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INTRODUCAO

A tuberculose (TB), doenca infecciosa causada pela
bactéria Mycobacterium tuberculosis, continua a ser uma
ameaca e um desafio global de saide publica, apesar de ser
uma doenca evitavel e curdvel. E a segunda doenca
infecciosa, que mais mata no mundo desde abril de 2020,
quando a COVID-19 ultrapassou a tuberculose em termos
do nimero de 6bitos por dia®.

Apesar de os esforcos mundiais que visam garantir o
efetivo controle da TB, as condi¢Ges socioecondmicas
pioraram durante a pandemia por COVID-19, e devido as
medidas restritivas impostas, houve reducdo na capacidade
de diagnostico de casos de infeccdo pelo agente e na
realizacdo do tratamento, 0 que, consequentemente, levou
a0 aumento no nimero de Obitos causados pela doenca?.
Além disso, a forte relacdo que ha entre a TB e o0s
determinantes sociais eleva a possibilidade de uma pessoa
doente, em situacdo de vulnerabilidade, abandonar o
tratamento e, consequentemente, evoluir ao oObito pela
doenca®.

Atualmente, segundo a Organizacdo Mundial da

Saude (OMS), o Brasil ocupaa 20?2 posi¢cdo entre os trinta
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paises com as maiores cargas de TB no mundo. Entre os anos de 2014 e 2015, todos os
Estados membros da OMS e da Organizacdo das Nac¢Ges Unidas (ONU) lancaram a Estratégia
Global pelo fim da TB, a qual inclui metas e marcos para grandes redu¢des na incidéncia,
mortes e custos enfrentados por pacientes junto aos seus familiares®.

Estima-se que em 2022 10,6 milhdes de pessoas desenvolveram TB ativa e que a
doenca causou 1,3 milhdes de Obitos no mundo, elevando a necessidade de uma
reestruturacdo emergente das agdes de vigilancia e controle da doenca desde o fim da
emergéncia global da pandemia por COVID-19°. Os grandes centros urbanos - com maior
oferta de trabalho, as capitais - que, habitualmente, constituem grandes aglomerados
populacionais, concentrados de migrantes - propensos ao aumento de desigualdades sociais,
populacdes privadas de liberdade e em situacdo de rua, coinfectados pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) e aqueles que abandonam o tratamento, sdo os locais mais
afetados pela doenca e aqueles que apresentam maiores taxas de mortalidade®.

Uma das estratégias para identificar falhas no processo de assisténcia aos pacientes
acometidos pela TB e melhor transparecer os dados de mortalidade em decorréncia da doenca
¢ a investigacdo dos Obitos, sejam eles como causa bésica ou associada. Essa estratégia foi
lancada pelo Ministério da Saude (MS), em 2017, por meio de um protocolo especifico, para
oferecer as equipes dos programas de controle de TB subsidios para implantacdo dessa
investigagdo no territorio nacional’.

Sendo assim, esse boletim tem como objetivo fazer uma abordagem epidemiolégica da
mortalidade por TB em Goias, dentro de um contexto histdrico, de tal forma que os resultados

encontrados possam subsidiar a tomada de decisdes no territorio estadual.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem quantitativa, realizado a partir de dados
secundarios oriundos do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) e do Sistema de
Informagéo dos Agravos de Notificagdo (SINAN) do MS. Os dados coletados foram
tabulados no Software Microsoft Office Excel® usando o software de analise de dados
Tabwin.

Os dados de mortalidade séo obtidos via planilhas em Excel cedidas pela Coordenacéo
Estadual de Vigilancia do Obito com todas as variaveis da declaracio de 6bito (DO). Foram
avaliadas a situagcdo de ocorréncia (local onde ocorreu o 6bito), e residéncia (local onde o
paciente que veio a Obito reside), as quais tém grande relevancia epidemioldgica para o

programa de tuberculose.
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As informagbes referentes aos pacientes portadores de TB drogarresistente foram
obtidas do Sistema de Informac&o de Tratamentos Especiais de Tuberculose (SITETB).

RESULTADOS
Em Goias, entre os anos de 2019 a 2023, foram registrados 455 o6bitos por tuberculose,
sendo o0 ano de 2022 com o maior nimero de mortes por essa doenga, representando 25,5% do

total (Tabela 1). A menor proporcdo de Obitos registrados ocorreu no ano de 2019 (14,5%).

Tabela 1 — Frequéncia de 6bitos por tuberculose segundo o0 ano. Goiéas, 2019 a 2023

Ano n %
2019 66 14,5
2020 80 17,6
2021 90 19,8
2022 116 25,5
2023 103 22,6
Total 455 100

Fonte: SIM-MS (2019-2023)

Quanto ao municipio de residéncia, Goiania apresentou 0 maior nimero de casos, com
134 Obitos, seguida por Aparecida de Goiania e Anapolis. Em relacdo ao municipio de
ocorréncia do 6bito, Goiania também concentra a maior carga de mortes por TB (47,7%),
seguida de Aparecida de Goiania, Brasilia - DF e Anépolis (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo de dbitos por tuberculose segundo o municipio de residéncia e
ocorréncia do 6bito, Goias, 2019 a 2023

Municipio de residéncia n % Municipio de ocorréncia n %
Goiania 134 294 Goiania 217 47,7
Aparecida de Goiania 50 11 Aparecida de Goiania 39 8,6
Anépolis 24 53 Brasilia 22 4,8
Luziania 20 44 Anépolis 19 472
Rio Verde 15 3,3 Rio Verde 14 3,1
Trindade 13 2,9 Luziania 11 2,4
Itumbiara 12 2,6 Itumbiara 9 2
Senador Canedo 10 2,2 Trindade 9 2
Valparaiso de Goias 10 22 Senador Canedo 8 1,7
Aguas Lindas de Goiéas 8 1,8 Formosa 6 1,3
Planaltina 7 15 Ceres 6 1,3
Inhumas 6 1,3 Planaltina 5 1,1
Goianira 6 1,3 Outros municipios em Goias* 86 18,9
Santo Antonio do Descoberto 6 1,3 Outros estados 4 1,1
Caldas Novas 5 1,1
Itaberai 5 11
Outros™ 124 27,3

* Municipios com frequéncia menor que 5 casos
Fonte: SIM-MS (2019-2023)
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Em relacédo ao coeficiente de mortalidade no estado no periodo avaliado nesse estudo, o

ano de 2022 foi o ano onde foi alcancado o maior coeficiente, chegando a 1,4 Gbitos por
100.000 habitantes. O comportamento da mortalidade segue tendéncia de aumento desde
2019 que foi de 0,9 obitos por 100.000 habitantes, enquanto em 2023 ja observa uma reducéo

comparado a 2022, conforme figura 1.

Figura 1 — Coeficiente de mortalidade por tuberculose segundo ano de diagnostico, Goias,
2019 a 2023
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Fonte: SIM (2019 — 2023)

A Tabela 3 apresenta os achados sociodemograficos dos 6bitos por TB. A proporcéo foi
maior no sexo masculino (76,7%) e em individuos com idades maiores que 70 anos (20%),
seguida por individuos entre 40 a 49 anos (19,6%) e entre 50 a 59 anos de idade (19,1%). Em
relacdo a raga/cor, 60,9% dos individuos se declararam pardos, 24,5% brancos e 9,2% pretos.

Dentre o0s 455 Gbitos registrados no SIM no periodo analisado foram identificados 364

registros no SINAN (Tabela 4).
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Tabela 3 — Distribuicdo dos 6bitos por tuberculose segundo sexo, faixa etéria e raga/cor,

Goias, 2019 a 202

Variaveis N o
demogréficas 0
Sexo
Masculino 349 76,7
Feminino 106 23,3
Raca/Cor
Branca 125 27,5
Preta 42 9,2
Parda 277 60,9
Amarela 4 0,9
Indigena 2 0,4
Ignorada 5 1,1
Faixa Etaria
0a9anos 3 0,7
10 a 19 anos 8 1,8
20 a 29 anos 33 7,2
30 a 39 anos 71 15,6
40 a 49 anos 89 19,6
50 a 59 anos 87 19,1
60 a 69 anos 71 15,6
> 70 anos 91 20
Ignorado 2 0,4

Fonte: SIM-MS (2019-2023)

Tabela 4 — NUmero de 6bitos por tuberculose notificados no SINAN, Goiés, 2019 a 2023

Ano n
2019 45
2020 57
2021 74
2022 105
2023 83
Total 364

Fonte: SINAN-MS (2019-2023)

Quanto ao tipo de entrada, 72% das mortes por TB foram classificadas como casos

novos, 10,2% como pds-6bitos, 7,4% como recidiva e 7,4% como reingresso, conforme

evidenciado na Tabela 5. Além disso, foram registradas 8 transferéncias.
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Tabela 5 — Distribui¢do dos 6bitos por tuberculose segundo o tipo de entrada, Goiés, 2019 a
2023
Tipo de entrada n %
Caso novo 262 72
Pos-0bito 37 10,2
Reingresso ap6s abandono 27 7,4
Recidiva 27 7,4
Transferéncia 8 2,2
Ignorado 3 0,8
Total 364 100

Fonte: SINAN-MS (2019-2023)

A forma clinica pulmonar da TB foi a responsavel pela maior parte dos 6bitos, sendo
86% dos casos encontrados. Houve associacdo entre forma pulmonar e extrapulmonar em
7,7% das mortes, enquanto a forma extrapulmonar isolada foi associada a 6,3% (Tabela 6).
Dentre as manifestagdes extrapulmonares encontradas, a mais frequente foi a TB pleural (n =
19), seguida pela TB miliar (n = 14) e pela tuberculose meningoencefalica (n = 13). Além
disso, foram encontradas TB 0ssea, intestinal, de ganglios periféricos, peritoneal, testicular e

disseminada (Tabela 7).

Tabela 6 — Distribuicdo dos 6bitos por tuberculose segundo a forma clinica, Goias, 2019 a

2023
Forma clinica n %
Pulmonar 313 86
Pulmonar + Extrapulmonar 28 7,7
Extrapulmonar 23 6,3
Total 364 100

Fonte: SINAN-MS (2019-2023)

Tabela 7 — Distribuicdo dos 6bitos por tuberculose associados a manifestacdo extrapulmonar,
Goias, 2019 a 2023

Forma extrapulmonar n
Pleural 19
Miliar 14
Meningoencefalica 13
Ossea 5
Intestinal 3
Ganglios periféricos 3
Peritoneal 2
Testicular 1
Disseminada 1

Fonte: SINAN-MS (2019-2023)

Dentre as mortes registradas no periodo, foram encontrados 7 casos de TB

drogarresistente (TBDR), com maior nimero de casos no ano de 2022 (4 dbitos). Em 2021
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ocorreu um, em 2023 foram 2 e nos anos de 2019 e 2020 ndo ocorreram Obitos nessa
condicéo.

Na Tabela 8 € mostrado as mortes referentes as populacées, definidas pelo Ministério da
Saude, como de maior vulnerabilidade para TB. A populacdo em situacdo de rua representou
7,4% das mortes, e a populacdo privada de liberdade correspondeu a 3,6% no periodo. Foram
registrados 5 obitos (1,4%) de profissional de satde e 4 (1,1%) de imigrantes.

Tabela 8 — Distribuicdo dos 6bitos por tuberculose segundo as populacbes de maior
vulnerabilidade, Goias, 2019 a 2023

Grupo Populacional vulneravel sim ndo ignorado
n % n % n %
Populacdo em situacdo de rua 27 7,4 323 88,8 14 3,8
Populacdo privada de liberdade 13 3,6 335 92,0 16 4.4
Profissional de Salde 5 1,4 346 95 13 3,6
Imigrantes 4 1,1 348 95,6 12 3,3

Fonte: SINAN-MS (2019-2023)

A andlise de doencas e agravos associados é observada na Tabela 9. No periodo
analisado, 19% dos 6bitos ocorreram em pacientes portadores de diabetes, enquanto 3% eram
portadores de doenca mental. Entre as mortes, 19,2% dos casos estavam associados ao uso de
drogas ilicitas, 42,9% ao tabagismo e 26,1% ao alcoolismo. Outras comorbidades estiveram
presentes em 29,1% dos casos analisados, sendo as mais frequentes a hipertensao arterial (n =

29) e a doenca pulmonar obstrutiva cronica (n = 18), conforme a Tabela 10.

Tabela 9 — Distribuicdo dos casos de 6bito por tuberculose segundo a associacdo a doencas e
agravos, Goias, 2019 a 2023

n % n %
Diabetes Tabagismo
Sim 69 19 Sim 156 42,9
Né&o 250 68,7 Né&o 157 43,1
Ignorado 45 12,3 Ignorado 51 14,0
Total 364 100 Total 364 100
Doenca mental Uso de drogas ilicitas
Sim 11 3,0 Sim 70 19,2
N&o 299 82,2 Né&o 244 67
Ignorado 54 14,8 Ignorado 50 13,8
Total 364 100 Total 364 100
Outras comorbidades Alcoolismo
Sim 106 29,1 Sim 95 26,1
Né&o 150 41,2 Né&o 215 59,1
Ignorado 108 29,7 Ignorado 54 14,8
Total 364 100 Total 364 100

Fonte: SINAN-MS (2019-2023)
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Tabela 10 — Distribuicdo dos dbitos por tuberculose segundo as comorbidades presentes
(exceto diabetes e doenca mental), Goids, 2019 a 2023

Comorbidades n
Hipertensdo arterial 29
Doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) 18
Neoplasia 6
Desnutricéo 6
Sifilis 5
Outras * 62

*Comorbidades com frequéncia menor que 5 casos
Fonte: SINAN-MS (2019-2023)

Em relacdo a populacdo de pessoas vivendo com HIV (PVHIV), 160 dbitos foram
associados a ocorréncia da tuberculose. Dessas mortes, 7 foram identificados tendo como
causa basica a TB, enquanto 153 foram registradas no SIM contendo o HIV como causa
bésica do obito (Tabela 11).

Tabela 11 — NUmero de 6bitos de PVHIV com coinfec¢do por tuberculose por ano, Goias,

2019 a 2023
Ano n
2019 44
2020 40
2021 21
2022 26
2023 29
Total 160
Fonte: SIM-MS (2019-2023)
DISCUSSAO

No estado de Goias, entre 2019 e 2023 foram registrados no SIM 455 6bitos por TB,
com aumento progressivo do nimero nos quatro primeiros anos analisados, seguido por uma
reducéo no ano de 2023. Blume et al.® analisaram em seu estudo o impacto da pandemia de
COVID-19 em relacdo a mortalidade por TB no estado de S&o Paulo, evidenciando aumento
nas mortes nos anos de 2020 e 2021, sendo a vulnerabilidade social, a perda de seguimento,
interrupgdes no tratamento e dificuldades de acesso ao sistema de salde apontados como
fatores contribuintes. Segundo dados da OMS, na regido das Américas, o0 nimero estimado de
mortes por TB apresentou aumento até o ano de 2022, com declinio em 2023°
semelhantemente aos achados neste estudo.

Houve predominio das mortes entre pacientes do sexo masculino, com idade maior que
70 anos de idade, sendo mais da metade das mortes registradas entre pessoas com mais de 50
anos de idade, e pessoas pardas. O sexo masculino e idade avancada ja sdo descritos na

literatura como fatores de risco para o dbito por tuberculose. Aljadani et al.'° descreveram em
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seu estudo chances de 6bito 90% maiores em pacientes do sexo masculino devido a maior
exposicdo a fatores de risco, como por exemplo o tabagismo, bem como uma associagéo
positiva entre a idade e o risco de morte por essa doenca. Tavares et al. ' em estudo realizado
em hospital terciario no Estado de Goias, encontraram que 82% dos Obitos ocorreram no sexo
masculino, mas com 51,3% dos 6bitos em menores de 40 anos de idade. J4 Nordholm et al.*?
descreveram risco de Obito quatro vezes maior entre pacientes com mais de 50 anos de idade,
sugerindo que a presenca de comorbidades associados ao envelhecimento agravam o0s
desfechos da TB. As racgas/cores parda e negra ja sao solidificadas como fatores de risco para
Obitos vinculados a TB no Brasil, devido a desigualdade social evidenciada no pais®*3.

A forma clinica pulmonar foi a mais frequente nos 6bitos no estado de Goias no periodo
estudado. Blume et al.® encontraram que no periodo apos inicio da pandemia de COVID-19,
em Séao Paulo, a forma pulmonar da doenca emergiu como um fator de risco para o 6bito por
TB. A revisio sistematica desenvolvida por Nicholson et al.** cita dois estudos nos quais foi
demonstrado que as formas extrapulmonares apresentaram menor risco de mortalidade se
comparada a TB exclusivamente pulmonar na Africa do Sul. J& um estudo dos fatores
associados a mortalidade pela doenca na Malasia trouxe a forma extrapulmonar como fatores
de risco independentes para Obitos associados a TBX. Tavares et al.l' relataram
predominancia de 6bitos na forma pulmonar e disseminada, 51,3% e 30,8%, respectivamente,
sendo o elevado numero de formas disseminadas devido, provavelmente, a predominancia de
individuos infectados pelo HIV (56,4%).

Foram registrados 07 @bitos por TB drogarresistente (TBDR) no estado. Em 2023,
segundo relatério da OMS, a taxa de sucesso de tratamento para TB multidroga-resistente/TB
resistente a rifampicina foi de 68%°. No entanto, ainda a nivel global, as taxas de mortalidade
pela doenca sdo mais elevadas entre os pacientes com TBDR, sendo a emergéncia desse tipo
de micobactéria tuberculosa um desafio & satide plblica®®.

Em relacdo a populagbes em situacdo de vulnerabilidade para o adoecimento por TB,
uma maior quantidade de oObitos foi evidenciada entre a populacdo em situacdo de rua e a
populagéo privada de liberdade. A posicdo de extrema vulnerabilidade social contribui para
falta de sucesso no tratamento e, consequentemente, desfechos como o 6bito, entre pacientes
vivendo em situacio de rua, sendo esse um fator de risco para o dbito pela doenga no pais®?’.
Para a populacdo privada de liberdade, Blume et al.® encontraram que tanto no periodo pré
guanto pos-pandémico essa parcela de pacientes apresentou menor risco de morte pela TB no
estado de Sdo Paulo, provavelmente devido as elevadas taxas de cura evidenciadas nesse

grupo populacional.
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A prevaléncia de diabetes entre pessoas que vieram ao 6bito por TB em Goias neste
periodo foi de 19%. Diversos casos novos da doenca sdo associados a fatores de risco que
incluem a diabetes, sendo maior o risco de pessoas portadoras dessa doenca endocrino-
metabolica desenvolverem TB®. No cenario nacional, desde 2016, tem-se percebido o
aumento na quantidade de casos de TB entre os pacientes com diabetes®.

Além de favorecer a suscetibilidade ao adoecimento pés infec¢do pelo M. tuberculosis o
diabetes também esta associado a piores desfechos de tratamento da doenca, mais efeitos
colaterais e maior toxicidade das drogas ao longo do tratamento'®. Em relagio ao 6bito por
TB, a associacdo da infeccdo pelo agente com diabetes aumenta em duas vezes o risco de
morte durante o tratamento da TB*°.

Em relacdo a outras comorbidades, essas estiveram presentes em 29,1% dos casos
analisados no presente estudo, com a hipertensdo arterial (HAS) e a doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC) apresentando maior frequéncia de ocorréncia. A presenca de
comorbidades, com destaque para doengas respiratorias, € apontada na literatura como um
fator de aumento do risco de 6bito pela TB.

O tabagismo foi associado a 42,9% dos Obitos por TB neste estudo, enquanto o
alcoolismo foi associado a 26,1% e o uso de drogas ilicitas a 19,2% dos casos. O tabagismo e
o0 abuso de alcool sdo fatores de risco individuais que aumentam a chance de desenvolvimento
de TB ativa®?, além de serem considerados pela literatura como fatores que aumentam o
risco de mortalidade por essa doenga®>2°2%, O tabagismo leva a efeitos na estrutura e funcéo
pulmonares, além de impactar o sistema imune do hospedeiro??. De forma semelhante, o
consumo alcoodlico excessivo estd associado a deficiéncias no sistema imune, tanto direta
quanto indiretamente, aumentando a suscetibilidade & essa doenca??. A populacio usuaria de
drogas ilicitas também esta sob maior risco de desenvolvimento de TB ativa, e devido aos
fatores socioecondmicos associados a essa pratica, estdo ainda sujeitos a atrasos no
diagnostico da doenca, ao abando do tratamento, a maiores taxas de necessidade de
retratamento e ao maior risco da emergéncia de organismos multidroga resistentes??,

Além disso, pessoas com TB associada a fatores como o tabagismo, alcoolismo e/ou uso
de drogas ilicitas abandonam o tratamento da TB com frequéncia maior se comparados a
pacientes com a doenca sem associacdo a nenhum desses fatores de risco?. A associagdo dos
fatores discutidos anteriormente pode contribuir para ocorréncia de desfechos mais severos da
tuberculose, incluindo a mortalidade, nessas populagdes.

A coinfeccdo HIV/TB foi identificada em 160 Obitos com causa associada a TB no

presente estudo. O risco de Obito pela TB em pacientes coinfectados pelo virus da
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imunodeficiéncia humana (HIV) é de duas a seis vezes maior do que entre pacientes HIV
negativos, de acordo com a literatura'>?. A taxa de sucesso de tratamento também é inferior
entre as pessoas que apresentam ambas as infecgoes®.

Em 2023, foram notificados 436.805 casos de TB entre PVHIV no mundo, porém, a
nivel global, mortes por TB nessa populagio tém decrescido constantemente hé varios anos®.
O Brasil, quando comparado aos outros paises componentes do grupo BRICS, apresentou a
reducdo mais significativa da mortalidade entre pacientes coinfectados pelo HIV e pela TB,

com cerca de 3,3% de redugo ao ano no periodo analisado pelo estudo de Zou et al. %

CONCLUSAO

A andlise da mortalidade por TB-no estado de Goias entre 2019 e 2023 revela tendén-
cias compativeis com os achados globais e nacionais, destacando o impacto da pandemia de
COVID-19 e a influéncia de fatores socioeconémicos e clinicos sobre os desfechos da doenca.
O aumento progressivo dos 6bitos nos primeiros anos, seguido de uma reducdo em 2023, re-
forca a necessidade de monitoramento continuo e estratégias de controle mais eficazes.

Fatores como idade avangada, sexo masculino, vulnerabilidade social, comorbidades
como diabetes e hipertensdo, além de habitos como tabagismo e alcoolismo, foram identifica-
dos como determinantes do risco de morte por TB. A coinfeccdo HIV/TB também se mostrou
um fator significativo, apesar da tendéncia de reducéo global da mortalidade nesse grupo.

A predominancia da forma pulmonar da doenca entre os 6bitos e os desafios relaciona-
dos a TB drogarresistente evidenciam a importancia da deteccdo precoce e adesdo ao trata-
mento. O estudo reforca a necessidade de intervencdes direcionadas a populagdes vulneraveis,
incluindo pessoas em situacdo de rua, privadas de liberdade e usuarios de substancias psicoa-
tivas, que enfrentam barreiras adicionais no acesso a saude.

Diante desses achados, politicas publicas que ampliem o diagnostico precoce, garantam
0 acesso a tratamentos eficazes e abordem determinantes sociais da satde séo essenciais para

reduzir a mortalidade por TB especialmente entre os grupos mais afetados.
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