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RESUMO

Objetivo: Realizar a comparacéao do perfil epidemiolégico da Tuberculose (TB) no Estado do Para, fazendo
uma comparacdo da doenga em momentos distintos, antes e apds o surgimento da Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SARS-COV-2). Métodos: Trata-se de um estudo observacional descritivo com abordagem
quantitativa, realizado pelo levantamento de dados do Sistema de Informac8es de Agravos de Notificacdo
(SINAN), referente a casos de TB no cenario pré e pos Covid-19 (2016 a 2021). Resultados: Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) o Brasil consta entre os 20 paises com as mais altas incidéncias por
casos absolutos de TB do mundo, o Pard apresenta uma média anual de 4.166 casos de tuberculose, estar
relacionado a questdes no desenvolvimento social, precariedade na saude; deficiénciada gestdo publica, que
limitam as a¢des de prevencdo, por consequéncia, tem-se aumento dos casos da doenca. Em 2020,
observou-se uma queda de 16% na notificacdo de casos novos em comparacdo a 2019. Esses ndmeros
podem ser explicados, pelas medidas preventivas adotadas durante a pandemia. Conclusdo: O estado do
Para apesar das adversidades sociais e econdmicas tem demostrado redugéo nos indices da TB e do novo
coronavirus, segundo os boletins epidemioldgicos, isso pode estar ligado as medidas d e distanciamento
social.

Palavras-chave: Tuberculose, COVID-19, Pandemia, Doencga respiratorias.

ABSTRACT

Objective: To compare the epidemiological profile of Tuberculosis (TB) in the State of Para, comparing the
disease at different times, before and after the onset of Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS -COV-2).
Methods: This is an observational study descriptive with a quantitative approach, carried out by collecting data
from the Notifiable Diseases Information System (SINAN), referring to TB cases in the pre and post Covid -19
scenario (2016 to 2021). Results: According to the World Health Organization (WHO), Brazil is among the 20
countries with the highest incidences of absolute cases of TB in the world, Para has an annual average of
4,166 cases of tuberculosis, being related to issues in social development, precarious health; deficiency of
public management, which limit prevention actions, consequently, there has been an increase in the number
of cases of the disease. In 2020, there was a 16% drop in notification of new cases compared to 2019. These
numbers can be explained by the preventive measures adopted during the pandemic. Conclusion: The state
of Para, despite social and economic adversities, has shown a reduction in the rates of TB and the new
coronavirus, according to epidemiological bulletins, this may be linked to measures of social distancing.

Keywords: Tuberculosis, COVID-19, Pandemic, Respiratory disease.

RESUMEN

Objetivo: Comparar el perfil epidemioldgico dela Tuberculosis (TB) en el Estado de Para, comparando la
enfermedad en diferentes momentos, antes y después de la aparicién del Sindrome Respiratorio Agudo
Severo (SARS-COV-2). Métodos: Se trata de un estudio observacional descriptivo conun andlisis cuantitativo
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enfoque, realizado a partir de la recoleccién de datos del Sistema de Informacion de Enfermedades
Notificables (SINAN), referido a los casos de TB en el escenario pre y post Covid-19 (2016 a 2021).
Resultados: Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Brasil se encuentra entre los 20 paises con
mayor incidencia de casos absolutos de TB en el mundo, Para tiene un promedio anual de 4.166 casos de
tuberculosis, estando relacionado con temas de desarrollo social, salud precaria; deficiencia de la gestién
publica, que limitan las acciones de prevencidn, en consecuencia, se ha incrementado el nimero de casos
de la enfermedad. En 2020, hubo una caida del 16% en la notificacién de nuevos casos en comparacion con
2019. Estas cifras se explican porlas medidas preventivas adoptadas durante la pandemia. Conclusién: El
estado de Par4, a pesar de las adversidades sociales y econémicas, ha mostrado una reduccion en las tasas
de TB y el nuevo coronavirus, segun los boletines epidemiolégicos, esto puede estar vinculado a medidas de

distanciamiento social.
Palabras clave: Tuberculosis, COVID-19, Pandemia, Enfermedad respiratoria.

INTRODUCAO

A Tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium tuberculosis, sendo os
pulmdes os 6rgaos mais afetados, porém também pode acometer os rins, a pele, 0s 0ss0s, 0s ganglios e
varios outros drgéos e tecidos. Além disso, sua forma de transmissdo vai ocorre pela via aérea a partir da
inalacdo de aerossois que contém os bacilos, os quais sdo expelidos pelatosse, espirro ou aerossoéis durante
a fala de doentes com TB pulmonar ou laringea. Até onde se sabe que o bacilo apresenta capacidade de
permanecer no ambiente por um periodo de até oito horas, mas esse tempo pode se prolonga quando o
domicilio ndo apresenta ventilado e arejado. Por outro lado, somente as pessoas comaformaativa da doenca
e baciliferas sao capazes de transmitir adoenca (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUPLICA (SESPA),
2021a).

Os primeiros achados histéricos foram registros escritos de TB do médico italiano Girolamo Fracastoro em
1546, que relatou as caracteristicas de contagio dadoenca. Precisamente, em 24 de marco de 1882, o médico
alemado Robert Koch mostrou a comunidade cientifica pela primeira vez o isolamento do M. tuberculosis,
identificando-o como agente etioldgico. Em homenagem ao médico, o agente é também conhecido como
bacilo de Koch (SANTOS RA, et al., 2019).

De acordo comrelatos sobrea TB, ja foram encontrados vestigios em restos humanos na era pré-histéricos
na Alemanha além de relatos a cerca de oito mil anos antes de Cristo (A.C.). Por ser ainda uma doenca
desconhecida na época, assim como diversas outras, era vista como um castigo divino. Esse pensamento,
no entanto, foi desmistificado por Hipocrates, na Grécia em XXX AC. Segundos estudos sé mostrou que a
tuberculose poderia ser algo natural e passou a denomina-la de Tisica. A expansao desse mal-estar pelo
mundo deu-se com o advento das guerras, que estreitavam o contato entre individuos (PEREIRA VMLC,
2020).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saide (OMS), a TB € a principal causa de morte por um Unico agente
infeccioso em todo o planeta, além da principal causa de morte entre pessoas vivendo com Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV). Em 2019, cerca de 1,2 milhdo de pessoas e outras 10 milhGes
desenvolveram a doenga em todo o mundo (SESPA, 2021b).

Ainda em 2019 foram diagnosticados 73.864 novos casos no Brasil, além de apresentar uma incidéncia
de 36 casos por 100 mil habitantes e a ocorréncia de 6.700 6bitos, correspondendo a um coeficiente de
mortalidade igual a 3,17 ébitos por 100 mil habitantes. O Brasil consta entre os 20 paises com as mais altas
incidéncias por casos absolutos de TB do mundo de TB e TB/HIV. Embora represente um alerta de atengao
redobrada, cabe observar que a propor¢éo de casos no Brasil, quando se considera 0 nimero de casos por
100 mil habitantes o coloca na 302 posi¢ao do ranking (2,4 mortes/100 mil habitantes), bem abaixo da média
global (17 mortes/100 mil habitantes) e abaixo de outros paises da América Latina, como Peru e Bolivia (OMS,
2018).

Quando se observa os numeros de casos de TB nas Américas, o Brasil ganha destaque, pois mesmo
tendo uma reducdo nos anos de 2010 e 2016, a taxa de incidéncia no pais aumentou nos anos de 2017 e
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2018 em comparagao ao periodo anterior (SILVA DR, et al., 2021). No Pard, segundo a Secretaria de Estado
de Salde Publica do Para (SESPA), no ano de 2019 foram registrados os maiores nimeros de novos casos
de tuberculose do pais, tendo o Para uma média anual de 4.166 casos novos de TB e uma taxa de incidéncia
média de 48,89%. Nos ultimos 5 anos, esse numero vinha apresentando uma tendéncia de elevacao, porém,
em 2020, apresentou uma queda de 8,62% (SESPA, 2021b).

Segundo o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), todos os casos de TB séo
notificados somente apés confirmacdo diagndstica, ou seja, nao existe notificacdo de casos
suspeitos. Deverdo ser notificados os casos novos, recidivas, outros reingressos e transferéncias,
utilizando a ficha de notificag&o/investigacéo de tuberculose (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Em grandes partes das pessoas, 0s sintomas da infec¢cdo primaria podem ser assintoméaticos ou brandos,
motivar sintomas como febre e dor toracica pleuritica ocasional (GREENE RJ e HARRIS D, 2012). Entretanto,
quando a doencga fica mais avangada, outros sintomas comegam a aparecer, como sudorese noturna, perda
ponderal, anorexia, mal-estar e fraqgueza. Com a longa duracédo da doenca, 0s pacientes apresentam tosse
com hemoptise macica ocasional, que é o sintoma mais recorrente, e qualquer pessoa que apresente tosse
ha mais de trés semanas é classificada como sintomético respiratdrio e deve ser realiza exames para TB
(BRASIL, 2009; PINTO MFT, et al., 2017; LONGO DAN L, et al., 2013).

A doenca pode ser diagnosticada por meio de histéria clinica, radiografia de torax, Tomografia
Computadorizada (TC) de térax, broncoscopia, teste tuberculinico ou reacdo de Mantoux (SULIS G, et al.,
2014; WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO), 2018). O diagnéstico ouro daTB é 0 exame de baciloscopia
de campo claro, que permite a realizacdo de pesquisa de bacilos alcool-acido resistentes (BAAR) em laminas
de amostra laboratoriais de escarro, onde as amostras podem ser preparadas e coradas pelos métodos
padrdes como Ziehl-Neelsen ou Kinyoun (SERAO MKM, 2020).

Porém o diagndstico da TB durante a pandemia do novo coronavirus deve ser realizado com muita atengao
guanto aos aspectos clinicos, pois ambas as moléstias apresentam similaridade como a febre e complicagdes
respiratérias. Além disso, a TB e a COVID-19 podem seridentificadas no paciente simultaneamente. Portanto
é fundamental observar com atenc&o o diagndéstico da COVID-19, através datomografia computadorizada do
térax, pois é possivel também identificara infec¢éo tuberculosa preexistente ndo diagnosticada. Mediante aos
altos indices de tuberculose, deve-se sempre considerar a possibilidade desse diagné stico codominante para
que possaagir de maneira adequada para o tratamento de ambas (SILVA RS, et al., 2021).

Ja o tratamento podera apresenta uma dura no minimo seis meses, esse tipo de tratamento podera ser
encontrado na forma gratuitamente no Sistema Unico de Salide (SUS). Nesse periodo, s&o usados quatro
medicamentos, ha casos de TB que sdo necessario a utilizagdo dos medicamentos: rifampicina, pirazinamida,
isoniazida e etambutol. Por outro lado, a enfermidade sé possui uma cura quando o tratamento é feito de
forma adequada, até o final de todo o processo (BRASIL, 2017). Ademais, assim como ocorre quando se
confirma um caso de TB no pais, onde a notificacdo € obrigatéria, dados de cura, falecimento, abandono do
tratamento e 6bito ocorrido por outras causas durante o tratamento deve ser notificado também (RABAHI FR,
et al., 2017)

O novo Coronavirus 2 da Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS-COV-2), popularmente conhecido
como virus da COVID-19, foiidentificado como causador da sindrome respiratéria aguda grave (WHO, 2021).
Embora a COVID-19 comprometa principalmente os pulmdes, érgdos como o coracéo, o figado, osrins e 0
cérebro também podem ser acometidos (HUANG C, et al.,, 2020). A covid-19 ja registra a marca de
252.902,685 casos confirmados mundialmente, sendo que nas Américas esses nimeros sdo de 95.120,017
casos confirmados (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE (OPAS), 2021). Nesse cenario o Brasil
apresenta o quantitativo de 21.953,838 casos confirmados, destes a regido Norte registra o nimero de
1.874.594 casos positivos, sendo que o Para até adata de 14 de novembro de 2021 apresentou o nimero de
602.081 casos confirmados (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

No periodo da pandemia do novo coronavirus, registrou-se uma queda no niumero de registros da TB, isso
pode estar relacionado com as medidas adotadas pela populagdo, como o uso de mascaras, distanciamento
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social, protocolos de higiene como lavar mais as méos, usar alcool em gel dentre outros, que contribuiram
ndo somente para a protecdo contra a covid-19, como contra outras doencas respiratdrias. Esses dados
também podem estar ligados com a baixa procura da populacao as unidades béasicas de saude, ja que muitas
por medo de contrair o covid-19 isolavam-se em casa. Como neste periodo as unidades de salde estavam
empenhadas em acompanhar casos da covid, outras enfermidades podem ter ficado com subnotificagdo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Outro fator relevante para Grandes estudos de coorte relataram que 90-99% dos individuos infectados
com SARS-CoV-2 desenvolvem anticorpos neutralizantes em 2-4 semanas apoés a infecgdo. Sendo assim, o
objetivo deste estudo foirealizar a comparacgéo do perfil epidemiolégico da TB no Estado do Para, fazendo
uma comparacao da doenca em momentos distintos, antes e ap6s a COVID-19.

METODOS

Este trabalho trata-se de um estudo epidemiol6gico observacional descritivo com abordagem quantitativa,
realizado por meio do levantamento de dados secundarios do SINAN, disponivel na plataforma eletrénica do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) referente a distribui¢&o espacial dos
casos de TB no cenario pré e pos Covid-19 (2016 a 2021) (BRASIL, 2021; SOUSA JUNIOR CP, et al., 2021).

Os dados coletados sao referentes ao Estado do Par4, situado no centro Leste da regiao Norte do Brasil,
considerado o segundo do Pais em superficie, que representa mais de duas vezes o territério da Franga.
Limita-se ao norte com o Suriname e o Estado do Amap4; a Nordeste com o Oceano Atlantico; a Leste com
os Estados do Maranho e Tocantins; ao Sul com o Estado de Mato Grosso; e a Noroeste com a Guiana e o
Estado de Roraima. Com area territorial total 1.245.870,707 km2 com populacdo no censo realizado em 2021
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), apontou um total de 8.777.124 pessoas.

A inclusdo dos casos avaliados nesse estudo teve como critérios de escolha apenas os que foram
registrados nos municipios do Estado do Para, durante os anos de 2016 a 2021 e notificados ao SINAN. Ja
os de exclusdo foram os casos notificados fora da regido citada ou fora do periodo analisado pela pesquisa
Dessa maneira, para a analise dos casos considerou-se as variaveis: municipio, ano, sexo, faixa etaria,
escolaridade e condi¢cdes socioecondmicas antes e apés a pandemia. Em seguida, os dados foram
organizados e tabulados utilizando-se o programa Microsoft Excel 2016, de acordo com as informagdes
obtidas no site do SINAN (SOUSA JUNIOR CP, et al., 2021).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A OMS classificou a TB como uma emergéncia mundial, permanecendo como um problema de salude
publica até os dias atuais, além de ser priorizada em diversos paises (BARROS NO, et al., 2019). Sabendo -
se que a TB ainda é uma das principais preocupac¢des nos servicos de saude publica no Brasil e que o novo
coranavirus tem tomado propor¢des emergenciais devidos aos inUmeros casos confirmados, fazendo -se
necessario planejar maneiras adequadas de tratar ambas as infec¢des. Tendo em vista que o controle da
COVID-19 é similar ao controle da TB no que se refere aos planos de avango da doenca através da sua
identificac&o precoce, profilaxia e monitoragdo dos pacientes, é possivel dessa forma reduzir a disseminagao
de ambas (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

No ano de 2015 tal acometimento foi responsavel pelo maior nimero de mortes causadas por doengas
infecciosas no mundo, chegando até mesmo a ultrapassar os casos de HIV. Esses nimeros foram superados
no ano de 2020, quando a COVID-19 acabou por exceder a TB em numero de ébitos pordia (SILVA DR, et
al., 2021).

A populacado deste estudo constituiu-se pelos casos registrados nos boletins epidemiolégicos de TB
notificados ao Sistema de Informac8es de Agravos de Notificag6es (SINAN) no periodo de 2016 a 2020, que
residiam nas areas urbanas e rurais no estado do Para. A escolha desta regido se deu por ser prioritaria para
o controle dessa doenca devido a elevada incidéncia, a existéncia de aglomerados habitacionais precarios e
por apresentar expressiva representatividade de populacdo indigena, considerada pelas politicas publicas
como vulneravel (ANDRE SR, et al., 2020).
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No Brasil, questdes como pobreza, saneamento basico precéario, aumento da concentragdo de pessoas
advindas de outros estados para os grandes centros, envelhecimento populacional, gestdo deficiente na
salude, todas essas probleméticas corroboram nos processos de diagnéstico, profilaxia e tratamento,
dificultando o declinio no nimero de doencas oriundas pelo contexto social (BARBOSA IR, et al., 2013).

Ademais, pode-se afirmar que a TB é negligenciada, pois os estimulos ao estudo de novos farmacos por
parte das industrias farmacéuticas ainda é pouco, e por parte do Governo ndo € diferente, jA que o
investimento em métodos novos de diagndsticos também nédo é o bastante, tornando a situagao ainda pior
diante da pandemia da COVID-19 (MACIEL ELN, et al., 2020). Dessa forma, no Brasil, certamente, néo
alcancaremos o propésito de pér um fim a TB, com expectativas de reducdo em 95% da mortalidade e em
90% da sua incidéncia, nos periodos de 2015 a 2035. Para comprovar o estudo, pode-se citar o alerta
anunciado pelo Ministério da Salde sobre dados da tuberculose nos anos de 2019, que mostrou 0 aumento
da incidéncia da doenca no Brasil, demostrado no Grafico 1 (MACIEL ELN, et al., 2020).

Ja o Estado do Para, segundo o Ministério da Saude, vem analisando a média nacional e foi constatado
que o Brasil consta na 16° entre os 22 paises listados pela OMS, pois apresenta uma das grandes
concentrac8es da carga mundial de tuberculose é de 80% dos casos. No ano de 2013, foram registrados em
torno de 73 mil casos novos dadoengaem todo o pais (SINDICATO DOS MEDICOS DO PARA (SINDIMEPA),
2021). Em virtude de a Regido Norte apresentar uma das maiores taxas de tuberculose, torna-se importante
a realizacdo de trabalhos de cunho epidemiolégico voltado a esta regido para que, desta maneira, se torne
mais compreensivel a distribuicdo da doenca nesta regido e suas peculiaridades em relagdo a outras regides
do Brasil (PEREIRA LFS, et al., 2019). Entre os anos de 2016 a 2020, por exemplo, foram notificados
aproximadamente 23.859 casos de TB nos municipios do Pard, distribuidos nos 144 municipios, segundo o
DATASUS.

O Programa de Controle da Tuberculose (PCT) encontra-se implantado em todos os 144 municipio do
estado, com ag¢des voltadas para o diagndstico, vem monitorando o tratamento dos casos ja registrado e
tomando medidas de prevencdes em grupos de maior vulnerabilidade a TB. Anualmente, a coordenacédo
acompanha in loco as regionais de saude, assim como rotineiramente realiza monitoramento indireto através
dos sistemas de informagdo e reunides virtuais, considerando o cenério atual (MINISTERIO DA SAUDE,
2021).

Em 2019, segundo o Ministério da Saude, o Estado destacou-se no pais com o maior percentual de casos
novos de TB notificados e acompanhados na Atencdo Priméria a Saude - 93%, resultado da articulagcdo com
esses servicos, como mostraa Grafico 1 (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Grafico 1 - Coeficiente de incidéncia de tuberculose geral (por 100 mil hab.) e taxa de
incidéncia de casos de tuberculose no Para, 2016 a 2020. Brasil, 2016 a 2020.

60
48,61
50 4414 46,72

46,9 48,1
40 36 37,2 37,4
i I I I I I 31,6

2016 2017 2018 2019 2020

3

o

2

o

1

o

o

B Sériel ™ Série2

Fonte: Amaral ACC, et al.,, 2021; dados extraidos do SINAN/SESPA/DVS e dos
Estaduais de Saude/Ministério da Saude; Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
2021. Dados atualizados em 2021 e sujeitos a revisao.
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O Para apresenta uma média anual de 4.166 casos novos de tuberculose e uma taxa de incidéncia média
de 48,89%. Nos Ultimos 5 anos, essa taxa de incidéncia vinha apresentando uma tendéncia de elevagéo,
porém em 2020 apresentou uma queda de 8,62%. Pode-se inferir que esta queda esteja associada a
pandemia causada pelo coronavirus, que limitou o acesso das pessoas aos servicos de saude, assim como
também diminuiu as atividades desenvolvidas pelos profissionais de saude, que trabalham na linha de frente
para o controle da tuberculose, seja na esfera municipal ou estadual, como busca de sintomaticos
respiratorios, devido a necessidade do distanciamento social. Entretanto, é possivel que passado esse
periodo, o nimero de casos de tuberculose volte a subir (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

No ano 2019, antes do ocorrido da pandemia, foram notificados 4.532 6bitos ocasionados pela doenga,
apresenta uma taxa de mortalidade de 2,2 6bitos/100 mil habitantes, apresentando os dados iguais de dois
anos anteriores. Porém, desde 2010, os nimeros anual de 6bitos por TB no Brasil vém se variado de 4.400
a 4.600, ja os nimeros de mortalidade, de 2,3 a 2,2 6bitos por 100 mil habitantes (MINISTERIO DA SAUDE,
2019).

Ainda em 2019, 13 unidades federativas demonstraram coeficiente de mortalidade por TB aproximado ou
superior aos nimeros de coeficiente do pais, que representam: Amazonas, Rio de Janeiro, Pernambuco, Rio
Grande do Sul, Para, Maranhdo, Rio Grande do Norte, Roraima, Ceara, Acre, Alagoas Bahia e Espirito Santo.
As metropoles desses estados relacionados também mostraram os maiores coeficientes de mortalidade
quando comparadas as demais capitais do pais.

Os casos em ambos 0s sexos, sendo possivel analisar que a ocorréncia € maior entre os homens, com
uma média de 1.580 a mais de casos confirmados (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

No Para, a média dos casos de TB de acordo com 0 sexo continua semelhante a incidéncia nacional e o
sexo masculino continua a ser o mais acometido. Acredita-se que isso esteja associado ao estilo de vida,
como abuso de alcool, drogas, tabagismo, exposi¢ao sexual que podem interferir na imunidade, predispondo
ao adoecimento por tuberculose como mostra o Grafico 2 (SILVA GLA, et al., 2021).

Gréfico 2 - Casos confirmados por ano diagnéstico segundo sexo, Periodo: 2016 - 2020.
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Fonte: Amaral ACC, et al., 2021; dados extraidos do Ministério da salude/SVS, Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagdo, Sinan Net, 2021.

Na Tabela 1 podemos observar o nimero de casos notificados de TB nos anos de 2016 a 2020 por faixa
etaria no Estado do Para, revelando que a idade entre 25 e 34 anos foi a mais acometida no periodo de 2016
a 2019, com diminuicdo no ano de 2020. Ja a faixa etaria menos afetada foia de 0 a 14 anos, como
demonstrado na Tabela 1.
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Tabela 1 - Casos registrados da TB segundo a faixa etéria.
Ano Oal4 15a24 25a34 35a44 45a54 b55a64 65

2016 139 879 981 755 605 480 415
2017 153 946 1.023 790 629 517 458
2018 161 954 1.150 817 623 520 450
2019 199 1.183 1.344 954 727 584 528
2020 133 983 1.223 897 696 532 449

Fonte: Amaral ACC, et al., 2021; dados extraidos do Ministério da saude/SVS, Sistema
de Informacgéo de Agravos de Notificacdo, Sinan Net, 2021.

Dos 144 municipios paraenses, podemos obter o nimero total de casos registrados de TB nos anos de
2016 a 2020. O menor nimero foi apontado no ano de 2016 e a maior quantidade de acometidos foi em 2019.
Segundo um dos diretores da OMS, Tedros Adhanom Ghebreyesus, a responsabilidade pelos lideres globais
para a erradicacdo da TB como problema de salude publica até 2030 e essa pausa dos servigos essenciais
para pessoas com TB apenas representam como a pandemia esta prejudicando desproporcionalmente alguns
cidad&os mais desprovidos do mundo, que ja correm mais risco de manifesta a TB, (ORGANIZACAO DAS
NACOES UNIDAS (ONU), 2020). Como mostrao Grafico 3.

Grafico 3 - Casos confirmados, Periodo: 2016 - 2020.
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Fonte: Amaral ACC, et al., 2021. Dados extraidos do Ministério da saude/SVS — Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagdo (Sinan Net), 2021.

No ano de 2020, apresentou-se uma baixa de 16% das notificacdes de casos novos de TB em comparado
em 2019. Essareducdo foi mais notada no periodo de abril, sendo que no més de maio foi possivel verificar
a maior variacdo do periodo (-34%) em relagéo as notificados. Paralelamente, foi requisitada uma reducéo de
14% no consumo de todos os cartuchos de teste rapido molecular para tuberculose (TRM-TB) quando foi
verificado no ano de 2020 ao de 2019, estima-se que medidas preventivas de etiqueta respiratéria, como o
uso de mascaras obrigatdrias pela populacdo para ser prevenir a COVID-19 poderiam ter contribuido para as
reducdes das transmissfes da TB e até podendo interferir em outras infec¢des respiratérias na comunidade.
No entanto, ainda ndo possui dados corroborantes (OPAS, 2021).

Nos anos de 2015 a 2020, aprestou-se um elevado nos nimeros de casos de TB em popula¢des mais
suscetivel a esse tipo de doenca. Ao longo desse periodo das decorréncias de casos na Populagdo Privada
de Liberdade (PPL), foide5.860 a8.978; em profissionais desaude (PS), foide 837 a 1.043; em estrangeiros,
foide 335 a 542; e na Populag&o em Situacdo de Rua (PSR), foide 1689 a 2.071, como mostra no Gréfico 4
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021).
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Grafico 4 - Proporcdo de casos novos de tuberculose diagnosticados em
populacdes vulneraveis no Brasil, de 2015 a 2020.
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Fonte: Amaral ACC, et al., 2021. Dados extraidos do Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagdo/Secretarias Estaduais de Saude/Ministério da Saude, 2021.

CONSIDERACOES FINAIS

19,

A pesquisa desse artigo esteve voltada para o levantamento epidemiolégico das doencas TB e COVID -

permitindo identificar que a precariedade em diversas esferas sociais enfrentadas pela populagédo

paraense e dos demais estados, estdo intrinsecamente envolvidas nas etapas de controle ao avanco de
ambas e na sua identificacdo. Porém observamos também que gradativamente é possivel perceber uma
diminuicdo nos casos devidos algumas medidas que devem ainda permanecer, como a melhoria nos habitos
de higiene, ingestdo de suplementos e uso de mascara. Sendo assim as informacdes abordadas neste
trabalho, é imprescindivel para avaliagdo do cenério atual da tuberculose no estado do Para e para possiveis
medidas de controle desta enfermidade por parte dos 6rgdos governamentais.
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