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Resumo

Objetivo: Analisar a tendéncia temporal da incidéncia e mortalidade por tuberculose pulmonar no sul da Bahia. Métodos: estudo
de séries temporais dos casos novos e ébitos por tuberculose pulmonar realizado na Costa do Descobrimento e no Extremo Sul da
Bahia. O nimero de casos novos e ébitos por tuberculose pulmonar foi obtido no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao,
entre 2010 e 2023, e utilizado para célculo da incidéncia e mortalidade. A regressdo de Prais-Winsten foi utilizada para calcular a
variacao percentual anual (VPA) e o intervalo de confianca de 95% (IC95%) e classificar as tendéncias. Resultados: Registraram-
se 4.005 casos novos e 128 6bitos por tuberculose pulmonar. A incidéncia média foi 34,91 casos por 100 mil habitantes, e a
mortalidade, 1,11 6bitos por 100 mil habitantes. Incidéncia e mortalidade apresentaram tendéncias estaciondrias. Incidéncia
decrescente ocorreu no sexo feminino (VPA -0,01; IC95% -0,02; -0,01) e nas faixas etarias de 0-9 anos (VPA -0,02; IC95% -0,04;
-0,01), 40-59 anos (VPA -0,01; IC95% -0,02; -0,01) e 60 anos ou mais (VPA -0,01; IC95% -0,04; -0,01). A Costa do Descobrimento
apresentou incidéncia decrescente para o sexo feminino (VPA -0,02; IC95% -0,03; -0,01) e a faixa etaria de 40-59 anos (VPA -0,02;
IC95% -0,03; -0,01). No Extremo Sul, a incidéncia foi decrescente na faixa etaria de 20-39 anos (VPA -0,01; IC95% -0,02; -0,01).
Conclusao: Embora a tendéncia temporal da incidéncia e mortalidade tenham sido estacionarias, estratégias de satde publica sdo
necessarias, especialmente na Costa do Descobrimento, que manteve as maiores taxas da tuberculose pulmonar.

Palavras-chave: Tuberculose Pulmonar; Monitoramento Epidemiolégico; Controle de Doencas Transmissiveis; Sistemas de
Informacao em Saude; Estudos de Séries Temporais.
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Introducao

A tuberculose é doenca negligenciada que afeta
principalmente populacdes de maior vulnerabilidade
socioecondmica (1). Estima-se que um terco da po-
pulacdo mundial esteja infectada pela Mycobacterium
tuberculosis e que anualmente a doenca seja responsa-
vel pelo adoecimento de 7,5 milhdes de pessoas e por
1,3 milhdo de mortes (1,2). Em 2023, o Brasil registrou
80.012 casos novos de tuberculose, dos quais 88,0%
foram da forma pulmonar, com incidéncia de 32,75

casos pulmonares/100 mil habitantes (3).

A queda daincidéncia por tuberculose no Brasil para
todas as faixas etarias foi observada de 2001 a 2017
(4,5). As taxas de incidéncia por tuberculose foram
maiores no sexo masculino, exceto na faixa etaria de
10-14 anos (3). A tendéncia decrescente de dbitos no
pais foi observada entre 1990 e 2015, e individuos
abaixo de 15 anos de idade registraram reducéo da
mortalidade entre 1996 e 2020, com a maior queda
para a faixa etaria de 0-4 anos (6,7).

No Brasil, as desigualdades sociais refletem a he-
terogeneidade nos indicadores da tuberculose (4-6).
Em 2023, a Bahia apresentou incidéncia de 25,90
casos/100 mil habitantes e o pior desempenho do
Nordeste em casos curados (3). Entre 2001 e 2017, a
Bahia registrou queda da incidéncia por tuberculose
para todas as faixas etdrias e, entre 1990 e 2015, a
tendéncia de 6bitos no estado foi decrescente (3,6,7).

O Sistema Unico de Satde disponibiliza acesso ao
diagnéstico e tratamento para a tuberculose no territé-
rio nacional, mas essas acdes ocorrem de forma desigual
(8). O acesso aos servicos de saude esta relacionado as
condicdes sociais e de residéncia dos individuos. Isso
significa que pacientes com tuberculose vivendo em
regidoes com menor desenvolvimento socioeconémico
enfrentam dificuldades, o que impacta na incidéncia e

mortalidade por tuberculose pulmonar (9).

Alidentificacdo de populacdes mais expostas a tuber-
culose permite o planejamento de acdes de prevencao

e controle em areas de maior risco (10). Como ha escas-
sez de estudos sobre a tuberculose em determinadas
regides da Bahia e séries temporais podem fornecer
visdo longitudinal e dindmica da satde das populacoes
(10), a anélise do ponto de vista de sexo e faixa etaria
é relevante para avaliar quais grupos seriam mais afe-
tados pela tuberculose. Este estudo buscou analisar a
tendéncia temporal da incidéncia e mortalidade por
tuberculose pulmonar em dois territérios do sul da
Bahia.

Métodos

Delineamento

Tratou-se de estudo de séries temporais que analizou
aincidéncia e a mortalidade por tuberculose pulmonar
no sul da Bahia no periodo 2010-2023.

Contexto

Os territdrios Costa do Descobrimento e Extremo
Sul estao localizados no sul da Bahia (Figura 1A e 1B).
Juntos, apresentam populacdo de 824.903 habitantes,
o que representa 5,8% da populacido baiana.

Participantes

A populacao do estudo foi composta de individuos
incluidos no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (Sinan) como caso confirmado de tuber-
culose, com a forma clinica “pulmonar” e o tipo de
entrada “caso novo”. Casos novos foram as pessoas
com tuberculose que nao usaram a medicacao anti-

tuberculosa ou a usaram por menos de um més (3).
Variaveis

Os dados selecionados foram: ano de notificacao
(2010-2023), sexo (masculino, feminino) e faixa etaria
em anos (0-9, 10-19, 20-39, 40-59 e 60 ou mais).
Para a anélise da mortalidade, utilizou-se o nimero

de casos novos com situacdo de encerramento “6bito

por tuberculose”.
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No célculo das taxas de incidéncia e mortalidade
por tuberculose pulmonar, foram utilizados os Censos
Demograficos de 2010 e 2022 e as estimativas popula-
cionais intercensitarias, disponibilizados pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (11,12). O nimero
de casos novos e de dbitos de casos novos foi dividido
pela populacao residente e multiplicado por 100 mil
habitantes. A populacao estimada para cada categoria
de sexo e faixa etéaria foi usada para o célculo das
taxas de incidéncia e mortalidade nos territérios e

seus municipios.
Fontes de dados e mensuracao

Os dados foram obtidos no Sinan, disponibilizados
pelo Departamento de Informacéo e Informatica do
Sistema Unico de Satde e acessados via Tabnet em
marco de 2024 (13). O caminho para acesso aos da-
dos foi: Acesso a informacdo > Informacdes de salde
(Tabnet) > Epidemioldgicas e morbidade > Casos de
tuberculose - desde 2001 > Abrangéncia geografica
Bahia. Em seguida, foram selecionados a linha “ano
de diagndstico”, a coluna “sexo” ou “faixa etaria” e
o conteudo “casos confirmados”. Na aba “selecoes
disponiveis”, secdo “Municipio de notificacdo”, foi si-
nalizado cada um dos 21 municipios que compdem
os territorios de interesse. Em “seleces disponiveis”,
foram sinalizadas as opcdes “caso novo” em “Tipo de
entrada” e “pulmonar” em “Forma”. Para a analise da
mortalidade, foi sinalizado “ébito por tuberculose” em
“Situacdo de encerramento”.

Os dados da populacdo dos municipios foram dis-
ponibilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica e acessados em marco de 2024 via Secretaria
da Saude da Bahia (11-13). O caminho para acesso
aos dados foi: Vigilancia em sadde > Vigilancia epi-
demioldgica > Demografia > Populacao residente >
Estratificada por sexo e faixa etdria. Em seguida, foram
selecionados a linha “ano”, a coluna “sexo” ou “faixa
etaria” e o contetido “populacio residente”. Na aba
“selecdes disponiveis”, foram sinalizados os 21 muni-
cipios investigados na secdo “Municipio”.

Controle de viés

Os dados estavam correlacionados em séries tempo-
rais, o que significa que o valor em um ponto no tempo
estava relacionado com valores em pontos anteriores.
Para a correcao desse viés, foi aplicada a técnica de
Prais-Winsten (10).

O viés ecoldgico foi controlado ao ndo se assumir
que associacdes observadas em nivel agregado possam
ser aplicadas individualmente, o que gera conclusoes

incorretas sobre relacdes causais.

O viés de informacao estava relacionado a quali-
dade e precisdo dos dados secundarios, uma vez que
dados incompletos, imprecisos ou mal documentados
podem distorcer resultados. Esse viés foi controlado ao
selecionar as variaveis “sexo” e “faixa etaria” que ndo

possuiam a categoria “ignorado/em branco”.
Métodos estatisticos

Os dados foram apresentados por meio de medi-
das de tendéncia central e dispersdo para as variaveis

quantitativas e de frequéncia para as qualitativas.

Aregressao de Prais-Winsten foi empregada para a
andlise das séries temporais das taxas de incidéncia e
mortalidade. Na analise, o tempo (ano) foi considerado
variavel independente, e as taxas de incidéncia e mor-
talidade, dependentes. A transformacao logaritmica das
taxas mencionadas foi realizada para reduzir o efeito
da heterogeneidade dos dados, corrigir desvios de

normalidade e estabilizar a variancia no tempo (10).

Com base na regressao, estimaram-se a variacao
percentual anual e os intervalos de confianca de 95%
(1C95%). A tendéncia foi: crescente, se p-valor<0,05
e variacdo percentual anual positiva; decrescente, se
p-valor<0,05 e variacdo percentual anual negativa; e
estacionaria, se p-valor=0,05. As anélises foram reali-
zadas no software STATA versao 14.0 (StataCorp LLC,
College Station, TX, USA).
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Resultados

No periodo 2010-2023, foram notificados 4.005
casos novos de tuberculose pulmonar, com incidéncia
média de 34,91 (+5,10) casos/100 mil habitantes para
os territorios. A distribuicdo da incidéncia identificou
picos de casos novos em 2011, 2014, 2019 e 2022 e
declinios em 2017 e 2020 (Figura 2A). O maior nimero
de casos novos foi registrado no sexo masculino (67,0%)
e na faixa etaria de 20-39 anos (43,0%).

Durante o periodo de estudo, foram observados 128
encerramentos de casos novos por ébito por tubercu-
lose pulmonar. O maior nimero de ébitos ocorreu no
sexo masculino (72,0%) e na populacdo de 40-59 anos
(37,0%). A média global foi 1,11 (+0,44) ébitos/100 mil
habitantes (Figura 2B).

Observou-se a distribuicao das taxas de incidéncia
e mortalidade, segundo sexo e faixa etaria (Tabela 1).
A incidéncia média foi maior no sexo masculino e na
faixa etaria de 40-59 anos em ambos os territérios. A
mortalidade média foi maior no sexo masculino e na

faixa etéria de 60 anos ou mais.

Na Costa do Descobrimento, a incidéncia média foi
34,93 (+7,81) casos/100 mil habitantes, e, no Extremo
Sul, 26,73 (+4,62) casos/100 mil habitantes. A inci-
déncia de tuberculose pulmonar foi maior na Costa
do Descobrimento para ambos os sexos e todas as
faixas etarias quando comparada ao Extremo Sul. Na
Costa do Descobrimento, a mortalidade média foi
1,25 (+0,80) 6bitos/100 mil habitantes, e, no Extremo
Sul, 0,53 (+0,30) ébitos/100 mil habitantes. No sexo
feminino, a mortalidade média foi igual em ambos os
territérios, enquanto, no sexo masculino, foi maior
na Costa do Descobrimento. Para a faixa etaria de
0-9 anos, verificou-se a mesma taxa de mortalidade
média para os territérios. Para as demais faixas etérias,
a mortalidade foi maior na Costa do Descobrimento.
Ambos os territérios apresentaram a maior mortalidade
média para a faixa etaria de 60 anos ou mais (Tabela 1).

A incidéncia de tuberculose pulmonar em ambos os
territorios se mostrou estacionaria, com queda para o

sexo feminino e as faixas etarias de 0-9, 40-59 e 60
anos ou mais. Na Costa do Descobrimento, a incidéncia
reduziu para o sexo feminino e para a faixa etaria de
40-59 anos. No Extremo Sul, a incidéncia apresentou

queda para a faixa etaria de 20-39 anos (Tabela 2).

A incidéncia aumentou 0,09%/ano (IC95% 0,07;
0,17) em Jucurucu, 0,03%/ano (IC95% 0,01; 0,06) em
Prado e 0,01%/ano (IC95% 0,01; 0,03) em Santa Cruz
Cabrdlia e reduziu 0,03%/ano em Mucuri (IC95% -0,05;
-0,02) e Guaratinga (IC95% -0,05; -0,01) (Figura 1C,
dados nio apresentados).

Aincidéncia no sexo masculino reduziu 0,03%/ano
(1IC95% -0,05; -0,01) em Mucuri e aumentou 0,10%/
ano (IC95% 0,01; 0,19) em Jucurucu e 0,03%/ano em
Prado (IC95% 0,01; 0,06) e em Santa Cruz Cabralia
(IC95% 0,01; 0,05). No sexo feminino, houve queda
de 0,07%/ano (IC95% -0,14; -0,01) em Medeiros Neto,
0,06%/ano (IC95% -0,10; -0,02) em Mucuri, 0,03%/
ano (IC95% -0,050; -0,01) em Eunapolis e 0,02%/ano
(IC95% -0,03; -0,01) em Teixeira de Freitas (Figuras 1D
e 1E, dados ndo apresentados).

Na faixa etaria de 10-19 anos, houve aumento
na incidéncia de 0,04%/ano (IC95% 0,01;0,08) em
[tamaraju e 0,03%/ano (IC95% 0,01; 0,06) em Prado. De
20-39 anos, houve queda de 0,06%/ano (IC95% -0,10;
-0,01) em Nova Vicosa e 0,03%/ano (IC95% -0,06;
-0,01) em Mucuri e aumento de 0,08%/ano (IC95%
0,03; 0,13) em Prado. De 40-59 anos, verificou-se
aumento de 0,07%/ano em Alcobaca (IC95% 0,01;
0,14) e Caravelas (IC95% 0,01; 0,13) e de 0,03%/ano
(1C95% 0,01; 0,05) em Prado, enquanto houve queda
de 0,06%/ano (IC95% -0,11; -0,01) em Mucuri e 0,02%/
ano em Teixeira de Freitas (IC95% -0,04; -0,01). Para
60 anos ou mais, houve queda de 0,05%/ano (IC95%
-0,10; -0,01) em Eunapolis e 0,02%/ano (IC95% -0,03;
-0,01) em Itamaraju e aumento de 0,02%/ano (IC95%
0,01; 0,05) em Porto Seguro (Figuras 1F, 1G, 1H, 1l e
1J, dados ndo apresentados). Em alguns municipios, ndo
foi possivel avaliar a tendéncia das séries temporais
da incidéncia geral por sexo e faixa etaria devido a
presenca excessiva de observacoes “zero”.
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Figura 1. Territérios Costa do Descobrimento e Extremo Sul da Bahia e classificacdo das tendéncias para as taxas

de incidéncia por tuberculose pulmonar em seus municipios, 2010-2023 (n=4.005)
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Figura 2. Série temporal da taxa de incidéncia (A) e da taxa de mortalidade (B) por tuberculose pulmonar. Costa
do Descobrimento e Extremo Sul da Bahia, 2010-2023 (n=4.005)

A estimativa da tendéncia temporal da mortalidade
foi impossibilitada para os municipios e algumas cate-
gorias do sexo e da faixa etaria nos territérios devido
ao elevado nimero de observacoes “zero”. Nas analises
possiveis, as tendéncias mostraram-se estacionérias
(Tabela 2). Ressaltou-se que Itanhém e Medeiros Neto
notificaram dbitos de casos novos apenas apds a emer-
géncia da doenca pelo novo coronavirus (covid-19)
e que Alcobaca, Belmonte, Itabela e Porto Seguro
registraram suas maiores taxas de mortalidade apds

o inicio pandémico.

Discussao

A incidéncia e a mortalidade por tuberculose pul-
monar foram estacionarias nos territdrios entre 2010
e 2023. A incidéncia decrescente ocorreu no sexo
feminino e nas faixas etarias de 0-9, 40-59 e 60 anos ou
mais. A Costa do Descobrimento apresentou incidéncia
decrescente para o sexo feminino e a faixa etaria de
40-59 anos, e o Extremo Sul, decrescente de 20-39
anos. Este estudo identificou que a populacao residen-
te na Costa do Descobrimento, do sexo masculino e
de 10-39 anos de idade seria a mais acometida pela

tuberculose pulmonar.
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Tabela 1. Distribuicdo das taxas de incidéncia e mortalidade de tuberculose pulmonar, segundo sexo e faixa etaria.
Costa do Descobrimento e Extremo Sul da Bahia, 2010-2023 (n=4.005)

Variavel 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 ( desvhifziaa dréo)
Taxa de incidéncia (por 100 mil habitantes)

Sexo

Masculino 54,28 54,29 38,35 47,57 54,57 42,48 39,09 37,88 43,35 53,31 38,55 46,14 59,97 47,68 46,96 (+7,33)

Feminino 2534 27,19 26,68 26,72 31,53 22,67 19,89 16,69 20,34 24,75 19,87 19,03 2225 16,98 22,85 (+4,34)

Faixa etaria (anos)

0-9 724 358 497 466 6,60 654 325 387 332 264 304 151 410 328 4,19 (£1,65)

10-19 15,78 14,33 11,62 15,14 1561 10,71 886 13,50 9,07 13,81 16,40 10,62 19,07 1831 13,77 (+3,23)

20-39 53,81 54,45 39,56 5236 52,59 44,63 37,53 31,98 43,04 5635 37,73 3891 53,17 41,67 4556(+7,99)

40-59 60,29 69,69 5854 51,83 8503 5096 51,17 4485 56,06 63,00 40,18 49,64 5515 46,04 5589 (+11,38)

260 63,22 61,27 52,13 63,93 51,30 49,60 51,94 50,10 46,28 52,57 36,45 53,34 52,11 32,34 51,19 (+8,85)
Taxa de mortalidade (por 100 mil habitantes)

Sexo

Masculino 236 208 051 241 191 142 118 164 145 191 144 166 147 098 1,60 (+0,52)

Feminino 079 078 000 049 144 167 047 000 000 048 047 0,70 144 0,00 0,62 (+0,56)

Faixa etaria (anos)

0-9 0,72 000 000 000 000 065 000 065 066 000 000 000 000 0,00 0,19 (+0,32)

10-19 000 000 000 000 060 000 059 000 000 000 000 000 000 076 0,14 (+0,28)

20-39 0,79 157 078 182 072 179 000 035 036 0,72 036 144 119 0,00 0,85 (+0,62)

40-59 268 199 000 185 367 182 120 1,79 246 184 309 102 336 048 1,95 (£1,06)

260 735 584 000 544 675 536 533 264 000 674 101 403 180 1,80 3,86 (+2,60)

A incidéncia média da tuberculose nos territorios da tendéncia temporal da tuberculose pulmonar, como

mostrou-se elevada, com a Costa do Descobrimento
mantendo a incidéncia geral, por sexo e faixa etaria aci-
ma da calculada no Extremo Sul. Além disso, a tendéncia
foi estacionaria. Em comparacdo com a incidéncia de
tuberculose de 2011 a 2019, a incidéncia média dos
territérios encontrou-se acima da verificada para a
Bahia e os estados vizinhos Espirito Santo, Piaui, Goias,

Minas Gerais, Sergipe e Tocantins (14).

A tendéncia decrescente da incidéncia foi obser-
vada entre 2001 e 2019 no Brasil (4,5,14). Nesse
periodo, a Bahia apresentou queda na incidéncia de
4,8%/ano, superada apenas pelo Piaui, com queda de
6,1%/ano (4). Observou-se resultado divergente, com
incidéncia crescente para o Brasil e estaciondria para o
Nordeste entre 2010 e 2019 (15). Na avaliacido apenas

neste estudo, observou-se a incidéncia crescente entre
2015 e 2019 e estacionaria em 2020 para o Brasil e
a regiao Nordeste, o que contraria o resultado obtido

anteriormente (16).

A incidéncia elevada da tuberculose e sua estacio-
nariedade podem ser justificadas pela vulnerabilidade
socioecondmica dos territérios. Como a suscetibilidade
atuberculose é influenciada por determinantes sociais,
o alcance e a eficiéncia das politicas publicas de contro-
le da tuberculose podem estar comprometidos (5,17).
A renda reflete a proporcao de abandono e atraso
escolar, com a tuberculose atingindo individuos com
baixa escolaridade, o que influencia a compreensao da
doenca e dos riscos do ndo tratamento, o que mantém

ativa a cadeia de transmissao (17).
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Tabela 2. Variacao percentual anual (VPA), intervalo de confianca de 95% (IC95%) e interpretacdo das tendéncias
temporais da incidéncia e mortalidade por tuberculose pulmonar geral, segundo sexo e faixa etaria. Costa do
Descobrimento e Extremo Sul da Bahia, 2010-2023 (n=4.005)

Taxa de incidéncia

Taxa de mortalidade

Localidade VPA (IC95%) p-valor Interpretacio VPA (IC95%) p-valor Interpretacao
Territorios -0,01(-0,01;0,01) 0,278 Estacionaria -0,01 (-0,02; 0,01) 0,423 Estacionaria

Sexo

Masculino -0,01(-0,01;0,01) 0,912 Estacionaria -0,01 (-0,01; 0,01) 0,332 Estacionaria

Feminino -0,01 (-0,02; -0,01) 0,013 Decrescente Nao avaliado Nao avaliado Nao avaliado
Faixa etaria (anos)

0-9 -0,02 (-0,04; -0,01) 0,007 Decrescente Nao avaliado Nao avaliado Nao avaliado
10-19 0,01 (-0,01; 0,02) 0,594 Estacionaria Nao avaliado Nao avaliado Nao avaliado
20-39 -0,01 (-0,02; 0,01) 0,295 Estacionaria -0,01 (-0,03; 0,01) 0,154 Estacionaria

40-59 -0,01(-0,01;-0,01) 0,014 Decrescente 0,01 (-0,02; 0,02) 0,762 Estacionaria

>60 -0,01 (-0,02; -0,01) <0,001 Decrescente -0,02 (-0,06; 0,01) 0,214 Estacionaria

Costa do Descobrimento -0,01(-0,02;0,01) 0,050 Estacionaria -0,01 (-0,02; 0,01) 0,650 Estacionaria

Sexo

Masculino -0,01(-0,02; 0,01) 0,291 Estacionaria -0,01 (-0,03; 0,02) 0,634 Estacionaria

Feminino -0,02 (-0,03;-0,01) 0,003 Decrescente Nao avaliado Nao avaliado Nao avaliado
Faixa etaria (anos)

0-9 -0,01 (-0,05; 0,03) 0,637 Estacionaria N3&o avaliado N&o avaliado N3&o avaliado
10-19 -0,01(-0,03;0,02) 0,492 Estacionaria Nao avaliado Nao avaliado Nao avaliado
20-39 -0,01(-0,02;0,01) 0,390 Estacionaria -0,01 (-0,03; 0,02) 0,608 Estacionaria

40-59 -0,02 (-0,03; -0,01) 0,008 Decrescente 0,01 (-0,02; 0,04) 0,632 Estacionaria

260 -0,01(-0,04;0,01) 0,172 Estacionaria Nao avaliado Nao avaliado Nao avaliado
Extremo Sul -0,01 (-0,02; 0,01) 0,492 Estacionaria 0,01 (-0,01; 0,01) 0,512 Estacionaria

Sexo

Masculino -0,01 (-0,02; 0,01) 0,808 Estacionaria 0,01 (-0,02; 0,02) 0,946 Estacionaria

Feminino -0,01 (-0,03; 0,01) 0,186 Estacionaria N3&o avaliado N&o avaliado N3&o avaliado
Faixa etaria (anos)

0-9 -0,01 (-0,04; 0,02) 0,619 Estacionaria N3o avaliado N3o avaliado N3o avaliado
10-19 0,01(-0,03;0,04) 0,655 Estacionaria Nao Avaliado Nao avaliado Nao avaliado
20-39 -0,01(-0,02; -0,01) 0,003 Decrescente Nao avaliado Nao avaliado Nao avaliado
40-59 0,01 (-0,01; 0,01) 0,829 Estacionaria N3o avaliado N3o avaliado N3&o avaliado
260 -0,01(-0,03;0,01) 0,347 Estacionaria Nao avaliado Nao avaliado Nao avaliado

A localizacdo geografica dos territérios também é
fator a ser considerado (5,14). No contexto de avaliar a
distribuicdo espaco-temporal da tuberculose no Brasil,
identificou-se aglomerado de alta incidéncia da doenca
entre os territorios investigados e o nordeste de Minas

Gerais e o norte do Espirito Santo (5). Esse aglomerado
foi considerado de alto risco para o adoecimento, suge-
rindo que, para a reducao da incidéncia nos territérios
baianos, seriam necessarias acdes coordenadas dos go-
vernos da Bahia, do Espirito Santo e de Minas Gerais (5).
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A incidéncia elevada da tuberculose evidenciou
a necessidade do fortalecimento dos programas
locais de tuberculose, especialmente na Costa do
Descobrimento, que manteve altas taxas da doenca.
A tendéncia estaciondria sinalizou a necessidade de
estratégias que potencializem o rastreamento, o diag-
nostico e o tratamento da tuberculose, com priorizacdo
nos municipios com tendéncia crescente da incidéncia.

Os territérios apresentaram incidéncia decrescente
da doenca para o sexo feminino e estacionaria para
o masculino. Esse padrio foi observado na Costa do
Descobrimento e em Medeiros Neto, Eunapolis e
Teixeira de Freitas. No sexo masculino, o aumento
da incidéncia foi observado em Jucurucu, Prado e
Santa Cruz Cabrdlia. Diferentemente desses resultados,
em Imperatriz no Maranhdo e em Santa Catarina, a
tendéncia para ambos os sexos foi decrescente,
resultado ocorrido apenas em Mucuri (18,19). Tais
diferencas podem ser devidas as caracteristicas proprias
da populacdo de cada municipio e ao empenho das
secretarias municipais de saude em cumprir metas
para controle da tuberculose.

Fatores biolégicos, sociais, culturais, comportamen-
tais e ocupacionais podem auxiliar no entendimento
da reducao da incidéncia de tuberculose no sexo fe-
minino (20). Diferentemente das mulheres, os homens
podem estabelecer mais contatos sociais, passar mais
tempo em ambientes propicios a contaminacao, exercer
ocupacao de risco para a doenca ou estar expostos a
fatores de risco relacionados ao estilo de vida, como
tabagismo e consumo excessivo de alcool (3,20,21).
Fatores relacionados a regulacdo genética e ao re-
crutamento de células imunolégicas modulados por
hormonios sexuais e genes do cromossomo X podem
conferir vantagens para o sexo feminino, o que reduz
a multiplicacdo da micobactéria nas mulheres (20,21).

Areducdo da incidéncia de tuberculose para menores
de 9 anos foi observada. Em concordancia com esse
resultado, a distribuicdo espacial da tuberculose no
Brasil, entre 2010 e 2021, encontrou area de baixa
ocorréncia da doenca para menores de 15 anos no sul

da Bahia (22). Tal achado pode ter sido influenciado
pela manutencao das taxas elevadas de cobertura
da vacina BCG (23). Na Bahia, a cobertura da BCG
esta acima de 90,0% para os trés maiores municipios
dos territérios: Eunapolis, Porto Seguro e Teixeira de
Freitas (24).

Este estudo observou tendéncia decrescente para as
faixas etarias de 40-59 e 60 anos ou mais. Esse achado
corrobora resultados encontrados em Imperatriz, onde
houve tendéncia decrescente para as faixas etdrias de
15-59 e 60 anos ou mais (19). O aumento da incidéncia
da tuberculose e as tendéncias temporais decrescentes
sao esperados devido ao envelhecimento populacional
(25). Como nos ultimos 12 anos a populacdo acima
de 60 anos aumentou quase 50,0% na Bahia, essa
mudanca demografica pode ter influenciado a va-
riacdo percentual anual significativamente negativa
observada nesse grupo (11,25). Porto Seguro foi o
Unico municipio que apresentou incidéncia crescente
na populacdo acima dos 60 anos. Nessa faixa etaria,
recomendam-se acoes de rastreamento da tuberculose
latente, visto a dificuldade diagnéstica em idosos que
apresentam outras doencas respiratorias com sintomas
semelhantes (26).

A taxa de mortalidade média por tuberculose pul-
monar em casos Novos para os territorios encontrou-se
abaixo dos valores registrados para o Nordeste entre
1990 e 1998 e para a Bahia nos periodos 1990-2015
e2011-2019 (6,14). Neste estudo, foi avaliada apenas
a mortalidade em casos novos da forma pulmonar, o
que dificultou a comparacdo com outras pesquisas
que consideraram nao somente 0s casos NOvos, mas
também a mortalidade por todas as formas de entrada
(6,7,14,27,28).

A mortalidade mostrou-se estacionaria para todas
as categorias de sexo e faixa etdria e esta de acordo
com estudo realizado entre 2011 e 2019 na Bahia
(14). Resultado semelhante foi observado no Paran3,
onde a mortalidade por tuberculose geral e por sexo
manteve-se estacionaria de 1998 a 2012 (27). Como o
Nordeste e a Bahia apresentaram tendéncia de queda
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para a cura da tuberculose, pode-se inferir que houve
maior risco de disseminacdo e agravamento da doenca
nos territérios, o que leva a manutencédo dos débitos
(15). Cabe ressaltar que a covid-19 alterou a dindmica
da tuberculose nos ultimos anos, mas as desigualdades
de acesso ao diagndstico e tratamento sdo advindas
de tempos anteriores a pandemia e devem ser consi-
deradas nas razoes pelas quais ndo houve queda da
mortalidade nos territorios (19).

As mortes por tuberculose sido indicadores da desi-
gualdade no acesso a saude e evidenciam a dificuldade
dos doentes em arcar com os custos indiretos do tra-
tamento (28,29). Com relacio a carga econémica da
tuberculose, 48,0% das familias brasileiras apresenta-
ram gastos superiores a 20,0% de seus rendimentos
anuais com diagndstico, tratamento ou incapacidade
para o trabalho, o que reflete os custos catastroficos
da doenca (30). Nessas condicdes, ha piores prog-
nosticos da tuberculose e, portanto, sdo necessarias
acoes amplas que envolvam n3o apenas o acesso ao
diagnodstico e ao tratamento, mas também levem a
protecao social. Tais acdes podem contribuir para o
enfrentamento da tuberculose e a reducao da morta-
lidade pela doenca (17).

Alguns municipios notificaram ébitos pela tuberculose
ou registraram suas maiores taxas de mortalidade apds
aemergéncia da covid-19. Previsdes utilizando modelos
matematicos sugeriram que a covid-19 levaria a um au-
mento global na mortalidade por tuberculose (1,2). Foi
previsto que as mortes pela doenca chegariam ao mesmo
patamar de 2013, o que anularia uma década de esforcos
para a reducido da mortalidade, com maior impacto nos
paises em desenvolvimento (1). O aumento dos dbitos
seria efeito das interrupcdes no diagndstico, nos cuidados
e no tratamento; além da expansao dos individuos com
tuberculose nao detectada e ndo tratada durante a pan-
demia (1). Porém, dada a subnotificacdo de pessoas com
tuberculose ativa que morrem, mesmo antes da covid-19,
areducao do acesso aos meios diagndsticos resultou em
piora das notificacdes das mortes por tuberculose apds
inicio da pandemia, o que pode dificultar a avaliacdo da
mortalidade apds 2020 (19).

Entre as limitacdes deste estudo, destacou-se a pan-
demia da covid-19, a qual influenciou as tendéncias de
incidéncia e mortalidade em todo o mundo (1,15). Outra
limitacdo se deveu a utilizacdo de dados secundarios do
Sinan, que podem ser afetados por subnotificacdes ou
por dados ignorados/incompletos. Algumas variaveis
que poderiam proporcionar maior entendimento da
epidemiologia da tuberculose, como raca/cor da pele,
escolaridade e varidveis clinicas, continham muitas
observacoes em branco/ignoradas, o que inviabilizou a
realizacdo das analises de tendéncias. O baixo niimero
amostral para algumas tendéncias, principalmente para
a mortalidade, também limitou o estudo ao inviabilizar
as analises por excessivas observacoes “zero”. Houve
a limitacdo da utilizacdo de dados regionais, o que

reduz a representatividade dos achados da pesquisa.

Este estudo trouxe contribuicbes para o entendi-
mento da dindmica da tuberculose pulmonar em dois
territérios do sul da Bahia e pretende auxiliar na adap-
tacado de estratégias e metas para o enfrentamento da
doenca na regido. O estudo pode ainda ser relevante
no cumprimento dos compromissos assumidos pelo
governo da Bahia para a erradicacao da tuberculose
que estdo estabelecidos na Estratégia Global para o
Fim da Tuberculose da Organizagdo Mundial de Saude
e no Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como

Problema de Saude Publica do Ministério da Sadde.

Este estudo encontrou tendéncia estacionaria para
a incidéncia e mortalidade por tuberculose pulmonar
e tendéncia decrescente na incidéncia para o sexo
feminino e as faixas etarias de 0-9, 40-59 e 60 anos
ou mais de 2010 a 2023. Sendo a tuberculose uma
doenca negligenciada, seus padrbes temporais po-
dem ser modificados a partir de alteracdes sociais e
governamentais. A reducao das taxas de incidéncia e
mortalidade pela tuberculose sé serd possivel com abor-
dagem multissetorial relacionada a salde, educacao e
protecao social. Devem-se levar em consideracao as
particularidades de cada territério e municipio afetado
e os custos catastroficos enfrentados pelas familias

para o controle da doenca.
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