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RESUMO: Esse artigo buscou analisar o nimero de casos confirmados de tuberculose pulmonar
no Estado da Bahia, no periodo de 2014 a 2024, com a finalidade de investigar sua associa¢do com
a resisténcia medicamentosa. Trata-se de um estudo de abordagem mista, composto por uma
anélise epidemioldgica descritiva e retrospectiva dos casos confirmados, obtidos do
SINAN/DATASUS, associada a uma revisio narrativa da literatura sobre resisténcia
medicamentosa, com buscas realizadas nas bases PubMed, SciELO, CAPES e LILACS. Os
dados foram organizados em planilhas eletrdnicas e analisados por meio de estatistica descritiva
e tendéncia temporal. Observou-se reducio atipica de casos em 2020, associada a subnotificagio
durante a pandemia, além de maior concentracdo na faixa etdria de 20 a 59 anos. A confirmagio
laboratorial manteve-se estdvel, porém com limitacées diagnésticas, destacando-se a presenga
de formas resistentes, associadas a piores desfechos e concentradas em centros urbanos.
Conclui-se que a tuberculose permanece como desafio de satide ptblica na Bahia, sendo a adesio
inadequada ao tratamento um fator relevante para o surgimento de formas resistentes e impacto

nas taxas de cura.
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ABSTRACT: This article sought to analyze the number of confirmed cases of pulmonary
tuberculosis in the state of Bahia from 2014 to 2024, with the aim of investigating their
association with drug resistance. This is a mixed-methods study comprising a descriptive and
retrospective epidemiological analysis of confirmed cases obtained from SINAN/DATASUS,
combined with a narrative review of the literature on drug resistance, with searches conducted
in the PubMed, SciELO, CAPES, and LILACS databases. The data were organized into
spreadsheets and analyzed using descriptive statistics and temporal trends. An atypical
reduction in cases was observed in 2020, associated with underreporting during the pandemic,
as well as a higher concentration in the 20-59 age group. Laboratory confirmation remained
stable, though with diagnostic limitations, notably the presence of drug-resistant forms, which
were associated with worse outcomes and concentrated in urban centers. It is concluded that
tuberculosis remains a public health challenge in Bahia, with inadequate treatment adherence
being a relevant factor in the emergence of drug-resistant forms and its impact on cure rates.

Keywords: Epidemiological surveillance. Multidrug-resistant bacteria. Antituberculosis
treatment.

RESUMEN: El presente articulo ha tenido como objetivo analizar el ndmero de casos
confirmados de tuberculosis pulmonar en el estado de Bahia, durante el periodo comprendido
entre 2014 y 2024, con el fin de investigar su asociacién con la resistencia a los medicamentos.
Se trata de un estudio de enfoque mixto, compuesto por un anélisis epidemiolégico descriptivo
y retrospectivo de los casos confirmados, obtenidos del SINAN/DATASUS, asociado a una
revisién narrativa de la literatura sobre resistencia a los medicamentos, con bdsquedas
realizadas en las bases de datos PubMed, SciELO, CAPES y LILACS. Los datos se organizaron
en hojas de cdlculo y se analizaron mediante estadisticas descriptivas y tendencias temporales.
Se observé una reduccién atipica de casos en 2020, asociada a la infradeclaracién durante la
pandemia, ademis de una mayor concentracién en el grupo de edad de 20 a 59 afios. La
confirmacién mediante anilisis de laboratorio se mantuvo estable, aunque con limitaciones
diagnésticas, destacando la presencia de formas resistentes, asociadas a peores resultados y
concentradas en centros urbanos. Se concluye que la tuberculosis sigue siendo un reto de salud
publica en Bahia, siendo la adherencia inadecuada al tratamiento un factor relevante para la
aparicion de formas resistentes y su impacto en las tasas de curacién.

Palabras clave: Vigilancia epidemiolégica. Bacterias multirresistentes. Tratamiento
antituberculoso.

INTRODUCAO

De acordo com o Ministério da Satde (Brasil, s.d.), a tuberculose é uma doenca
infecciosa e transmissivel, causada pela Mycobacterium tuberculosis. A doenca afeta
prioritariamente os pulmdes, embora possa acometer outros érgios e/ou sistemas. Segundo
Aratjo et al. (2025) estima-se que um terco da populacio mundial esteja infectada pela M.
tuberculosis. Em 2023, o Brasil registrou 8o.012 novos casos, dos quais 889 sio compativeis com
a TB.

A tuberculose, conhecida no século XIX como peste branca, impactou o mundo ao
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dizimar milhares de pessoas. Na metade do século XX, observou-se redugio significativa da
incidéncia e mortalidade da doenca em paises desenvolvidos, devido a4 qualidade de vida
proporcionada. Em 1980, houve a reintensificagio global da TB, sobretudo nos paises de baixa
renda, associada a urbanizacdo acelerada e a desestruturagio dos servicos de satide. Apesar dos
avancos terapéuticos e mudancas demogréficas, reconhece-se que a doenca permanece
fortemente associada a contextos de vulnerabilidade social, perpetuando o ciclo de pobreza e
desigualdade no Brasil (Brasil, 2019).

Nesse contexto, pacientes em regides com menor desenvolvimento enfrentam
dificuldades, o que impacta a incidéncia e mortalidade da tuberculose pulmonar (Aratjo et al.,
2025). De acordo com Oliveira et al. (2021), as regides Norte e Nordeste do territério nacional,
sdo as regides com maior incidéncia e prevaléncia da doenca. Consoante a isso, a regido
Nordeste apresenta as principais taxas de abandono ao tratamento, concomitante a regido Sul e
Sudeste, fator este que contribui para a prevaléncia das formas resistentes de tuberculose.

Segundo o Ministério da Satide (Brasil, 2019), o tratamento de tuberculose é padronizado
e compreende a fase intensiva, com objetivo de reduzir rapidamente a populagio bacilar, e de
manutengio, a fim de eliminar os bacilos latentes ou persistentes. O esquema bdsico para o
tratamento da TB em adultos e adolescentes é composto por quatro firmacos na fase intensiva
(rifampicina [R], isoniazida [H], pirazinamida [Z] e etambutol [E]) durante 2 meses, e dois
firmacos na fase de manutencio (rifampicina [R] e isoniazida [H]) durante 4 meses.

Nessa perspectiva, consoante a Bezerra e Matos (2023), o aumento do risco da resisténcia
medicamentosa pode decorrer justamente da adesio inadequada a esse tratamento de TB,
acarretando seu abandono. Vale salientar que “considera-se abandono quando o paciente deixa
de comparecer 3 unidade de saiide por mais de 30 dias consecutivos, depois da data de retorno
prevista.” Moraes et al. (2020) acrescenta que tal abandono favorece a sobrevivéncia e a
multiplicagdo de cepas parcialmente resistentes, o que agrava o quadro clinico.

Nesse ponto de vista, vale salientar que diferentes fatores influenciam a evasio da
terapia, principalmente determinantes sociais como baixo nivel de escolaridade e renda, sendo
estes inversamente proporcionais ao risco de abandono. Além de hibitos de vida, como o
alcoolismo, que elevam o risco de interrupcio do esquema terapéutico, bem como a
infectividade, toxicidade medicamentosa e letalidade, que contribui para menor adesio ao

tratamento e maior recorréncia da TB (Bezerra e Matos, 2023).
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Além da evasio ao tratamento, influenciada por determinantes sociais de satde, ha
fatores biolégicos intrinsecos ao Mycobacterium tuberculosis que, segundo Rocha et al. (2023),
contribuem para um risco maior de resisténcia medicamentosa, a exemplo do envoltério celular
da micobactéria, que é altamente complexo, o que confere baixa permeabilidade ao agente
infeccioso, de modo a dificultar a penetragio dos firmacos.

Portanto, ressalta-se a importincia de fortalecer as estratégias de vigilincia
epidemiolégica, bem como a ampliagio do acesso i testagem precoce de resisténcia. Tais
medidas s3o fundamentais para conter a disseminagio das formas resistentes de tuberculose no

estado (Sousa et al. 2022).

METODOS

Trata-se de uma investigagio de abordagem mista, composta por um estudo
epidemiolégico descritivo, retrospectivo e de base secundéria, associado a uma revisio narrativa
da literatura cientifica sobre resisténcia medicamentosa da tuberculose pulmonar. Por utilizar
dados secundirios de dominio publico, nio identificiveis individualmente, dispensa-se da
pesquisa a apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, conforme a
Resolucdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Satde (Brasil, 2016).

A coleta de dados foi realizada no més de setembro de 2025, a partir do Sistema de
Informagio de Agravo de Notificagio (SINAN), disponibilizado pelo Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS). Selecionou-se a opgdo “Casos de Tuberculose - Desde 2001
(SINAN)”, com o Estado da Bahia delimitado na abrangéncia geografica. Na tabulacio, adotou-
se “Ano Diagnéstico” como linha e “Faixa Etdria” como coluna. Na faixa etaria, elegeu-se os
intervalos de 20-39 anos, 40-59 anos, 60-64 anos, 65-69 anos e 70-79 anos. O contetido analisado
correspondeu aos casos confirmados laboratorialmente ocorridos entre os anos de 2014 a 2024.

A populagio de estudo compreende todos os casos de tuberculose pulmonar confirmados
no Estado da Bahia entre 2014 e 2024. A amostra tem carater censitirio, abrangendo todos os
registros que atenderem aos critérios de inclusio estabelecidos.

Os dados epidemiolégicos coletados serio organizados em planilhas eletrénicas e
submetidos 4 anilise estatistica descritiva. Em seguida, serd realizada anélise de tendéncia
temporal, com o objetivo de verificar padrdes de crescimento ou declinio dos casos confirmados
ao longo do periodo estudado. Paralelamente, serd conduzida revisdo narrativa da literatura, a

partir da consulta de quatro bases de dados eletronicas: National Library of Medicine (PubMed),
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Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Portal de Periédicos da Coordenagio de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satdde (LILACS), acessado por meio da Biblioteca Virtual em Satde
(BVS). Para identificacio dos estudos relevantes, foram utilizados os Descritores em Ciéncia
da Sadde (DeCS): “Tuberculose Pulmonar”, “Mycobacterium tuberculosis” e “Resisténcia
medicamentosa”, combinados entre si com o operador booleano “AND”, de forma a tornar os
resultados mais precisos e assegurar sua relevincia em relacdo ao tema abordado.

Foram incluidos os casos notificados de tuberculose pulmonar no Estado da Bahia com
diagnéstico confirmado laboratorialmente no periodo estabelecido, atendendo as faixas etérias
selecionadas. Na revisio de literatura, foram considerados critérios de inclusio artigos de
revisdo publicados nos tltimos 10 anos (2015-2025), escritos em portugués, inglés ou espanhol.

Foram excluidas do estudo as varidveis referentes a sexo, cor/raga, tipo de entrada e
condi¢io de institucionaliza¢do, bem como os registros pertencentes a populacSes especificas
(como pessoas em situagio de rua, imigrantes e outros grupos). Por fim, foram desconsiderados,
também, os casos cuja classificacio diagnéstica nio estivesse claramente definida como
tuberculose pulmonar, registros duplicados e inconsistentes. No que tange a revisdo de
literatura, eliminaram-se estudos duplicados e aqueles cuja temdtica nio envolvia diretamente

os objetivos do presente estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1 - Casos Notificados ao SINAN (ano notificacio x idade)

Ano Notificagdo 20-39 40-59 60-64 65-69 70-79 Total
2014 1812 1702 258 223 237 4232
2015 1727 1648 270 199 274 4118
2016 1787 1564 260 213 238 4062
2017 1868 1586 268 223 256 4201
2018 1927 1680 286 222 238 4353
2019 1907 1709 301 202 291 4410
2020 1619 1397 275 200 226 3717
2021 1614 1535 285 215 275 3924
2022 1720 1721 323 225 302 4291
2023 1706 1747 323 228 267 4271
2024 1777 1744 342 248 330 YLl
2025 45 48 6 7 9 115

Total 19509 18081 3197 2405 2943 46135

Fonte: Autoria Prépria, com dados CIHA/SUS
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A Tabela 1 evidencia casos confirmados notificados pelo SINAN. Entre 2014 e 2024, os
casos confirmados de TB na Bahia apresentaram variacdo ao longo dos anos, com distribuicio
consistente entre as faixas etdrias analisadas. Observa-se maior concentragio de notificagdes
nos grupos de 20-39 e 40-59 anos, que, juntos, representam a maior parcela dos registros em
todo o periodo. As faixas etdrias mais avancadas (60-64, 65-69 e 70-79 anos) contribuiram com
menor proporc¢io de casos, mantendo participagdo relativamente estdvel ao longo dos anos. Em
relagdo a evolugdo temporal, ha flutuagdes anuais no ndmero total de casos, com reducdo mais
evidente em 2020, seguida de retomada nos anos subsequentes até 2024. Os dados parciais de

2025 apresentam valores inferiores, compativeis com periodo incompleto de notificagio.

Tabela 2 - Casos Confirmados pelo SINAN

Ano Notificagio 20-39 40-59 60-64 65-69 70-79 Total
2014 1341 1197 177 146 144 3005
2015 1338 1191 172 143 171 3015
2016 1342 1136 179 129 153 2938
2017 1431 1151 176 148 167 3073
2018 1531 1200 200 155 149 3235
2018 1491 1244 224 135 183 3277
2020 1204 992 189 133 142 2660
2021 1202 1059 192 142 179 2774
2022 1293 1229 206 150 194 3072
2023 1306 1279 233 149 167 3134
2024 1288 1179 233 147 208 3055
2025 24 36 4 3 7 T4

Total 14791 12893 2185 1580 1864 33313

Fonte: Autoria Prépria, com dados CIHA/SUS

De acordo com a Tabela 2, relacionada aos casos com confirmacio laboratorial, observa-
se padrio semelhante de distribuicdo etiria, com predominincia também nas faixas de 20-39 e
40-59 anos. As demais faixas etdrias mantém participagio proporcionalmente menor, com
variagdes discretas ao longo dos anos. A série temporal evidencia oscila¢Ses nos registros anuais,

com redugio no niimero de casos em 2020 e posterior incremento gradual até 2024. Os dados de
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2025 seguem tendéncia de menor frequéncia, igualmente relacionada 4 incompletude do periodo
analisado.

A andlise longitudinal dos dados de notificagio de TB no estado da Bahia, abrangendo o
decénio de 2014 a 2024, revela uma endemicidade persistente com flutuagdes que sugerem
fragilidades estruturais no controle da doenga. O volume de notificacdes manteve-se em
patamares elevados, registrando 4.232 casos em 2014 e atingindo 4.441 em 2024, evidenciando que
a transmissdo ativa permanece como um desafio critico de satide ptiblica (Tabela 1).

Dessa forma, observa-se uma reducio atipica em 2020, com 3.717 registros, o que pode
ser interpretado ndo como uma redugio real da carga da doenga, mas como um reflexo direto da
pandemia de COVID-19, que comprometeu a deteccio e o registro de novos casos, hipdtese
corroborada por estudos que apontam para a subnotificacdo e a interrupcio de esforcos de
combate durante o periodo pandémico (Araujo et al., 2025; SESAB, 2023).

Quanto ao perfil demogrifico, as tabelas indicam que a maior concentracio de casos
ocorre na faixa etaria de 20 a 59 anos, somando 37.590 ocorréncias ao longo do periodo analisado.
Essa prevaléncia em adultos em idade produtiva é um achado recorrente que reflete a
vulnerabilidade socioeconémica e a maior exposi¢do social desse grupo, o que impacta
diretamente a cadeia de transmissio em territérios de alta densidade demogrifica (Miranda et
al., 2024; Araujo et al., 2025).

A propor¢io de casos com confirmagio laboratorial apresentou estabilidade relativa,
variando de 3.005 casos em 2014 para 3.055 em 2024 (Tabela 2), o que representa
aproximadamente 68,7% do total de notificacdes do tltimo ano (Tabela 1).

Contudo, a lacuna persistente entre os casos notificados e os efetivamente confirmados
via laboratério sinaliza limitagdes no acesso ao diagndstico padrio-ouro, um fator que dificulta
a identificacdo precoce de cepas resistentes (Brasil, 2019; Sousa et al., 2022).

Pereira et al. (2023) apresenta duas destas formas. A primeira refere-se & tuberculose
resistente a multiplos medicamentos (TB-MDR), causada por cepas que adquiriram resisténcia
a dois medicamentos de primeira linha: a rifampicina e a isoniazida. Em vista disso, Oliveira et
al. (2021) acrescenta que a rifampicina é o foirmaco de maior eficicia contra o bacilo de Koch,
portanto, a sua auséncia nos esquemas terapéuticos exigem inclusio de medicamentos de 2°
linha, que, por conseguinte, acarreta tratamentos mais longos, com mais toxicidade, menor taxa

de sucesso e piora no progndstico.
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A segunda forma de tuberculose resistente, citada por Pereira et al. (2023), é a tuberculose
extensivamente resistente as drogas (TB-XDR), a qual é causada por cepas resistentes a
rifampicina, isoniazida, pelo menos uma fluoroquinolona e pelo menos uma droga injetével de
segunda linha, o que constitui um desafio a satide ptblica. A esse respeito, Costa et al. (2024)
discorrem sobre os pacientes com essa forma da patologia, os quais enfrentam anos de
tratamento com falhas repetidas, constituindo um fator limitante para a cura.

Nesse contexto, Sousa et al. (2022) analisaram isolados de Mycobacterium tuberculosis
coletados entre janeiro de 2008 e dezembro de 2011, para caracterizar o perfil da TB resistente na
Bahia. Em seu estudo, destacam que dois tercos dos registros de TB-MDR e quase 80% dos
casos de TB-XDR concentram-se no municipio de Salvador, enquanto localidades do interior,
como Feira de Santana, Paulo Afonso e Jequié, apresentaram incidéncia significativamente
menor, o que revela desigualdades no monitoramento da doenca e maior capacidade diagnéstica
nos centros urbanos. Observa-se, ainda, que cerca de 79 dos pacientes foram classificados como
portadores de TB-XDR, condicdo fortemente associada a desfechos desfavoriveis, como ébito
e abandono terapéutico.

Sob essa perspectiva, estas falhas corroboram a anilise critica dos determinantes de
satde na Bahia que permite inferir que as condi¢des sanitdrias e a infraestrutura urbana sdo
vetores fundamentais na manutencio da endemicidade da tuberculose pulmonar. Esse cenario
é caracterizado por habita¢Ses precirias, muitas vezes desprovidas de ventilagio adequada e
incidéncia de luz solar, elementos biofisicos essenciais para a dispersio e inativacdo dos nicleos
de Wells, o que potencializa a probabilidade de infeccdo e a progressdo para a forma ativa da
doenca (Brasil, 2019).

Assim, a persisténcia de indicadores de incidéncia elevados e estaciondrios em territérios
como o Sul da Bahia e a Regiio Metropolitana de Salvador est4 intrinsecamente ligada a esses
determinantes (Araujo et al., 2025; SESAB, 2023). A precariedade do saneamento bésico e o
acesso deficitdrio a 4gua potdvel, embora varidveis ambientais, operam em conjunto com a baixa
escolaridade e a inseguranga alimentar, comprometendo a resposta imunolégica da populagdo e
a compreensdo dos riscos associados a interrupgio terapéutica (Miranda et al., 2024; SESAB,
2023).

Destarte, a relacio entre a manutencao desses indicadores e a resisténcia medicamentosa
torna-se alarmante quando analisada sob a ética dos desfechos de cura. Dados da Secretaria de

Satide do Estado da Bahia (SESAB) mostram uma tendéncia de declinio acentuado na
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propor¢io de cura de casos novos confirmados laboratorialmente, caindo de 68,190 em 2015 para
54,0% em 2021. Este indice situa-se significativamente abaixo da meta de 859 preconizada pelo
Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT), sugerindo falhas graves na adesio
terapéutica. O insucesso no tratamento é um dos principais preditores para o surgimento de
Tuberculose Multirresistente (TB-MTR), uma vez que esquemas incompletos ou irregulares
favorecem a selecio de bacilos mutantes (Rocha et al., 2023; Moraes et al., 2020).

O abandono terapéutico e o uso inadequado de medicamentos emergem como hipéteses
centrais para a consolidacio da resisténcia na Bahia. A literatura destaca que a melhora dos
sintomas logo nas primeiras semanas frequentemente induz o paciente a interromper a
medicacio prematuramente por acreditar estar curado, o que, associado ao uso iatrogénico de
firmacos e esquemas de monoterapia encoberta, consolida a resisténcia a drogas de primeira
linha como Rifampicina e Isoniazida (Bezerra et al., 2023; Moraes et al., 2020). Em Salvador,
estudos laboratoriais j4 identificaram que 149% dos casos diagnosticados em centros de referéncia
eram classificados como TB-MTR, com a detec¢io de casos extensivamente resistentes (TB-
XDR) intimamente associada ao histérico de retratamento e falhas terapéuticas prévias (Sousa
et al., 2022).

Por fim, as limitaces intrinsecas do sistema de satide na Bahia agravam a problematica
da resisténcia. Em 2021, apenas 379% dos pacientes previamente tratados para tuberculose no
estado realizaram o teste de sensibilidade aos antimicrobianos, uma proporcio inferior & média
nacional. A escassez de testes de sensibilidade e a demora na disponibilidade de resultados
laboratoriais impedem a implementacdo oportuna de regimes individualizados, for¢ando o uso
de esquemas padronizados que podem ser ineficazes contra linhagens ja resistentes (Pereira et
al., 2023; Sousa et al., 2022). Essa deficiéncia diagndstica, aliada a determinantes sociais como
baixa escolaridade e precariedade no acesso aos servigos, perpetua a transmissdo de linhagens
multirresistentes em territérios vulneraveis da Bahia (Miranda et al., 2024; Sousa et al., 2022).

Mediante isso, a mitigacdo da tuberculose na Bahia exige, inicialmente, a superacdo do
modelo puramente biomédico, com a adogio de uma abordagem estruturada em politicas
intersetoriais que integrem vigilincia em sadde, prote¢io social e planejamento urbano
(Miranda et al., 2024). Nesse contexto, a regionalizacio das a¢des de vigilancia, associada ao
fortalecimento da Atengdo Priméria & Sadde (APS), configura-se como eixo estruturante para

a coordenagio do cuidado e a redugdo das iniquidades em territérios vulnerdveis (SESAB, 2023).
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De forma complementar, estabelece-se a articulagdo entre o sistema de satide (SUS) e o
sistema de assisténcia social (SUAS), com o objetivo de prevenir o abandono terapéutico por
meio do suporte de programas de transferéncia de renda e seguranga alimentar (Brasil, 2019;
Miranda et al., 2024).

Em paralelo, para popula¢des de altissima vulnerabilidade, como pessoas em situagio de
rua e individuos privados de liberdade, as estratégias concentram-se na descentralizagio do
diagnéstico, por meio dos “Consultérios na Rua”, e na implementacio da Politica Nacional de
Atencdo Integral & Sadde das Pessoas Privadas de Liberdade (PNAISP), visando reduzir a
transmissio em ambientes de confinamento (Brasil, 2019; SESAB, 2023). No 4imbito
tecnolégico, observa-se a priorizacio da universalizagio de exames de maior precisio
diagnéstica, como o Teste Ripido Molecular (TRM-TB) e o Teste de Sensibilidade (TS),
associados ao uso de ferramentas digitais para o monitoramento da infecgio latente (Brasil, 2019;
SESAB, 2023).

Por fim, a educacio permanente, coordenada pela Escola de Satde Publica da Bahia
(ESPBA), atua na qualificacdo dos processos de notificacdo, especialmente em populacdes
invisibilizadas, com vistas ao alcance da meta de 859% de cura dos casos novos até 2027 (SESAB,

2023).

CONCLUSAO

Ao concluir este estudo, cujo objetivo central foi analisar o panorama epidemiolégico da
tuberculose pulmonar no estado da Bahia entre os anos de 2014 e 2024 e sua correlagdo com a
resisténcia medicamentosa, verificou-se que a doenga permanece como um desafio de satde
putblica de elevada complexidade e persisténcia.

Observou-se, ainda, que o perfil dos individuos acometidos concentra-se
majoritariamente em adultos em idade produtiva, o que reforca a intima ligacdo entre a
tuberculose e a vulnerabilidade socioecondmica, uma vez que este grupo estd mais exposto a
contextos de precariedade social. A anélise critica dos resultados permite inferir que o
surgimento e a consolidacdo da TB-MDR e da TB-XD sio alimentados por um ciclo vicioso
de adesdo inadequada ao tratamento e abandono terapéutico.

A relagdo entre esses achados e o impacto na satide publica é alarmante, visto que as
taxas de cura no estado apresentaram um declinio acentuado, distanciando-se

significativamente das metas estabelecidas pelo PNCT. Nesse sentido, a predominincia de
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cepas resistentes em grandes centros urbanos, como Salvador, evidencia desigualdades no
monitoramento e na capacidade diagnéstica. Assim, identifica-se como limita¢des do estudo a
dependéncia de dados secunddrios sujeitos a inconsisténcias e, sobretudo, a baixa realizagio de
testes de sensibilidade antimicrobiana no estado, o que mascara a real magnitude da resisténcia
e retarda a implementagio de regimes terapéuticos individualizados e eficazes.

Diante disso, defende-se que a mitigacdo da tuberculose na Bahia exige a superacdo de
uma visio puramente biomédica, demandando politicas intersetoriais que integrem a vigilancia

em sadde a protecio social e ao planejamento urbano.
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