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RESUMO

A tuberculose, doenga causada pelo Mycobacterium tuberculosis, € uma doencga infecto-
contagiosa que afeta prioritariamente os pulmées e apesar de ser uma doenga de facil diag-
néstico, e sujeita a cura, ainda se mantém como um problema de saude publica brasileira.
Objetivo Analisar o perfil epidemiolégico da tuberculose nos ultimos 10 anos no estado
de Minas Gerais, sobretudo comparando com os dados de 2020, quando foi instituida a
pandemia da COVID-19.

Método Trata-se de um estudo ecoldgico, retrospectivo, quantitativo, utilizando dados
secundarios da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, disponiveis no Tabula-
dor de Informacdes de Saude do Portal de Vigilancia em Saude. A populagdo do estudo
foi composta de todos os casos novos confirmados de tuberculose pulmonar no periodo
2010 a 2020, residentes em MG.

Resultados O estudo mostrou uma tendéncia de aumento anual no numero total de
novos casos de tuberculose em Minas Gerais, com uma acentuada redug&o no ultimo
ano de 2020, sendo prevalente o sexo masculino, raga preta e parda. Os casos novos
aumentaram entre a populagéo privada de liberdade, como também entre os profission-
ais de saude e nos ultimos anos vém crescendo entre a populagdo em situagéo de rua.
A tuberculose pulmonar associada a alguma condigéo foi mais frequente na populagdo
alcoolatra e tabagista.

Conclusao Os achados permitem concluir que a tuberculose mantém-se como um dos
principais problemas de saude publica. A elevada morbidade pela tuberculose aponta
para a necessidade de atuar de maneira eficiente na prevencao, diagnéstico precoce e
cura da enfermidade.

Palavras-chave: Doengas transmissiveis; monitoramento epidemioldgico; tuberculose
(fonte: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Tuberculosis, a disease caused by Mycobacterium tuberculosis, is an infectious and con-
tagious disease that primarily affects the lungs and despite being an easily diagnosed
disease and subject to cure, it still remains a public health problem in Brazil.

Objective To analyze the epidemiological profile of tuberculosis in the last 10 years in the
state of Minas Gerais, especially compared to data from 2020, when the COVID-19 pan-
demic was instituted.

Method This is an ecological, retrospective, quantitative study, using secondary data from
the Minas Gerais State Department of Health, available on the Health Information Tab of
the Health Surveillance Portal. The study population consisted of all confirmed new cases
of pulmonary tuberculosis in the period 2010 to 2020, residing in MG.

Results The study showed a trend of annual increase in the total number of new cases
of tuberculosis in Minas Gerais, with a marked reduction in the last year of 2020, predo-
minantly male, black and brown. New cases increased among the population deprived
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of liberty, as well as among health professionals, and in recent years there is an increase among the homeless population.
Pulmonary tuberculosis associated with some condition was more frequent in the alcoholic and smoker population.
Conclusion The findings allow us to conclude that tuberculosis remains one of the main public health problems. The high
morbidity from tuberculosis points to the need to act efficiently in the prevention, early diagnosis and cure of the disease.

Keywords: Communicable diseases; epidemiological monitoring; tuberculosis (source: MeSH, NLM,).

RESUMEN
Tuberculosis pulmonar en Minas Gerais: retrato de 10 afos

La tuberculosis, una enfermedad causada por Mycobacterium tuberculosis, es una enfermedad infecciosa y contagiosa que afecta princi-
palmente a los pulmones y, a pesar de ser una enfermedad faciimente diagnosticable y susceptible de curacion, sigue siendo un problema
de salud publica en Brasil.

Objetivo Analizar el perfil epidemioldgico de la tuberculosis en los ultimos 10 afios en el estado de Minas Gerais, especialmente en
comparacion con los datos de 2020, cuando se instituy6 la pandemia COVID-19.

Método Se trata de un estudio ecoldgico, retrospectivo, cuantitativo, que utilizé datos secundarios del Departamento de Salud del
Estado de Minas Gerais, disponibles en la pestafia de Informaciéon de Salud del Portal de Vigilancia de la Salud. La poblaciéon de
estudio consistio en todos los nuevos casos confirmados de tuberculosis pulmonar de 2010 a 2020, con domicilio en MG.
Resultados Resultados El estudio mostré una tendencia de aumento anual en el nimero total de nuevos casos de tuberculosis en Minas
Gerais, con una marcada reduccion en el ultimo afio de 2020, predominantemente hombres, negros y pardos. Los nuevos casos aumen-
taron entre la poblacion privada de libertad, asi como entre los profesionales de la salud, y en los ultimos afios han aumentado entre la
poblacién sin hogar. La tuberculosis pulmonar asociada a cualquier condicién fue mas frecuente en la poblacion alcohdlica y fumadora.
Conclusioén Los hallazgos permiten concluir que la tuberculosis sigue siendo uno de los principales problemas de salud publica. La alta
morbilidad por tuberculosis apunta a la necesidad de actuar de manera eficiente en la prevencion, el diagndstico precoz y la curacion de la

enfermedad.

Palabras Clave: Enfermedades transmisibles; monitoreo epidemioldgico; tuberculosis (fuente: DeCS, BIREME).

tuberculose (TB) acomete a humanidade hd mi-

lénios e permanece como um dos maiores pro-

blemas mundiais de satide. E uma doenca in-
fectocontagiosa que afeta prioritariamente os pulmaes,
embora possa acometer outros 6rgaos e sistemas. Trans-
mitida pelo bacilo Mycobacterium Tuberculosis, a conta-
mina¢do ocorre quando pessoas infectadas tossem, espir-
ram, falam ou cospem (1).

A TB possui certas semelhangas com a Covid-19, pois
ambas se caracterizam por serem doencas infecciosas res-
piratérias, sendo que a Covid-19 é viral e a TB bacteriana.
Dentre elas, a principal caracteristica, diz respeito a0 modo
de transmissao. Durante a pandemia provocada pelo Co-
vid-19, os casos de TB sio uma comorbidade que contri-
buem para o agravamento da Covid-19, além disso, a jun¢ao
das duas doengas respiratorias se apresenta como um cena-
rio pessimista para a satide publica Brasileira e Mundial (2).

De acordo com a Organiza¢iao Mundial da Satde - OMS
(3), no ano de 2018, havia um ndmero estimado de 10
milhGes de novos casos de tuberculose em todo o mun-
do, e 1,5 milhdo de pessoas morreram devido a doenca.
No mesmo ano no Brasil, a incidéncia de TB foi de 45
casos/100.000 habitantes e a taxa de mortalidade relacio-
nada a tuberculose foi de 2,3 6bitos/100.000 habitantes.

Entre 2000 e 2018, 58 milhdes de vidas foram salvas
através do diagnéstico e tratamento eficazes da tuberculo-
se, sendo que a radiografia de térax é uma ferramenta es-
sencial para a detec¢ao precoce da tuberculose e apresenta
maior sensibilidade para o diagnéstico de tuberculose pul-
monar do que a triagem de sintomas de tuberculose (4).

Apesar de ser uma doenga de facil diagnéstico, e sujeita a
cura, ainda se mantém como um problema de sadde publica,
estando entre as nove principais causas de morte no mundo
e a principal causa por um tnico agente infeccioso (5).

A TB é uma doenga social e, por esse motivo, os ca-
sos nao identificados e, consequentemente, nio tratados,
constituem reservatoérios da doenga e, portanto, um desa-
fio para o seu controle (6,7).

A Estratégia Fim da Tuberculose, da OMS, foi estabele-
cida no intuito de eliminar a TB entre o periodo de 2016 a
2035, na qual inclui a redug¢ao de 95% dos ébitos e de 90%
na incidéncia da doenga, e, portanto, desta forma, se faz
necessario elucidar a situagio da tuberculose no Brasil (7).

No Brasil foi estabelecido o Plano Nacional pelo Fim da
Tuberculose com metas especificas pautadas na redugio
do coeficiente de incidéncia para menos de dez casos por
100.000 habitantes e no coeficiente de mortalidade por
TB para menos de um O6bito por 100.000 habitantes até
2035. Para a consecugdo de tais metas, foram elencados
trés pilares, um voltado a prevencao e cuidado integrado
do individuo doente, outro para o componente social, e o
terceiro, que enfatiza a necessidade da intensificacdo da
pesquisa e da inovacio do conhecimento (8).

Dentre os estados brasileiros, Minas Gerais, localizado
na regido sudeste do pais, contando com uma area terri-
torial de 586.521,121 km? e 853 municipios, representa
uma mistura de fatores pertinentes a doenca, tanto no as-
pecto social quanto econémico (9).

Sendo assim, o objetivo desse estudo é analisar o perfil
epidemioldgico da tuberculose nos Gltimos 10 anos no es-
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tado de Minas Gerais, sobretudo comparando com os dados
de 2020, quando foi instituida a pandemia da COVID-19.

METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico, retrospectivo, quantita-
tivo, utilizando dados secundarios da Secretaria de Estado
de Satide de Minas Gerais, disponiveis no Tabulador de In-
formagdes de Saude do Portal de Vigilancia em Satde no
campo de Doencgas/Agravos de Notificagio Compulséria.

A popula¢io do estudo foi composta de todos os casos
novos confirmados de tuberculose pulmonar notificados
no periodo 2010 a 2020, por residéncia no Estado de Minas
Gerais, Brasil. Os dados foram coletados em maio de 2021.

Os critérios de inclusdo: tipo de entrada como caso
novo nos anos de notificacdo 2010 a 2020, forma clini-
ca pulmonar. Em rela¢do aos critérios de exclusdo, nao
fizeram parte do perfil os casos extrapulmonares e pul-
monares associados a extrapulmonares, bem como dados
faltantes (ignorados/em branco).

Para a constru¢ao do perfil foram selecionadas as se-
guintes varidveis: sexo, raga, zona de residéncia, faixa eta-
ria, populac¢io privada de liberdade, popula¢ao em situagao
de rua, profissional de satde, imigrante, AIDS, alcoolismo,
diabetes, doenca mental, drogas ilicitas, tabagismo, asso-
ciagdo com outra doenga, baciloscopia de escarro, cultura
de escarro, raio X do térax.

Foi utilizada estatistica descritiva com o software Mi-
crosoft Office Excel 2016 e elaborago de grafico de tabela
de frequéncias.

Por se tratar de um estudo ecoldgico, com dados
agregados, o principal viés é faldcia, porém os resul-
tados servem como base para hipdteses e confirmagio
em estudos posteriores.

Esse estudo utilizou dados secundarios publicos dispo-
niveis na internet e dispensa a autoriza¢gao do Comité de
Etica, segundo a Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de
2012 do Conselho Nacional de Satde, pois nio apresen-
ta variaveis que possibilitem a identificagdo dos sujeitos
estudados.

RESULTADOS

No periodo 2010 a 2020 foram notificados 32.242 casos
novos de Tuberculose Pulmonar (média de 2931), com
a maior quantidade de doentes entre o sexo masculino
em todos os anos, representando 70,1% do total de ca-
sos. O Figura 1 mostra a evolugio temporal da notifica-
¢do de casos novos por sexo no Estado de Minas Gerais.
De 2017 a 2020 houve uma queda ano a ano na quan-
tidade de casos novos notificados entre as mulheres. Ja
entre os homens e no total, observa-se um aumento do
numero de casos novos notificados nos ultimos 5 anos,
com excecio de 2020.

Figura 1. Casos novos notificados de Tuberculose Pulmonar no Estado de Minas Gerais, 2010-2020 (n=32.226)
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Fonte: Portal de Vigilancia em Saude/Secretaria de Estado de Saude de Minas G.

Demais caracteristicas dos casos novos de Tuberculose
Pulmonar ao longo do periodo 2010 a 2020 s3o apresenta-
das na Tabela 1. Diversos dados nao foram informados, bem
como constaram como “ignorado/em branco”. As diferencas
nos totais sao devido aos dados faltantes. De acordo com a

Tabela 1, podemos observar que a populacio preta e parda foi
mais acometida pela doenca, bem como a grande maioria resi-
dente em area urbana. Os casos novos aumentaram ao longo
dos anos entre a populagio privada de liberdade, como tam-
bém entre os profissionais de saide (com exce¢do de 2019).
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Nos dltimos sete anos vém crescendo o numero de ca-
sos entre a populagio em situacio de rua (a exce¢io de
2020) e nos ultimos 3 anos entre os beneficidrios de al-
guma renda transferida pelo Governo. A tuberculose pul-
monar associada a alguma condigao foi mais frequente na
populagao alcédolatra e tabagista.

Em rela¢io aos exames (laboratoriais ou de imagem) de
apoio para o diagnéstico podemos observar que 65,6% dos
casos apresentaram baciloscopia de escarro positiva, a maior
parte dos pacientes nio fez a cultura de escarro. Os exames
de Raio X de térax suspeitos representam 84,1% dos casos.
Os diferentes tipos de exames realizados na populagao dos
casos novos notificados vinham aumentando ao longo dos
anos, mas apresentaram uma queda de 2019 para 2020.

DISCUSSAO

Os dados observados no presente estudo demonstram
que o perfil epidemiolégico de Tuberculose no Estado de
Minas Gerais nos ultimos 10 anos sofreu diversas altera-
¢Oes, e apontam que os casos diferem em aspectos predo-
minantes em seus resultados.

A populagdo masculina apresentou representou a
maioria dos casos notificados. Silveira (10) também ob-
servou uma prevaléncia da tuberculose maior no sexo
masculino, apesar de ter ocorrido um aumento de casos
novos da doenca em pacientes do sexo feminino.

Apesar dos avangos obtidos com o Sistema Unico de
Satde, a tuberculose vem se mantendo como um impor-
tante problema de sadde puablica, com quantidade de cura
e de abandono distantes do preconizado pela Organizagio
Mundial da Saude.

Ressalta-se que a prevaléncia de casos de tuberculose
e suas caracteristicas clinicas tem clara influéncia dos de-
terminantes sociais, em todas as etapas da patogénese da
doenga, que incluem as condigdes sociais, politicas e econo-
micas em que as pessoas nascem, desenvolvem, vivem, tra-
balham e envelhecem (11), bem como o acesso a assisténcia
médica, que podem ser influenciados pelas politicas sociais
e moldar a satde dos individuos profundamente (12).

Atualmente, condi¢Ges sociais como viver em ambien-
te de superlota¢do, condi¢bes de moradia ou privagao
econdmica tem sido investigado com mais afinco, bem
como, hd uma maior incidéncia de TB em areas nas quais
também existe alta incidéncia de infecgao pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), encarceramento, super-
lotagdo, presenca de imigrantes e desemprego (13). Além
disso, destacam-se fatores de risco para a TB altamente
prevalentes tais como o tabagismo, o diabetes mellitus
(DM), o uso de alcool e a desnutri¢do (14).

Entre as comorbidades comuns, ha muitos anos, sabe-
-se que a infec¢ao pelo HIV-1 altera o curso da infecgao

pelo Mycobacterium tuberculosis e aumenta substancial-
mente o risco de TB ativa. O risco de TB aumenta em 2-5
vezes na infec¢ao precoce pelo HIV-1 e em mais de 20
vezes na doenca avan¢ada do HIV-1. O risco de TB perma-
nece aumentado em aproximadamente quatro vezes em
pacientes infectados com HIV-1 tratados com antirretro-
viral (TARV) (15).

Além disso, a coinfecgao pela tuberculose é a princi-
pal causa de hospitaliza¢gdo (16) e morte em individuos
infectados com HIV-1 (15). E neste estudo esta relacio
continuou forte, com alta frequéncia de casos de TB em
individuos infectados pelo HIV no estado de Minas Ge-
rais. Apesar disso, observou-se uma redu¢ao no nimero
de casos entre 2017 e 2018, com um aumento em 2019,
e nova reducdo em 2020. Esta reduc¢io pode ser explicada
pela pandemia de COVID-19 que impactou também no
registro e notificagdo de varios agravos.

Apesar do periodo pandémico no qual espera-se uma
reducdo dos registros, houve um elevado niumero de no-
tificacGes de TB associado ao alcoolismo, totalizando um
registro de 673 casos no ano de 2020, representando uma
pequena queda se comparada a elevagdo crescente das no-
tificacOes entre 2016 e 2019. A forte relagdo causal entre
o uso de alcool pesado e a TB tem sido discutida ha muito
tempo, no entanto s6 recentemente foi possivel estimar a
carga da doenga atribuivel ao alcool. De acordo com novas
estimativas, 17% dos casos de e 15% dos ébitos por TB
poderiam ter sido evitados se nao houvesse o abuso no
uso de alcool (17).

O alcoolismo altera de forma expressiva a resposta
imune, elevando a suscetibilidade a doencas como a TB
(18). Nao s0 isso, mas o uso excessivo de alcool além de
ter influéncia na incidéncia da tuberculose, também inter-
fere na evolucio clinica e desfechos, com maiores taxas de
abandono e recidiva devido as condi¢oes de vida precarias
e ao aumento do risco de hepatotoxicidad (18,19).

Outra relagao importante é a da TB com o tabagismo,
na qual identificou-se a maior prevaléncia de casos ao
longo dos anos de associacdo da doencga as caracteristi-
cas clinicas, com destaque para a elevagao das notifica-
¢Oes de forma expressiva a partir do ano de 2014 com 179
noticacdes e registro de 657 casos notificados em 2015.
Desde entao os casos sé vém crescendo, chegando a 957
em 2019 com pequena redu¢do em 2020 para 834 notifi-
cagOes. Isto é muito preocupante, pois o risco de morte
por tuberculose é 9 vezes maior em fumantes do que em
nio fumantes (20).

O tabagismo e a tuberculose representam dois grandes
problemas de satde publica (21). Isto porque o habito de
fumar cigarro tem efeitos moduladores sobre o sistema
imune, causando resposta imune reduzida e defeitos na
resposta dos macréfagos, com ou sem uma diminui¢ao da
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contagem de CD4, aumentando a suscetibilidade a infec-
¢4o por Mycobacterium tuberculosis (19), como também,
a gravidade da tuberculose pulmonar (21).

Apesar de que o esforco para controlar a epidemia de
TB tenha reduzido sua mortalidade e incidéncia, o fator
predisponente tabagismo ainda precisa ser controlado em
Minas Gerais, a fim de reduzir a carga da doenca (18). So-
mado a isso, deve ser considerado o sinergismo, chamado
de sindemia, entre as trés epidemias de HIV/AIDS, TB
e tabagismo, que agem de maneira independente, porém
sao abordadas separadamente, mas continuam trazendo
grandes desafios para a saude publica (22). Deste modo,
os estudos para testar a integracao do controle do tabagis-
mo nos programas de tuberculose e HIV/AIDS precisam
ser mais efetivos e envolver a aten¢io primaria.

Outro fator existente é o desenvolvimento da tubercu-
lose ativa mais frequentemente em pacientes diabéticos,
em virtude dessa condi¢io triplicar o risco de uma pessoa
desenvolver tuberculose. Cerca de 15% dos casos de TB em
todo o mundo podem estar associados ao diabetes mellitus
(DM) (23). Todavia, no presente estudo os casos de tuber-
culose associados ao DM mantiveram-se estaveis, variando
entre 206 e 291 casos notificados no periodo da pesquisa.

Nesse sentido, ja que a prevaléncia de DM estd aumen-
tando globalmente, principalmente em paises de baixa
renda e de renda média (24), esperava-se nimeros mais
elevados de notificacao de tuberculose associada ao DM.
Além disso, acredita-se que o impacto dessa doenga sobre
a tuberculose possa ser tao alto quanto o do virus da imu-
nodeficiéncia humana (HIV) (25).

As pessoas diabéticas estdo mais susceptiveis a tu-
berculose através de diversos mecanismos, a exemplo da
hiperglicemia e insulinopenia celular, que tém efeitos in-
diretos sobre a fun¢io de macréfagos e linfécitos (26).
Outro agravante, é a dependéncia de insulina ser consi-
derada um fator de risco para a tuberculose, porque ve-
rificou-se uma probabilidade de se desenvolver TB duas
vezes maior entre os pacientes com DM que utilizavam
doses mais altas de insulina didria do que as mais baixas
(27). Contudo, a TB pode interferir temporariamente a
tolerincia a glicose, na qual é um fator causal para o de-
senvolvimento de DM (23).

No tocante a associagdo da TB a drogas ilicitas, esta
pesquisa mostrou uma tendéncia ascendente de eleva-
¢ao das notificagdes a partir do ano de 2015, com queda
apenas em 2020 provavelmente em razao da pandemia
de COVID-19, pela reducao do registro e nao do consu-
mo dessas substdncias. O consumo de drogas favorece a
transmissdo e contaminagao de uma série de doencas en-
tre os usudrios, pois diminui as defesas imunoldgicas e
exp0e as pessoas a diversas situa¢des de riscon (28).

Mediante o uso de drogas, doen¢as como a TB podem
ser disseminadas. Isto acontece por causa do estilo de
vida arriscado dos usuarios, das condi¢cbes de moradia,

do modo de viver em ambientes fechados com actimulo
de pessoas e isolados para o consumo, pelo compartilha-
mento de materiais como o cachimbo e pela desnutri¢ao,
podem beneficiar a progressao da doenga ativa (28).

Os resultados foram muito objetivos; no entanto, hou-
ve uma limita¢do de estatisticas devido a alguns dados nao
terem sido informados e estarem em “ignorado ou em
branco” o que dificulta uma analise ainda mais profunda.

Algumas estratégias propostas pela Organizacdo Mun-
dial da Satde tém ajudado na redug¢io das infec¢des e nas
taxas de abandono, contudo, planeja-se a partir desse es-
tudo o uso de novas formas de planejamento de dados
para melhora das estatisticas sobre a epidemiologia da
tuberculose no territério.

O presente estudo possibilitou conhecer e analisar o
perfil da tuberculose em Minas Gerais. Deste modo, os
achados permitem concluir que a tuberculose atualmente
mantém-se como um dos principais problemas de satde
publica, salientando a necessidade de adotar e implantar
estratégias de controle da doenga.

Observou - se que as informagdes sobre tuberculose
melhoraram ao longo dos anos, porém apresentam falhas
quanto ao preenchimento da ficha de notificacao pelos
profissionais de satde. Como sugestao, destaca — se a ne-
cessidade de reforcar o preenchimento correto da ficha de
notifica¢io, nas capacitagOes aos profissionais envolvidos
no programa sobre tuberculose.

A elevada morbidade pela tuberculose aponta para a
necessidade de atuar de maneira eficiente na prevencao,
diagnéstico precoce e cura da TB, como a busca ativa de
casos através da aten¢do bdsica e a supervisao do trata-
mento de todos os casos de tuberculose, para termos o
controle efetivo da doenga.

Para otimizar a detec¢io e conduta clinica dos casos é
importante a realizagdo da triagem e do gerenciamento de
comorbidades comuns e comportamentos de risco que au-
mentam a chance de desfechos negativos relacionados a TB.

Dessa forma, destaca - se a importincia de intensifi-
cacdo de politicas publicas que oportunizem a prevenc¢ao
e tratamento para a reduc¢do de casos de TB e controle
da doeng¢a, mesmo em coexisténcia com a pandemia do
COVID-19, sendo imprescindivel o estabelecimento da
atencio integral e continua ao paciente com tuberculose.

Conflito de interesse: Nao.
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