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Sinais e sintomas:

eTosse seca ou produtiva por
mais de 3 semanas;

eFebre vespertina;

eSuor noturno;

oFalta de apetite;

ePerda de peso;
eCansago/fadiga

Diagnéstico:

A cultura, a baciloscopia de
escarro e o teste rapido mo-
lecular (TRM) sdo os métodos
principais para o diagndstico e
controle do tratamento da

tuberculose  pulmonar. Per-
mite a detec¢do precoce dos
baciliferos e das fontes de

transmissdo da doenga. O
diagndstico também ¢é feito
através dos exames de
imagens (tomografia e RX),
histopatoldgico, prova tuber-
culinica(PT) e avaliagdo clinica.
Prevengdo e tratamento:
eVacina BCG para menores de
um ano, protege as criangas

contra formas graves;

® Diagndstico precoce;
eTratamento da ILTB;
eTratamento correto com uso
regular dos medicamentos

por 6 meses;
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Epidemiolégico de Tuberculose

1- Introducao

A Tuberculose é uma doencga infecto contagiosa, causada pelo bacilo Mycobacterium
tuberculosis ou mais conhecido como Bacilo de Kock. Afeta principalmente o pulméo
(formas pulmonares) , mas pode acometer outros 6rgaos (formas extrapulmonares).
Sua transmissao ocorre principalmente de pessoa a pessoa através de micro goticulas
que os portadores expelem ao falar, tossir ou espirrar. Ambientes fechados e pouca
iluminagéo natural contribuem para que essas particulas permanegam mais tempo no
ar e favorece uma maior propagagéo da doenca.

2 - Anadlise da situacao epidemioldgica da Tuberculose no
NRS SUL/Ilhéus de 2018 a 2020

Em 24 de marcgo , a Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) propde o Dia Mundial da
Tuberculose, doenga que ainda é considerada uma emergéncia global. Esse ano, o
tema da Campanha é “O tempo esta passando”, pedindo mais comprometimento aos
lideres governamentais para as agdes de prevengao, diagnéstico, tratamento e incen-
tivo a pesquisa para erradicar a tuberculose até 2030. Este Boletim epidemioldgico tem
como objetivo principal informar as coordena¢des municipais das vigilancias epidemio-
I6gicas e seus gestores municipais da saude sobre o perfil epidemiolégico da Tubercu-
lose na regido do Nucleo Sul, Base Ilhéus, composta por 8 municipios (Arataca, Cana-
vieiras, llhéus, Itacaré, Mascote, Santa Luzia, Una e Uruguca). Os dados apresentados
nesse boletim foram captados no SINAN NET regional e SIM/TABNET estadual, sendo
a data de corte 22 de margo de 2021. Conforme o grafico abaixo acomete principal-
mente a populagdo de jovens e adultos, na fase mais produtiva. Muitas vezes esta
associada principalmente as condi¢des precarias de vida , a Co-infecgao Tb-HIV e tam-
bém a dependéncia quimica, .

Figura 1: Distribuicdo dos casos por Faixa Etaria (corte 15 anos) no periodo
2018 a 2020 residentes na Regional llhéus.
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Fonte: SINAN. Acesso:22/03/2021




Figura 2- Numero de casos e Coef. De Incidéncia de Tuberculose ( Total, Casos Novos, Casos Novos BK+ , Ca-
sos Novos Pulmonares e Extrapulmonares) no NRSSUL , Regional Ilhéus- 2018 A 2020.
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Fonte: SINAN. Acesso:22/03/2021

No mundo, em 2018, cerca de 10 milhdes de pessoas adoeceram por tuberculose e 1,5 milhdo de
pessoas morreram pela doenga. No Brasil em 2019 foram diagnosticados 73.864 casos novos, repre-
sentando um Coeficiente de Incidéncia de 35 casos novos/por 100.000 hab. Na regional Ilhéus, em
2019 foram diagnosticados 184 casos novos, representando um Coeficiente de Incidéncia de 61,60/
por 100.000 hab. ou seja muito mais alto que o valor nacional. A Taxa ou Coeficiente de Incidéncia
permite padronizar e analisar diferentes areas, mesmo que tenham populagao diferentes ou mesmo
bem discrepantes.

O grafico 2 evidencia os dados referentes ao numero de casos e o coeficiente de incidéncia da Tuber-
culose por 100.000 habitantes notificados nos municipios que compdem o NRS Sul/llhéus no periodo
de 2018 a 2020. Assim podemos observar que neste periodo o numero de casos se manteve elevado,
mas em 2020 houve uma queda. Esse declinio ocorre no momento do surgimento da pandemia da
COVID 19. Assim podemos nos questionar sobre a influéncia da pandemia nos resultados alcangados.
Os portadores de tuberculose estariam deixando de procurar os servigos de saude ou indo a obito por
COVID? O uso de mascaras, distanciamento social e medidas de higiene estariam influenciando re-
duzindo a transmissao? Os portadores estariam tendo mais dificuldade de acesso aos servigos de
saude para diagnéstico? Para responder estes questionamentos, quando se refere as doengas croni-
cas € necessario um maior tempo para verificar essas hipoteses.

E importante que os profissionais satide envolvidos na assisténcia aos pacientes de tuberculose cons-
cientizem a populagéo da importancia de buscar e/ou manter seu tratamento e criem estratégias que
proporcionem um ambiente seguro para atendimento de quem procura os servi¢os.




Figura 3- Distribuicao percentual dos casos residentes de Co-Infeccdo TB/HIV na Base Ilhéus/NRSSUL
ILHEUS- 2018 A 2020.
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Fonte: SINAN. Acesso:22/03/2021

No Brasil, em 2019, 8,4% dos casos novos foram positivos, e ha alguns anos se mantém em tendén-
cia crescente. Na regido da Base lIhéus, o percentual de casos novos que testaram positivos foram
em 2018, de 4% , em 2019, foi 7%, e em 2020, alcangou 5%. Ainda ha uma resisténcia grande dos
portadores ou suspeitos de tuberculose testarem para HIV, isso influencia nos nimeros que prova-
velmente sdo maiores, e devido ao atraso nesse diagnéstico, elevam os casos de 6bitos pela Co-
Infecgdo Tb/HIV. Ha uma necessidade de priorizar a distribuigao de testes rapidos para HIV na Aten-
¢ao Primaria, o que facilitaria o acesso.

No Brasil em 2019, houve 487 casos de tuberculose informados apés dbito, foram registrados 4900
obitos em 2018, o que equivale ao coeficiente de mortalidade de 2,2 6bitos/100.000 hab. Na Base
llhéus, conforme a figura 4, houve, em 2018, 16 o6bitos pela doenga, e equivale ao coeficiente de
5,30/100.000 hab. Nos anos seguintes ha uma redugédo, mas os 6bitos ocorridos se mantém. Isso
pode ocorrer, pois muitos portadores de Tuberculose tem sido encaminhado para o Hospital Regio-
nal Costa do Cacau das mais diversas regides do Estado da Bahia.

Figura 4- Distribuicao dos 6bitos por Tuberculose, conforme numero e Coeficiente de Mortalidade segundo
residéncia ou ocorréncia, na Base Ilhéus/NRSSUL ILHEUS- 2018 A 2020.

Base llhéus

14 16

2018 2019 2020
I N° 6bitos por residencia
N° ébitos por ocorréncia

-o—-taxa de mortalidade por 100.000H

Fonte: SINAN. Acesso:22/03/2021



Em relacdo a distribuicdo dos
casos de tuberculose em resi-
dentes da regional observamos
que a maioria dos casos sado da
forma pulmonar, mas temos um
numero importante de casos ex-
trapulmonar diagnosticados. Ge-
ralmente sdo acompanhados no
centro de Referéncia em lIhéus,
que € a sede da regional. Em
geral, recebe os casos encami-
nhados pelos diversos especia-
listas ou por outros municipios.
Quando o servigo nao é suficien-
te para fazer esse diagnéstico,
0s pacientes sdo encaminhados
para as referéncias na capital.
Isso apds esgotadas todas as
possibilidades.

Figura 5- Distribuicdo do nimero de casos de tuberculose por forma
clinica. na Base Ilhéus/NRSSUL ILHEUS- 2018 A 2020.
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Fonte: SINAN. Acess0:22/03/2021

Ao preencher a ficha de Investigagdo de tuberculose € muito importante preencher adequadamente o
campo tipo de entrada, pois como doenga crbnica, de tratamento longo, algumas vezes o paciente inicia o
acompanhamento num local e depois continua em outro, no qual muitas vezes encerra. O bom preenchi-
mento permite vinculagdo adequada de fichas, evitando duplicidade no sistema. Além permitir a condugéo
mais correta do tratamento, no caso de pacientes de retratamento é fundamental coletar amostra de cultu-
ra. Na Figura 6 podemos observar que houve proporcionalmente um aumento na entrada por recidiva e
por transferéncia e também nos casos notificados pds 6bitos. Mas é importante observar e ter uma inves-
tigacdo atenta para ndo lancar casos de Tuberculose de reingresso apds abandono como recidiva.

Figura 6 - Distribuicdo dos casos de Tuberculose por Tipo de entrada no Nucleo Regional Sul llhéus
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Fonte: SINAN. Acesso:22/03/2021




BUSCA ATIVA DE CONTATOS

Figura 7: Proporcao de contatos avaliados nos municipios do NRS Sul/llhéus, 2018-
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Fonte: SINAN. Acesso0:22/03/2021

E importante fazer busca ativa dos contatos, que é o exame das pessoas da mesma
residéncia ou convivio frequente em busca de casos novos. Agao importante para in-
terromper a cadeia de transmissao. Promover o acesso ao diagnostico, ao PPD, a ba-
ciloscopia de escarro, se necessario fazer a Profilaxia para ILTB (Infec¢ao Latente da
Tuberculose) conforme preconiza o Manual de Recomendagdes para o Controle da
Tuberculose no Brasil, do Ministério da Saude.

Na Figura 7 observamos uma oscilagéo, nos ultimos trés anos mas em 2020, com a
Pandemia de COVID-19 pode ter sido influenciado desde o acesso para diagndstico e
acompanhamento dos contatos. Mas salientamos a importancia de revisar os regis-
tros, pois muitas vezes , apesar de ter sido avaliados, os registros ndo sao feitos ade-
qgquadamente no SINAN Net. E também buscar parcerias com as Equipes de Saude da
Familia, e outros servigos. Um bom controle de contatos permite interromper a cadeia
de transmissao, e geralmente se inicia tratamento precoce, evitando sequelas, princi-
palmente respiratérias para jovens economicamente ativos. E obter melhores chances
de cura e evitar resisténcia medicamentosa.




PROFISSIONAIS DE SAUDE: ATENCAO AOS SINTOMAS DE
FEBRE E TOSSE POR MAIS DE 15 DIAS!

Figura 8 - Distribuigao espacial do coeficiente de incidéncia de tuberculose nos municipios do NRS
Sul/llhéus no periodo de 2019 e 2020.
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Fonte: SINAN. Acess0:22/03/2021

A figura 8 demonstra a distribuicdo espacial do coeficiente de incidéncia de tuberculose dos municipios do
Nucleo Regional de Saude Sul/llhéus. Observa-se que alguns municipios apresentaram uma elevacdo desta
taxa como por exemplo Canavieiras, Santa Luzia e Una. Outros, porém como llhéus e Arataca apresenta-
ram uma reducgao bastante significativa. Nestes casos é importante reforgar as acdes de busca ativa de Sin-

tomaticos Respiratdrios , que sdo as pessoas que apresentam tosse a mais de trés semanas, afim de reduzir

a subnotificacao.




Figura 9: Percentual de cura da Tuberculose BK+ no NRS Sul/llhéus, 2018-2020.
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Fonte: SINAN. Acess0:22/03/2021

Figura 10: Numero de caso de tuberculose notificados na coorte nos municipio
do NRS Sul/llhéus, 2018-2020.

ANO DA NUMERO DE CASOS

COORTE |Arataca |Canavieiras |llhéus |Itacaré |Mascote [Santa Luzia (Una |Uruguca |Total
2018 8 5 65 6 1 2 4 6 97
2019 4 1 67 9 1 2 7 8 99
2020 5 3 71 6 1 1 ' 3 97

Fonte: SINAN. Acess0:22/03/2021

A figura 9 mostra o percentual de cura de casos de tuberculose alcangado pelos municipio da Regional nos
periodo de 2018 a 2020. Observa-se que a maioria dos municipio apresentou queda no percentual de cura
no ano de 2020. Sendo que ao observarmos a tabela abaixo (figura 10) que se refere ao mesmo periodo
guem em alguns municipios ha um nimero pequeno de casos, entdo se o0 municipio tem 1 caso e ndo encer-
ra o percentual de cura é zero, assim como o inverso, atinge 100%. Analisando os valores da regional, obser-
vamos nos trés da coorte se manteve o numero de casos foi bem préximo, mas em relagdo ao percentual
houve um decréscimo, sendo que em 2018 ja foi abaixo da meta de 85%. E evidente a necessidade de refor-
¢ar as atividades do Programa de tuberculose para possibilitar maior sucesso no tratamento e assim reduzir
a transmissdo da doenga. Mas também rever os registros e langar no sistema, pois alguns casos podem n3o
sido encerrados no Sinan net. E mesmo que tenha havido cura, se ndo esta no sistema, ndo conta oficialmen-
te para meta.




ASSISTENCIA INTEGRAL AO PACIENTE COM TUBERCULOSE

Aplicagao de BCG
Realiza atendimento a pessoas com suspeita de tuberculose
Realiza Baciloscopia e PPD
Busca ativa de sintomaticos respiratorios
Acompanha o tratamento
Unidades de Atencao Dispensa os medicamentos
Basica Tratamento Diretamente Observado - TDO
Rastreia ILTB
Profilaxia para ILTB ( algumas unidades)
Investigacao epidemioldgica de casos e dbitos com mengao de causa
Tuberculose
Oferece testagem de HIV
Controle de faltosos

Realiza atendimento a pessoas com suspeita de recidiva, outros reingres-
S0S

Realiza baciloscopia

Realiza cultura de escarro

Realiza PPD

Rastreia ILTB

Profilaxia para ILTB

Acompanha o tratamento juntamente com a Atengao Basica

Realiza atendimento a pessoas com suspeita de resisténcia medicamen-
tosa

Disponibiliza os medicamentos

Avalia e examina contatos intradomiciliares

Investigacao epidemioldgica de casos e dbitos com mengao de causa
tuberculose

Oferece testagem para HIV

Unidades de Referéncia
Municipal

Realiza atendimento a pessoas com suspeita de resisténcia medicamen-
tosa
Realiza baciloscopia
Realiza biopsias e outros exames mais complexos
Unidades de Referéncia Realiza coleta de cultura para investigagéo da resisténcia medicamentosa
Estadual (Hospital Regio- 3 mono, multi ou x-resisténcia
nal Costa do Cacau, Hospi- Acompanha o tratamento juntamente com a Atengao Basica
tal Otavio Mangabesira) Disponibiliza os medicamentos
Realiza capacitagao para profissionais de saude
Realiza atendimento com terapeuta ocupacional, psiquiatra e assistente
social
Hospitalizagao para tratamento de intercorréncias relacionadas ou nao a
tuberculose
Testagem para HIV
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