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RESUMO

Obijetivo: Descrever a epidemiologia da tuberculose pulmonar em uma llha da regido Amazonica antes e
durante a pandemia COVID-19 e verificar o seu impacto no levantamento dos novos casos TB. Métodos:
Estudo epidemioldgico realizado a partir dos dados obtidos das Fichas de Notificacdo do Sistema de
Informacédo de Agravo e Notificacdo, referente aos casos confirmados e notificados de TB pulmonar nos
triénios antes (2017 - 2019) e durante a pandemia (2020 - 2022). Resultados: Foram notificados 797 casos
de TB em diferentes municipios,no periodo de 2017 a 2022. A maior ocorréncia foi no ano de 2019, com
150 (18,82%) casos. A populacdo mais acometida nos dois triénios foi o0 sexo masculino, na zona urbana,
entre 19 a 60 anos e com baixa escolaridade. A TB pulmonar foi a de maior ocorréncia nos periodos e
acompanhou reducdo significativa entre os desfechos de cura entre os dois triénios. Conclusfes: A
populagdo masculina economicamente ativa € a mais atingida e exposta & TB. Sugere-se subnotificacdo
dos casos de TB na llha do Marajé durante a pandemia da COVID-19. A pandemia da COVID-19 impactou
consideravelmente o levantamento de novos casos de TB nesta regido.

Palavras-chave: Tuberculose 1; Epidemiologia 2; COVID -19 3;

Recebido: 03/11/2023 | Aceito: 05/12/2023 | Publicado: 07/12/2023



ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiology of pulmonary tuberculosis on an island in the Amazon region
before and during the COVID-19 pandemic and verify its impact on the survey of new TB cases. Methods:
Epidemiological study carried out using data obtained from the Notification Sheets of the Disease and
Notification Information System, referring to confirmed and notified cases of pulmonary TB in the three
years before (2017 - 2019) and during the pandemic (2020 - 2022). Results: 797 cases of TB were reported
in different municipalities, from 2017 to 2022. The highest occurrence was in 2019, with 150 (18.82%)
cases. The most affected population in the two three-year periods was males, in urban areas, between 19
and 60 years old and with low education. Pulmonary TB was the most common in the periods and followed
a significant reduction in cure outcomes between the two three-year periods. Conclusions: The
economically active male population is the most affected and exposed to TB. Underreporting of TB cases
on Marajo Island during the COVID-19 pandemic is suggested. The COVID-19 pandemic had a
considerable impact on the number of new TB cases in this region.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) € uma doenca infecciosa que pode ocorrer de forma pulmonar
ou extrapulmonar, o seu principal agente etiologico é a bactéria Mycobacterium
tuberculosis ou bacilo de Koch. Esse microrganismo possui atributos que sdo benéficos
para sua sobrevivéncia, por ter uma parede celular rica em lipidios, que possibilita uma
baixa permeabilidade, reduzindo a efetividade de antibidticos e facilitando a sua
existéncia nos macréfagos, o que favorece a sua disseminacéo (Brasil, 2019).

A transmissdo da TB ocorre por vias respiratérias a partir da producéo de aerossois
que sdo eliminados pela tosse, espirro ou fala de um individuo bacilifero. Os sinais e
sintomas da doenca dependem de qual forma clinica o paciente apresenta, contudo, 0s
indicadores classicos sdo a tosse persistente e seca, febre, dispnéia, calafrios ou tonturas
(Brasil, 2019).

Em dezembro de 2019 a Organizagdo Mundial da Sadde (OMS) teve
conhecimento de uma nova doenca infecciosa, causada pelo novo coronavirus SARS-
CoV-2, que em seguida se espalhou pelo mundo e ocasionou uma pandemia. Esse
microrganismo possui 0 modo de transmissdo e 0s sinais e sintomas semelhantes ao da
TB, podendo ter o diagnéstico precoce prejudicado pela semelhanca de fisiopatologia
(Lin; Tu; Hong, 2023).

No Brasil, em 2022, foram diagnosticados 78.057 casos novos de TB,
correspondendo a 36,3/100 mil habitantes como taxa de incidéncia. Em comparacéo, o
estado do Para é um dos cinco estados que mais se concentra casos de TB no Brasil, sendo
49,4 casos/100 mil habitantes em 2022, aumento consideravel em comparacao ao ano de
2018 (40,7 casos por 100 mil habitantes) (Brasil, 2023). Por a TB estar relacionada ao
nivel socioecondmico na regido, as localidades de mais baixo desenvolvimento humano,
tornam-se prioritarios para as acées do Programa Nacional de Controle da TB (PNCT),
como, por exemplo, a Ilha do Marajo-PA.

A llha do Marajo € uma das mais importantes regides da Amazonia de producao
extrativista, frutifera e pesqueira do Estado, com destaque também a sua grande producéo
pecudria bovina e bubalina e seus derivados, o leite, o queijo e o couro (Boulhosa, 2019).
Porém, ndo obstante sua importancia, a regido do Maraj0, apresenta profundos contrastes,
correspondendo a uma das areas mais pobres do estado do Para e do Brasil, com uma

populacéo de 180.048 pessoas vivendo em situacdo de extrema pobreza , com 0s mais
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baixos indices de desenvolvimento humano (IDH) do pais, sendo que dos 10 piores
municipios do Pard, a Ilha do Maraj6 concentra, seis municipios e o pior IDH municipal
é da Ilha do Maraj6 ( IBGE, 2010; FAPESPA, 2015)

A partir disso, a pandemia da COVID-19 ultrapassou a TB como a doenca
infecciosa que mais causou 6bitos no mundo e, alem disso afetou os servicos de satde
prestados a comunidade para o tratamento de TB, em razdo dos recursos terem sido
realocados para o combate do novo coronavirus (Jeon; Min, 2023).

Nesse sentido, o objetivo deste estudo é descrever a epidemiologia da tuberculose
pulmonar em uma llha da regido Amaz6nica nos anos pré e durante a pandemia de
COVID-19 e, verificar o impacto da pandemia no levantamento de novos casos de TB
nesta regiao.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo, com abordagem quantitativa,
realizado por meio da andlise dos dados provenientes das Fichas de Notificacdo do
Sistema de Informagdo de Agravo e Notificacdo (SINAN), disponibilizados pela
Secretaria de Estado da Saude Publica do Para (SESPA), referente aos casos confirmados
e notificados de TB pulmonar no triénio antes (2017, 2018 e 2019) e triénio durante a
pandemia COVID-19 (2020, 2021 e 2022). O estudo seguiu todas as normas
estabelecidas pelo protocolo STROBE.

Os dados reunidos sd@o pertinentes a llha do Marajo - Para, que é considerada a
maior llha do Arquipélago do Marajo (regido amazonica), possui 49.606 km? de extenséo,
sendo banhada a noroeste pela foz do rio Amazonas e separada do continente ao Sul pelo
rio Para que, a sudeste, expande-se recebendo as aguas do rio Tocantins e outros rios
menores, passando entdo a chamar-se de Baia do Marajo (Fenzl, 2012). Ela possui um
complexo que envolve 16 municipios: Afua, Anajas, Bagre, Breves, cachoeira do Arari,
Chaves, Curralinho, Gurupda, Melgaco, Muana, Ponta de Pedras, Portel, Salvaterra, Santa
Cruz do Arari, Sdo Sebastido da Boa vista e Soure (IBGE, 2010).

A organizacdo do banco de dados foi executada pelo Microsoft Office Excel
Software 2019, onde foram filtrados pelas variaveis SINAN versdo 5.0. As variaveis de
escolha foram a respeito do municipio de residéncia, ano de notificacdo, sexo, data de

nascimento para construcdo da faixa etaria, escolaridade, zona de residéncia, forma
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clinica da doenca e encerramento de caso nos cendrios (triénio) antes e durante a
pandemia COVID-19. Os dados populacionais foram retirados do Censo Demogréfico de
2010 e a populagdo estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

O célculo de coeficiente de incidéncia (CD_TB) dos municipios foi determinado
com base no nimero de casos de TB em um municipio em um determinado ano e os dados
populacionais do municipio do Censo de 2010 multiplicado por 10.000.

Os casos incluidos neste estudo referem-se aos notificados, registrados e
residentes nos 16 municipios da llha do Marajo, durante os anos de 2017 a 2022. Os
critérios de exclusdo foram de registros incompletos. Nas analises estatisticas constam
frequéncias absolutas e relativas, para analisar se os dados convergem para algum
diferencial em especial ou se ha tendéncia ou ndo. A taxa de incidéncia foi apresentada
de forma tabulada.

Em seguida, foi utilizado o teste ndo paramétrico Qui-quadrado de Pearson para
tendéncia/aderéncia e para associacao entre variaveis nominais, adotando-se um nivel de
significancia de p-valor <0.05. Desta forma, os dados coletados foram tabulados,
interpretados, processados e analisados por meio da estatistica descritiva e inferencial.

Este estudo atendeu aos requisitos éticos da Declaracdo de Helsinque, o Codigo
de Nuremberg e as normas da Resolucéo n?. 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional
de Sadde e foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa CAAE: 21209919.6.0000.5174.

RESULTADOS

Na anéalise das varidveis de notificacdo de TB, percebeu-se que ndo houve o
preenchimento completo de todos os dados, tendo alterado o valor do “n” em alguns
Casos.

Foram analisados 797 casos (n) de TB na regido da llha do Marajo, distribuidos
em diferentes municipios, no periodo de 2017 a 2022. A maior ocorréncia da doenca foi
no ano de 2019, com 150 (18,82%) casos, seguido pelo ano de 2022, com 138 (17,31%)
casos. O menor namero de casos foi apresentado no ano de 2018, com 119 (14,93%).
Observou-se uma linha de tendéncia de casos crescentes (3,17*x +-6272) com pouca
variabilidade de casos entre os anos de analise, fazendo a comparacédo entre o pré e

durante a pandemia (Gréafico 1).
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Grafico 1 - Casos confirmados e notificados de TB na Ilha do Maraj6-PA, anos de 2017 a 2022.
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Fonte: SINAN, 2023

Em relacado ao perfil epidemioldgico, o sexo masculino é
predominante em todos os anos do estudo, antes e durante a
pandemia, com quantitativo de 507 (63,61%) casos, sendo seu
adpice no ano de 2020, com 95 (11,92%) casos, diferente do sexo
feminino com um total de 290 (36,36 %) casos que demonstrou um
pico no ano de 2019, com 61 (7,65%) casos. Portanto, é notério que
a parcela masculina da populacédo da Ilha do Maraj6 foi a mais
afetada por TB antes e durante o periodo pandémico, ndao tendo
diferenca entre os triénios.

Ademais, a faixa etaria de 0 — 09 anos obteve um total
de 18 (2,26%) casos tendo o seu apice no ano de 2017 com 8 (1,00%)
casos, em contrapartida a faixa etaria de 10 — 18 anos teve 36
(4,52%) casos com o0 seu maior numero em 2018, cerca de 11 (11,38%)
casos. A faixa etaria de 19 — 60 anos resultou em um total de 614
(77,04 %), sendo o indicador com o maior casos dentre todas as
faixas de idade, tendo o ano de 2021 com maior resultado (113:
14,18 %), diferente da janela de = 60 anos que possui um total de

129 (16,19%) notificacodes, sendo 2019 o ano com o maximo de
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ocorréncias (36 4,52%).

O maior quantitativo dos casos de TB encontra—
se no intervalo de 1% até 42 série incompleta do ensino
fundamental (180; 22,58%), desse total cerca de 106 (13,30%) dos
casos sao do periodo antes da pandemia. Por outro lado, os que
conseguiram avancar nas etapas nao concluiram os anos
posteriores, como €& observado no contexto do triénio da
pandemia, onde 78 (9,79%) possuem de 5% a 82 série incompleta do
ensino fundamental. Além disso, é notério que muitos casos
foram ignorados essa informacédo, cerca de 82 (10,29%) casos:
desses a maioria concentra—se no periodo pandémico com um
total de 52 (6,52%) casos caracterizados como ignorados.

Outrossim, é perceptivel que a &rea urbana € a zona
de residéncia com maior ocorréncia de notificagdes nos anos
antes e durante a pandemia de COVID-19, do total de 539 (67,63%)
pacientes constituem—se em territdério urbanizado, e 246

(30,87%) pacientes sdo moradores da area rural.

Tabela 1 - Perfil epidemiol6gico dos casos notificados de TB na Ilha do Maraj6-PA, Brasil, nos

anos de 2017 a 2022.

ANTES DURANTE Total
VARIAVEIS 20 2018 2019 2020 2021 2022 o-valor n=797

17 (100%0)
Sexo
M 78 71 89 95 93 81 01275  507(63,61%)
F 44 48 61 38 42 57 290(36,39%)
Faixa Etaria (n=797)
0-09 8 2 4 1 1 2 18(2,26%)
10-18 10 11 3 1 3 8 0,0005 36(4,52%)
19-60 91 89 107 110 113 104 614(77,04%)
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2 60 13 17 36 21 18 24 129(16,19%)
Escolaridade (n=684)

12 a 42 série incompleta do EF 37 30 39 23 23 28 180(22,58%)
42 série completa do EF 5 6 13 8 3 8 43(5,40%)
52 & 82 série incompleta do EF) 17 23 23 23 30 25 141(17,69%)
Ensino fundamental completo 7 7 10 11 12 12 59(7,40%)
Ensino médio incompleto 9 14 11 11 9 12 0.1016 66(8,28%)
Ensino médio completo 4 12 16 15 8 15 70(8,70%)
Educac&o superior incompleta 3 0 3 4 2 1 13(1,63%)
Educac&o superior completa 2 2 5 1 1 1 12(1,51%)
Ignorado 11 10 11 19 18 13 82(10,29%)
N&o se aplica 7 2 4 1 2 2 18(2,26%)
Zona De Residéncia (n=790)

Urbana 82 90 100 86 89 92 539(67,63%)
Rural 39 29 49 43 43 43 246(30,87%)
Periurbana 0 0 1 2 1 0 0,6014 4(0,50%)
Ignorado 0 0 0 0 1 0 1(0,13%)

Fonte: SINAN, 2023

Do total de casos, antes da pandemia, 334 (86,30%) pacientes apresentaram a
forma clinica pulmonar e 30 (7,75%) do tipo extrapulmonar. Ainda, 23 (5,94%) pacientes
apresentaram as duas formas clinicas.

Quando se compara a forma clinica com encerramento dos casos, a maior parcela
dos pacientes com forma clinica pulmonar ¢ classificada como “curada”, com o
quantitativo de 250 casos (74,85%) seguidos de “abandono”, no total de 34 (10,20%). J&
entre os de forma extrapulmonar observa-se um valor igual de 11 (36,66%) casos para a
classificacdo “cura” e “transferéncia”. Em se tratar das ocorréncias nas duas formas
clinicas, a classificacdo “mudanca de esquema”, seguida de “Obito por outras causas”

aparecem em maior valor quando se comparado as demais classificacdes (Tabela 2).
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Tabela 2 - Anélise do encerramento do caso e a forma clinica dos portadores de tuberculose na

Ilha do Marajo, Para, Brasil, periodo antes da pandemia, de 2017 — 2019.

Forma Clinica Antes Pandemia (2017-2019)

Encerramento do caso Pulmonar Extrapulmonar Pulmonar + Total n (%)
Extrapulmonar

n % n % n %
Cura 250 74,85 11 36,66 4 17,40 265(68,48%)
Abandono 34 10,20 2 6,66 0 O 36(9,30%)
Obito por TB 7 2,09 1 3,34 1 435 9(2,32%)
Obito  por outras 10 3,00 3 10,00 7 3043 20(5,17%)
causas
Transferéncia 29 8,70 11 36,66 0 0 40(10,34%)
Mudanca de 1 0,29 0 0 0 0 1(0,26%)
diagnostico
TB-DR 1 0,29 1 3,34 0 O 2(0,52%)
Mudanca de Esquema 1 0,29 0 0 11 47,82 12(3,10%)
Faléncia 1 0,29 1 3,34 0 0 2(0,51%)
Abandono Primario 0 0 0 0 0 0 0(0,00%)
Total 334 100 30 100 23 100 387(100%)

Fonte: SINAN, 2023

Ja no contexto de pandemia, 205 (87,98%) pacientes apresentaram a forma clinica

do tipo pulmonar e 19 (8,15%) do tipo extrapulmonar. Ademais, 9 (3,86%) apresentaram

as duas formas clinicas.

Ao comparar a forma clinica com o encerramento dos casos, a maior parte dos

pacientes acometidos com a forma clinica pulmonar, obtiveram alta por cura, seguidos de

abandono, e transferéncia. Os de forma extrapulmonar, cerca de 9 (47,70%) casos

obtiveram cura. Em contrapartida, os pacientes na condicdo das duas formas clinicas, a

maioria foi classificado como “6bito por outras causas”, seguido de “abandono primario”

(Tabela 3).
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Tabela 3 - Analise do encerramento do caso e a forma clinica dos portadores de tuberculose na

Ilha do Marajo, Par4, Brasil, periodo durante a pandemia de 2020 — 2022.

Encerramento do caso

Forma Clinica Durante Pandemia (2020-2022)

Pulmonar Extrapulmonar Pulmonar + Total n (%)
Extrapulmonar

n % n % n %
Cura 131 63,90 9 47,40 1 11,11 141 (60,52%)
Abandono 30 14,63 2 10,52 0 0 32 (13,73%)
Obito por TB 9 4,39 2 10,52 1 11,11 12 (5,15%)
Obito por outras 9 4,39 2 10,52 4 44,45 15 (6,44%)
causas
Transferéncia 21 10,25 2 10,52 0 0 23 (9,87%)
Mudanca de 0 0,00 0 0 0 0 0 (0,00%)
diagnostico
TB-DR 2 0,98 2 10,52 0 0 4 (1,72%)
Mudanca de Esquema 0 0,00 0 0 0 0 0 (0,00%)
Faléncia 0 0,00 0 0 0 0 0 (0,00%)
Abandono Primario 3 1,46 0 0 3 33,33 6 (2,57%)
Total 205 100 19 100 9 100 233 (100%)

Fonte: SINAN, 2023.

DISCUSSAO

A populacdo mais afetada por TB ao longo dos anos pertence ao sexo masculino,

podendo estar relacionado ao fato de que esse grupo possui habitos de vida inadequados

e consumo de drogas licitas e ilicitas tornando predispostos para a infec¢do de TB (Silva

et al. 2021)

E perceptivel que a vulnerabilidade social est4 intimamente ligada & transmiss&o

da TB, o que na Ilha do Maraj6 € uma condicgdo persistente em razéo do seu baixo IDH.

A parte populacional mais afetada corresponde aos adultos de 19 a 60 e apresentam baixa

escolaridade. O grupo de baixa escolaridade é o mais prejudicado devido a dificuldade ao

acesso a saude e informacg&o sobre seus cuidados. No que tange a faixa de idade, essa
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variavel é a que apresenta maior comorbidade, o que propicia uma maior taxa de infeccéo
(Santos et al. 2022)

Em relacéo ao cenario pré-pandémico, conforme um estudo publicado em 2020,
a incidéncia do numero de casos de TB pulmonar foi apontada como um fator de
contribuicdo contra o abandono do tratamento, uma vez que 0s casos extrapulmonares
costumam ser mais complexos de diagnosticar e possuem maior média de tempo de
tratamento quando comparados aos casos pulmonares (Berra et al. 2020). Entretanto, de
acordo com os dados deste estudo houve uma maior proporcao de abandono nos casos de
TB pulmonar, o que se deve ao fato desta forma clinica representar 87% dos casos
notificados.

A taxa de abandono de tratamento pouco acima de 10% condiz com a tendéncia
nacional observada na ultima década e é capaz de contribuir consideravelmente com o
surgimento de resisténcia medicamentosa e transmissdo comunitaria de TB (Soeiro;
Caldas; Ferreira, 2022). Sob essa perspectiva, um dos fatores preocupantes diante da
incidéncia de TB pulmonar é o potencial de transmissibilidade, o que demanda uma
intervencéo diagnostica e terapéutica imediata para promogéo do combate a continuidade
da doenca (Andreé et al. 2020)

Apesar do triénio pré-pandémico apresentar percentual maior de classificacao de
cura, em detrimento dos anos durante pandemia, os percentuais dos dois triénios (2017-
2019) e (2020-2022) continuam abaixo dos valores nacionais — estimado de cura maior
ou igual a 85% - fato que nédo foi alcangado neste estudo e pode ser justificado pelo
numero de abandono, registros ignorados e as falhas na terapéutica destes pacientes,
sinalizando que, a disponibilidade do tratamento na rede publica de satde, bem como o
seguimento do protocolo da TB, ja& naturalmente dificultada pelas condicdes
socioeconémicas e geograficas na llha do Marajo, pode ter sido agravada pela COVID-
19 e inflamou as condicdes de acompanhamento dos pacientes acometidos pela possivel
coinfeccdo (Brasil, 2017; Mesquita, 2021; Januario, 2022).

Com a COVID-19, a TB passou a ser a segunda causa de 6bito por um Unico
agente infeccioso no mundo . E preocupante pensar nas consequéncias pds pandemia
quando a avaliacdo das acdes de controle da TB é dado pelo percentual de cura dos
novos casos baciliferos, ja que esses sdo 0s responsaveis pelo ciclo de transmissao, fato
esse, recrudescido pelo déficit de adesdo ao tratamento, transcorrido na pandemia, em

que o percentual de abandono no Estado do Para foi praticamente o dobro do percentual
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aceitavel de 5%. Como também € apontado nesse estudo, a medida que o percentual de
cura ndo corresponde ao esperado pelas metas propostas pela OMS (Brasil, 2022).

Outra preocupagédo que ameaga significativamente o controle da TB deve-se a
baixa nas solicitacbes dos Testes de Sensibilidade durante a pandemia devido a
fragilidade dos servicos evidenciados pelas falhas nos acompanhamentos de casos, dos
144 municipios do estado do Para, 29% apresentaram pelo menos um caso de Tuberculose
Droga Resistente (TBDR) (Brasil, 2022). Assim, com a realidade persistente de abandono
de tratamento torna-se desconhecida a repercussao da disseminacéo pelos pacientes com
TBDR dos bacilos resistentes entre a populacéo, em especial dos pacientes residentes na
Ilha do Maraj6, ja que o acesso ao tratamento e acompanhamento de casos pode ser ter
sido deficitaria durante a pandemia.

Os efeitos pds pandemia no que diz respeito ao controle da TB segundo alguns
estudos ainda ndo séo palpaveis. Entretanto, diante do fato inegavel que a COVID-19
atrapalhou as estratégias de controle da TB, é possivel prever novos enfrentamentos que
desaceleram as expectativas de controlar a TB. Com a redug@o no numero de diagnosticos
de TB e de busca ativa da TB, leva a um diagndstico e tratamento tardio, assim, espera-
se um aumento na carga de casos de TB, de Infeccéo latente de Tuberculose (ILTB), de
Tuberculose Multirresistente (TBMR) além de um aumento do numero de pacientes com
Doenca Pulmonar Pos-Tuberculose (DPPTB) nos proximos anos (Silva et al. 2021;
WHO, 2021; Silva; Mello, 2022).

Em suma, é verdade que em 2019 o Estado do Para foi destaque no pais por
apresentar o maior percentual de casos novos de TB notificados e acompanhados (Brasil,
2021). Contudo, as andlises geradas a partir dos dados do SINAN ndo representam com
exatiddo os resultados do tratamento da doenca, no que diz respeito a permanéncia de
casos sem encerramento ou encerrados por transferéncia (Rocha et al. 2020.

Mediante a isso, um estudo aborda que quanto melhor implementado e avaliado o
processo prestador e receptor de cuidados, menor serdo os indices de doenca (Januério,
2022). Dessa maneira, quanto mais eficaz o processo de trabalho relacionado as acdes de
controle da TB, alcancando em especial as estruturas fisicas e humanas - o que
corresponde as atividades realizadas pelos profissionais de saide no acompanhamento e
cuidado ao paciente - como testes e procedimentos adequados para o diagnostico prévio,
terapéutica, segmento e reabilitacdo, reducdo de danos e manutencgdo do estado de saude,

menor sera o nimero de casos de TB.
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Em face disso, h& uma dificuldade recrudescida pelo triénio pandémico, de se
conquistar os trés pilares e principios da Estratégia Global pelo fim da TB — prevencéo,
cuidado integrado e centrado no paciente, politicas arrojadas e sistema de apoio, além da
pesquisa e inovacao (Brasil, 2021).

Além disso, as metas estipuladas no Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose
para eliminacdo da TB como problema de satde publica no pais até 2035 - estimativa de
que o percentual de abandono ndo sofra alteracdo, e ainda, de um coeficiente de
mortalidade de 0,9/100mil habitantes - é notério que os impactos gerados pela pandemia
da COVID-19 torna cada vez mais distante a cobertura das metas (Brasil, 2017).

CONCLUSAO

A maioria dos casos confirmados e notificados nos anos que antecedem e que
permeiam a pandemia COVID-19 dos portadores de tuberculose na regido que abrange o
arquipélago do Marajé eram do sexo masculino, residentes na zona urbana, entre 19 a 60
anos e com baixa escolaridade. No que se refere ao quadro clinico dos pacientes, a forma
mais prevalente foi a TB pulmonar, que teve uma reducéo significativa entre os desfechos
de cura entre os dois triénios. As analises evidenciam que o auge de notifica¢bes foi no
ano de 2019 com um decréscimo nos anos de 2020, inicio da pandemia, porém, apresenta
uma linha de tendéncia crescente para casos de TB para 0s anos posteriores.

Ha suspeita de subnotificacdo dos casos de TB na Ilha do Marajo durante a
pandemia COVID-19 devido a similaridade dos sinais e sintomas concomitantes a
reducdo de casos durante o periodo estudado. Dessa maneira, a pandemia COVID-19
impactou consideravelmente o levantamento de novos casos de TB nesta regido. Enfatiza-
se, dessa forma, a caréncia em instalar acdes efetivas nos servigos de saude, que
compreendem prevencdo, promocao, atencdo a saude para o fortalecimento da capacidade
de resposta as duas doencas, tornando possivel acelerar o avan¢o em torno dos

compromissos assumidos.
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