o
alcance de uma melhor qualidade no atendimento, na prestacao
de servicos junto aos usuarios e, especialmente, na producao de
dados fidedignos da situacdo epidemioldgica da tuberculose e
sua coinfeccao com o HIV no pais. Ressalta-se que a busca ativa e
o diagndstico do HIV sdo também negativamente influenciados
pelo fornecimento irregular de insumos para realizagao de testes
diagnésticos, o que pode influenciar na subnotificacdo da doenca,
além de que o pais também conta com um insuficiente acesso
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aos antirretrovirais, agravando ainda mais o quadro sanitario na
Guiné-Bissau".

A taxa de incidéncia geral, no periodo de investigacao, foi de
140 casos por 100.00 habitantes, considerada “alta” de acordo
com os parametros da OMS. De acordo com o Global Tuberculosis
Report 2022, o continente africano é a regido que apresenta as
maiores taxas de incidéncia de tuberculose no mundo, contem-
plando 16 paises da lista das 30 nac¢des prioritérias para o controle
da doenca. Apesar de a Guiné-Bissau nao estar presente nessa
lista, deve ser destacado que se trata de uma nacdo com uma
das maiores quantidades de casos de tuberculose e coinfeccdo
com o HIV no continente®.

Tanto a andlise espacial quanto a analise de séries temporais
mostraram que a capital Bissau é a regido mais acometida pela
tuberculose no pais, com taxa de incidéncia superior a 250 ca-
sos por 100.000 habitantes, seguida da regido de Biombo, com
a taxa de incidéncia de 200 casos por 100.000 habitantes. Essa
semelhanca no perfil epidemioldgico entre as duas regides se
da, provavelmente, por sua proximidade geogréfica e migracdo
interna, que permite o maior contato entre pessoas e maior
circulagao do bacilo entre as regides®.

Foi possivel evidenciar também que Bissau, regido com maior
densidade populacional e maior indice de urbanizacédo do pais,
ofereceu maior risco para a transmissao da tuberculose, resultado
semelhante ao encontrado em outros estudos®'2'%. As areas urbanas
altamente povoadas sao locais vulneraveis e que oferecem maiores
condi¢ées de transmissao da tuberculose, devido a influéncia de
fatores sociais, como mas condicdes habitacionais, alto nimero
de moradores por domicilio, alta densidade demogréfica, falta de
saneamento basico, meios de transporte insuficientes e que geram
aglomeracoes, falta de infraestrutura urbana e dificuldades no
acesso a servigos de educagdo e saude de qualidade®'73",

De acordo com inquérito realizado pelo Instituto Nacional de
Estatistica da Guiné-Bissau, realizado em 2018, referente a questoes
de emprego, semelhante a todas as capitais africanas, Bissau foi
a principal regido de instalacdo de migrantes internos (23,2%),
assim como a regido de Biombo (15,5%)%2. Por serem cidades
gue concentram a maior parte da infraestrutura do pais (saude,
educacao, emprego, justica, transporte, entre outros servicos),
atraem pessoas que buscam melhor acesso aos equipamentos ur-
banos de referéncia e ao mercado de trabalho. Essas caracteristicas
influenciam no crescimento desgovernado e rapida urbanizacao
dessas regides, podendo explicar o aumento da circulardo e a
propagacao do Mycobacterium tuberculosis nesses locais.

No periodo estudado, a tendéncia temporal da incidéncia de
tuberculose em Guiné-Bissau e na maioria das regides adminis-
trativas foi crescente, provavelmente influenciada pelo aumento
dos casos de HIV®?, somada com as caracteristicas de pobreza
extrema encontradas no pais. De acordo com o Instituto Nacional
de Estatistica da Guiné-Bissau, quase 765 mil pessoas vivem em
agregados familiares pobres, representando 64,7% da populacao
total, o que significa que quase dois tercos dos guineenses sao
afetados pela pobreza®?.

Além desses dados alarmantes, as pessoas atingidas pela pobreza
extrema somam mais de 245 mil, correspondendo a uma incidéncia
de 20,8% da populacéo. A classificacdo das regides administrativas,
segundo a incidéncia da pobreza e a contribuicdo de cadaumana
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pobreza ao nivel nacional, segue a seguinte ordem: Oio (79,6% e
18,0%), Bafata (72,4% e 13,6%), Quinara/Tombali (69,1% e 12,2%),
Gabu (65,8% e 12,3%), Cacheu (63,8% e 14,2%), Biombo/Bolama
(62,6% e 9,1%) e Bissau (51,6% e 20,6%)%.

Dessa maneira, destaca-se que a tuberculose e a pobreza
assumem uma relacdo bidirecional, tracando um perfil que faz
com que as pessoas vivam em situacao de vulnerabilidade social,
pois tanto a pobreza pode estar relacionada as condi¢ées preca-
rias de saude quanto essas podem produzir também a pobreza,
limitando as oportunidades de trabalho e de subsisténcia®.

Um aspecto que merece ser mencionado se refere ao possivel
efeito da pandemia de COVID-19 nas taxas de incidéncia de tuber-
culose na Guiné-Bissau. De acordo com dados da OMS®®, compa-
rando os anos de 2019 e 2020, mais de 200 paises apresentaram
redugdes significativas nas notificacdes de tuberculose, com quedas
de 25 a 30%. Essa reducao da notificacdo, dentre outros fatores, foi
decorrente da interrupc¢do/reorganizacdo dos servicos nacionais
de saude para o enfrentamento da COVID-19, com repercussdes
a médio e longo prazo, com estimativas de aumento no nimero
de casos e mortes por tuberculose nos préximos anos.

Na presente pesquisa, o periodo de investigacdo contemplou
o primeiro ano da pandemia (2020), de modo que, apesar das
altas taxas identificadas (a nivel nacional e por regides adminis-
trativas), levanta-se a hipotese de possivel subnotificacdo de
casos de tuberculose nesse ano em Guiné-Bissau, de forma que
a situacdo da doenca no pais pode ser ainda mais grave do que
o encontrado neste estudo.

O estudo avanca no conhecimento por gerar informagdes que
podem subsidiar a formulagao e execucao de estratégias para o
enfrentamento da tuberculose em Guiné-Bissau, gerando infor-
macodes que contribuem com o Programa Nacional de Luta Contra
aTuberculose, além de identificar que a desigualdade social é um
dos principais obstaculos para o enfrentamento da doenca no pais.

Limitagoes do estudo

O estudo apresenta limitagcdes, com destaque para a dificul-
dade ao acesso dos dados, a falta de bases cartograficas das
regides sanitarias de Guiné-Bissau, além da baixa qualidade dos
dados coletados, com falhas de preenchimento, por exemplo,
sem registro do encerramento e situagdes socioeconémicos das
pessoas diagnosticadas. Além disso, é valido destacar o fato de
ser um estudo ecoldgico, e, dessa maneira, seus resultados nao
podem ser generalizados para o nivel individual.

Apesar das limitagdes referentes aos dados utilizados, os
achados evidenciaram a magnitude do problema e permitiram
avaliar a situacao epidemioldgica da tuberculose em Guiné-Bissau,
possibilitando a identificacdo das areas com maior risco para a
ocorréncia da transmissdo da tuberculose, além de identificar a
evolucdo da doenca ao longo do tempo.

Contribuigdes para as areas da enfermagem, satide ou
politica publica

Os resultados permitiram conhecer as dificuldades enfren-
tadas por Guiné-Bissau no enfrentamento da tuberculose, no
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periodo de 2018 a 2020. Por ser uma doenca de cunho social,
é de fundamental importancia a identificacdo das regides com
maior incidéncia, para o planejamento de a¢ées com vistas ao
combate e eliminagdo da doenca, em acordo com os pressupostos
da estratégia End TB da OMS.

O conhecimento do perfil clinico e epidemioldgico da tuber-
culose e sua distribuicdo espacial e temporal permitird o melhor
planejamento das politicas publicas, execu¢do, monitoramento
e avaliacdo das acdes dos servicos de saude no controle dessa
enfermidade, com a consequente reducao do risco e sofrimento
da populacao, visualizando a reducéo e eliminacdo da doenca
no pais.

Como contribuicdes para a saude publica, o presente estudo
permitira a conscientizacdo dos governantes sobre a problemdtica
da tuberculose na Guiné-Bissau, o que poderd implicar politicas
publicas para o manejo da tuberculose e melhoria das condi¢des
de vida da populagao. Como contribui¢des para a enfermagem,
o estudo ajudara o enfermeiro a ter uma visdao ampla sobre a
tuberculose no pais, sobretudo nas atividades de gestao para a
vigilancia e controle da doenca, no planejamento das estratégias
de intervencéo sanitdria, servindo de subsidio para a discussao
com profissionais de saude, comunidade, estudantes e gover-
nantes sobre o assunto.

CONCLUSOES

O estudo permitiu evidenciar o perfil epidemioldgico da
tuberculose, a magnitude do problema e a heterogeneidade da
distribuicdo espacial, identificando dreas com maior risco para
ocorréncia da doenca, além de elucidar sua evolucéo ao longo
do tempo. A presente investigacdo permitiu o levantamento de
hipéteses sobre o enfrentamento da tuberculose no pais, des-
tacando a necessidade de investimentos em politicas publicas,
na pesquisa, na formacdo dos profissionais de saude, nas acdes
de educacdo em saude, além do reforco nas a¢des de vigilancia
(busca ativa dos sintomaticos respiratério na comunidade). Por
fim, éimportante salientar que, através de estratégias relacionadas
ao diagndstico precoce, monitoramento, avaliagdo e acompa-
nhamento dos pacientes com tuberculose, pode-se pensar na
reducao da alta taxa de incidéncia da doenca em Guiné-Bissau.
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