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TUBERCULOSE

TUBERCULOSE: O DESAFIO E ELIMINAR A DOENGA ATE 2030.

A tuberculose ainda se constitui em
problema de relevancia em saude publica,
apesar dos esforcos do SUS envolvendo
praticas clinicas como disponibilidade de
diagndstico, medicamentos, tratamento,
gerenciamento operacional e vigilancia da
doengca. Em 2022, 4.840 pessoas foram
acometidas pela tuberculose na Bahia e 403
delas morreram vitimadas pela doenga, re-
presentando, respectivamente, uma taxa de
incidéncia de 31 e taxa de mortalidade de
2,7 por 100.000 hab..(Figura 1). As taxas de
Incidéncia variam de acordo as macrorregi-
Oes de saude (Figura 2).

As acbes para controle da doenga
ainda demandam grandes desafios, especi-
almente exacerbados pela pandemia da
COVID-19 que trouxe para o cenario da
saude mundial um novo agente para o rank
das principais doencas infecciosas e trans-
missiveis causadoras de morte. Mas, a TB,
juntamente com a HIV/AIDS, ainda se confi-
gura como grande protagonista, entre as
doencas que leva a morte um grande con-
tingente de pessoas entre todas as doencgas
infecciosas.

Infelizmente, como sinalizado pelo
Programa Nacional da Tuberculose do Mi-

nistério da Saude (MS) em seu ultimo bole-
tim,publicado em margo de 2023, os avan-
¢os evidenciados antes da pandemia estag-
naram ou se reverteram e ainda estamos na
retomada de algumas agdes. Estima-se que
durante a pandemia houve uma considera-
vel reducdo das notificagbes e aumento do
numero de pessoas com TB que nido conse-
guiram acesso as unidades de saude, nao
foram diagnosticadas ou tratadas.

Com tudo isso nos distanciamos das
metas para eliminagao da TB até 2030 e no
ambito do estado, das metas pactuadas
para o controle da TB.

Este boletim tem a fungao de atualiza-
¢ao acerca dos indicadores epidemiolégicos
e operacionais para controle da TB no esta-
do da Bahia, estratificados por macrorregi-
Oes, regides de saude (ou bases), munici-
pios com maior carga e populagéo sob mai-
or risco e servir como subsidio para imple-
mentacdo de estratégias para o planeja-
mento e programagdo da intervengdo da
atencdo basica por parte dos gestores e
profissionais de saude, bem como fornecer
dados auxiliares e informacgdes para pesqui-
sadores e sociedade civil.

Figura 1 - Evolucédo do numero e taxa de incidéncia de TB TF, Bahia, 2007-2022
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Figura 2 - Distribuicdo das taxas de Incidéncia de TB segundo as macrorregides

de saude (por 100 mil hab.). Bahia, 2021
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Tabela 1 — Evolugcédo do nimero e taxa de incidéncia de TB
por todas as formas, TB pulmonar, TB extrapulmonar e TB
Droga resistente e Taxa de mortalidade por TB. Bahia,
2007-2021

Tx

.lAno , No. o . No.TB incidencia No.Casos :I')(, . :I'x. . No.Obit X N
Diagné Casos TB Incidenci Pulmonar B TBEP Incidenci Incidenci Mortalid

stico TF aTBTF aTBEP aTBDR ade TB

— Pulmonar

2007 5501 39,1 4873 34,6 628 4,5 62 0,4 423 3,0
2008 5482 37,8 4875 33,6 607 4,2 53 0,4 423 29
2009 5692 389 5074 34,7 618 4,2 58 0,4 398 2,7
2010 5227 37,3 4638 33,1 589 4,2 68 0,5 406 2,9
2011 5173 36,7 4566 32,4 607 4,3 76 0,5 364 2,6
2012 4920 34,7 4334 30,6 586 4,1 87 0,6 361 2,5
2013 4896 32,5 4300 28,6 596 4,0 76 0,5 433 2,9
2014 4824 31,9 4251 28,1 573 3,8 114 0,8 366 2,4
2015 4474 29,4 3967 26,1 507 3,3 76 0,5 421 2,8
2016 4437 29,0 3887 254 550 3,6 49 0,3 319 21
2017 4588 29,9 3984 26,0 604 3,9 62 0,4 411 2,7
2018 4742 32,0 4106 27,7 636 4,3 79 0,5 315 2,0
2019 4765 32,0 4149 27,9 ele 4,1 59 0,4 330 2,2
2020 3905 26,2 3433 23,0 472 3,2 56 0,4 324 2,2
2021 4410 29,4 3884 259 526 3,5 55 0,4 380 2,5

7

A apresentagdo pulmonar € a de maior importancia
nmanutencdo da cadeia de transmissdo da doencga, cujos
principais sinais e sintomas na populacdo em geral sdo:
tosse por mais de trés semanas, perda de peso, febre e
sudorese. Outras formas de tuberculose extrapulmonar
(pleura, ganglionar, meningea, entre outras) podem
acontecer e tém seus sinais clinicos dependente dos sitios
de acometimento. Na tabela 1 podemos observar a evolugao
do numero e taxa de incidéncia de TB por todas as formas e
a Taxa de mortalidade por TB na Bahia de 2007 a 2021,
onde observa-se um pequeno declinio entre esses extremos.

Faixa Etaria

A maior carga da tuberculose incide sobre a populagéo
jovem, nas faixas etaria mais produtivas e o risco aumenta
com a idade, ou seja, de 20 a 34 anos (32,2/100.000 hab.),
35-64 anos (39,3/100 mil hab.) e 50 a 64 anos (46,1/100 mil
hab.). O grafico da Figura 3 mostra o numero de casos e a
taxa de incidéncia por faixa de idade, na Bahia, em 2021

Figura 3 - Distribuigdo Das Taxas de Incidéncia de TB por
Faixa Etaria (por 100 mil hab.). Bahia, 2021
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Embora haja 10,0% de n&o preenchimento da variavel
Raga/Cor na base de dados da TB no SINAN, estimamos o
risco de adoecimento pela doenga segundo a Raga/cor na

Bahia, no sentido de chamar a atengdo para uma das
expressdes da desigualdade em saude ainda vigente no
estado de maior propor¢cdo de populacdo negra do Brasil
(Figura 4). Na Bahia, 80% dos casos de TB incidem sobre a
populacao Negra (Parda + Preta).

Figura 4 - Distribuicdo das Taxas de Incidéncia de TB por
Raga/Cor (por 100 mil hab.). Bahia, 2021
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Sexo

A tuberculose afeta mais a populagdo masculina que a
feminina. Na Bahia, a tendéncia do adoecimento no periodo
de 2007-2016 tanto para a populagdo masculina quanto para
feminina era decrescente, mas se inverteu em 2017,
passando a apresentar tendéncia crescente entre 2018 e
2019, conforme mostrado no grafico da Figura 5. Durante o
primeiro ano da pandemia a notificagdo tanto masculina
quanto feminina caiu, voltando a crescer nos anos seguintes.
Em 2021, 40,2% dos pacientes notificados no SINAN eram
do sexo masculino e apenas 18,% do sexo feminino.

Figura 5 - Distribuicdo das Taxas de Incidéncia de TB por
Sexo (por 100 mil hab.). Bahia, 2021
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Contatos de TB Examinados

Um paciente com TB pulmonar, sem tratamento, pode
infectar por ano 10 a 15 pessoas. Assim, a avaliagao de
contatos de pessoas com TB pulmonar ou laringea bacilifera
€ uma das atividades de prevengdo mais importante no
programa de controle da TB, juntamente com a busca de SR
e a vacinagao por BCG. A meta estabelecida pela SESAB
para este indicador € examinar pelo menos 70% dos
contatos identificados. A figura 6 mostra o declinio desse
indicador nos ultimos anos.
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Figura 6 - Tendéncia da proporcdo de contatos
identificados e examinados de TB. Bahia, 2007 a 2021
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No primeiro quadrimestre de 2023, haviam sido
identificados na Bahia e, notificados no SINAN, 1.964
contatos de TB, dos quais foram examinados 358 contatos
(18,2%). Como pode ser observado na Tabela 2, o
desempenho desse indicador no primeiro quadrimestre do
mesmo ano nas macrorregides nao foi melhor. Nenhuma das
nove macrorregidoes de saude alcangou no quadrimestre a
meta pactuada. No estado e nas macrorregides, ocorreu em
2023 uma queda generalizada na proporgédo de contatos
examinados. Comparando-se o indicador no primeiro
quadrimestre de 2023 com o mesmo periodo nos anos
anteriores, verifica-se pior desempenho alcangado pelas
macrorregides Leste (4,1%) e Extremo Sul (7,1%),
justamente as que concentram o maior nimero de casos de
TB no Estado. Entretanto, deve-se avaliar com cautela esse
indicador devido ao atraso no preenchimento das
notificagdes por parte dos municipios.

Tabela 2 — Proporgao de contatos examinados em casos
novos de TB. 1°. Quadrimestres. Bahia, 2007-2023

33,9 284 440 52,0 55,0 489 49,2 52,0 434 728 551 528 57,5 436 20,3
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64,6
50,6

g
63,5

77,0
60,3

65,3
73,2

71,6
75,3

80,0
69,5

59,4 92,0

66,3

80,0
55,9
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371 335
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35,9
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72,7

73,9
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64,1 58,7

73,7
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Fonte: SINAN/COSET/DIVEP/SESAB (data de atualizagdo 17/04/2023

384 40,8 456 504 50,2 484 50,7 541 493 51,7 61,2 57,3 51,2 50,8 49,7 18,2

Cura , 6bito e a Interrupgao do Tratamento da
B

A tuberculose, apesar de curavel permanece como um
dos principais problemas de saude publica no mundo.
Anualmente 10,6 milhdes de pessoas adoecem e 1,4 milhdo
morrem da doenca em todo globo, 2 bilhdes de seres
humanos estdo infectados com o bacilo. Entretanto, cerca de
3 milhées de doentes ndo conseguem acessar 0s servigos de
saude (OMS/WHO 2022).

Com 70 mil novos casos € 4,5 mil ébitos pela doenga, o
Brasil estd na lista dos 22 paises com maior carga de TB e
TB HIV. O risco de adoecer é 30 casos por 100 mil hab. e a
taxa de mortalidade 2,5 6bitos por 100 mil hab. Os estados
do Amazonas, Rio de Janeiro e Roraima foram os que
apresentaram populagdo sob maior risco de adoecimentos,
embora Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul
sejam as trés Unidades Federativas que apresentam maior
carga da doenga no pais.

Mortalidade por TB: Evitavel e Inadmissivel em
Doenca que Tem Cura

A Tuberculose tem cura, o diagnéstico e o tratamento
estdo assegurados e disponiveis sem custo para os
usuarios, na rede de servicos de saude do SUS, em
praticamente todos os municipios do estado. Assim, é
inaceitavel que pessoas ainda morram da doenga. Na figura
7 pode ser observada a evolugao da taxa de mortalidade na
Bahia de 2014 a 2022, mostrando tendéncia para elevagao
em 2022, e, figura 8 , observa-se a distribuicdo da taxa de
mortalidade e o niumero de 6bitos por TB, de acordo com as
macrorregides (por 100.000 hab.), de 2019 a 2022.
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Figura 8 — Distribuicdo da taxa de mortalidade por TB (por
100.000 hab.), segundo Macrorregiao de Saude. Estado da
Bahia, 2014 — 2021
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Figura 6 - Tendéncia da proporcdo de contatos
identificados e examinados de TB. Bahia, 2007 a 2021
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No primeiro quadrimestre de 2023, haviam sido
identificados na Bahia e, notificados no SINAN, 1.964
contatos de TB, dos quais foram examinados 358 contatos
(18,2%). Como pode ser observado na Tabela 2, o
desempenho desse indicador no primeiro quadrimestre do
mesmo ano nas macrorregides nao foi melhor. Nenhuma das
nove macrorregidoes de saude alcangou no quadrimestre a
meta pactuada. No estado e nas macrorregides, ocorreu em
2023 uma queda generalizada na proporgédo de contatos
examinados. Comparando-se o indicador no primeiro
quadrimestre de 2023 com o mesmo periodo nos anos
anteriores, verifica-se pior desempenho alcangado pelas
macrorregides Leste (4,1%) e Extremo Sul (7,1%),
justamente as que concentram o maior nimero de casos de
TB no Estado. Entretanto, deve-se avaliar com cautela esse
indicador devido ao atraso no preenchimento das
notificagdes por parte dos municipios.

Tabela 2 — Proporg¢do de contatos examinados em casos
novos de TB. 1°. Quadrimestres. Bahia, 2007-2023

i MMMMMHMM = Mﬂﬁwﬁﬁ
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Fonte: SINAN/COSET/DIVEP/SESAB (data de atualizagéo 17/04/2023
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Cura , 6bito e a Interrupgao do Tratamento da

B

A tuberculose, apesar de curavel permanece como um
dos principais problemas de saude publica no mundo.
Anualmente 10,6 milhdes de pessoas adoecem e 1,4 milhdo
morrem da doengca em todo globo, 2 bilhdes de seres
humanos estao infectados com o bacilo. Entretanto, cerca de
3 milhdes de doentes ndo conseguem acessar os servigos de
saude (OMS/WHO 2022).

Com 70 mil novos casos € 4,5 mil ébitos pela doenga, o
Brasil estd na lista dos 22 paises com maior carga de TB e
TB HIV. O risco de adoecer é 30 casos por 100 mil hab. e a
taxa de mortalidade 2,5 6bitos por 100 mil hab. Os estados
do Amazonas, Rio de Janeiro e Roraima foram os que
apresentaram populagdo sob maior risco de adoecimentos,
embora Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul
sejam as trés Unidades Federativas que apresentam maior
carga da doenga no pais.

Mortalidade por TB: Evitavel e Inadmissivel em
Doenca que Tem Cura

A Tuberculose tem cura, o diagnéstico e o tratamento
estdo assegurados e disponiveis sem custo para os
usuarios, na rede de servicos de saude do SUS, em
praticamente todos os municipios do estado. Assim, é
inaceitavel que pessoas ainda morram da doenga. Na figura
7 pode ser observada a evolugao da taxa de mortalidade na
Bahia de 2014 a 2022, mostrando tendéncia para elevagao
em 2022, e, figura 8 , observa-se a distribuicdo da taxa de
mortalidade e o niumero de 6bitos por TB, de acordo com as
macrorregides (por 100.000 hab.), de 2019 a 2022.

Figura 7 — Evolugéo da taxa de mortalidade por TB (por
100.000 hab.), Bahia, 2014 — 2022
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Figura 8 — Distribuicdo da taxa de mortalidade por TB (por
100.000 hab.), segundo Macrorregidao de Saude. Estado da
Bahia, 2014 — 2021
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A proporgao de cura preconizada pela OMS ¢é de 90%
enquanto o PNCT estabelece 85% como o minimo
recomendado para que se alcance o controle da TB em um
territério. A Bahia ndo tem alcangado essa taxa de sucesso
no tratamento da TB. Observando a tendéncia desse
indicador no periodo de 2007-2022 na Figura 9, verifica-se
que a proporgao de cura no periodo 2007-2011 apresentou
tendéncia decrescente, passando 76% (2007) para 68,6%
(2012), aumentando a partir dai para 79,2%(2015)
mantendo-se em torno desse patamar até 2018 quando
voltou a apresentar tendéncia decrescente entre 2019 a
2021, caindo drasticamente no pior periodo da pandemia
(2020) mantendo-se muito abaixo nos anos seguintes (2021-
2022).

Figura 9 - Tendéncia da proporcédo de cura de TB

Pulmonar confirmada laboratorialmente (por 100.000 hab.),
segundo o ano diagnéstico. Estado da Bahia, 2014 — 2021
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A figura 10 mostra a distribuicdo da proporgéo de cura
por TB pulmonar confirmada bacteriologicamente (por
100.000 hab.), segundo as macrorregides de saude Bahia,
2019 - 2022, verificando—se que nenhuma das macros
alcangou a meta preconizada pelo PNCT, embora a regido
Centro Leste tenha se aproximado.

Figura 10 — Distribuicdo da propor¢cédo de cura por TB
pul.), segundo as macrorregides de saude Bahia, 2019 —
2022 monar confirmada bacteriologicamente (por 100.000
hab
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Bahia

O grafico da Figura 11 compara a proporgao de cura,
6bito por TB, obito por outras causas e interrupgao do

de algum programa governamental (TB BPC), na Bahia, em
2021. Os casos foram confirmados laboratorialmente.

Figura 11 — Proporgdo da Situagdo de encerramento de
tratamento da TB confirmada bacteriologicamente,
segundo comorbidades e populagdes vulneraveis. Bahia,
2021
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Pode-se notar que a proporgéo de cura em pacientes
TB HIV (35,8%) e na PSR (32,0%) é menor que na
populagao geral (57,8%). O melhor desempenho desse
indicador foi encontrado em pacientes indigenas aldeados
(87,5%), unico grupo onde foi alcancada a meta de 85%
preconizada pelo PNCT/MS. O SESAI, subsistema de saude
indigena do SUS é administrado pelo DSEI/Bahia.

Teste HIV e coinfeccao TB HIV

O teste HIV é recomendado pelo PNCT para todos os
pacientes diagnosticados com TB. Na Bahia, em 2021 a
proporcao de casos de TB testados para HIV (realizados) foi
65,7%, enquanto os casos coinfectados TB HIV 7,3%. Na
Figura 12 a seguir, pode-se observar a tendencia de testes
solicitados, testes realizados, a proporgédo de coinfeccdo TB
HIV e a positividade do testes.

Figura 12 — Tendéncia da propor¢cdo de teste HIV
solicitados, realizados, coinfecgdo TB HIV e Positividade.
Bahia, 2014 — 2021
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tratamento em pacientes TB coinfectados com HIV e
populagbes privada de liberdade (PPL), populagdes em
situagdo de rua (PSR), Indigenas, populagdes beneficiarias

Entre 2007 e 2021, houve aumento significativo na realizagdo
da testagem HIV em pessoas com TB, passando de 19,9%
em 2007 para 65,7% em 2021. Na Tabela 3 e figura 13
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mostram a distribuicdo proporcional da testagem para HIV
por macrorregido de saude.

Infecgao por Tuberculose (ILTB)
Tabela 3 - Distribuicao da proporcao de testes HIV

realizados em casos novos de TB, segundo macrorregides
de saude. Bahia, 2014 — 2021

Macrorregido 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total
Centro-Leste 57,3 60,1 64,7 63,2 650 57,3 61,8 61,0 59,7 50,9 493
Centro-Norte 61,9 59,5 69,0 684 782 67,1 582 630 655 69,0 536
Extremo Sul 82,0 87,0 78,7 732 844 890 883 875 899 769 710
Leste 552 64,9 69,1 69,5 71,2 652 69,1 71,2 69,3 64,0 49,0
Nordeste 58,9 458 61,3 458 53,3 61,8 585 53,4 54,5 50,0 42,8
Norte 815 77,2 66,8 774 857 79,2 66,0 80,1 813 767 609
Oeste 68,0 72,3 69,3 688 77,2 74,0 642 720 765 66,7 577
Sudoeste 636 653 59,1 59,8 589 56,5 650 548 63,9 60,0 506
Sul 66,6 662 59,8 66,7 742 76,8 742 759 73,0 71,2 557
Total 61,6 662 669 67,4 71,4 685 69,0 70,5 70,3 64,3 52,3
Fonte: SINAN/COSET/DIVEP/SESAB (Data de atualizacdo 6 e

15/05/2023).

Figura 13 — Distribuicdo da propor¢cdo de testes HIV
realizados em casos novos de TB, segundo macrorregides
de saude. Bahia, 2021-2022
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O tratamento da Infecgdo Latente da Tuberculose
(ILTB) tem por objetivos reduzir o numero de casos de
doenga ativa e, consequentemente, interromper a cadeia de
transmissao da doenca. Na Bahia, foram 5.669 pacientes
notificados e cadastrados no SI-ILTB, entre os anos de 2018
e 2022, tendo completado o tratamento 79,3% do total,
sendo esse o principal desfecho. A busca de contatos,
investigacdo e tratamento da ILTB, € uma das principais
estratégias para controle da doencga, por tanto a melhoria no
indicador de busca de contatos é extremamente relevante
para esse fim.

A SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA DA
TUBERCULOSE DROGA RESISTENTE (TB DR)

Uma das tendéncias mais alarmantes em todo o mundo
em relagdo a TB é o surgimento de cepas de M. tuberculosis
resistentes a medicamentos (DR) e multirresistentes (MDR-
TB). As cepas DR e MDR tém aumentado constantemente
nos Uultimos anos, dificultando o tratamento da TB. A
tuberculose resistente a medicamentos (TB-DR) é definida

como um tipo de TB que desenvolveu mutagdo(des)
genética(s) de tal forma que um determinado medicamento
(ou medicamentos) ndo é mais eficaz contra a bactéria. A
tuberculose droga-resistente representa o maior desafio para
o controle da tuberculose na Bahia. O diagndstico e o
tratamento da TB-DR sao consideravelmente mais dificeis,
mais extensos, mais caros , com esquemas mais toxicos,
mais sujeitos a faléncias que o tratamento da tuberculose
sensivel (TB) e requer alto nivel de infraestrutura e
proficiéncia de médicos e especialistas dos laboratérios.

Os dados dos casos de tuberculose droga resistente
(TB DR), Casos especiais de TB e Microbacterioses Nao
Tuberculosas (MNT) sado notificados no Sistema de
Informacao de Tratamentos Especiais de TB (SITETB), de
acesso restrito.

A detecgcao de resisténcia aos medicamentos requer
confirmagédo bacteriolégica da TB e a testagem para

resisténcia aos medicamentos usando teste rapido
molecular, cultura ou tecnologias de sequenciamento
genético. O tratamento exige um esquema com

medicamentos de segunda linha por no minimo 9 meses a 20
meses, acompanhado por consultas, aconselhamento e
monitoramento de eventos adversos (OMS/WHO, 2021). Na
Bahia, O Ambulatério de Tisiologia do HEOM ¢é a referéncia
para tratamento os casos de TB DR, casos de TB especiais e
MNT, enquanto o exame de cultura, teste de sensibilidade
(TS) e Identificacdo de Espécies (IE) ¢é realizado
centralizadamente no LACEN.

A situagdo epidemiolégica da TB DR €& pouco
conhecida na Bahia. Entre as razdes incluem-se o acesso
restrito aos Sistema de Informagéo de Tratamentos Especiais
da Tuberculose SITETB e o fato de que no contexto sanitario
da Bahia a detecgdo da TB DR s é possivel através do
exame de cultura com teste de sensibilidade (TS) realizado
centralizadamente pelo LACEN/BA e o teste molecular que
pode detectar precocemente marcador de resisténcia a
Rifampicina por meio do TRM-TB (GeneXpertMtb/Rif), e na
Bahia esta implantado atualmente em apenas 4 municipios.

Consideragoes Finais

Entre 2017 e 2019, ocorreu um crescimento médio
anual de 111 casos novos de TB por ano, caindo
drasticamente em 2020, ano do pico da pandemia COVID-
19. Em 2021 ha sinais de recuperagao com tendéncia a
elevagdo devido aos casos néo diagnosticados em 2020. A
OMS estima que a pandemia deve provocar um aumento de
mais de 13% no numero de casos e mortes por TB no mundo
devido as mudangas na organizagdo dos servigos de saude,
baixa notificagdo no periodo da pandemia, atraso diagnéstico
dentre outros fatores. Porém, com as novas tecnologias em
implantagcdo e acgdes contundentes de Vvigilancia e
capacitagdo de profissionais para o manejo adequado da
doenca poderemos buscar melhores resultados futuros.



