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RESUMO
Objetivo: analisar o perfil epidemiológico, a distribuição espacial e temporal da tuberculose 
em Guiné-Bissau, no período de 2018 a 2020. Métodos: estudo ecológico, realizado em 
Guiné-Bissau, considerando os casos novos de tuberculose. Empregaram-se análise espacial 
de áreas, para verificar a distribuição da tuberculose no país, e séries temporais, para identificar 
a evolução da incidência ao longo dos anos de estudo. Resultados: foram notificados 6.840 
casos novos de tuberculose. A taxa de incidência da tuberculose no país variou de 36,8 a 
267,7 casos/100.000 habitantes, com destaque para as regiões de Bissau e Biombo (superior 
a 90 casos/100.000). Com o uso de séries temporais, foi possível observar um aumento na 
incidência dos casos ao longo dos anos do estudo. Conclusões: o estudo permitiu identificar 
o perfil epidemiológico da tuberculose em Guiné-Bissau, a heterogeneidade da distribuição 
espacial, além de identificar a evolução da doença ao logo dos anos de investigação.
Descritores: Tuberculose; Análise Espacial; Guiné-Bissau; Estudos Ecológicos; 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 epidemiológico, distribución espacial y temporal de la tuberculosis 
en Guinea-Bissau, de 2018 a 2020. Métodos: estudio ecológico, realizado en Guinea-Bissau, 
considerando nuevos casos de tuberculosis. Se utilizó análisis espacial de áreas para verificar 
la distribución de la tuberculosis en el país y series de tiempo para identificar la evolución 
de la incidencia a lo largo de los años de estudio. Resultados: se notificaron 6.840 nuevos 
casos de tuberculosis. La tasa de incidencia de tuberculosis en el país varió de 36,8 a 267,7 
casos/100.000 habitantes, con énfasis en las regiones de Bissau y Biombo (más 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 años del estudio. Conclusiones: el estudio permitió 
identificar el perfil epidemiológico de la tuberculosis en Guinea-Bissau, la heterogeneidad 
de la distribución espacial, además de identificar la evolución de la enfermedad a lo largo 
de los años de investigación.
Descriptores: Tuberculosis; Análisis Espacial; Guinea-Bissau; Estudios Ecológicos; Epidemiología. 
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INTRODUÇÃO

A tuberculose é uma doença infectocontagiosa associada às 
condições de vida, sendo a pobreza um dos principais fatores 
determinantes para o adoecimento ou agravamento de seus 
sintomas(1). Condições de moradia, alimentação, renda per capita, 
escolaridade, idade, desemprego, aglomeração, dificuldades no 
acesso aos serviços de saúde, comorbidades e condições sani-
tárias precárias são os principais indicadores socioeconômicos 
relacionados à ocorrência da doença(2-3).  

Até o ano de 2019, a tuberculose era a principal causa de óbito 
por um único agente infeccioso, cenário 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 saúde global e nacionais, prejudicando as ações de prevenção, 
diagnóstico e tratamento de tuberculose, especialmente nos 
países de alta carga da doença. De acordo com a Organização 
Mundial da Saúde (OMS), entre 2019 e 2020, houve uma redução 
de 18% no diagnóstico da tuberculose no mundo, de 7,1 milhões 
(2019) para 5,8 milhões (2020), com uma pequena recuperação 
em 2021 (6,4 milhões)(4-5). 

Apesar do contexto pandêmico ainda presente, deve ser 
destacado que a tuberculose permanece como um sério pro-
blema de saúde pública mundial, sobretudo nos países em 
desenvolvimento, como a Guiné-Bissau, que vive uma extrema 
desigualdade socioeconômica, devido à constante instabilidade 
política e institucional, além de possuir um sistema de saúde 
frágil em termos de infraestrutura, equipamentos, insumos e 
qualidade de assistência(6). 

De acordo com o relatório da OMS produzido em 2022, a 
Guiné-Bissau configura-se na lista de nações com alta incidência 
da tuberculose, com uma taxa superior a 50 casos por 100.000 
habitantes em 202(7). De acordo com o Ministério da Saúde Pú-
blica do país (MINSAP), a incidência (casos novos e recaídas) de 
tuberculose passou de 305 para 361 casos por 100.000 habitantes 
entre os anos de 2000 e 2005, permanecendo estável até o ano 
de 2018. Em relação à taxa de mortalidade por tuberculose, em 
2018, ocorreram 72 óbitos por 100.000 habitantes, e em pessoas 
vivendo com o HIV, a taxa foi de 73 óbitos por 100.000 habitantes(8).  

Para o enfrentamento da problemática da tuberculose no país, 
foi elaborado o Plano Estratégico Nacional 2020-2024, construído 
de acordo com os indicadores, princípios e pilares da Estratégia 
End TB(9-10). Considerando as diretrizes e objetivos do plano, o 
MINSAP afirma que a coinfecção com o HIV é um dos maiores 
desafios na luta contra a tuberculose no país, sendo que o número 
de casos de tuberculose associados ao HIV aumentou, de forma 
drástica, nos últimos anos, visto que a tuberculose é a infecção 
oportunista mais comum nas pessoas vivendo com HIV/AIDS(8). 

Além disso, a baixa disponibilidade de recursos diagnósticos 
(insumos), a subnotificação de casos, a baixa acessibilidade 
aos serviços de saúde, a estigmatização social, a pobreza, as 
dificuldades de seguimento das pessoas em tratamento, a falta 
de disponibilidade de dados sobre a doença, a falta de acesso 
a tecnologias (internet, computadores, etc.), as dificuldades 
de sistematização do atendimento e as dificuldades de gestão 
de pacientes e de registos de dados são os principais desafios 
relacionados ao combate à tuberculose na Guiné-Bissau(11-12).

Destaca-se também a fragilidade na gestão de farmácias e 
disponibilização de medicamentos no país, verificando-se graves 
deficiências e escassez resultantes de um baixo nível de previsão 
e domínio de toda a cadeia de fornecimento dos medicamentos, 
escassez no estoque de importantes fármacos e insumos para 
o diagnóstico e tratamento de várias doenças, com ênfase na 
tuberculose e HIV/AIDS(13-14).

Uma das principais estratégias de diagnóstico situacional e 
epidemiológico aplicado no contexto da tuberculose se refere 
ao emprego das ferramentas de análise espacial e temporal, 
como o geoprocessamento e séries temporais, que contribuem 
na identificação e compreensão sobre a dinâmica de transmissão 
da doença, fornecendo evidências de áreas ou zonas prioritárias 
para as atividades de controle e intervenção(14-15). Em uma revisão 
de literatura, empregada para a presente pesquisa, não foram 
encontrados estudos analisando a situação da tuberculose em 
Guiné-Bissau, considerando a utilização de técnicas de análise 
espacial e temporal, de modo que a presente pesquisa será a 
primeira a estudar a doença no país com a utilização dessas 
ferramentas. 

Dada à magnitude da problemática, faz-se necessário conhecer 
a situação epidemiológica da tuberculose na Guiné-Bissau, o que 
contribuirá para a construção de estratégias especificas, além da 
criação e implementação de políticas públicas direcionadas ao 
enfrentamento dessa enfermidade. 

OBJETIVO

Analisar o perfil epidemiológico, a distribuição espacial e tem-
poral da tuberculose em Guiné-Bissau, no período de 2018 a 2020. 

MÉTODOS

Aspectos éticos

O estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes de ética 
nacionais e internacionais. A revisão ética e a aprovação foram 
dispensadas, por se tratar de uma pesquisa que utilizou dados 
secundários e de domínio público internacional. Os dados foram 
coletados do sistema de informação nacional District Health 
Information Software (DHIS2), sendo que, na Guiné-Bissau, não 
existe uma norma ou lei específica quanto à utilização de dados 
secundários.

Desenho, período e local de estudo

Estudo ecológico(16), realizado em Guiné-Bissau no período de 
2018 a 2020. Guiné-Bissau é um País Africano da Língua Oficial 
Portuguesa (PALOP) que fica localizado na costa ocidental da 
África. A Guiné-Bissau conta com uma extensão territorial de 
36.125 km2, sendo constituída de uma parte continental, que 
cobre 78% do seu território, e uma parte insular, denominada 
Arquipélago de Bijagós, composta por 88 ilhas e população 
estimada, em 2020, de 1.959.139 habitantes(17). O país está 
dividido em nove regiões administrativas, sendo essas: Bafa-
tá, Biombo, Bolama, Cacheu, Gabú, Oio, Quinara, Tombali, e a 
capital, Bissau (Figura 1).
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O sistema de saúde da Guiné-Bissau congrega o serviço de 
saúde público, do setor privado e da medicina tradicional. O sis-
tema de saúde público tem uma forma piramidal e compreende 
três níveis: periférico (local), regional e central. O nível periférico 
inclui postos de saúde e os centros de saúde do tipo A (hospitais, 
rural), B (postos de saúde, rural) e C (centros de saúde básicos, 
urbano). Já o nível regional é composto por hospitais regionais, 
e o nível central conta com dois hospitais nacionais que são 
referência para o tratamento de tuberculose, o Hospital Raoul 
Follereau, localizado em Setor Autônimo de Bissau e o Hospital 
de Cumura, localizado em Região de Biombo (18). 

O diagnóstico dos casos de tuberculose em Guiné-Bissau é realizado 
de acordo com as orientações do Programa Nacional de Luta Contra 
Tuberculose do país. As atividades de diagnóstico e seguimento das 
pessoas com tuberculose no nível periférico são realizadas pelos 
centros de diagnóstico e tratamento, pelos centros de tratamento 
e agentes comunitários de saúde (ACS)(17-18). Destaca-se que, até o 
ano de 2020, não eram realizadas ações de busca ativa dos casos 
de tuberculose junto à comunidade, sendo que, a partir de 2021, os 
ACS do país passaram a ser responsáveis por essas ações.

O tratamento da tuberculose no país segue o esquema preconi-
zado pela OMS (rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol 
(fase intensiva de dois meses), rifampicina e isoniazida (fase de 
manutenção de quatro meses)), realizado a nível ambulatorial e 
nas Unidades Básicas de Saúde. 

Em casos de complicações e resistência medicamentosa, as 
unidades de referência para o tratamento da doença no país 
(Hospital Raoul Follereau e Hospital de Cumura) recebem os 
pacientes referenciados por outras estruturas sanitárias e são 
submetidos ao tratamento apenas durante a fase intensiva (dois 
primeiros meses), de forma que os quatro meses restantes são 
realizados a nível ambulatorial, sendo que essas pessoas são 
contrareferenciadas para a sua área de residência, onde devem 
continuar o tratamento na fase de manutenção(18). 

População, critério de inclusão e exclusão

A população do estudo foi composta pelos casos novos de 
tuberculose notificados no sistema DHIS2, entre 2018 e 2020. 

Deve ser destacado que o DHIS2 é um sistema de informação 
que apresenta limitações em sua estrutura e organização, sendo 
que, no processo de notificação do caso de tuberculose, são 
alimentadas apenas informações referentes aos campos “casos 
novos”, “recaídas”, “forma clínica”, “tipo de diagnostico”, “sexo” 
e “faixa etária”. Salienta-se ainda a indisponibilidade de dados 
anterior ao ano de 2018, fator esse que determinou a escolha 
do período para a presente pesquisa.

Os dados foram coletados em outubro de 2021, por meio de 
uma carta de solicitação enviada via e-mail ao MINSAP. Foram 
coletadas as variáveis referentes a regiões sanitárias, sexo, faixa 
etária (considerado apenas 2019 e 2020), tipo de diagnóstico, 
forma clínica (tuberculose pulmonar e tuberculose extrapulmo-
nar) e coinfecção (HIV).

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

Análise dos dados

Após análise de consistência dos registros do banco de da-
dos, foram realizadas análises exploratórias para caracterizar o 
perfil dos casos. Essa etapa foi realizada por meio de estatística 
descritiva dos parâmetros quantitativos, sendo calculadas as 
frequências absolutas e relativas das seguintes regiões sanitárias, 
sexo, faixa etária (2019 e 2020), tipo de diagnóstico, forma clínica 
e coinfecção, utilizando o Microsoft Excel. 

Para a etapa de análise espacial, foram consideras as regiões 
administrativas de Guiné-Bissau (análise por área), com o cálculo 
da taxa de incidência anual (2018, 2019 e 2020) para cada unidade 
de análise. Consideraram-se o número absoluto de casos novos 
de tuberculose (pulmonar e extrapulmonar) no numerador e a 
população de cada região administrativa no denominador, com 
fator de multiplicação por 100.000 habitantes. Foi utilizado o 
software GeoDa, versão 1.20, para fazer os cálculos das taxas, e o 
software ArcGIS 10.8, para a elaboração dos mapas coropléticos.

Posteriormente à análise espacial, foram construídas séries 
temporais(19) das taxas de incidência de tuberculose no país e 
para as nove regiões administrativas, com a intenção de verificar 
a evolução da incidência ao longo dos anos de estudo. As séries 
temporais e seus respectivos gráficos foram construídos no 
software RStudio, versão 4.2.0.

RESULTADOS

No período de 2018 a 2020, foram notificados 6934 casos de 
tuberculose em Guiné-Bissau, sendo que, desses, 6840 referiam-se 
a casos novos da doença. 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 
etária de 25 a 34 anos correspondeu a 29% do total.

Em relação ao tipo de diagnóstico, 83% (5654 casos) foram 
diagnosticados bacteriologicamente. Referente ao perfil clínico, 
97% dos casos foram de tuberculose pulmonar, sendo que os 
casos da coinfecção representaram 31% do total (Tabela 1).

No período de estudo, a taxa de incidência da tuberculose em 
Guiné-Bissau variou de 36,8 a 267,7 casos por 100.000 habitantes 

Legenda: (A) Mapa do mundo; (B) África; (C) Distritos administrativos de Guiné-Bissau.
Fonte: District Health Information Software, Guiné-Bissau, 2021.
Figura 1 - Mapa da localização da Guiné-Bissau

( A )

( B )
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entre as regiões administrativas, evidenciando um padrão de 
distribuição espacial heterogêneo da doença no país. As regiões 
com maiores incidências podem ser consideradas locais priori-
tários para ações e intervenções sanitárias.

entre os anos 2019 e 2020, as regiões de Biombo, Oio e Tombali 
apresentaram uma elevação na incidência da doença (Figura 2).

Na Figura 3, é possível verificar as séries temporais das taxas 
de incidência de tuberculose por 100.000 habitantes, segundo 
as regiões administrativas de Guiné-Bissau, ao longo dos anos 
de 2018 a 2020. Nota-se um aumento da incidência ao longo dos 
anos em quase todas as regiões, inclusive no país como um todo, 
com a exceção da região de Bafata, que nos últimos dois anos 
analisados (2019 e 2020) apresentou queda na taxa de incidência. 
Destaca-se que as regiões de Cacheu e Gabú também apresen-
taram queda na incidência no ano 2019, com posterior aumento 
no ano 2020. Vale destacar que a capital Bissau apresentou taxa 
de incidência de 180 casos por 100.000 habitantes em 2018, 
passando para 260 casos por 100.000 habitantes no ano de 2020.

Tabela 1 - Distribuição dos casos de tuberculose segundo regiões adminis-
trativas e variáveis sociodemográficas e clínicas. Guiné-Bissau 2018-2020

Variáveis Casos %

Regiões
Bafafá 624 9
Biombo 435 6
Bissau 3631 53
Bolama 70 1
Cacheu 508 7 
Gabú 374 5
Oio 754 11
Quinara 176 3
Tombali 268 5

Sexo
Masculino 4308 63
Feminino 2532 37

Faixa etária*
0 a 4 anos 88 2
5 a 14 anos 163 3
15 a 24 anos 895 18
25 a 34 anos 1449 29
35 a 44 anos 1230 25
45 a 54 anos 700 14
55 a 64 anos 391 8
≥65 anos 85 1

Tipo de diagnóstico
Bacteriológico 5654 83
Clínico 992 15
Outros 194 2

Forma clínica
Pulmonar 6646 97
Extrapulmonar 194 3

Coinfecção/HIV 1365 31

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

Pode-se verificar um perfil distinto entre os anos, além de 
uma evolução da tuberculose para todas as regiões adminis-
trativas. Percebe-se que, em 2018, a capital Bissau era a única 
com incidência superior a 90 casos por 100.000 habitantes, mas, 

Fonte: District Health Information Software, Guiné-Bissau, 2021.
Figura 2 - Distribuição espacial da incidência de tuberculose segundo 
regiões administrativas. Guiné-Bissau, 2018-2020

2018

2020

Taxa de incidência

36,8

36,9 - 58,0

58,1 - 90,2

90,3 - 171,4

Taxa de incidência

42,6 - 67,2

67,3 - 74,0

74,1 - 90,8

90,9 - 260,5

Taxa de incidência

52,5 - 76,2

76,3 - 93,8

93,9 - 111,2

111,3 - 267,7

2019

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

DISCUSSÃO

O objetivo do estudo foi analisar o perfil epidemiológico, a 
distribuição espacial e temporal da tuberculose em Guiné-Bissau, 
no período de 2018 a 2020. Com a análise descritiva referente 
às notificações por região administrativa, foi identificado que 
o maior percentual de casos de tuberculose foi observado em 
pessoas do sexo masculino, na faixa etária de 25 a 34 anos, con-
templando a população economicamente ativa, corroborando 
com outras investigações(20-21). As razões da predominância da 
tuberculose em pessoas do sexo/gênero masculino e jovens 
podem estar associadoas a fatores biológicos, estilos de vida e 
falta de autocuidado, além do fato de homens, especialmente 
jovens, procurarem menos e/ou tardiamente os serviços de saúde, 
em comparação às mulheres(22-23). 

Além disso, no presente estudo, 15% dos casos foram diagnos-
ticados clinicamente, provavelmente devido à falta de insumos 
para o diagnóstico laboratorial da tuberculose na Guiné-Bissau, 
que muitas vezes acaba sendo feito de forma clínica. Sabe-se 
que o diagnostico utilizando escore clínico é um importante 
instrumento para identificação precoce de tuberculose pulmo-
nar na atenção primária, principalmente em locais com baixa 
prevalência de infecção por HIV(24). Porém, no presente estudo, 
a coinfecção com HIV representou 31% dos casos, apresentando 
uma elevada incidência entre os anos analisados, o que pode se 
tornar um entrave para o diagnóstico clínico, utilizando apenas 
as formas clínicas dos indivíduos. 
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Anteriormente, na Guiné-Bissau, era utilizado apenas o mé-
todo bacteriológico (exame direto de escarro e cultura) para 
diagnosticar a tuberculose. Porém, a partir de 2015, iniciou-se 
o teste molecular e, atualmente, o país conta com apenas nove 
aparelhos de GeneXpert para sua realização, sendo que dois deles 
estão localizados no Laboratório Nacional de Saúde Pública (na 
capital Bissau), dois, no hospital Militar Principal (em Bissau), e 
os demais estão distribuídos unitariamente entre vários hospi-
tais e centros de referência ao longo do país. De forma geral, 
esses aparelhos não são suficientes e não conseguem atender 
à demanda do sistema de saúde, fazendo com que uma grande 
parte das pessoas seja diagnosticada por critérios de avaliação 
clínica, sem confirmação bacteriológica(17-18).

A forma pulmonar foi a predominante neste estudo, sendo o 
percentual observado mais alto do que a encontrada em outros 
países africanos, como o Marrocos(25), 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 serviços de saúde 
pública, visto que essa forma é a responsável pela manutenção da 
cadeia de transmissão da doença. Desse modo, a busca ativa de 
indivíduos com sintomas respiratórios é a principal estratégia para 
o controle da tuberculose, uma vez que permite a detecção precoce 
e o rápido início do tratamento para as formas pulmonares(26). 

Foram observados 31% de casos com coinfecção HIV, percen-
tual maior que o encontrado em um estudo realizado na Etiópia 
(7,34%)(15), e menor que o encontrado no Zimbábue (72%)(27) e 
Uganda (47%)(28). 

A coinfecção com o HIV representa um grande desafio no com-
bate à tuberculose globalmente, sobretudo nos países africanos, 
visto que representa a principal carga de doenças infecciosas 
em países com recursos limitados, sendo a coinfecção por HIV o 
fator de risco mais conhecido e poderoso para a progressão da 
infecção pelo Mycobacterium tuberculosis para a forma ativa da 
doença, além de aumentar o risco de reativação da tuberculose 
latente em até 20 vezes(29). 

A epidemia de HIV em Guiné-Bissau apresenta uma prevalência 
nacional de 3,3%, sendo que dados resultantes das projeções 
epidemiológicas indicam que mais de 30 mil pessoas vivem com 
HIV no país, sendo em sua maioria adultos. Em 2014, o número 
total de pessoas vivendo com HIV na Guiné-Bissau era de 35.997, 
sendo a prevalência 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%)(11). 

A fraca comunicação entre os programas da tuberculose e 
HIV no país afeta diretamente a qualidade da assistência e o 
controle dos pacientes, necessitando ser aperfeiçoada para o 
alcance de uma melhor qualidade no atendimento, na prestação 
de serviços junto aos usuários e, especialmente, na produção de 
dados fidedignos da situação epidemiológica da tuberculose e 
sua coinfecção com o HIV no país. Ressalta-se que a busca ativa e 
o diagnóstico do HIV são também negativamente influenciados 
pelo fornecimento irregular de insumos para realização de testes 
diagnósticos, o que pode influenciar na subnotificação da doença, 
além de que o país também conta com um insuficiente acesso 

aos antirretrovirais, agravando ainda mais o quadro sanitário na 
Guiné-Bissau(11).    

A taxa de incidência geral, no período de investigação, foi de 
140 casos por 100.00 habitantes, considerada “alta” de acordo 
com os parâmetros da OMS. De acordo com o Global Tuberculosis 
Report 2022, o continente africano é a região que apresenta as 
maiores taxas de incidência de tuberculose no mundo, contem-
plando 16 países da lista das 30 nações prioritárias para o controle 
da doença. Apesar de a Guiné-Bissau não estar presente nessa 
lista, deve ser destacado que se trata de uma nação com uma 
das maiores quantidades de casos de tuberculose e coinfecção 
com o HIV no continente(7). 

Tanto a análise espacial quanto a análise de séries temporais 
mostraram que a capital Bissau é a região mais acometida pela 
tuberculose no país, com taxa de incidência superior a 250 ca-
sos por 100.000 habitantes, seguida da região de Biombo, com 
a taxa de incidência de 200 casos por 100.000 habitantes. Essa 
semelhança no perfil epidemiológico entre as duas regiões se 
dá, provavelmente, por sua proximidade geográfica e migração 
interna, que permite o maior contato entre pessoas e maior 
circulação do bacilo entre as regiões(30). 

Foi possível evidenciar também que Bissau, região com maior 
densidade populacional e maior índice de urbanização do país, 
ofereceu maior risco para a transmissão da tuberculose, resultado 
semelhante ao encontrado em outros estudos(2,12,15). As áreas urbanas 
altamente povoadas são locais vulneráveis e que oferecem maiores 
condições de transmissão da tuberculose, devido à influência de 
fatores sociais, como más condições habitacionais, alto número 
de moradores por domicílio, alta densidade demográfica, falta de 
saneamento básico, meios de transporte insuficientes e que geram 
aglomerações, falta de infraestrutura urbana e dificuldades no 
acesso à serviços de educação e saúde de qualidade(2,17,31).   

De acordo com inquérito realizado pelo Instituto Nacional de 
Estatística da Guiné-Bissau, realizado em 2018, referente a questões 
de emprego, semelhante a todas as capitais africanas, Bissau foi 
a principal região de instalação de migrantes internos (23,2%), 
assim como a região de Biombo (15,5%)(32). Por serem cidades 
que concentram a maior parte da infraestrutura do país (saúde, 
educação, emprego, justiça, transporte, entre outros serviços), 
atraem pessoas que buscam melhor acesso aos equipamentos ur-
banos de referência e ao mercado de trabalho. Essas características 
influenciam no crescimento desgovernado e rápida urbanização 
dessas regiões, podendo explicar o aumento da circularão e a 
propagação do Mycobacterium tuberculosis nesses locais. 

No período estudado, a tendência temporal da incidência de 
tuberculose em Guiné-Bissau e na maioria das regiões adminis-
trativas foi crescente, provavelmente influenciada pelo aumento 
dos casos de HIV(33), somada com as características de pobreza 
extrema encontradas no país. De acordo com o Instituto Nacional 
de Estatística da Guiné-Bissau, quase 765 mil pessoas vivem em 
agregados familiares pobres, representando 64,7% da população 
total, o que significa que quase dois terços dos guineenses são 
afetados pela pobreza(32). 

Além desses dados alarmantes, as pessoas atingidas pela pobreza 
extrema somam mais de 245 mil, correspondendo a uma incidência 
de 20,8% da população. A classificação das regiões administrativas, 
segundo a incidência da pobreza e a contribuição de cada uma na 
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pobreza ao nível nacional, segue a seguinte ordem: Oio (79,6% e 
18,0%), Bafatá (72,4% e 13,6%), Quinara/Tombali (69,1% e 12,2%), 
Gabú (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%)(34).  

Dessa maneira, destaca-se que a tuberculose e a pobreza 
assumem uma relação bidirecional, traçando um perfil que faz 
com que as pessoas vivam em situação de vulnerabilidade social, 
pois tanto a pobreza pode estar relacionada às condições precá-
rias de saúde quanto essas podem produzir também a pobreza, 
limitando as oportunidades de trabalho e de subsistência(35).

Um aspecto que merece ser mencionado se refere ao possível 
efeito da pandemia de COVID-19 nas taxas de incidência de tuber-
culose na Guiné-Bissau. De acordo com dados da OMS(36), compa-
rando os anos de 2019 e 2020, mais de 200 países apresentaram 
reduções significativas nas notificações de tuberculose, com quedas 
de 25 a 30%. Essa redução da notificação, dentre outros fatores, foi 
decorrente da interrupção/reorganização dos serviços nacionais 
de saúde para o enfrentamento da COVID-19, com repercussões 
a médio e longo prazo, com estimativas de aumento no número 
de casos e mortes por tuberculose nos próximos anos. 

Na presente pesquisa, o período de investigação contemplou 
o primeiro ano da pandemia (2020), de modo que, apesar das 
altas taxas identificadas (a nível nacional e por regiões adminis-
trativas), levanta-se a hipótese de possível subnotificação de 
casos de tuberculose nesse ano em Guiné-Bissau, de forma que 
a situação da doença no país pode ser ainda mais grave do que 
o encontrado neste estudo. 

O estudo avança no conhecimento por gerar informações que 
podem subsidiar a formulação e execução de estratégias para o 
enfrentamento da tuberculose em Guiné-Bissau, gerando infor-
mações que contribuem com o Programa Nacional de Luta Contra 
a Tuberculose, além de identificar que a desigualdade social é um 
dos principais obstáculos para o enfrentamento da doença no país.

Limitações do estudo

O estudo apresenta limitações, com destaque para a dificul-
dade ao acesso dos dados, à falta de bases cartográficas das 
regiões sanitárias de Guiné-Bissau, além da baixa qualidade dos 
dados coletados, com falhas de preenchimento, por exemplo, 
sem registro do encerramento e situações socioeconômicos das 
pessoas diagnosticadas. Além disso, é válido destacar o fato de 
ser um estudo ecológico, e, dessa maneira, seus resultados não 
podem ser generalizados para o nível individual. 

Apesar das limitações referentes aos dados utilizados, os 
achados evidenciaram a magnitude do problema e permitiram 
avaliar a situação epidemiológica da tuberculose em Guiné-Bissau, 
possibilitando a identificação das áreas com maior risco para a 
ocorrência da transmissão da tuberculose, além de identificar a 
evolução da doença ao longo do tempo. 

Contribuições para as áreas da enfermagem, saúde ou 
política pública

Os resultados permitiram conhecer as dificuldades enfren-
tadas por Guiné-Bissau no enfrentamento da tuberculose, no 

período de 2018 a 2020. Por ser uma doença de cunho social, 
é de fundamental importância a identificação das regiões com 
maior incidência, para o planejamento de ações com vistas ao 
combate e eliminação da doença, em acordo com os pressupostos 
da estratégia End TB da OMS.

O conhecimento do perfil clínico e epidemiológico da tuber-
culose e sua distribuição espacial e temporal permitirá o melhor 
planejamento das políticas públicas, execução, monitoramento 
e avaliação das ações dos serviços de saúde no controle dessa 
enfermidade, com a consequente redução do risco e sofrimento 
da população, visualizando a redução e eliminação da doença 
no país.

Como contribuições para a saúde pública, o presente estudo 
permitirá a conscientização dos governantes sobre a problemática 
da tuberculose na Guiné-Bissau, o que poderá implicar políticas 
públicas para o manejo da tuberculose e melhoria das condições 
de vida da população. Como contribuições para a enfermagem, 
o estudo ajudará o enfermeiro a ter uma visão ampla sobre a 
tuberculose no país, sobretudo nas atividades de gestão para a 
vigilância e controle da doença, no planejamento das estratégias 
de intervenção sanitária, servindo de subsídio para a discussão 
com profissionais de saúde, comunidade, estudantes e gover-
nantes sobre o assunto.

CONCLUSÕES

O estudo permitiu evidenciar o perfil epidemiológico da 
tuberculose, a magnitude do problema e a heterogeneidade da 
distribuição espacial, identificando áreas com maior risco para 
ocorrência da doença, além de elucidar sua evolução ao longo 
do tempo. A presente investigação permitiu o levantamento de 
hipóteses sobre o enfrentamento da tuberculose no país, des-
tacando a necessidade de investimentos em políticas públicas, 
na pesquisa, na formação dos profissionais de saúde, nas ações 
de educação em saúde, além do reforço nas ações de vigilância 
(busca ativa dos sintomáticos respiratório na comunidade). Por 
fim, é importante salientar que, através de estratégias relacionadas 
ao diagnóstico precoce, monitoramento, avaliação e acompa-
nhamento dos pacientes com tuberculose, pode-se pensar na 
redução da alta taxa de incidência da doença em Guiné-Bissau.
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