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APRESENTACAO

A Diretoria de Vigilancia Epidemiologica (DIVEP) - integrante da
Superintendéncia de Vigilancia e Prote¢do da Saude (SUVISA) da Secretaria da Satde do
Estado da Bahia (SESAB) - apresenta esta publicagdo, com um breve panorama e analise
de algumas das denominadas Doencas Negligenciadas.

Dentre as Doencas Negligenciadas constantes na Lista de Notificacdo Obrigatdria,
monitoradas pela Vigilancia Epidemiologica Estadual, oito delas foram selecionadas
levando-se em consideracao alguns critérios, como relevancia, magnitude, transcendéncia,
dentre outros.

Esta publicacao busca dar continuidade ao compromisso de produzir, disseminar
informacao e contribuir para as analises de situacao de saude por parte desta Diretoria.

As informacgdes apresentadas neste documento t€ém como objetivo, ampliar o
conhecimento sobre este grupo de doencas, identificar problemas, definir estratégias,
adotar medidas e ac¢des integradas no Sistema Unico de Saude, na perspectiva do
fortalecimento das Redes de Atencdo a Satude e Vigilancia, subsidiando a elaboragdo de

politicas publicas voltadas para o setor saiide no Estado da Bahia.
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1 INTRODUCAO

As doengas negligenciadas (DNs) sdo aquelas causadas por agentes
infecciosos, ou parasitarios, € incidem com maior frequéncia em populagdes
mais vulnerdveis, que vivem em paises menos desenvolvidos. As DNs
influenciam e contribuem para a manutencao das desigualdades sociais, uma
vez que constituem um importante obstaculo ao desenvolvimento
socioecondmico das populagdes e regides por elas atingidas (SOUZA et al,
2010; GARCIA et al, 2011). A magnitude e transcendéncia das DNs sao
expressas nas elevadas taxas de prevaléncia, incidéncia, internagoes,
incapacidades, sequelas e 6bitos, ocasionando sérias consequéncias para o
individuo e familiares, além de elevado impacto social e econdmico,
representando um grave e sério problema de Satde Publica no Brasil € no
mundo (GARCIAcetal,2011; ALMEIDA etal, 2017).

Doenca Negligenciada (DN) ¢ um termo que pode ser interpretado
como “descaso” ou “pouca atengdo” e foi proposto na década de 1970 pelo
programa “The Great Neglected Diseases” da Fundacdao Rockefeller
(SOUZA, 2010). Em 2001, a Organizagdo Nao Governamental (ONG)
"Médicos Sem Fronteiras (MSF)" prop0s agrupar as doencas em Globais,
Negligenciadas e Mais Negligenciadas (MSF, 2001). No mesmo ano, o
relatorio da Comissdo sobre Macroeconomia ¢ Saude da Organizacao
Mundial de Sauade (OMS) propds uma classificacdo semelhante,
denominando-as respectivamente de Tipo I, Tipo II e Tipo III, equivalentes a
Globais, Negligenciadas e Mais Negligenciadas, proposta pelos MSF (WHO,
2001; SOUZA,2010).

As Globais ou Tipo I, de incidéncia universal, caracterizadas
principalmente pelas doencas cronicas ndo transmissiveis, como as
cardiovasculares, neoplasias dentre outras doencas e agravos, € sdo alvo de

grande aporte de investimentos em pesquisas e insumos farmacéuticos por
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parte dos paises ricos, embora também ocorram doengas transmissiveis,
porém, com baixa incidéncia nestas regides; as Negligenciadas ou Tipo 11,
também incidentes em todos os paises, porém, com uma proporc¢ao de casos
bem mais elevados nos paises em desenvolvimento e, as Mais Negligenciadas
ou Tipo III, cuja ocorréncia ¢ quase que exclusivamente nos paises em
desenvolvimento, na Africa, na Asia e nas Américas (WHO, 2001; SOUZA,
2010).

A lista de DNs divulgadas por orgaos governamentais, podem se
modificar ao longo do tempo e da importancia apresentada para os paises, em
determinada conjuntura, conforme aponta a PLOS Neglected Tropical
Diseases (HOTEZ etal, 2020)

Em grande parte, as DNs referem-se a um conjunto de enfermidades transmissiveis,
causadas por agentes infecciosos como virus, bactérias, protozoarios e helmintos,
caracterizadas como doengas da pobreza, ocorrendo predominantemente em populacdes
mais vulneraveis, com alta endemicidade nas areas rurais e urbanas menos favorecidas
(SOUZA 2010; GARCIA et al, 2011). Com estas caracteristicas, elas nao apresentam
atrativos economicos por parte das grandes multinacionais farmacéuticas na descoberta de
novos farmacos e vacinas, além do baixo financiamento por parte das instituigdes de
fomento ao ensino para pesquisas cientificas na geracao de conhecimento acerca destas
doengas, dificultando a adocdo de programas e projetos mais eficientes, por parte dos
orgdos e institui¢des de satide. Estes e outros fatores contribuem para a manutencao do
ciclo vicioso destas enfermidades e na distribuicao desigual da carga destas doencas no
mundo (GARCIAetal,2011; ALMEIDA etal,2017; BRASIL2018; WHO, 2020).

A Organizacao Mundial da Satide (OMS) estima que mais de 1,7 bilhdes de pessoas
em mais de 150 paises sdo afetadas por estas doengas, impondo um grande fardo humano,
social e econdmico devastador (WHO, 2020). Com a adocdo dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) definido pela Organizacdo das Nagdes Unidas
(ONU), na Agenda 2030, os compromissos globais constituem um marco legitimo de

referéncia para os 193 Estados-membros. As DNs passaram a ser formalmente

10



Panorama das Doengas Negligenciadas na Bahia

reconhecidas como alvo prioritdrio para uma agdo global integrada. A inclusdo deste
conjunto de doengas consta no Capitulo 3 dos ODS — “Assegurar uma vida saudavel e
promover o bem-estar para todos, em todas as idades”, especialmente com a meta 3.3, onde
estdo definidas as estratégias para a redu¢do de um conjunto heterogéneo de doengas
(BRASIL,2017; SCHRAMM etal, 2019).

O Brasil, Estado-membro das Na¢des Unidas, com a adogdo dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentdvel (ODS), busca novas abordagens para o enfrentamento das
DNs, através de uma acdo global integrada, com articulacdo entre os entes federal,
estaduais e municipais. A mudanca de estratégia preconizada pelos ODS ¢ imprescindivel
para o alcance das metas propostas, principalmente levando-se em conta que das 20
doengas negligenciadas, listadas pela OMS, a maioria ¢ incidente no Pais; algumas delas,
como a tuberculose, doenca de Chagas, hanseniase e esquistossomose, dentre outras, t€ém
maior incidéncia dentre os paises da América Latina (OMS, 2020).

O Estado da Bahia, assim como as demais unidades federativas brasileiras,
acompanha as politicas de satide publica vigentes no Pais e, dessa forma, busca reduzir o
impacto das doencas transmissiveis em sua drea de abrangéncia.

Das cinquenta e oito (58) doengas e agravos que compdem a “Lista de Doengas de
Notificagdo Obrigatdéria” no Estado da Bahia, a maioria pode ser considerada como
negligenciada, pois, apesar das agdes e medidas de controle adotadas, permanecem
acometendo elevado contingente da populagdo baiana.

Dentre as doencas negligenciadas monitoradas pela Vigilancia Epidemioldgica
Estadual, oito delas foram selecionadas para compor esta publicacdo, levando-se em conta
alguns critérios, tais como, a relevancia epidemioldgica, agdes de controle, disponibilidade
de dados, dentre outros. As doengas selecionadas, foram: doengca de Chagas,
esquistossomose, hanseniase, leishmaniose tegumentar e visceral, leptospirose, maldria,
tracoma e tuberculose.

As mortes por doenga de Chagas e tuberculose, por exemplo, foram responsaveis
respectivamente por 55,5% e 33% deste total, na ultima década. Estas duas doencas
participam com elevado percentual no total das mortes por todas as doengas infecciosas e
parasitarias (DIP), concentrando mais de um quarto (26,6%) dos 41.686 obitos por este
grupo de causas, no referido periodo.

Nesta perspectiva, este documento tem como objetivo, dimensionar a
morbimortalidade das doencas negligenciadas (DNs) selecionadas, avaliar seus padrdes de
tendéncia espacial e temporal no periodo de 2007 a 2022, no Estado da Bahia e apresentar
os avangos alcangados, bem como as dificuldades para o alcance de metas de algumas

delas, conforme sera detalhado em capitulos especificos.
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2 METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo ecologico, sendo as Macrorregides de
Satde do Estado da Bahia como unidade de andlise. Foram utilizados dados secundarios
dos sistemas de informagdo de base populacional: Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (Sinan), Sistema de Informagdo Hospitalar do SUS (SIH-SUS), Sistema de
Informagao sobre Mortalidade (SIM), além de sistemas de informagdes gerenciais e
operacionais especificos - Sistemas de Informacdes Gerencias Especificos (SIG) - das
doengas selecionadas, além dos dados populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).

As informagdes foram desagregadas espacialmente entre as nove Macrorregides de
Saude: Centro Leste, Centro Norte, Extremo Sul, Leste, Nordeste, Norte, Oeste, Sudoeste e
Sul, conforme o Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR). As analises temporais
apresentaram recortes diferenciados, variando entre 2007 e 2022, sendo que, para
morbidade, o ponto de corte foi considerado o tltimo ano com casos definitivos no banco
de dados do Sinan e, para mortalidade, o ponto de corte foi 0 ano de 2020/2021, por ser o
ultimo ano com as bases de dados encerrados pelo Ministério da Satde .

Das 58 doengas e agravos incluidas na Lista de Doencas de Notificacao
Compulsoria (LDNC) da Bahia (BAHIA, 2017), oito foram selecionadas para a anélise de
morbimortalidade: doenca de Chagas, esquistossomose, hanseniase, leishmanioses
(visceral e tegumentar), leptospirose, malaria, tracoma e tuberculose.

Foram utilizadas frequéncias absolutas e relativas, como propor¢ao, taxas de
prevaléncia, incidéncia ou de detec¢do e de mortalidade, além de apresentagdes graficas,

tabelas e mapas, para as analises de tendéncias espaciais e temporais.
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3 DOENCADE CHAGAS
CARACTERIZACAO DADOENCA

A doenga de Chagas (DC ou tripanossomiase americana) € uma das consequéncias
da infec¢do humana produzida pelo protozoario flagelado Trypanosoma cruzi, descrita
pela primeira vez, em 1909, pelo brasileiro Carlos Ribeiro Justiniano Chagas (Carlos
Chagas) que detectou o parasito em uma crianca de 2 anos, na cidade de Lassance situada
no estado de Minas Gerais, no Brasil. Este foi considerado um marco na histéria da
medicina devido ao descobrimento simultaneo: (i) do vetor, o inseto conhecido
popularmente como barbeiro, inseto pertencente a ordem Hemiptera, familia Triatominae,
que sdo obrigatoriamente hematdfagos (se alimentam de sangue), tanto machos quanto
fémeas; (ii) do agente etioldgico da doenca, o protozoario Trypanosoma cruzi, ¢ da sua
patologia (iii). E considerada uma das enfermidades de maior impacto global que afeta
milhdes de pessoas, principalmente nos paises subdesenvolvidos (BRASIL, 2019).

As formas de transmissdo da DC acontecem pelas fezes do "barbeiro" depositadas
sobre a pele da pessoa, enquanto o inseto suga o sangue. A picada do barbeiro provoca
coceira, facilitando a entrada do tripanossomo no organismo, o que também pode ocorrer
pela mucosa dos olhos, do nariz e da boca ou por feridas e cortes recentes na pele. Outras
formas de transmissdo sdo: o consumo de alimentos que contenham o parasito, seja o
triatomineo ou fezes infectadas; a transmissdo vertical via placenta (mae para filho); pela
transfusdo de sangue ou transplante de 6rgdos de doador portador da doencga; em acidentes
laboratoriais, por contato da pele ferida ou mucosas com material contaminado; e
transmissdo sexual, pelo potencial das mucosas para a transmissao, essa via é teoricamente
possivel, foi demostrada a transmissdo em modelos animais e possibilidade de transmissao
em humanos (SILVA, 2013;ARAUJOetal.,2017; RIOS etal.,2018; BRASIL, 2019).

Instalada a doencga, observam-se duas fases clinicas: uma aguda, que pode ou nao
ser identificada, tendo a possibilidade de evoluir para uma fase cronica, capaz de se

apresentar nas formas indeterminada, cardiaca, digestiva ou cardiodigestiva.
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Martins-Melo et al. (2014) destaca a magnitude da doenga de Chagas, de acordo em
um estudo de revisdo sistematica e metanalise com publicacdes no periodo de 198022012,
onde foi estimada uma prevaléncia agrupada de 4,2% (intervalo de confianca de 95%: 3,1-
5,7), equivalente a 4,6 milhdes de pessoas acometidas pela doenca de Chagas no Brasil.
Houve intensa transmissao vetorial em décadas passadas, nos ultimos anos, de acordo com
0 Ministério da Saude, a ocorréncia de doenga de Chagas aguda (DCA) tem sido observada

em diferentes estados, em especial naregido da Amazonia Legal (BRASIL, 2018).

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA

Para este estudo, a situagdo epidemioldgica de morbidade da DC no Estado da
Bahia, foram considerados: dados do SINAN - Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo, referentes a notificagdo de casos suspeitos de doenca de Chagas aguda - DCA;
dados do cadastro autorreferido para DC, de pessoas com 15 anos ou mais de idade do
Sistema de Informagdo da Atencao Basica (SIAB); dados de Internacdo do Sistema de
Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH/SUS) e a planilha paralela do
Grupo Técnico de Doenga de Chagas (GT Chagas /DIVEP) referente a dispensagdo de
benznidazol, medicamento pertencente a categoria de antiprotozoarios que ¢ indicado para
o tratamento da doencga de Chagas.
Os casos agudos suspeitos de doenca de Chagas sdo de notificacdo compulsoria. Essa
notificagdo ¢ de suma importancia para as medidas de prevengdo e controle, além do
tratamento e acompanhamento dos casos identificados. Segundo o SINAN, entre os anos
2011 e 2021, as macrorregides de saude do estado da Bahia que apresentaram os maiores
numeros de casos notificados de DCA foram: a Sudoeste (316), a Norte (235) ea Sul (177),

de acordo com o Quadro 1.
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Quadro 1 — Numero de casos suspeitos de doenca de Chagas aguda, segundo ano
de inicio dos sintomas, por Macrorregido de Saude de Residéncia. Estado da Bahia,

2011-2021

Macsr:l';':giao 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | Total
Centro Leste 4 1 14 9 11 7 16 20 14 35 137
Centro Norte 3 1 4 1 15 | 10] 46 | 33 | 18 | a2 | 175
Extremo Sul 1 - 1 3 2 1 10 10 3 3 36
Leste 2 10 5 11 | 16 [ 13| 18| 12 | 16 | 23 | 131
Nordeste 10 6 9 - 6 1 9 2 12 71
Norte 5 12 30 | 24 | 3 [ a1 ] 20 23| 16 | 46 | 235
Oeste 5 4 4 1 | 26| 20| 51| 17 | 18 | 164
Sudoeste 33 3 62 17 7 [ 13] 25| 75 ] 72 | 59 | 316
Sul 3 2 - 11| 31| 30| 30| 58 [ 177
BAHIA 66 37 | s3 70 | s0o | 75 | 127 | 187 | 263 | 263 | 296 | 1.442

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep — Sinan (Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo).

E importante ressaltar que, nesse periodo, 126 casos foram confirmados para DCA

no SINAN, o equivalente a 8,7% dos 1.442 casos suspeitos notificados (Quadro 1).

Todavia, no periodo do estudo, apenas os municipios de Tanhagu, situado na microrregido

de satde de Brumado, macrorregido de saude Sudoeste (2013) e o municipio de Lapdo,

situado na microrregido de Irecé€, macrorregido Centro Norte (2018), tiveram um caso

confirmado laboratorialmente para DC aguda, respectivamente. No Estado da Bahia, a

maioria dos registros de DCA sdo notificados equivocadamente no Sinan, muitos casos sem

realizar exame laboratorial para diagnostico da DC ou sendo caso cronico da Doenga

equivocadamente lancados no SINAN.

Quadro 2 — Numero de casos confirmados de doenga de Chagas aguda, segundo
ano de inicio dos sintomas, por Macrorregido de Saude de residéncia. Estado da
Bahia, 2011-2021

Macrorregiao
Saude

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017 | 2018

2019

2020

2021

Total

Centro Leste

Centro Norte

Extremo Sul

Leste

Nordeste

Norte

Oeste

Sudoeste

Sul

NINN

BAHIA

1

2

11

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep - Sinan.
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A partir de 2020, o Ministério da Saude incluiu os casos cronicos de DC na lista
nacional de agravos de notificacdo compulsoéria, que estd em fase final de conclusdo dos
instrumentos para essa notificagao ser disponibilizada (BRASIL, 2017; BRASIL, 2020a,
2020b). Assim, espera-se que a implementacdo dessas notificagdes auxilie o sistema de
satde na obtencdo de uma estimativa mais proxima do nimero de pessoas com DC no
territorio, para que esses dados subsidiem os gestores nas politicas publicas para tomada de
decisdo (BRASIL,2017; BRASIL,2018; BRASIL, 2020a,2020b).

O Sistema de Informagdo da Atenc¢do Béasica— SIAB que foi implantado em 1998,
pelo Ministério da Satde, para o acompanhamento das acdes e dos resultados das
atividades realizadas pelas equipeségia de Saude da Familia, também traz dados referentes
a DC. Por este sistema obtém-se informagdes referentes aos cadastros das familias,
condi¢cdes de habitagdo e saneamento, situacao de saude, producdo e composicao das
equipes de satde. Nas diversas informacgdes coletadas sobre as familias também existem
dados sobre doencgas ou condicdes, autorreferidas por pessoas com 15 anos ou mais. Dentre
as condi¢cdes a serem registradas, encontra-se a DC, sendo orientado os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) solicitar comprovagdo do diagndstico pelo morador
(BAHIA, 2019).

De acordo com os dados do SIAB, que estao disponiveis no periodo de 1998 22015,
considerou-se para esse estudo o periodo de 2006,2010 e 2015. Na Bahia as macrorregides
de satide que apresentaram as maiores taxas de individuos que se autorreferiram com DC
foram: a Oeste, a Centro Norte e a Sudoeste (Grafico 1). Esses dados corroboram as
informagdes que essas areas tém elevado risco para DC. E importante ressaltar que as
condi¢des de diagnodstico devem ser disponibilizadas para as pessoas que se percebem com
DC, uma vez que os casos de DC precisam ser diagnosticados, tratados e acompanhados ao
longo da vida, conforme orientagdo do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas

(BRASIL,2018).
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Grafico 1 — Taxa de Prevaléncia de pessoas com 15 anos que se autorreferiram com
doenga de Chagas (por 100.000 habitantes), segundo Macrorregido de Satde de
Residéncia de residéncia. Estado da Bahia2006,2010e2015.

800,0
700,0
600,0
500,0
4000

300,0

200,0 I I

100,0

o Ll __ Fln smm umm I — Il

CENTRO | CENTRO | EXTREMO
LESTE NORTE SUL LESTE | 'NORDESTE| NORTE OESTE |SUDOESTE SuUL BAHIA

2006 1327 4524 96 149.0 825 652 6639 1299 237 156.2
u2010 1331 3936 74 1452 824 69,3 7456 2263 211 1722
2015 784 3116 33 112,0 68,2 58,0 4848 164,6 142 1238

Taxa

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdo de Atencdo Basica (SIAB); IBGE-Projecao da
Populagao (2020).

Quanto as internagdes por DC, a Macrorregido de Satude Leste foi a que apresentou
0 maior niimero de internagdes nesse periodo, ndo necessariamente, todos os casos sejam
dessa regido. Esta situagdo € previsivel, pois nesse territorio situa-se Salvador, a capital do
estado. Acredita-se que os casos mais graves da doenga precisam de atendimentos de média
e alta complexidade, os quais ndo sao realizados em grande parte dos municipios baianos.
Consequentemente, muitos desses casos sdo referenciados para Salvador, por
disponibilizar a maior oferta desses servigos. Comparando-se os dados de 2011 e 2021,
observa-se um aumento no nimero de internagdes por DC, a exce¢ao da Macrorregido de
Satde Norte, Leste e Extremo-Sul, que apresentaram reducao de internagdo, no mesmo
comparativo (Grafico 2).
Todavia, os dados de Autorizacao de Internagdo Hospitalar (AIH) disponiveis no Sistema
de Informacgdes Hospitalares do SUS - SIHSUS indicam que o nimero de internagdes por
tripanossomiase, na Bahia, semelhante ao que ocorre no Brasil, ¢ pouco significativo.
Desse modo, sabendo se tratar de uma doenga grave e endémica no estado, deveria haver
um numero bem maior de hospitalizagdes, o que evidencia um provavel sub-registro. Uma
das razdes para o sub-registro pode estar no desinteresse e na deficiéncia da rede hospitalar
no estabelecimento dos diagndsticos. Os dados de morbidade hospitalar por doenca de
Chagas estdo muito subestimados, mesmo para a internagdo com CID tripanossomiase

(FRANCA; DEABREU, 1996).
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Grafico 2 — Numero de internagdes por doenca de Chagas, segundo Macrorregiao de
Saude de Residéncia. Estado da Bahia, 2011 ¢2021
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Fonte: Ministério da Satide - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

O GT Chagas/CODTV/DIVEP acompanha a liberagdo do benznidazol, o
medicamento especifico para o tratamento da DC, que ¢ realizada pela Assisténcia
Farmacéutica do Estado (DASF/CEFARBA/SAFTEC) da Bahia. O Gréfico 3 traz o
nimero de tratamentos de benznidazol liberados no Estado, no periodo de 2011 a 2021.
Observa-se que a maior propor¢ao de tratamentos liberados, nesse periodo, foi para a
microrregido de saude de Guanambi (22,4%), seguida de Itaberaba (13,3%) e Barreiras
(13,3%).

Entretanto, em 2021, dados atualizados em 31/12/2021 mostram que cerca de
43,4% dos pedidos de benznidazol foram dispensados para a Regional Barreiras. Esse
aumento na demanda de tratamentos com o benznidazol nessa Regional pode ser reflexo do
Semindrio Regional sobre Doenga de Chagas, um importante evento estadual realizado em
julho de 2019 na macrorregido de saude Oeste, que fortaleceu a tematica da doenga de

Chagas em todo o estado, e, em especial, nessa regido.
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Grafico 3 — Numero de pacientes que realizaram tratamento com o Benznidazol,
segundo Regional de Saude. Estado da Bahia, 201122021
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MORTALIDADE

A taxa de mortalidade por doenca de Chagas (DC) na Bahia ¢ historicamente
significativa, sendo bem mais representativa que as taxas do Brasil e do Nordeste,
ocupando a quarta posig¢ao entre os entes federados com maior taxa de mortalidade por DC,
nos anos de 2011 a 2015, atras apenas dos estados de Goias, Distrito Federal e Minas
Gerais. Nos anos de 2016 e 2017, o estado de Tocantins assumiu a quarta posi¢ao nesse
ranking entre os entes federados, mas em 2018 a Bahia voltou a estar como a quarta unidade
federada com a maior taxa de mortalidade por DC, mantendo-se nessa posigao.

Quando se compara a taxa de mortalidade por DC do Brasil, da regido Nordeste e do
estado da Bahia, observa-se que a Bahia, apresenta taxas bem superiores. Vale ressaltar que
houve uma tendéncia de reducao dessa taxa no estado de 2011 a 2016, voltando a apresentar
tendéncia de elevacao a partir de 2017, mostrando novamente tendéncia de redugdo no ano
de 2020. Todavia, essa tendéncia de redu¢do aconteceu em um ano da pandemia da Covid-
19, 0 que pode comprometer a condigdo observada (Grafico 4). Na Bahia a mortalidade por
DC ¢ bastante relevante, com média anual de 610 6bitos pela doencga, no periodo de 2011 a
2020.
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Grafico 4 - Taxa de Mortalidade por doenga de Chagas (por 100.00 habitantes),
segundo local deresidéncia. Estado da Bahia, Regido Nordeste e Brasil. 2011 —2020
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Fonte: MS/SVS/CGIAE —SIM; IBGE — Estimativa de Populagao.

Quanto a taxa de mortalidade por macrorregido de saude, utilizou-se para
comparagdo os anos de 2011 e 2020. Entre os anos de 2011 e 2020, evidencia-se uma
reducdo ou manutengdo dessa taxa em boa parte desses territorios. Entretanto, houve um
aumento da taxa de mortalidade por DC nas macrorregides de saide Oeste e Sudoeste,
tendo um incremento de 7,4%, dessa taxa nessa macrorregiao de saude, entre os referidos
anos. Esses territorios apresentam reconhecido risco elevado para a transmissdo vetorial
da DC. Ressalta-se que o ano de 2020 foi um ano pandémico, o que compromete a analise

realizada (Grafico 5).
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Grafico 5 - Taxa de mortalidade por doenga de Chagas (por 100.000 hab), segundo

Macrorregiao de Satude. Estado da Bahia, 2011 2020
14,0
12,0

10,0

NRS
Cemtro Centro
Extremo Leste
Leste Norte Nordeste
Sul

Qeste

w2011 9,0 11,9 0,4 6,8 40 2,2 6,8
= 2020 3,2 8,2 0,4 5,4 2,8 19 7,3
®2011 = 2020

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/COASS-SIM.

6,0
Il Il _ II Il n II | .
Norte )

Bahia

4,7
3,8

A proporgao de dbitos por DC entre as doencas infecciosas e parasitarias, no estado

da Bahia, apresentou uma queda significativa de 79,6%, na comparacao entre os anos 2011

(19,1%) e 2020 (3,9%) conforme pode-se ver no Grafico 6. Todavia, ressalta-se que 2020

foi um ano pandémico, o que enviesa a analise, pois, muitas das atividades do setor saude

voltadas para doenga de Chagas foram reduzidas e/ou suspensas .

Gréfico 6 - Proporgao de 6bitos por doenca de Chagas. Estado da Bahia, 2011 -2020
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Quanto a propor¢ao de 6bitos por DC, em residentes no estado da Bahia, segundo o
sexo, no ano de 2020, 56,4% aconteceram no sexo masculino (Grafico7). Isso se deve
provavelmente, a caracteristica de maior exposi¢do e contato com o meio ambiente por
parte desse grupo, ja que no exercicio da atividade ocupacional, muitos homens precisam
adentrar ou até mesmo estabelecer moradia em regides que sdo o ambiente natural dos
vetores da doenga de Chagas (BAHIA, 2019). Lembramos que o ano de 2020 foi um ano de
pandemia da COVID-19, o que interfere nos dados desse periodo, pela reducdo das

atividades do setor saude voltadas pela doenga de Chagas, como para outros agravos .

Grafico 7 - Proporg¢ao de obitos por doenca de Chagas, segundo sexo. Estado da Bahia, 2020

® Masculino = Feminino
Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/COASS-SIM.

No periodo de 2011 a 2020, foram verificados obitos, inclusive de pessoas mais
jovens, o que evidencia transmissao recente da DC e alerta para a necessidade de se ter um
olhar cuidadoso para DC em nosso estado.

Nesse contexto, comparando-se o nimero de 6bitos segundo faixa etaria, entre os anos
2011 2020, observa-se que houve redugdo em todas as faixas etarias até 69 anos. Todavia,
a partir dos 70 anos, evidenciou-se uma elevacao no nimero de 6bitos, destacando-se um
aumento de 34,4% no numero de dbitos em pessoas com 70 a 79 anos e de 29,1% em 80
anos ou mais. E preocupante que ainda existam registros de 6bitos por DC, inclusive em
pessoas jovens, o que evidencia a magnitude da DC, que tem prevencao, tratamento e esses

pacientes precisam ser acompanhados por toda a vida (Grafico 8).
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Grafico 8 - Numero de 6bitos por doenga de Chagas, segundo faixa etaria. Estado da
Bahia, 2011 e2020
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Com relacao a propor¢ao de dbitos por DC, segundo raca/cor, o Grafico 9 mostra
que, na Bahia, em 2019, houve uma elevada propor¢do de 6bitos em negros (pretos e
pardos, de acordo com o IBGE), correspondendo a 82,2% do total de &bitos. Esse
predominio significativo de obitos em individuos de raga/cor negra, demonstra a
iniquidade da satde, resultado de injustos processos socioecondmicos e culturais, o que
evidencia a necessidade de melhorar o acesso a suspeicao, ao diagnostico e tratamento da

doenga, para que se reduza essa desigualdade (BAHIA, 2019).

Grafico 9 - Proporgao de 6bitos por doenga de Chagas, segundo raga/cor. Estado da
Bahia, 2020
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A Fundacdo de Hematologia e Hemoterapia da Bahia (HEMOBA) ¢ uma
importante fonte de informagao sobre casos triados para doenga de Chagas, por meio das
doagdes de sangue no Estado da Bahia. A HEMOBA coordena a Politica de Sangue,
garantindo a oferta de sangue e seus componentes e prestando assisténcia em Hematologia
e Hemoterapia a populacao baiana. No periodo de 22/02/2008 a 21/02/2018, equivalente a
uma década, a HEMOBA angariou 500.256 doadores de sangue, perfazendo 825.041
doagdes de sangue, nos dez anos. Desses doadores, 3.084 foram triados para doenga de
Chagas, o que correspondeu a 0,62% do total de doadores de sangue nesse periodo.

A triagem para doenga de Chagas ¢ realizada inicialmente com um questionario
preenchido por todos os voluntérios a doagdo de sangue. Para DC, o candidato a doador ¢
interrogado sobre: contato pregresso com o triatomineo (barbeiro); residir em regido com
casos da doenca, em casas de taipa ou pau a pique; ser filho (a) de mae chagasica. Assim, na
resposta positiva a qualquer dessas situagdes, existe a possibilidade de inaptidao
temporaria ou definitiva para doagdo de sangue.

As situagdes que nao forem triadas pelo questionario, serdo encaminhadas para a
coleta de sangue. Além disso, para garantir a seguranga de quem vai receber a transfusao, o
sangue a ser transfundido serd submetido a varios testes soroldgicos muito sensiveis para
doenca de Chagas, sifilis, hepatite, aids, HTLV, além da pesquisa de hemoglobina. Se
qualquer dos testes apresentar resultado alterado, o candidato a doagdo sera chamado para
receber orientagdes e buscar o diagndstico com o médico, que no caso de DC ¢ realizado

através de dois testes sorologicos por métodos diferentes.

Com relacdo as idades, a faixa etdria mais triada para DC foi a de 30 a 39 anos
(29,6%), seguida de 20 a 29 anos (23,8%), 40 a 49 anos (23,5%) ¢ 50 a 59 anos (15,9%).
Chama a atengdo o registro de 151 casos triados na faixa etaria de 15 a 19 anos (4,9%);
ressalta-se que nessa faixa etaria, se confirmados os diagnodsticos, trata-se de casos de
transmissoes recentes, que apresentam reconhecidas respostas ao tratamento preconizado,
carecendo de ser disponibilizado o mais rapido possivel. Além disso, em adultos com
menos de 50 anos, as vantagens do tratamento parecem superar as desvantagens e a
evidéncia de prevengao de doenga cardiaca ¢ maior. Portanto, o tratamento deve ser

considerado (Grafico 10).
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Grafico 10 — Numero de casos triados para doenga de Chagas pelo HEMOBA,
segundo faixa etaria do possivel doador. Estado da Bahia, 22/02/2008 2a21/02/2018
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Fonte: Sesab/HEMOBA

O Quadro 3 demonstra a distribui¢ao dos casos de DC triados na HEMOBA, entre
22/02/2008 e 21/02/2018, segundo municipio de residéncia do possivel doador. Dessa
forma, observa-se que 1.108 (35,9%) sdo residentes em Salvador, 262 (8,5%) em Barreiras

€99 (3,2%) em Feira de Santana.

Quadro 3 — Numero de casos triados para Doenga de Chagas no HEMOBA, segundo
municipio de residéncia do possivel doador. Estado da Bahia, 22/02/2008 a

21/02/2018

Municipio de Residéncia N° Casos Triados %
Salvador 1.108 35,9
Barreiras 262 8,5
Feira de Santana 99 3,2
Juazeiro 82 2,7
Lauro de Freitas 53 1,7
Camacari 93 1,7
Vitéria da Conquista 50 1,6
Jequié 42 1,4
Outros municipios BA 1.300 42,2
Outros estados 35 1,1

Fonte: Sesab/HEMOBA.
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DESAFIOS

Apesar da DC ser uma enfermidade secular, continua sendo uma doenca de

complexa prevengdo, diagnostico e controle para os gestores da satde publica. Dentre os

desafios a enfrentar pelo Programa de Controle da Doenca de Chagas (PCDCh), estao:

30

Aumentar o acesso a suspei¢do, diagnostico e tratamento da doenca;
Reduzir o relevante impacto de morbimortalidade;
Ampliar a oferta de educacao permanente e educagdao em satide no PCDCh em todo o
estado;
Expandir as atividades de entomologia e de controle vetorial do PCDCh, com equipe
treinada em todo o estado, especialmente nas dreas de maior risco;
Garantir transporte para os profissionais de campo realizarem as atividades de pesquisa
entomoldgica,busca ativa integral nas areas problemas, na borrifagdo de todas as casas
identificadas e anexos com piretroide sintético, inseticida dotado de alto poder
desalojante do barbeiro;
Sensibilizar gestores quanto a importancia de se colocar a DC na agenda politica do
territorio;
Notificar os casos cronicos de DC, que entrou na lista nacional de doengas de notificagao
compulsoria, a partir da publicagdo da Portaria MS/GM no 264, de 17 de fevereiro de
2020, ea Portaria MS/GM N°1.061, 2020;
Treinar laboratoristas de entomologia das microrregides de saude para atuarem como
multiplicadores das capacitacdes para os técnicos dos municipios;
Criar um sistema de informag¢do online para substituir o Sistema de Informagao do
Programa de Controle da DC (SISPCDCh), que atualmente ainda opera no formato
DOS;
Realizar melhorias habitacionais em areas prioritarias mais vulneraveis;
Integrar as vigilancias epidemioldgicas dos municipios, a Aten¢do Basica, a vigilancia
entomoldgica, a Assisténcia Farmacéutica, a DIVEP/ macros e microrregides de
saude/municipios, para que o trabalho no seja otimizado;

Aproxima-se da Vigilancia Sanitdria (técnicos da vigilancia alimentar) para
acompanhar a vigilancia de alimentos com maior risco para a transmissdo oral da

doenca.
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ESTRATEGIAS

Promover educagao permanente e educagao em satide no Estado;

Participar nos espacos colegiados, proporcionando a inclusao da DC como pauta das
agendas dos gestores, em busca de apoio;

Treinar laboratoristas de entomologia das regionais de satde junto ao Lacen;

Concluir o sistema VIGENT, que ird substituir o SISPCDCh. A CODTV/DIVEP
realizard um piloto do VIGENT em alguns municipios baianos, para depois esse sistema
ser implantado no estado, apOs os ajustes necessarios;

Atualizar as referéncias para a padronizagdo dos relatérios/envio regular e
planejamento das atividades de campo em sintonia com a liberagao de inseticida;
Intensificar o apoio matricial/institucional as regionais/municipios;

Atualizar as notas técnicas Divep/Sesab n® 01/2015, que norteia a Vigilancia
Entomoldégica do trabalho do PCDCh, além de realizar ampla divulga¢ao das mesmas,
juntamente com a NT de notificagdo de DC cronica;

Notificar da DC Cronica (De acordo com o Ministério da Satde, a previsdo ¢ ainda para
oano de2022;

Orientar a liberagao do Benznidazol, conforme a NT Divep/Lacenn®38/2022;
Articular a integracao da VIEP, AB, Vigilancia Entomologica, Assisténcia
Farmacéuticae DIVEP/regionais/municipios;

Publicar 01 boletim por ano;

Elaborar 01 documento sobre Doencas Negligenciadas, em parceria com outros
GT/Coordenagoes;

Trocar experiéncias com outros estados e com o Ministério da Saude;

Apoiar institui¢des publicas de ensino e pesquisa, quanto a pauta da DC. Esse ano, em
especial, serdo apoiados: o projeto IntegraChagas e CuidaChagas, da Fiocruz e DIVEP,
o projeto Quem tem Chagas (municipio de Novo Horizonte) e TremeChagas;

Buscar parceria intersetorial (HEMOBA, DAB, FUNASA, entre outras instituicdes)
para potencializar o trabalho;

Articular com a DIVISA agdes para a prevengdo de DC por transmissdo oral, por meio
davigilancia sanitaria dos alimentos;

Articular com o Programa Satide na Escola (PSE) para a inser¢do da temética da DC na

abordagem do PSE nos municipios prioritarios.
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CONSIDERACOES

A doenca de Chagas ainda representa um grande desafio para a saude publica, na
medida que se estima que 80% das pessoas no mundo ndo tém acesso nem ao diagndstico
da doenca. Dessa forma, muitas pessoas chegam nos servicos de satide ja apresentando a
forma grave desta doenca, que possui prevengdo, além de protocolo clinico e diretrizes
terapéuticas definidos.

Todas as pessoas acometidas pela DC, inclusive na forma cronica indeterminada
(FCI), precisam ser acompanhadas na atengdo primdria a saude (APS), realizando
consultas perioddicas anuais com o clinico geral, ou em menor intervalo de tempo, no caso
de alguma queixa relatada pelo paciente. Durante os atendimentos, ¢ importante que o
profissional realize cuidadosa anamnese, com os exames fisicos necessarios e solicite o
Eletrocardiograma (ECG) para todos os pacientes, anualmente, ao longo da vida. Os casos
agudos ndo graves, casos na FCI, além da fase cronica cardiaca, digestiva ou
cardiodigestiva, com a doenga estdvel devem ser, também, acompanhados na APS,
encaminhando os casos graves para média e alta complexidade, conforme a indicagdo de
cadacaso.

Existem dois medicamentos disponiveis para o tratamento especifico da DC:
benznidazol (principal) e nifurtimox. O benznidazol integra o Componente Estratégico da
Assisténcia Farmacéutica e € o tratamento de 1? linha no Brasil, devido a experiéncia de uso
e evidéncias disponiveis. O nifurtimox apresenta mais efeitos colaterais que o tratamento
de 1* escolha, mas ¢ uma alternativa para os casos de intolerancia ou que ndo respondam ao
tratamento com benznidazol. Com a utilizacdo adequada desses fdrmacos espera-se
reducdo da carga parasitdria e reativacdo da doenca, melhoria dos sintomas clinicos,
aumento da expectativa e da qualidade de vida, além da diminui¢do das complicacdes
clinicas. Todas as pessoas na forma cronica indeterminada devem ter acesso ao tratamento
especifico, com melhores resultados para a faixa etaria de até¢ 50 anos.

Uma das maiores dificuldades ¢ conhecer a real prevaléncia da doenca para

estruturar a rede de atengdo de maneira que possa atender as necessidades dos portadores
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dessa enfermidade, bem como de prote¢do daqueles em situacdo de vulnerabilidade. Os
contatos intradomiciliares dos casos de DC precisam ser investigados para que seja
oportunizado acesso ao diagndstico da doenca, ja que pode ter havido a transmissdo para
individuos que convivam ou tenham convivido no passado com pessoas com doenga de
Chagas, se expostos aos mesmos fatores de risco no mesmo domicilio ou outros espacos
compartilhados.

Ainda ndo hé vacina contra a doenga de Chagas e sua incidéncia esta diretamente
relacionada as condigdes habitacionais (casas de pau-a-pique, sapé etc). Cuidados com a
conservagao das casas limpas e organizadas, ndo acumular entulhos no quintal, evitar
deixar luzes acesas na parte externa das casas e utilizar telas em portas e janelas sdo
algumas das medidas preventivas que devem ser adotadas, principalmente em ambientes
rurais. Transformar esse cendrio requer a participagdo e integracao de todos: profissionais
de saude, comunidade, politicos, gestores e pesquisadores no desenvolvimento de acdes e
politicas publicas de educagdo, de moradias, saneamento e meio ambiente.

A negligéncia historica a essa doencga precisa dar lugar a suspei¢do, ao acesso, ao
diagnéstico, ao tratamento, & equidade e justica social. Para romper com o ciclo de
negligéncia que envolve a doenga de Chagas, ¢ fundamental educar as pessoas sobre os
fatores de risco de infec¢do, contar com protocolos de manejo clinico atualizados,
profissionais de satide treinados e a disponibilidade de insumos para a oferta de diagndstico

e tratamento para responder a este problema.
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4 ESQUISTOSSOMOSE

CARACTERIZACAO DADOENCA

A Esquistossomose, também ¢ conhecida como xistose, xistosa, doenca dos
caramujos, barriga d’agua, doenca de Manson-Piraja da Silva, ¢ caracterizada como uma
doenga infecto-parasitaria provocada por vermes do género Schistosoma mansoni.
Apresenta como hospedeiro intermedidrio o caramujo de adgua doce do género
Bimphalaria, e como hospedeiro definitivo o individuo infectado.

A esquistossomose ¢ reconhecida como uma doenga negligenciada por apresentar
caracteristicas comuns e endemicidade elevada nas areas rurais e urbanas, menos
favorecidas de paises em desenvolvimento, além da escassez de pesquisas para o
desenvolvimento de novos farmacos. Além disso, pode prejudicar o crescimento infantil e
o desenvolvimento cognitivo, bem como a produtividade do trabalho (RAY, 2000).

A infeccdo pelo Schistosoma mansoni, de uma forma geral, ocorre no contato com
as colecdes hidricas contaminadas. Acontece, basicamente, em fun¢ao da existéncia do
caramujo transmissor e do contato com a 4gua contaminada - nos habitos cotidianos como
tomar banhos, lavar roupas etc. - em regides onde ndo ha agua potavel e esgotamento
sanitario. Essas colecdes hidricas naturais (corregos, riachos, lagoas) ou artificiais (valetas
de irrigacdo, acudes e outros), associados com a falta de saneamento bésico, se tornam
importantes cenarios na disseminagao do Schistosoma mansoni (KATZ; PEIXOTO, 2000;
ROLLEMBERG,2011).

A pessoa infectada elimina os ovos do Schistosoma pelas fezes, que ao entrar em
contato com a agua doce habitada pelos caramujos, penetram nestes hospedeiros
intermediarios desenvolvendo seu ciclo reprodutivo. Ao final do seu ciclo dentro caramujo,
uma nova forma larvaria, conhecida como cercaria, sdo expelidas novamente para a dgua.
As cercarias penetram na pele das pessoas em contato com aguas contaminadas, alojando-
se no organismo, originando a doenga (BRASIL, 2014).

No organismo humano, a forma larvaria do parasita atinge a circulagdo e se alojam
nos pulmdes, onde podem causar uma reacdo com tosse e infiltrados pulmonares. Os
parasitas apresentam amadurecimento nos pulmdes, transformando-se em parasitas

adultos que depois vao atingir a circulagdo portal. Os parasitas adultos vivem na veia porta,
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e quando acasalam migram e se alojam no intestino, nos vasos mesentéricos € no plexo
hemorroidario para a deposi¢ao dos ovos (GRYSEELS etal., 2006).

O individuo portador do Schistosoma pode apresentar a forma aguda, comum na
fase inicial, ou formas cronicas, num estagio tardio. A fase inicial ocorre logo apds contato
com as cercarias, sendo comum que, no local da penetracao, a pele fique irritada (dermatite
cercariana). Algumas semanas apds a infec¢ao o individuo pode apresentar dores na regido
do figado ou do intestino, hepatomegalia (aumento do tamanho do figado), esplenomegalia
(aumento do tamanho do bago) mal-estar, febre, hiporexia (reducdo de apetite),
linfadenopatia (popularmente conhecido como ingua), dores musculares, diarreia,
prostracao (cansacgo). Na fase tardia, o individuo evolui da forma aguda para a cronica, e
comumente, apresenta comprometimento hepatointestinal. Além das formas
hepatointestinais, a esquistossomose pode evoluir para formas graves, comum quando os
ovos do Schistosoma atingem o sistema nervoso (mielorradiculopatia), os rins
(glomerulopatias), pulmdes (vasculopulmonar) (BRASIL, 2014).

Considera-se um caso suspeito, o individuo residente e/ou procedente de area
endémica com quadro clinico sugestivo das formas aguda, cronico ou assintomatico, com
historia de contato com as cole¢des de dguas onde existam caramujos eliminando cercarias.
Todo suspeito deve ser submetido a exame parasitologico de fezes.

Considera-se caso confirmado, todo individuo que apresente ovos de Schistosoma
mansoni em amostras de fezes, tecidos ou outros materiais organicos e/ou forma graves de
esquistossomose: aguda, hepatoesplénica, abscesso hepatico, enterobacteriose associada,
ginecoldgica, pseudotumoral intestinal, peritoneal e outras formas ectopicas. Todo caso
confirmado deve ser tratado, a ndo ser que haja contraindicagao médica. Considera-se caso
descartado caso que ndo atenda a defini¢do de caso confirmado. A magnitude de sua
prevaléncia, associada a severidade das formas clinicas e a sua evolucdo, conferem a
esquistossomose uma grande relevancia enquanto problema de satude publica.

O tratamento para a esquistossomose ¢ feito com medicamentos fornecidos pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), cuja dose varia de acordo com as condi¢des clinicas de
cada paciente. Uma vez tratado e curado, ha o risco de reinfec¢do, caso o individuo se

exponha novamente ao agente infeccioso (GARCIA, 2011).
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SITUACAO EPIDEMIOLOGICA

O surgimento de um programa de controle especifico para a doenca no Brasil
ocorreu em 1975, com a criacdo do Programa Especial de Controle da Esquistossomose
(PECE), pela Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica (SUCAM), sendo
substituido, posteriormente, pelo Programa de Controle da Esquistossomose (PCE), na
década de 1980. Com a descentralizagdo das a¢des de vigilancia e controle de doencgas, em
1999, a execugdo das acdes do PCE passou a ser de responsabilidade compartilhada, e os
municipios passaram a exercer um papel fundamental (BRASIL, 1999; 2014; FAVRE,
2001 apud COSTAetal.,2017).

A ultima classificacao de risco para transmissao da esquistossomose na Bahia, no
ano de 2006, indicou que, dos 417 municipios do estado, 167 (40%) sdo endémicos, 122
(29,3%) sdo focais e 128 (30,7%) sdo indenes — areas reconhecidamente sem transmissao
para a doenga, mas cujas condicdes ambientais, associadas a precdrias condigdes
socioecondmicas e de saneamento, tornam a area sob risco (Mapa 1). Considerando a
existéncia de 289 municipios endémicos e focais no estado, a busca ativa aos portadores de
esquistossomose, no ano de 2021, foi realizada por apenas 66 municipios (22,8 %), o que
mostra a necessidade de expandir a intensificagao da busca ativa na captagao e tratamento

de casos positivos por parte dos demais municipios.

Mapa 1 - Distribuicdo dos municipios segundo o risco para transmissdo da
esquistossomose. Estado da Bahia, 2006

B Endémico
OFocal
OIndene

Fonte: Ministério da Saude, 2006.
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O Kato-Katz ¢ o método laboratorial adotado pelo Ministério da Saude (MS) e pela
Organizagdao Mundial da Satde (OMS) como padrao-ouro para o diagnéstico da infecgao
humana pelo Schistosoma mansoni, sendo uma ferramenta de relevancia clinica e
epidemiologica (BARBOSA etal.,2017). Na Bahia, de 2011 a 2021, 2.188.472 individuos
foram examinados pelo parasitoldgico de fezes (método diagnostico Kato-Katz), com
2,8% de casos positivos. A analise da positividade, ano a ano, demonstra valores com
discretas oscilagdes, conforme demonstrado no Gréfico 1. Esse comportamento dindmico
revela claramente a importancia continua da busca ativa, para captagdo e tratamento de

casos positivos.

Grafico 1 —Numero de individuos positivos, negativos e proporgao de positividade da
busca ativa para esquistossomose. Estado da Bahia, 2011-2021
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep - SISPCE.
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No entanto, no estado da Bahia no periodo analisado (2011 a 2021), observa-se o
predominio da captagdo de casos pela demanda espontanea (Gréafico 2).
Abusca ativa ¢ a principal atividade do Programa de Controle da Esquistossomose (PCE),
uma vez que este preconiza que os profissionais realizem a busca nas localidades de risco,
identifiquem os casos positivos, tratando-os oportunamente. Na captacdo dos casos
positivos ¢ importante avaliar se essa ocorreu pela demanda espontanea, situacdo em que o
usuario procura o servico de saude; ou, se 0 mesmo foi identificado pela busca ativa (ida do
profissional na localidade). No mesmo periodo analisado —de 2011 a 2021 - observa-se, ha
predominio da captagdo de casos pela demanda espontanea no estado da Bahia (Gréfico 2).
Entretanto, nos dois ultimos anos analisados, houve poucos registros de casos pela
demanda espontanea (rede basica). Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Satde
(OPAS/OMS), a reducdo na incidéncia iniciada em 2020 pode estar associada a suspensao
das atividades da vigilancia e da assisténcia a satde procedente da pandemia da COVID-

19.
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Grafico 2 - Casos positivos de esquistossomose identificados por demanda espontianea
(narede basica) e por busca ativa (pela equipe de saude). Estado da Bahia, 2011-2021
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep - SISPCE.

Acredita-se que a busca ativa permite uma captagao e tratamento precocemente. Ja
na captagdo pela demanda espontanea, o individuo procura o servigo de saude, e s6 apos
esse contato, pode ser avaliado e diagnosticado com a doenca, ou seja: quanto maior a
demora em acessar o servico de satide, maior a demora em diagnosticar a esquistossomose,
o que favorece agravamento clinico e disseminacao da doenca.

Considerando o ano de 2021, a Bahia registrou 59.730 pessoas examinadas pela
busca ativa. Dessas, 3,5% tinham esquistossomose. Ja os casos positivos pela rede basica
(demanda espontanea), totalizaram 3.601 notificacdes nesse mesmo ano. Nesse ultimo
caso, o individuo, espontaneamente, procura o servico e, sendo positivo, sera notificado e
prescrito medicagao pelo médico. Os casos negativos ndo sao registrados.

Considerando-se as formas de captagdo de individuos positivos (busca ativa e rede
basica), 0 ano de 2021 totalizou 3.366 casos positivos para esquistossomose, com 27,0% de

tratados (Quadro 1).

Quadro 1 - Numero absoluto de individuos positivos captados pela busca ativa,
individuos positivos captados pela rede basica, total de positivos e de tratados para
esquistossomose. Estado da Bahia, 2021

NUCLEO REGIONAL DE SAUDE POSITIVOS POSITIVOS TOTAL DE POSITIVOS TRATADOS
(BUSCA ATIVA) (REDE BASICA)
NORTE 15 0 15 2
SUDOESTE 71 162 233 38
CENTRO LESTE 423 180 603 365
EXTREMO SUL 3 95 98 2
LESTE 0 405 405 2
NORDESTE 396 604 1000 341
OESTE 9 0 9 3
SuUL 188 779 967 144
CENTRO NORTE 14 22 36 13
TOTAL 1.119 2.247 3.366 910

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep -SISPCE.
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Todas as informagdes levantadas, sejam na busca ativa ou pela demanda
espontanea, devem ser registradas. Atualmente, o SUS possui o Sistema de Informagao do
Programa de Controle da Esquistossomose (SISPCE), utilizado nos municipios endémicos
e focais, e o Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagdo (SINAN) que registra todos
0s casos graves, € casos ndo graves dos municipios indenes. O acesso a esse banco permite
descrever a esquistossomose de acordo com a forma clinica, o sexo do individuo, além da
escolaridade, faixa e raga/cor, dentre outras variaveis. No ano de 2021, foram notificados
232 casos, distribuidos nas nove macrorregides de satide do estado da Bahia (Gréfico 3).
Destacam-se as macrorregioes que apresentaram os maiores numeros de casos notificados:

Sudoeste 43,5% (101), Leste 14,7% (34) e o Centro-Leste com 12,5% (29).

Grafico 3 - Casos notificados de esquistossomose, segundo Macrorregido de Satde.
Estado da Bahia, 2021
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep - Sinan.

Observa-se quanto a forma clinica, 232 casos foram notificados, sendo o maior niimero de
notificagdes registrada como clinica ignorada ou em branco com 127 (54,7%), seguida da
forma intestinal com 72 (31,0%), considerada a mais comum. A grande quantidade de
notificagdes com forma clinica ignorada ou em branco, desperta reflexdes sobre a
qualidade da informagao, fonte essencial para se compreender a manifestacao da doenca e

permitir a descrigdo de um perfil epidemioldgico mais preciso (Grafico 4).
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Grafico 4 - Casos notificados de esquistossomose segundo a forma clinica. Estado da
Bahia, 2021
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep - Sinan.

Desses 232 casos notificados 54,3% foram do sexo masculino e 45,3% do sexo

feminino (Grafico 5).

Grafico 5 - Percentual de casos notificados de esquistossomose, segundo o sexo.
Estado da Bahia, 2021
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep - Sinan.

Quanto ao grau de escolaridade, no ano de 2021, no estado da Bahia, das 232
notificagdes, 62,5% (145) consta como ignorada ou em branco, seguida da 1* a 4* série
incompleta, com 6,9% (16) e ensino médio com 6,0% (14), reafirmando a condi¢do para a

qualificagdo do preenchimento da ficha (Grafico 6).
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Apesar do elevado nimero de notificagdes “ignorado” ou “em branco”, os demais
registros apontam que todas as escolaridades sdo atingidas pela doenga. Essa dispersado ¢
um comportamento esperado, pois a esquistossomose, além de estar associada as precarias
condigdes sociais e de saneamento, onde o Schistosoma mansoni pode se disseminar nas
cole¢des hidricas, outras pessoas que utilizam dguas que tenham presenga do caracol, como

banhistas esporadicos, turistas e/ou ecoturistas, também, podem ser contaminados.

Grafico 6 - Percentual de casos notificados de esquistossomose, segundo a
escolaridade. Estado daBahia, 2021
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep -Sinan.

A andlise dos casos de acordo com o quesito raga/cor (Grafico 7) indica que das 232
notificagdes, 65,1% (151) foram pardos, seguidas de brancos com 13,8% (32). No estado
da Bahia, a participag@o dosou pardos no total da populagdo corresponde a 81,1% (IBGE,

2022), o que reforca esse elevado percentual de notificagdes nessa parcela da populagao.

Grafico 7 - Percentual de casos notificados de esquistossomose, segundo raga/cor.
Estado da Bahia, 2021
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep - Sinan.
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Apesar de ser uma doencga curavel, com exames diagndsticos simples (a exemplo
do exame parasitoldgico de fezes) e tratamento medicamentoso (administragdo por via
oral), a esquistossomose ainda pode ocasionar o 0bito de muitas pessoas. O Sistema de
Informacao de Mortalidade (SIM), no periodo de 2011 22021, registrou 688 6bitos tendo a
esquistossomose como a causa basica, distribuidos nas nove macrorregides de saude do
estado da Bahia. Dos 57 dbitos ocorridos em 2020, 29,8% (17 ébitos) foram registrados na
Macrorregido Leste, seguida das regides Sudoeste e Centro-Leste, consecutivamente com
14,0% (8 obitos) cadauma (Quadro 2).

Observa-se um elevado ntiimero de Obitos, considerando se tratar de uma causa
evitavel de morte, com oscilagdes de um ano para outro. Possivelmente, esse cendrio se
justifique pela demora no diagndstico e tratamento ndo oportuno, pois, a sintomatologia
costuma ser confundida com outras doencgas. A avaliacdo epidemioldgica minuciosa do
suspeito se faz importante, pois, o contato, seja atual, continuo ou passado com colegdes
hidricas, possivelmente infectadas pelo Schistosoma mansoni, fornece evidéncias

importantes para confirmag¢ado ou exclusdo do caso.

Quadro 2 - Obitos (n. e %) por esquistossomose, segundo as Macrorregides de Saude.
Bahia, 2011-2020

CENTRO  EXTREMO CENTRO

ANO/MACRO NORTE SUDOESTE NORTE SUL LESTE NORDESTE OESTE SUL LESTE TOTAL

2011 N 2 13 2 8 19 8 1 10 10 73

% 2,7 17,8 2,7 11 26 11 1,4 13,7 13,7 100

N 1 5 1 7 18 7 0 12 11 62
2012

% 1,6 8,1 1,6 11,3 29 11,3 0 19,4 17,7 100

N 6 10 2 6 14 5 1 10 7 61
2013

% 9,8 16,4 3,3 9,8 23 8,2 1,6 16,4 11,5 100

N 2 12 2 7 19 7 0 6 7 62
2014

% 3,2 19,4 3,2 11,3 30,6 11,3 0 9,7 11,3 100

N 4 12 0 2 29 5 3 7 2 64
2015

% 6,3 18,8 0 31 45,3 7,8 4,7 10,9 31 100
2016 N 3 10 2 2 17 10 0 5 7 56

% 5,4 17,9 3,6 3,6 30,4 17,9 0 8,9 12,5 100
2017 N 2 12 4 2 26 5 3 8 9 71

% 2,8 16,9 5,6 2,8 36,6 7 4,2 11,3 12,7 100
2018 N 2 13 2 2 24 4 0 9 10 66

% 3 19,7 3 3 36,4 6,1 0 13,6 15,2 100
2019 N 3 15 2 2 21 8 3 5 5 64

% 4,7 23,4 3,1 3,1 32,8 12,5 4,7 7,8 7,8 100

N 7 8 3 1 17 7 2 4 8 57
2020

% 12,3 14 53 1,8 29,8 12,3 3,5 7 14 100

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep - SIM.
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DESAFIOS

Um dos principais desafios para a operacionaliza¢do do Programa de Controle da
Esquistossomose (PCE), pode estar relacionado a escassez de recursos humanos, a falta de
inserc¢do das agdes do Programa como algo necessario e importante nos territorios. Essa
fragilidade se agrava com a perda da forca de trabalho. Outro desafio esta ligado ao
histérico da doenga: acomete populacdes pouco favorecidas, geralmente periféricas,
tornando-a marginalizada no contexto da satide.

Na perspectiva do monitoramento, o maior desafio ocorre no sistema de
informacdo, que ¢ um sistema, ainda, obsoleto, que ndo funciona de forma online e perde
registros simultaneos de registros importantes. Esse sistema apresenta um limite, que se
refere a captagcdo pela demanda espontanea: somente 0s casos positivos sao registrados.
Aqueles examinados com resultado negativo para a esquistossomose nao sao registrados, o
que faz perder o parametro de quantas pessoas estdo procurando o servico para serem
examinadas.

Alguns desafios enfrentados pelo Programa Estadual de Esquistossomose: ampliar as
acoes de busca ativa do Programa de Controle de Esquistossomose nos municipios
endémicos e focais; ampliar a vigilancia malacologica nos municipios, dando énfase aos
moluscos vetores da esquistossomose (e de outras helmintoses de interesse sanitario),
através de profissionais capacitados e habilitados a identificar e responder as situagdes
encontradas , como o0 monitoramento e controle de moluscos vetores; ampliar o registro das
acdes de busca ativa no Sistema Informatizado do Programa de Controle da
Esquistossomose (SISPCE); participag@o nos espagos colegiados (CIR, CIB e Conselhos
de Saude) trazendo a pauta da esquistossomose como doenga de importancia

epidemioldgicano estado (BAHIA, 2020) para fortalecimento do Programa nos territorios.
ESTRATEGIAS

O SUS possui implantado o Programa de Controle da Esquistossomose (PCE), que

estd inserido dentro das competéncias da vigilancia em saude, estritamente a vigilancia

epidemiologica, incluindo a parte da vigilancia malacolégica, agcdes de prevengado, agcdes
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de captagdo de casos e educagdo em saude. Os dados sdo registrados no Sistema de
Informagdo do Programa de Controle da Esquistossomose (SISPCE), contemplando o
nimero de pessoas examinadas, nimero de pessoas positivas, nimero de pessoas captadas
pelarede bésica e pela demanda espontanea. De acordo com as normas vigentes, devem ser
registrados no SINAN os casos graves, € casos ndo graves de municipios indenes
(BRASIL,2014).

As diretrizes técnicas da vigilancia da esquistossomose destacam que a Aten¢ado
Priméria a Satde se configura como um campo fértil para as agdes de busca dos afetados
pelo Schistosoma, pois apresenta um processo de trabalho que permite instruir a
populacdo, e, por conta da proximidade com o contexto de vida dos usudrios, possibilita

melhor acompanhamento dos casos a serem tratados.

CONSIDERACOES

A esquistossomose, ainda, se configura como um problema de satde publica e
controlar essa doenga requer, minimamente, agdes intersetoriais que assegurem medidas
essenciais, como promover instalagdes sanitarias satisfatdrias, para evitar a disseminagao
da doenga, principalmente entre os grupos mais desassistidos da populagdo. A Organizagado
Mundial de Saude (OMS) visa que a eliminagdo deste agravo tenha titulo de eliminacdo
como problema de saude publica até 2030. Para isto, esfor¢os sao necessarios para que
tenha esse objetivo alcancado. Destaca-se como fundamental a educagdo em satde, como
forma de conscientizar e sensibilizar a populagdo sobre a esquistossomose e sua forma de
transmissao. I[gualmente importante, inserir na rotina de trabalho dos profissionais, a busca
ativa de possiveis infectados, bem como a realizagdo da vigilancia em saude e vigilancia

malacoldgica nos municipios.
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5 HANSENIASE

CARACTERIZACAO DADOENCA

A hanseniase ¢ uma doenga infectocontagiosa cronica, de evolu¢do lenta, causada
pela bactéria Mycobacterium leprae, que acomete principalmente os nervos periféricos,
gerando sintomas como a perda de sensibilidade, fraqueza muscular e lesdes
dermatologicas, capaz de atingir também oOrgdos internos. Os sintomas podem se

apresentar entre 5 e 10 anos ap0os o contagio.

Se ndo tratada na forma inicial, a hanseniase quase sempre evolui, torna-se
transmissivel e pode atingir pessoas de qualquer sexo ou idade. Essa evolugdo ocorre, em
geral, de forma lenta e progressiva, podendo acarretar incapacidades fisicas (BRASIL,
2017).

O alto potencial incapacitante da hanseniase estd diretamente relacionado ao poder
imunogénico do seu agente etiologico, o Mycobacterium leprae. O bacilo possui uma alta
infectividade (capacidade de infectar um nimero grande de individuos) porém, baixa
patogenicidade (poucas pessoas adoecem), sua transmissdo acontece através das vias
respiratorias, com a manutencao do contato de forma continua e prolongada, tornando os
parentes e contatos mais proximos suscetiveis a contrair a doenga. Os doentes com alta
carga bacilar, multibacilares — MB, sem tratamento, sdo capazes de eliminar grande
quantidade de bacilos para o meio exterior, cerca de 10 milhdes de bacilos presentes na
mucosanasal (BRASIL,2019a).

Os doentes com poucos bacilos — paucibacilares (PB) — ndo sdao considerados
importantes como fonte de transmissdo da doenca devido a baixa carga bacilar que
apresentam. As pessoas com a forma multibacilar — MB, no entanto, constituem o grupo
contagiante, mantendo-se como fonte de infec¢ao enquanto o tratamento especifico ndo for
iniciado.

O diagnodstico da hanseniase ¢ essencialmente clinico, através da avaliacao
dermatoneuroldgica e de exames subsidiarios, como a baciloscopia e a biopsia de pele. Na
avaliagdo, os pacientes sao classificados para fins operacionais do tratamento em
paucibacilares (presenga de até cinco lesdes de pele e baciloscopia obrigatoriamente
negativa) e multibacilares (presenga de seis ou mais lesdes de pele), e, nessas
classificagcdes, sdo especificadas as seguintes formas clinicas: indeterminada (PB);
tuberculdide (PB); dimorfa (MB) e Virchowiana (MB).
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O tratamento da hanseniase é ambulatorial e ofertado pelo Sistema Unico de Saude,
o SUS, através de esquema padronizado de poliquimioterapia (PQT). Desse modo, apos o
inicio do uso das medicagdes, a transmissao do bacilo € interrompida, evitando-se que
outras pessoas sejam infectadas. O periodo de duragdo do tratamento seré selecionado de
acordo com a classificagdo operacional da doenca (paucibacilar ou multibacilar), com
duracdo de 6 e 12 meses, respectivamente (BRASIL, 2022).

Considera-se um caso de hanseniase, a pessoa que apresenta um ou mais dos
seguintes sinais: (i) lesdo(des) e/ou area(s) da pele com alteragdo de sensibilidade; (ii)
acometimento de nervo(s) periférico(s), com ou sem espessamento, associado a alteragdes
sensitivas e/ou motoras e/ou autondmicas; e (iii) baciloscopia positiva de esfregago
intradérmico.

A descoberta do caso de hanseniase ¢ feita por meio da detec¢do ativa (investigagao
epidemioldgica de contatos e exame de coletividade, como inquéritos e campanhas) e

passiva (demanda espontanea e encaminhamento).
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Por conta da sua historia, a hanseniase ¢ uma doenca que carrega consigo as marcas do
temor e do preconceito, muitas vezes associada a nogao de pecado, que excluiu e segregou
os individuos doentes (AQUINO et al., 2015).

Inevitavelmente, na atualidade, os entraves sociais que envolvem a hanseniase dificultam o
manejo dos pacientes e o envolvimento de seus familiares no processo satde e doenca. A
hanseniase carrega ainda estigmas, principalmente por ser altamente incapacitante,
afetando a funcionalidade e qualidade de vida dos adoecidos (PINHEIRO; SIMPSON,
2017).

As estratégias de vigilancia e prevencao envolvem o estimulo ao diagnostico
precoce ¢ a avaliagdo precoce dos contatos mais proximos da pessoa com hanseniase, na
tentativa de interromper o ciclo de transmissdo do bacilo e evitar que mais pessoas
adoegam. No entanto, a alta endemicidade da doenca e as caracteristicas do bacilo
dificultam o alcance desses objetivos. Indicadores, como o diagnéstico de casos novos de
hanseniase em menores de 15 anos e apresentando grau 2 de incapacidade fisica (maior
grau de incapacidade), sinalizam o diagnostico tardio e manutencdo de focos ativos de

transmissao da doenca (criancas adoecendo).
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A Vigilancia Epidemioldgica nos casos de hanseniase deve ser organizada em todos
os niveis de complexidade da Rede de Atengdo a Satide, de modo a garantir informacgdes
sobre a distribuicdo, a magnitude e a carga da doenca, nas diversas areas geograficas
objetivando:

* Detectar e tratar precocemente 0s casos novos, para interromper a cadeia de transmissao e
prevenir as incapacidades fisicas;
Examinar e orientar contatos de casos novos de hanseniase, com enfoque na
deteccao em fase inicial da doenca e reducgao das fontes de transmissao;
Examinar e orientar os individuos que residem em areas de elevada endemicidade
(areas territoriais de maior risco), com enfoque na detecc¢ao precoce e redugao das fontes de
transmissao (BRASIL, 2016).

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA

A hanseniase se mantém como uma importante endemia para a saude publica no Brasil. De
acordo com dados divulgados pela OMS, o Brasil a pelo menos 10 anos apresenta as mais
altas taxas de hanseniase no mundo, ocupando o 2° lugar em ntimero de casos novos e,
mundialmente, esta atras apenas da India. Dos 202.185 casos novos da doenga registrados
no mundo em 2019, cerca de 93% (29.936) foram registrados nas Ameéricas, deste total,
27.864 foram notificados no Brasil (BRASIL, 2021).

Conforme dados divulgados pelo Ministério da Saude (MS), no ano de 2019, entre as
regioes do Brasil, a regido Nordeste ocupava a 3? posi¢do quando se avalia a taxa de
deteccao de casos novos de hanseniase por 100.000 habitantes, ficando atras das regides
Norte e Centro Oeste. A Bahia ocupa a 16 posicdo com relagdo a taxa de detec¢do entre
todas as unidades federativas do Brasil (BRASIL, 2020).

Nesse cendrio, e, de acordo com os parametros do Ministério da Satide, a Bahia manteve-se
na faixa de alta endemicidade para o agravo, registrando a taxa de 14,55 casos/100.000
habitantes, em 2019 (Grafico 1). Em 2020, a detec¢dao global no niimero de casos de
hanseniase sofreu uma reducdo de 37%, no Brasil a diminui¢do foi de 35% (BRASIL,
2022), seguindo essa tendéncia a Bahia reduziu em 36% o diagnostico de casos novos,
situagdo extremamente influenciada pelo isolamento social e consequente restrigdo de
acesso aos servigos de saude devido ao cendrio epidemiologico ocasionado pela pandemia
causada pelo virus SARS-CoV-2,ada COVID-19.
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Griafico 1 - Taxa de deteccao de hanseniase na populacao geral. Estado da Bahia, 2012
-2021
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Mapa 1 - Taxa de detecgdo de hanseniase na populacgao geral. Estado da Bahia, 2012 ¢
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Na Bahia, no periodo de 2012 a 2021, foram notificados 23.859 casos, sendo 1.394
em criangas e adolescentes menores de 15 anos. Em 2019, foram diagnosticados 2.164
casos novos de hanseniase, cujo coeficiente de detecg¢ao foi de 14,55/100.000 hab. Em
2021, foram notificados 1.511 casos novos de hanseniase, dos quais 1.183 (78%) foram da

forma multibacilares, com coeficiente de detec¢ao de 10,08/ 100.000 hab. (Grafico 2).
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Grafico 2 - Numero de Casos e Coeficiente de Deteccdo de Hanseniase em menores de
15 anos, por 100.000 habitantes. Estado da Bahia, 201222021
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Analisando os coeficientes de detec¢ao de hanseniase em menores de 15 anos, nos
anos 2012 e 2021, constatou-se a reducao de 78% no numero de casos quando comparado
os anos de 2012 € 2019 e de 38% no ano de 2021. Porém, apesar da redugdo observada, ha
uma variabilidade nos coeficientes de detec¢ao geral da hanseniase nos anos analisados.

Ao avaliar o nimero de casos novos por classificagao operacional (Tabela 1), observa-se
um percentual maior dos casos multibacilares (71,7%); com uma maior incidéncia no

masculino, seguindo a mesma tendéncia nacional (Grafico 3).

Tabela 1 - Percentual de casos de hanseniase, segundo classificacao. Estado da Bahia,

2021
Classificacao N %
Paucibacilar 428 28,3
Multibacilar 1.083 71,7
Total 1.911 100,0

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/Coagravos/GT Hanseniase - Sinan
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Grafico 3 - Percentual de casos de Hanseniase, segundo sexo. Estado da Bahia, 2012 a
2021
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Comparando os anos de 2012 e 2021, houve reducdo da taxa de detec¢do nas faixas
etarias abaixo de 34 anos, e aumento para as pessoas de 35 anos e mais, a faixa etaria de 65 a
79 anos que apresentou maior incremento foi de 27% (Grafico 4). Em 2021, a faixa etaria
com maior risco de adoecimento foi de 50 a 69 anos (30 casos/100.000 hab.), seguida de 35
a 49 anos (32,93 casos/100.000 hab.). A redugdo no coeficiente de detec¢ao foi mais
acentuada na faixa etaria de 01 a 04 anos (67%), seguida dos grupos de 05209 ede 10a 14
anos (60%).

A estratificacao da faixa etaria abaixo de 15 anos mostrou a auséncia de casos em
menores de 1 ano, nos dois anos avaliados. Ressalta-se que a magnitude e tendéncia da
endemia, expressa na populacdo infantil, ¢ considerada o principal indicador de
monitoramento do agravo, pois sugere intensa circulacio do Mycobacterium leprae,
transmissao ativa e recente, além de presenga de casos indices ainda nao identificados e nao

assistidos pelo sistema de saude (Grafico 4).
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Grafico 4 - Percentual de casos de hanseniase, segundo faixa etaria. Estado da Bahia,
2012e2021
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A avaliagdo do grau de incapacidade na populagdo geral apresenta uma tendéncia a
manter-se na classificacdo de regular (75 a 89,9%), conforme os parametros do MS
(GraficoS). O diagnostico de um paciente com grau 2 de incapacidade no momento de

diagnostico evidencia um diagnostico tardio revelando falhas no sistema de saude.

Gréfico 5 - Proporcao de casos novos com grau de incapacidade fisica entre os casos
novos detectados e avaliados na populagdo geral, segundo o ano do diagnostico .
Estado daBahia, 20122021
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Contudo, a avaliacdo do grau de incapacidade em menores de 15 anos apresenta
uma tendéncia a manter-se na classificacdo de regular (75 a 89,9%), conforme os
parametros do MS, com excegao dos anos de 2015 € 2021, que apresentaram percentuais
dentro dos parametros precario (<75%) e em 2018 que foi o Unico ano em que apresentou
resultado considerado “bom”, acima de 90% (Grafico 6). Por conseguinte, ¢ importante
ressaltar que o diagnostico de uma crianga com grau 2 de incapacidade ¢ considerado um
evento de acidente critico, que deve ser investigado conforme protocolo implementado

pelo Ministério da Saude.

Grafico 6 - Proporc¢ao de casos novos com grau de incapacidade fisica avaliado na
populagdo menor de 15 anos, segundo o ano do diagnostico. Estado da Bahia, 2012 —
2021
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A propor¢do de cura na Bahia tem se apresentado como regular (75 a 89,9%)
durante o periodo de 2012 a 2020, em 2021 o resultado abaixo de 75% (Precario)
demonstra a necessidade de melhoria da qualidade do acompanhamento dos casos novos
(Grafico7).
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Grafico 7 - Proporg¢ao de cura de Hanseniase entre os casos novos de diagndstico nos
anos das coortes, segundo o ano do diagndstico . Estado da Bahia, 2012 -2021
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Quanto a avalia¢ao dos contatos no periodo entre 2012 e 2021, apesar de apresentar
uma tendéncia crescente como observado no Grafico 8, o estado da Bahia se manteve entre

precario (<75%) eregular (75,0 289,9%), de acordo com os pardmetros nacionais.

Grafico 8 - Propor¢do de contatos examinados de casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das coortes, segundo o ano do diagndstico . Estado da Bahia,
2012a2021
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A avaliacdo de contatos tem por finalidade identificar casos novos entre aqueles que
convivem ou conviveram, de forma prolongada, com o caso novo de hanseniase
diagnosticado, independente da classificagao operacional do paciente (BRASIL, 2017). A
OMS recomenda examinar todos os contatos domiciliares, assim como 25-50 contatos de
vizinhanga e contatos sociais e considera o exame de contatos a ferramenta mais eficaz para
encontrar novos casos, podendo ser a chave para o controle da hanseniase nos proximos dez
anos (OMS, 2021).

DESAFIOS

Os indicadores apresentados acima sao fortemente influenciados por fatores
relacionados a presenga de profissionais capacitados, atualiza¢cdo do acompanhamento do
paciente no Sistema de Informagdao de Agravos de Notificagdo - SINAN e o grau de
descambientais, iniquidade no acesso a rede de servicos de saude, com destaque para as
populacdes mais vulneraveis, bem como pela heterogeneidade no acesso as informagdes
acerca dos sinais e sintomas da doenca.entralizacdo das agdes nos municipios. Assim, o
adoecimento por hanseniase e a oportunidade da deteccdo ocorrem pela interagao entre
precariedade nas condi¢des econdmicas, sociais e

Faz-se necessario o monitoramento realizado pelas instancias do nivel estadual,
municipal e local, para o encerramento oportuno de casos, além do registro dos contatos
examinados e alimentagao das informagdes no Sinan.

Dentre os desafios, pode-se destacar:

* Promover o desenvolvimento de agcdes que favorecam o diagnostico precoce na

faixa etaria de menores de 15 anos;

» Realizar agdes de busca ativa para avaliagdo de contatos intradomiciliares e
sociais;

» Assegurar que a atencao ao paciente de hanseniase, na rede basica de saude, seja
respaldada por umarede de referéncia e contrarreferéncia;

» Capacitar profissionais das macrorregides de saude e regionais de satde, como
multiplicadores nas acdes de diagndstico e tratamento, autocuidado, prevencao
de incapacidade fisica e sistema de informagao;

» Desenvolver parcerias eficazes baseadas em confianca mutua, igualdade e

unidade de propodsito, com organizagdes ndo governamentais, entidades
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civis ereligiosas;

» Mobilizar organizacdes ndo governamentais, entidades civis e religiosas para a
reducdo do estigma e discriminagdo das pessoas que convivem com hanseniase e
suas familias;

Garantir a logistica de distribui¢do de medicamentos em parceria com a Diretoria
de Assisténcia Farmacéutica— DASF/SESAB;

Ampliar arede de investigagdo da resisténcia medicamentosa em hanseniase;

Implantar fluxo de atendimento as pessoas acometidas pela hanseniase nas

Policlinicas Regionais.

ESTRATEGIAS

O enfrentamento da hanseniase ¢ prioridade para o Ministério da Saude, sendo as
principais estratégias de a¢ao a detecgdo precoce de casos € o exame de contatos, com o
intuito de prevenir as incapacidades fisicas e favorecer a quebra da cadeia de transmissao.
Em 2019, o Ministério da Saude elaborou a Estratégia Nacional para enfrentamento da
hanseniase 2019-2022, tendo como objetivo a reducdo da carga da doenca no pais e
apresentando como metas (BRASIL, 2019 b):

1 - Reduzir em 23% o nimero total de criangas com grau 2 de incapacidade fisica;

2 -Reduzirem 12% a taxa de pessoas com grau 2 de incapacidade fisica; e

3 - Implantar em todos os estados canais para registro de praticas discriminatérias as
pessoas acometidas pela hanseniase e seus familiares.

A Estratégia Nacional para o Enfrentamento da Hanseniase 2019-2022 foi
construida baseada na Estratégia Global para a Hanseniase 2016-2020 e possui como
objetivo geral contribuir para a redugdo da carga de hanseniase no Brasil. Esse documento
estd estruturado em trés pilares estratégicos (Fortalecer a Gestdo do Programa;
Enfrentamento da Hanseniase e¢ suas Complicagdes ¢ combater a discriminagdo e
Promover a Inclusdo), de modo que cada pilar possui objetivos especificos e agdes macro.
Destaca-se que as agdes foram delineadas levando em conta os grupos epidemioldgicos e

operacionais definidos anteriormente.
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Para desenvolver uma estratégia a partir de diversos contextos e situagdes

socioeconOmicas, epidemioldgicas e operacionais, foram utilizados cenarios segundo
grupos epidemioldgicos e operacionais, em consonancia com o proposto pelo Ministério
da Satude por meio da “Estratégia Nacional de Enfrentamento da Hanseniase 2019 —2022.
A defini¢do de grupos epidemioldgico-operacionais ¢ Util na priorizacdo das agdes
especificas para cadarealidade, permitindo identificar fragilidades e vencer desafios.
Em 2020, o estado da Bahia elaborou o Plano Estadual baseado na Estratégia Nacional para
o enfrentamento da Hanseniase do MS, definindo as estratégias estaduais para melhoria na
deteccao e cura dos casos, incentivando as atividades de controle para que estejam
disponiveis e acessiveis a todos os individuos. Esse Plano foi revisado e atualizado no ano
de 2021 considerando o novo cendrio ocasionado pela pandemia do novo coronavirus.

Dentre as estratégias, hd& o monitoramento dos formuldrios de Protocolo
Complementar de Investigacdo Diagnostica de Hanseniase em menores de 15 anos. Este
formulario, padronizado pelo Ministério da Satide, possibilita avaliar as caracteristicas dos
eventos ocorridos nesta faixa etaria da populagdao e comparar os registros com os dados
arquivados no SINAN, sendo, portanto, complementares.

Outras agdes desenvolvidas sdo: acdes de capacitacdo de profissionais da atencao
primaria e busca ativa de casos novos com foco na avaliacao de contatos; capacitagao em
manejo clinico prevencao de incapacidades e baciloscopia com profissionais de saude;
capacitagdo dos agentes comunitéarios de satide na tematica da hanseniase de equipes de
saude da familia; analise das fichas individuais de notificagdo do banco de dados do
SINAN, observando o grau de incompletude e inconsisténcia nas mesmas, com posterior
encaminhamento as regionais de saiide e municipios para atualizacdo; acompanhamento
do envio de protocolos de pacientes na faixa etaria de 0 a 14 anos; acompanhamento do
envio da ficha de investigacdo dos casos de recidivas; monitoramento dos indicadores do
pacto (coortes de cura e de contatos) e monitoramento de pacientes com grau 2 de

incapacidade fisica.
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CONSIDERACOES

A oficializagdo do compromisso politico para o enfrentamento da hanseniase
propicia novas perspectivas a regionaliza¢do, na organizac¢ao dos servi¢os de controle e
tratamento da doenca.

As metas do plano estadual de enfrentamento da hanseniase estdo alinhadas com os
instrumentos de planejamento: Plano Plurianual (PPA) e o Plano Estadual de Saude (PES),
o Programa de Qualificagdo das A¢des de Vigilancia em Satide (PQAVS), instituido pelo
Ministério da Satide, bem como constam nas metas pactuadas no Sistema de pactuacao de
indicadores (SISPACTO). Esse alinhamento € necessario para potencializar os esforgos de
todas as esferas de gestdo no controle da doenca, para que, no final do periodo de vigéncia
do plano, produzam as mudangas esperadas no perfil epidemioldgico da populagao.

O enfrentamento da hanseniase no Brasil, tem sido um desafio para gestores,
profissionais de saude, pesquisadores e pacientes. Entretanto, apesar da implementacao de
diversas adequagdes com vistas ao controle, este agravo se mantém endémico em nossa
sociedade, o que nos leva a crer nas multiplas dimensdes de sustentacdo desta doenca
circulante, carecendo de outros elementos relacionadas a determinacao social da doenga.

Desse modo, pensar na eliminacdo da hanseniase inclui demandas objetivas de
melhoria dos processos de trabalho, principalmente em relagdo ao acolhimento com
classifica¢ao derisco, busca ativa de casos, atividades de mutirdo ¢ intensifica¢ao das acdes
com os escolares. Por outro lado, a sensibilidade e a humaniza¢ao sdo caracteristicas
essenciais neste cuidado, haja vista a magnitude do estigma associado a presenca da

doenca.
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6 LEISHMANIOSES

CARACTERIZACAO DADOENCA

As leishmanioses, sdo consideradas enfermidades zoonoticas € de transmissao
vetorial e constituem um problema de saude publica. Possuem um complexo ciclo
biologico com diferentes espécies de reservatorios, de vetores e de parasitos. Sao doencgas
infecciosas, ndo contagiosas, de evolugdo cronica. Os quadros de apresentacao variam de
lesdes ulceradas simples e autolimitadas na pele, at¢ uma doenga visceral com
manifestagdes graves. A leishmaniose visceral (LV) costuma ser fatal se nao tratada e a
Leishmaniose Tegumentar (LT) causa lesdes que podem se tornar crdnicas e/ou
desfigurantes.

A Leishmania ¢ transmitida ao homem (e a outros mamiferos) por insetos vetores
ou transmissores, denominados como flebotomineos, do género Lutzomyia, conhecidos
popularmente como mosquito palha, tatuquira, birigui, entre outros. As principais espécies
envolvidas na transmissdao da LT sdo L. whitmani, L. intermedia, L. umbratilis, L.
wellcomei, L. flaviscutellata, e L. migonei. E, para LV a principal é a Lutzomyia longipalpis.

Existe uma diversidade de espécies de Leishmania distribuidas pelo Brasil. No caso
da LT, as principais sao L. (V.) braziliensis, L. (V.) guyanensis e L. (L.) amazonensis.
Quanto a LV, a espécie comumente isolada em pacientes nas Américas ¢ a L. (L.) infantum.
Em dreas silvestres, o protozodrio tem como principias reservatdrios os edentados,
marsupiais e canideos silvestres, em ambiente domiciliar, estdo incriminados canideos
felideos e equideos. Para LT o papel do grupo de animais considerados como reservatorio
doméstico para manutencdo do parasito no meio ambiente, ainda ndo foi definitivamente
esclarecido. As leishmanioses sdo doengas de notificacdo compulsoéria de acordo com as
portarias Ministerial GM/MS N°3.418, de 31 de agosto de 2022 e da SESAB N° 1290 de 09
denovembrode2017.

O tratamento das Leishmanioses no ambito do SUS baseia-se nas recomendacoes

da Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) e na disponibilizagdo, a rede publica de saude,
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dos medicamentos: Antimoniato de Meglumina, Desoxicolato de Anfotericina B,
Anfotericina B Lipossomal, Isetionato de Pentamidina, Pentoxifilina e Miltefosina.

No Brasil, o farmaco de primeira escolha para o tratamento da LV e LTA ¢ o
antimoniato de N-metil-glucamina (Glucantime) (AM), recomendado pelo Ministério da
Satde. E considerado um farmaco eficaz, porém possui alta toxicidade, podendo trazer
impactos negativos para o paciente.esquema de tratamento altera de acordo com a forma
clinica da doenca e os achados oriundos na anamnese pré-consulta.

A droga mais comumente utilizada para tratamento alternativo ¢ anfotericina,
prioritariamente em sua forma lipossomal. Sendo uma droga de primeira escolha para
gestantes, pessoas com comorbidades (doenca renal, doencas cardiacas, hepatopatias etc),
coinfecdo leishmania/HIV, pessoas com idade igual ou maior que 50 anos. Também é droga
de primeira escolha para pessoas com escores clinico e/ou clinicos-laboratorial que

indiquem prognostico fatal nos casos de LV.

Por ser uma doenca transmitida por vetores (DTV), destaca-se a importancia da
Vigilancia entomoldgica, como ferramenta técnica que administra e operacionaliza os
indicadores dentro das DTV’s. Sendo assim, a implantagdo da vigilancia entomolégica ¢é
fundamental para o combate efetivo da doenga nas areas de locais a serem trabalhadas. A
descentralizagdo das acdes de entomologia para os municipios ¢ de fundamental
importincia para o controle do vetor na cadeia de transmissdo, tendo como objetivos o
levantamento das informagdes de carater quantitativo e qualitativo sobre os flebotomineos
transmissores da LV por meio de diversas metodologias (levantamento, investigacdo e

monitoramento).

Amedidas de prevencao e controle das leishmanioses estdo voltadas para o homem,

hospedeiro, vetor transmissor, meio ambiente e educacao em saude.

LEISHMANIOSE VISCERAL

A Leishmaniose Visceral (LV), também conhecida como “calazar”,
“esplenomegalia tropical” ou “febre dundun” ¢ uma doenga infecciosa de manifestagdo
cronica e sistémica, caracterizada por febre de longa duracao, perda de peso, astenia,

adinamia, hepatoesplenomegalia e anemia. Apresenta alta letalidade em casos ndo tratados
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de forma adequada e oportuna (maior do que 90%).

Anova estratificagdo de risco dos municipios (Tabela 1), fornecida pelo Sistema de
Informagao das Leishmanioses — SisLeish (OPAS/OMS/ESTADO/MUNICIPIO) é feita a
partir do indicador de niimero de casos e incidéncia de LV em um periodo de 3 anos. Estes
indicadores normalizados resultam em um indice, que somados conformam o indicador
composto de LV. Para classificar as areas de risco foi utilizado o natural break para
estratificar as areas de transmissdo em 5 categorias (baixa, média, alta, intensa e muito

intensa).

Tabela 1 - Estratificacao Leishmaniose Visceral, OPAS.

indice Composto Casos Incidéncia
Muito Intenso 949 w158 3033 e 49 42,06 === 805
. Intenso 4,74  — 9,49 17 —————- 30,33 20,71 —— 42,06
Alto 1,69 —————- 4,74 5,67 ————— 17 11,19 e 20,71
Médio IR FI— 1,69 167 e 5,67 5,01 — 119
I Baio 124 e 012 033 e 1,67 0 501

Fonte: OMS/OPAS, vigéncia até setembro de 2022.

Segundo a estratificagdo de risco SISLEISH/OPAS do triénio 2018-2020, a LV ¢
uma doenca endémica e de ampla distribui¢cdo no estado da Bahia, presente em 176
municipios (42,2 %), sendo que 5 municipios (1,2%) estdo de alto risco de transmissao, 27
municipios (6,5%), de médio risco de transmissao e 144 (34,5%) estdo classificados como
baixo risco de transmissdo (Classificagdo SISLEISH 2019-2021). Ressalta-se que os a
Bahia possui 5 municipios prioritarios: Bom Jesus da Lapa, Barro Alto, Xique-Xique,
Carinhanha e Maetinga. O Mapa 1, apresenta a distribuicdo espacial de municipio de
infeccdo segundo estratificagdo
SISLEISH/OPAS 2017-2021.
Mapa 1 — Estratificagdo de risco de

Leishmaniose Visceral, segundo municipio
de infeccdo. Estado da Bahia, 201722021

Estrathcacdo SISLEISHIOPAS
. Baixo Risco
O méae Risce

Fonte: OPAS, classificagdo emitida setembro/2021 B 4o Risco
com vigéncia até setembro de 2022.
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Na série historica 2011 a 2021 (Grafico 1), foram registrados 3.321 casos novos
confirmados de Leishmaniose Visceral, dispersos em 282 municipios. Observa-se que,
desde 2020 esta ocorrendo reducdo significativa de incidéncia de casos de LV. Até o
prezado momento, o ano de 2021 apresentou a menor incidéncia da série historica e o ano
de 2014 apresentou a maior incidéncia (ano epidémico em cenario nacional). Com relagao
aos anos de 2021 e 2020, observa-se reducao de 32,2% do numero de casos em relagao a
2020.

Segundo a OPAS/OMS, a reducdo de incidéncia iniciada em 2020, pode estar
relacionada a interrupgao total ou parcial das atividades de vigilancia e assisténcia, bem

como a escassez ou falta de medicamentos em decorréncia da pandemia COVID-19.

Grafico 1. Casos confirmados e Coeficiente de Incidéncia (por 100.000 hab.) de
Leishmaniose Visceral. Estado da Bahia, 2011 -2021
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep - Sinan.

Entre 2011 e 2021 (Tabela 2), quando analisamos a distribuicdo dos casos por
macrorregido de saude de residéncia, os casos concentram-se, principalmente, na Regiao
Centro-Leste (805/3.321; 24,2%), seguido da macrorregidao Centro-Norte (782/3.221-
23,5%). Historicamente, a regido Centro-Norte do Estado sustenta a endemia,
principalmente pelas notificagdes de casos confirmados em municipios da regional de
Satde de Irecé. Porém desde 2018, os municipios da regido do Sisal baiano, vem

contribuindo para a manutenc¢ao da doenca e sustentando o padrao de letalidade.
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Tabela 2 - Casos novos confirmados de leishmaniose Visceral, por macrorregido de
residéncia. Bahia, 2011 -2021

Centro-Leste 81 62 89 152 63 42 59 99 80 49 29 805
Centro-Norte 72 72 100 137 111 51 72 55 53 35 24 782
Extremo Sul 1 0 1 1 0 2 0 0 2 0 1 8
Leste 68 27 22 19 13 29 30 22 17 13 14 274
Nordeste 10 11 5 24 5 5 3 6 9 14 10 102
Norte 21 15 27 47 34 15 24 21 16 19 10 249
Oeste 28 34 26 49 50 34 72 57 23 26 23 422
Sudoeste 56 55 43 62 60 53 55 46 34 40 22 526
Sul 28 17 22 19 19 15 17 6 5 3 2 153

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN, data da coleta: 01.11.2022, atualizagao em 30.10.2022;
dados sujeitos a alteragdes

No periodo de 2011 a 2021, observa-se que o perfil da populacdo acometida ¢
caracterizado por criangas na faixa etaria menor de 5 anos (foram registrados 20 casos na
faixa etaria de 1-4 foram e foram registrados 4 casos na faixa etaria de < 1 ano), no sexo
masculino, na raca parda, em residentes em zona urbana (Tabela 3). O motivo do
acometimento em criangas ainda ndo esta muito bem esclarecido, mas pode estar atrelado
ao fato de que criangas ainda nao possuem a maturidade do sistema imunologico ainda nao

¢ tao fortemente desenvolvido, além de fatores relacionados a desnutrigao e pobreza.

Tabela 3. Casos novos confirmados de Leishmaniose Visceral, segundo varidveis
socioecondmicas. Estado da Bahia, 201122021

Sexo N %
Ignorado 1 0,0
Masculino 2081 62,7

Feminino 1239 37,3
Faixa etaria N %
<1 Ano 4 3,4
1-4 20 16,8
5-9 9 7,6
10-14 6 5,0
15-19 14 11,8
20-34 19 16,0
35-49 19 16,0
50-64 21 17,6
65-79 3 2,5
80 e+ 4 3,4
Raga N %
lgn/Branco 308 9,3
Branca 288 8,7
Preta 514 15,5
Amarela 16 0,5
Parda 2187 65,9
Indigena 8 0,2
Zona N %
Urbana 1714 53,2
Rural 1470 45,6
Periurbana 37 1,1

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep -Sinan.
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No periodo analisado, foram notificados 17 casos confirmados de gestantes com

Leishmaniose Visceral procedente do municipio de Araci, Camagari, Candeias,

Carinhanha, Guanambi, Igapora, Jequié (1), Morro do Chapéu (1), Oliveiras do Brejinhos

(1), Salinas da Margarida (1), Salvador (1), Tanhagu (1), Xique-Xique (3).

No intervalo de 2011 a 2021, foram confirmados 91 casos de coinfeccao LV/HIV

(Gréfico 2), distribuidos em 52 municipios.

Grafico 2 - Casos confirmados de Leishmaniose Visceral, e percentual de coinfecgao
Leishmania/HIV. Bahia, 2011 -2021
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep — Sinan.

Quanto a distribui¢c@o de casos confirmados por evolugao (Grafico 3), 2.281 foram

classificados como “cura” (2281/3321; 68,7%), 489 casos permanecem em investigacao

(489/3321; 14,7%). Cabe ressaltar a importancia dos encerramentos das fichas de

notificagdo de casos em tempo oportuno, no intuito de viabilizar a analise de dados

fidedigna e consistente. O prazo de encerramento das fichas de LV € de 60 (sessenta) a partir

da data de notificacao.
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Grafico 3. Percentual de casos confirmados de Leishmaniose Visceral, segundo

evolucdo. Estado da Bahia, 2011 a2021.
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep — Sinan.

Ao avaliar as varidveis critério de confirmagao e tipo de entrada, observa-se que o
perfil epidemiologico da Bahia é composto por predominancia do critério clinico-
laboratorial (2516/3321; 75,8%) e casos novos (3321/3698; 89,8%), conforme mostra a
Tabela 4. Desde 2011, o Programa de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral
(PVC-LV) conta a disponibilizagdo de teste rapido imunocronomatografico (ICT). O ICT é
uma tecnologia da satde de facil manuseio, facil interpretacao e pode ser utilizado na
aten¢do primadria, a introducao do ICT na rede de satde contribuiu significativamente para
a deteccdo precoce da LV e, consequentemente, aumentou a oferta de tratamento em tempo

oportuno.

Tabela 4 - Casos confirmados de Leishmaniose Visceral segundo variaveis
selecionadas. Estado da Bahia. 201122021

Critério de confirmagdo N %
Laboratorial 2516 75,8
Clinico-epidemiolodgico 805 24,2

Tipo de entrada N %
Ign/Branco 119 3,2
Caso novo 3321 89,8
Recidiva 157 4,2
Transferéncia 101 2,7

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep — Sinan.
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No periodo de 2011 a 2021, a partir da coleta de dados de AIH(RD) no Sistema de
Internacdo Hospitalar do SUS (SIHSUS), disponiveis no Departamento de Informéatica do
SUS, foram registrados 1.998 internamentos, o ano de 2014 (309; 15,5%) registrou o maior
percentual de internamentos e 0 ano de 2021 (74; 3,7%) registrou o menor nimero (Grafico
4)

Grafico 3. Percentual de casos confirmados de Leishmaniose Visceral, segundo
evolucdo. Estado da Bahia, 2011 a2021.
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep — Sinan.

No periodo analisado, quanto a andlise de internamentos por macrorregiao de
saude, observa-se que houve concentragdo na macrorregido de saude leste (357), seguido
da macrorregido de saude Sudoeste (306).

O Mapa 2, apresenta a distribui¢do de internamentos por macrorregido de satde de
residéncia da Bahia. A concentragdo de internamentos nessas macrorregides pode se
justificar pela procura de pessoas acometidas pelo agravo de outros municipios, pela
existéncia de infraestrutura de média e alta complexidade, a exemplo do municipio de
Salvador que se localiza na macrorregido leste e tem oferta de hospitais de grande porte que

atendem toda a Bahia.
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Mapa 2 — Distribui¢cdo espacial das
internagdes por Leishmaniose Visceral (LV),
segundo Nucleo Regional de Residéncia.
Bahia, 201122021
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep - SIH-SUS

As taxas de internamento e de Obitos pela LV, podem refletir deficiéncia na
assisténcia ao paciente, principalmente pelo fato de que a LV € uma doenga cronica com
progressdo lenta tendo capacidade de ser detectada precocemente e acompanhada no
primeiro nivel de atencdo, desde que haja detec¢dao precoce e manejo clinico adequado.
Neste caso recomenda-se que ocorra a capacitagdo continua dos profissionais de saude e

que haja integragao entre assisténcia ao paciente e vigilancia em saude.

LESHMANIOSE TEGUMENTAR

A Leshmaniose Tegumentar (LT), também conhecida como “Ulcera de Bauru”,
“nariz de tapir”, “botdo do Oriente” e “ferida brava”, ¢ uma doenca ndo contagiosa, de
caracteristica cronica, que acomete pele e mucosas, pois, neste caso, as leishmanias
possuem dermotropismo. Quando ndo tratadas precocemente, podem ser desfigurantes.
Doenca que segue em expansao e possui carater hiperepidémico na Bahia.

Anova estratificagdo de risco dos municipios (Tabela 5), fornecida pelo Sistema de
Informagdo das Leishmanioses — SisLeish (OPAS/OMS/ESTADO/MUNICIPIO) é feita a
partir do indicador de niimero de casos e incidéncia de LV em um periodo de 3 anos. Estes

indicadores normalizados resultam em um indice, que somados conformam o indicador
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composto de LV. Para classificar as areas de risco foi utilizado o natural break para
estratificar as dreas de transmissdo em 5 categorias (baixa, média, alta, intensa e muito

intensa).

Tabela 5 - Estratificagdo Leishmaniose Tegumentar SISLEISH/OPAS do tri€nio

2019/2021
Indice Composto Casos Incidéncia
Muito Intenso 12,06  ---- 21,94 177,33 ==-m- 347 432,64 ----- 890,01
Intenso 6,21 - 12,06 80,67  ----- 177,33 2219 ----- 432,64
Alto 3,03 - 6,21 35,67 ----- 80,67 100,53 ----- 2219
Médio 09 - 3,03 | B 35,67 33,71 -—--- 100,53
[ Baixo 031 - 09 | 11 LR — 33,71

Fonte: OMS/OPAS, 2021. Vigéncia até setembro de 2022.

De acordo com a estratificacdo SISLEISH que considera o indice composto do
triénio 2018 a 2020, a doenca est4 presente em 196 municipios na Bahia (196/417; 47%),
sendo 160 (160/147; 38,4%) municipios de baixo risco de transmissao, 25 (25/417 ; 6%),
municipios classificados como médio risco de transmissdo, 6 (6/417; 0,9%) municipios
classificados como alto risco de transmissao, 3 (3/417; 0,7%) municipios classificados
como risco intenso de transmissdo e 2 classificados como risco muito intenso de
transmissdo (2/417; 0,5%). Ressalta-se que a Bahia possui onze municipios prioritarios no

escopo do Programa de vigilancia e controle da leishmaniose tegumentar (Mapa 3).

Mapa 3 — Estratificagdo de risco de
Leishmaniose Tegumentar, segundo municipio
de infecc¢do. Bahia, 2018 22020

Estratificagdo de risco
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Fonte: OPAS, classificagdo emitida =:‘e"s?<3m""'°2"v°5’ -
setembro/2021 com vigéncia até setembro de A
2022.
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De acordo com a andlise da série histérica de 2015 a 2021 (Gréafico 5), observa-se
que os anos de maiores incidéncias foram 2017 (17,7 casos por 100 mil hab) e 2015 (14,7
casos por 100 mil hab). Cabe ressaltar que, embora o ano de 2020 (8,1 casos por 100 mil
hab) ter apresentado menor incidéncia em relacdo aos anos anteriores, houve acréscimo de
recidivas e casos com falha de tratamento no uso do Glucantime, havendo necessidade do
uso de anfotericina b lipossomal e anfotericina b desoxicolato e, internamentos por conta
do agravamento do quadro clinico.

Grafico 5 - Casos novos confirmados e Coeficiente de Incidéncia de Leishmaniose
Tegumentar. Estado da Bahia, 2015-2021
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep — Sinan.

No periodo de 2011 a 2021, quando analisamos a distribuicdo por macrorregiao de
saude de residéncia (Tabela 6), os casos de LT concentram-se, principalmente, na Regido
Sul (18.130/25.577; 70,9%), seguido da macrorregido Leste (3.299/25.577- 12,9%).
Historicamente, a macrorregido de saide Sul do Estado sustenta a endemia, principalmente

pelas notificagdes de casos confirmados em municipios daregional de Satide de Gandu.
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Tabela 6 - Casos novos confirmados de Leishmaniose Tegumentar, por macrorregiao
de satde de residéncia. Estado da Bahia, 2011 -2021.

Macrorregiao
de Satde 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total

Centro-Leste 128 68 38 57 60 37 43 61 57 41 126 716
Centro-Norte 23 13 16 21 30 33 13 12 18 17 26 222

Extremo Sul 46 72 43 42 50 32 22 16 51 19 37 430
Leste 398 644 348 264 331 215 308 283 137 158 213 3299
Nordeste 5 16 12 2 8 2 2 15 6 2 8 78
Norte 31 29 9 22 41 24 18 10 14 23 24 245
Oeste 196 113 97 86 116 70 70 61 77 129 154 1169
Sudoeste 177 141 85 113 195 73 43 98 162 106 95 1288
Sul 2754 3268 2105 1475 1397 1307 2201 1385 773 711 754 18130
Total 3758 4364 2753 2082 2228 1793 2720 1941 1295 1206 1437 25577

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep - Sinan.

Ao analisar a caracterizacdo da popula¢do acometida (Tabela 7), observa-se
predominio de casos em individuos do sexo masculino (15.238/25.577; 59,6%), na
populacdo economicamente ativa, representados pela faixa etdria 20-34 anos
(6.469/25.577; 25,3%), na raga parda (17591/25577; 68,8%), com baixa escolaridade
(analfabetos a pessoas que fizeram até o ensino fundamental completo) (15.984/25.577;
62,5%), em residentes da zona rural (19.894/25.577; 77,8%). O acometimento na faixa
etaria popularmente ativa pode trazer a reflexao de que a infecg¢@o pode estar ocorrendo no
ambiente laboral qual pode ser de trabalhadores que desenvolvem suas atividades em
ambiente rurais ou de mata, € 0 acometimento na faixa etaria de criancas e idosos pode
inferir que o vetor esta intradomiciliado, podendo indicar a¢des de prevengao direcionadas

aessapopulagao.
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Tabela 7 - Casos novos confirmados de Leishmaniose Tegumentar, segundo variaveis
selecionadas, Estado da Bahia, 2011 a2021

Saxo N %
Ignorado 14 01
mMasculino 15238 59,6
Feminino 10325 40,4
Faixa etaria N Y
=1 Ano 448 1,8
1-4 1044 41
5-9 1816 71
10-14 2557 10,0
15-19 2929 11,5
20-34 6469 253
35-45 4824 18,9
a0-64 3933 13,8
6E5-79 1532 6,0
80 e+ 425 1.7
Raga N 0o
lgn/Branmco 1090 43
Branca 1473 2,8
Preta 5103 20,0
Amarela 119 05
Parda 17591 63,8
Indigena, 201 08
Escolaridade N Yo
lgn/Branco 4457 17,4
Analfabeto 2124 G,
1% a 4® série incompleta do EF 7353 287
4% s&rie completa do EF 1221 48
5% a &° serie incompleta do EF 4654 18,2
Ensino fundamental completo 632 25
Ensino médio incompleto 965 3.8
Ensino médio completo 1774 65
Educacao superior incompleta 30 03
Educacédo superior completa 125 05
Mo se aplica 2192 8.6
Zona N 0%
lgn/Branmco 261 27
Urbana 4894 191
Rural 19894 77,8
Periurbana 228 09

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep - Sinan.

Em relacdo a ocupacdo da populagdo acometida (Grafico 6), observa-se
predominio de casos em trabalhadores da agropecudria em geral (5.387/25577; 21,1%).
Ressalta-se que houve 9.820 registros ignorados/branco. Considerando que a doenga ¢
predominante na faixa etdria economicamente ativa, ¢ de extrema importancia que esse

registro seja feito no sistema de informacao.
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Grafico 6 - Coeficiente de incidéncia de Leishmaniose Tegumentar, segundo
ocupagao. Estado da Bahia, 201122022
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep - Sinan.

No periodo analisado, foram notificados 91 casos confirmados de gestantes com
Leishmaniose tegumentar (por todos os tipos de entrada) procedente do municipio de
Wenceslau Guimaraes. Quanto a ocorréncia da coinfec¢do Leishmania/Hiv, foram

confirmados 104 casos (0,4%), conforme mostra o Grafico 7.

Grafico 7 - Casos confirmados de Leishmaniose Tegumentar e percentual de
coinfecg¢do leishmania/HIV, Estado da Bahia. 2011 a2021
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep - Sinan.

82



Panorama das Doengas Negligenciadas na Bahia

Outra variavel importante de ser analisada ¢ a forma clinica da doenga. No periodo
observado, foram confirmados 24.820 casos na forma cutanea (97%) e 757 casos (3%)
foram classificados como forma mucosa. O Grafico 8 apresenta a forma clinica segundo a
faixa etaria. Nas duas formas clinicas, observa-se predominancia de casos na faixa etaria de
35 a 49 anos, porém chama a atencdo para os casos confirmados nos extremos de idade
(menos de 5 anos e a partir de 80) onde o diagnodstico e 0 manejo clinico terapéutico tendem
aser mais desafiador, podendo levar o paciente a complicagdes irreversiveis ou obito.

As formas clinicas de Leishmaniose Tegumentar no Brasil podem se dividir em
cutanea, leishmaniose cutanea disseminada, Leishmaniose cutidnea difusa (rara) e
Leishmaniose mucosa. Considerando que no SINAN s6 ¢ possivel informar “cutanea” ou
“mucosa”. Vale ressaltar que na Bahia foram registrados casos de leishmaniose
disseminada e de leishmaniose mucosa, formas graves da doenga, que possuem
diagnéstico dificil, podem destruir mucosas e ser incapacitantes, prejudicando o individuo
de forma funcional e psicologica.

A LT ¢ uma doenga que possui diversas formas clinicas, evolucao benigna e,
geralmente ¢ tratada e acompanhada no primeiro nivel de ateng¢do. As formas clinicas
consideradas como graves e preocupantes, sao as formas mucosa e disseminada, pelo
dificil diagndstico e pela ndo resposta ao tratamento, principalmente quando acometem

criancas e idosos.

Grafico 8 - Casos confirmados de Leishmaniose Tegumentar, segundo forma clinica e
faixa etaria. Estado da Bahia, 2011 a2021
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep — Sinan.
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Quanto ao critério de confirmacdo (Grafico 9), 17.243 casos (67,4%) foram
confirmados pelo critério clinico-laboratorial e 8.334 casos (32,6%), pelo clinico-
epidemiologico. Desde 2016, devido a interrupcdo da producao do antigeno de
Montenegro em rede nacional, foi descontinuado o principal teste diagnostico utilizado
para confirmacdo da doenca, a intradermoreacdo de Montenegro (IRDM). Atualmente o
exame disponibilizado na rede estadual de saude ¢ o parasitologico direto da lesdao
(pesquisa de formas amastigotas na lesdo). Embora seja um exame facilmente de ser

executado, necessita capacitacdo dos profissionais para utiliza-la, principalmente em areas

nao-endémicas.

Grafico 9 - Distribuicdo percentual dos casos novos confirmados de Leishmaniose
Tegumentar, por critério de confirmacdo, Estado da Bahia2011a2021
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep - Sinan.
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Quanto a distribui¢ao dos casos por tipo de entrada (Grafico 10), predominou-se os
casos novos (25.577/27483 —-93,1%).

Grafico 10 - Casos novos confirmados de Leishmaniose Tegumentar, por tipo de
entrada, Estado da Bahia, 2011 a2021
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep - Sinan.

Quanto ao tipo de evolugdo, (casos novos incluindo “mudanca de diagndstico™),
19.827 casos (19.827/26.001- 76,3%) foram classificados como cura, 708 casos
(708/26001; 2,7%), 128 casos (128/26.001; 0,5%), 113 casos (113/26001; 0,4%), 21 casos
(21/26001-0,1%) foram classificados como oObito por LTA e 4.780 casos (4780/26001-
18,4%) permanecem em investigacdo (Grafico 11). Vale ressaltar, que o prazo oportuno de
encerramento da doenca ¢ de 180 dias. Portanto, o percentual de cura pode aumentar na
medida em que os casos, sem informag¢a@o do encerramento, sejam atualizados no sistema.

Grafico 11 - Casos novos confirmados de Leishmaniose Tegumentar, segundo
evolugdo, Estado da Bahia, 2011 a2021.
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep - Sinan.
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No periodo de 2010 a 2021, a partir da coleta de dados de AIH(RD) no Sistema de
Internacdo Hospitalar do SUS (SIHSUS), disponiveis no Departamento de Informéatica do
SUS, foram registrados 463 por leishmaniose tegumentar. Sendo 358 internamentos por
leishmaniose cutanea (B55.1) e 105 internamentos por leishmaniose mucosa (B55.2). O
ano de 2020 (24; 5,1%) registrou o menor percentual de internamentos e o ano de 2011 (51;
11%) registrou o maior niimero de internamentos. O grafico X, apresenta a distribui¢do de

internamentos por ano de internagao.

Grafico 12 - Numero de internamentos de leishmaniose Tegumentar, segundo forma
clinica, Estado da Bahia, 2010 - 2022
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep - STH-SUS.

Quanto aos internamentos por macrorregiao de saude, no periodo analisado (Tabela
8), observa-se que houve concentragdo na macrorregido de saude leste (124), seguido da
macrorregido de satide Sul (98). A concentragdo de internamentos nessas macrorregioes
pode ser justificada pela existéncia de infraestrutura de média e alta complexidade, fazendo

com que pessoas acometidas pelo o agravo de outras regides procurem seus servigos.
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Tabela 8 - Numero de internagdes por Leishmaniose Tegumentar, segundo
macrorregido de satde de residéncia. Estado da Bahia, 2010-2022

Ma"‘;ﬁ:;“ de 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total
SUL 6 13 16 10 5 5 9 7 5 2 4 4 12 98
SUDOESTE 8 5 4 8 1 3 2 2 3 4 1 7 64
OESTE 3 3 - - 1 - 2 4 5 7 4 4 2 35
NORTE 2 - 1 s 1 2 2 1 - 3 3 - 23
NORDESTE .- 11 - - o1 1 3 1 9

LESTE 6 16 16 10 7 6 11 19 7 1 2 6 7 124
EXTREMO SUL - 2 - - - - s - - 7

CENTRO-LESTE 6 9 7 5 5 2 1 9 3 4 2 66
CENTRO-NORTE 7 5 4 - 7 - 3 2 1 1 1 3 37

Total 48 51 49 37 31 29 28 41 25 35 24 32 33 463

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep - SIH-SUS.

A morbidade por Leishmaniose Tegumentar é expressiva, mas, em geral, ndo
apresenta altas taxas de letalidade. Os 6bitos por Leishmaniose Tegumentar podem sugerir
condi¢des relacionadas a organizacdo social, o acesso do usudario ao servigo e a propria
estrutura dos servigos de satde, além da toxicidade secundaria ao tratamento, agravada por
algumas condicdes clinicas, sejam os principais determinantes do dbito em pacientes com
LT e ndo diretamente relacionado a doenca. Um o6bito por LT denota heterogenicidade de
acesso ao servico de qualidade e para implantagdo de novas estratégias de Vigilancia em

Saude para o controle da doenca e extingdo da letalidade, pela mesma.

CONSIDERACOES FINAIS

As leishmanioses continuam sendo um grave problema de satude publica apesar dos
avancos da tecnologia nas ultimas décadas. O numero de casos ndo mudou de forma
significativa nos ultimos anos e sua expansdao ou reducdo depende da integracdo
multidisciplinar e intersetorial.

A falta de solu¢do para problemas estruturais e bésicos, a permanéncia dos
determinantes e condicionantes de saude da doenca, a insuficiéncia dos setores que
regulam os danos a0 meio ambiente aumenta riscos a populacao exposta e se sobrepdem, ao
invés de se sucederem. Essa sobreposi¢do implica na manuten¢do de uma alta carga de

morbidade e mortalidade na populagdo que se mantém ao longo dos anos.
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Ainda ¢ preciso avangar no Programa de combate e controle das leishmanioses no

Brasil e na Bahia, principalmente na oferta de diagnostico para leishmaniose tegumentar,

desenvolvimento de medidas de controle eficazes e ampliacdo do escopo de

medicamentos. Adicionalmente, ¢ importante enfatizar a necessidade de ag¢des

multidisciplinares e intersetoriais, englobando politicas econdmicas e sociais.
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DESAFIOS

Reducdo do quadro de profissionais nas Regionais de Satide, comprometendo a
capilaridade das acdes de Controle da Leishmaniose no estado;

Regionais de Saude com infraestrutura comprometida (Deficiéncia na quantidade
de veiculos e combustivel), para a orientagdo e supervisao das agdes de campo;
Dificuldade das Regionais em apoiar matricialmente os municipios na utilizacado
do fator preditivo da ocorréncia de LV em caes e pessoas (inquéritos soroldgicos
caninos e os inquéritos entomologicos) para direcionar a execucao das agdes de
controle (educacao em saude, controle do reservatorio e vetorial, alerta as unidades
de satde da ocorréncia do caso);

Insuficiéncia de equipes Regionais para realizacdo de vigilancia epidemiolédgica
(notificacdo, investigacdo e encerramento de casos) e entomologica (definicao de
estratégias de monitoramento e controle vetorial);

Auséncia da Comissao para Investigagao do 6bito por LV nas Regionais de Saude;
Necessidade de redefinir e fortalecer os processos de trabalho em equipe junto as
Regionais e Nucleos;

Identificar as causas que dificultam as acdes de assisténcia ao usuario (diagnostico
precoce e tratamento) na rede basica e que levam a concentra¢dao das mesmas em
unidades hospitalares;

Dificuldade no acesso diagnostico para leishmaniose Tegumentar, devido a
interrup¢do do antigeno de Montenegro com apenas o parasitologico direto

disponivel narede de saude.
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ESTRATEGIAS

Acgdes em destaque em 2022:

Participacdo em Comissao Intergestoras Regionais

Reunido com centro de referéncia Prof Dr Jackson Lopes (Corte de Pedra);
Orientacdo e estimulagdo dos planos municipais de LV e LT pelos municipios
prioritarios;

Reunido técnica sobre o Programa de Vigilancia e Controle das Leishmanioses;

Matriciamento em enfrentamento de surtos de leishmaniose tegumentar
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7 LEPTOSPIROSE

CARACTERIZACAO DADOENCA

I3

A leptospirose ¢ uma doenca infecciosa causada por bactérias do género
Leptospira, presente em quase todo o mundo, com excecao das regides polares do planeta.
O rato de esgoto(Rattus novergicus) € o principal reservatorio da leptospira, responsavel
pela infec¢do humana, em razdo de existir em grande niimero e da proximidade com seres
humanos. Estes animais apresentam a bactéria na urina e a presen¢a de chuvas proporciona
o aumento do contato entre a urina desses roedores e 0 homem. Entretanto, em periodos nao
chuvosos, essa urina seca e as bactérias sao rapidamente destruidas no meio ambiente,
diminuindo a chance de transmissdo. Nesses periodos, a fim de reduzir a pressdo ambiental
das populagdes de roedores, pode-se implementar agdes de manejo ambiental e contribuir
para controle da leptospirose (BRASIL, 2014;2021).

A maior incidéncia desta enfermidade ocorre nas populacdes que vivem em

aglomeragdes urbanas, sem a adequada infraestrutura sanitdria, como servigo de
esgotamento, tratamento e disposicao de residuos solidos, coleta seletiva de lixo, manejo
de dguas pluviais, drenagem urbana, além da infestagcdo de roedores (BRASIL, 2021).
A leptospirose durante a sazonalidade (periodo chuvoso) promove o aumento do registro
de casos. A analise da curva epidemiologica do agravo demonstra esse fenomeno. Ressalta-
se que o regime de chuvas intensas aumenta o risco de contato do homem com a urina de
roedores em areas insalubres (com saneamento basico inexistente ou precario) (BRASIL,
2014;2021).

No Brasil, a leptospirose ¢ uma doencga de notificagdo compulsoéria desde 1993,
tanto para o registro de casos suspeitos isolados, como para a ocorréncia de surtos, o
objetivo da notificacdo ¢ a identificagcdo oportuna dos casos e o desencadeamento das a¢des
de vigilancia em saude e assisténcia ao usudrio do sistema de satde (BAHIA, 2017;
BRASIL a; BRASILD, 2022).

O periodo de incubag¢do da leptospirose varia de 1 a 30 dias, sendo mais frequente
entre 7 ¢ 14 dias. A doenga apresenta manifestagdes clinicas varaveis, desde formas
assintomaticas ou oligossintomaticas, até quadros graves associados as manifestacdes

fulminantes. A leptospirose apresenta duas fases evolutivas: fase precoce e
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fase tardia. Na fase precoce, os sintomas mais comuns sao: febre, dor de
cabeca, dores no corpo, njuseas e vomitos € a dor intensa nas panturrilhas
costumam ser achados caracteristicos da leptospirose. A fase tardia, se
caracteriza por sintomas mais graves, incluindo a forma cldssica, denominada
sindrome de Weil, que compreende a triade: ictericia, insuficiéncia renal e
hemorragia, geralmente pulmonar (BRASIL, 2014)

Para fortalecer o fluxo de informacgdes de vigilancia epidemiolégica, a
NotaTécnica DIVEP/ SUVISA/ SESAB n° 03/2022 foi editada para orientar a
notificagdo, investigacao, diagnostico e tratamento da leptospirose na Bahia,
esta disponivel no portal da Sesab/Suvisa (BAHIA, 2022).

MORBIDADE

No periodo de 2011 a 2021 na Bahia, foram confirmados 1.114 casos de
leptospirose, com média anual de 101,3 registros. Neste intervalo de anos
houve variacao no niumero de casos de 54 ocorridos no ano de 2016 a 166
casos em 2011. Os individuos mais acometidos sao os do sexo masculino
(916/1114; 82,2%), na faixa etaria de 20 a 64 anos (883/114; 79,3%),
pretos/pardos (818/1114; 73,4%), da zona urbana (1009/1114; 90,6%), com
formagdo no Ensino fundamental Incompleto de 5* a 8 série (188/1114;
16,8%). Quanto a ocupacao, os mais atingidos foram os pedreiros (87/457;
19,0%), os estudantes (72/457; 16,6%), as donas de casa (29/457; 6,3%), os
trabalhadores da agropecuaria e aposentados (21/457; 4,6%). O critério de
confirmac¢ao predominante neste periodo para os casos de leptospirose na
Babhia foi o laboratorial (796/1114; 71,5%). Considerando a distribuicao dos
casos notificados confirmados da Regido Nordeste do pais, os estados de
Pernambuco (2,428/6,629; 36,6%) ¢ Bahia (1361/6629; 20,5%) concentram a

maioriados casos (Tabela 1).
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Tabela 1 - Casos confirmados de leptospirose por
caracteristicas socioecondmicas, periodo 2011 a 2021.
Bahia2022.

i 2011 a2021

Varidvel et
N %

Sexo
Masculino 916 822
Feminmo 158 178
Faixa Etaria
<lano 13 12
1-4 < 04
59 17 15
10-14 33 a0
15-19 103 9.2
20-34 346 311
3545 335 30,1
S0-64 202 18.1
63-79 51 46
80e+ 10 09
Raca/Cor
Izn/Branco 29 20,6
Branca 64 5.8
Preta 162 145
Amarela 2 2
Parda 636 389
Indigena 1 0.1
Escolaridade
Izn/Branco 339 50,2
Analfzbeto 14 13
1* 2 4" série mcompleta 84 75
4* sénie completa 64 38
5* 2 8" série mcompleta 188 169
Ensino fimdamental completo 48 43
Ensino msdio incomplato 47 42
Ensino médio completo 71 64
Educag3o superior incompleta 5 0,3
Educagio supenior completa 9 08
Nio ze aplica 25 22
Zona de Residéncia
Ien/Branco 44 4.0
Urbana 1005 506
Rural 36 3.0
Perurbana 5 03
Criteério de confirmacao
Izn/Branco 23 21
Clinico-Laboratorial 796 71,5
Clinico-Epidemiolégico 295 26,5

Fonte: Sesab/Suvisa/SinanNet. dados coletados em 03/11/2022.
Atualizados até 31/10/2022
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Ao avaliar a regido nordeste do Brasil, o estado da Bahia registrou 4.923 casos
confirmados de leptospirose, no periodo de 2011 a2021. Quanto as incidéncias, verifica-se
que os estados de maior incidéncia sdo: Pernambuco (1953/9.557.071*%100.000=20,4
casos por 100.000 habitantes); Alagoas (523/3.337.357*100.000=15,7 casos por 100.000
habitantes); Sergipe (326/2.298.696*100.000=14,2 casos por 100.000 habitantes), sendo
que a Bahia (1.007/14.873.064*100.000=9,2 casos por 100.000 habitantes) apresentou a
quinta posicao dentre os estados do Nordeste (BRASIL, 2022).

De acordo o Gréafico 1, observa-se que na Bahia, a distribuicdo dos casos
confirmados se concentra nos meses de abril a julho, em parte isso se deve a influencia a
regido Metropolitana de Salvador nas notificagdes do Estado, deve-se salientar que este

periodo ¢ o de maior ocorréncia das chuvas nestaregido (BRASIL, 2022 b).

Grafico 1 - Casos notificados confirmados de leptospirose por més de inicio de
sintomas. Estado da Bahia, 2009 a2021
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/SinanNet

Quanto aos Nucleos Regionais (NRS) de Saude, verifica-se que o NRS Leste
predomina em relacdo as notificagdes (768/114; 68,9%), seguido dos NRS Sul (208/114;
18,7%) e NRS Centro-Leste (47/1114; 4,2%). As Regionais de Saude (RS) com os maiores
numeros de casos foram Salvador (699/1114; 62,7); Ilhéus (97/1114; 8,7%) e Itabuna
(56/1114; 5,0%), esta ordem de ocorréncia também ¢ valida para os municipios que mais
notificam, sendo Salvador (655/1114; 58,8%); Ilhéus (73/1117; 6,5%) e Itabuna (42/1114;
3,7%).
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A incidéncia da leptospirose na Bahia no periodo de 2011 a 2021 variou de 0,4

casos/ 100 mil habitantes a 1,2 casos/ 100 mil habitantes, contudo, devido ao perfil sazonal

e ocorréncia da doenca em aglomerados populacionais este indicador pode nao exprimir

adequadamente o risco de adoecimento por leptospirose no Estado. Deve-se ter cautela na

avaliacdo de risco de ocorréncia, também em virtude do confundimento dos sinais e

sintomas da leptospirose com o de outras doencas febris agudas, a exemplo da dengue

(Grafico 2).

Grafico 2 — Casos notificados confirmados e incidéncia de leptospirose. Estado da

Bahia, 2011 22021.
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/SinanNet.

Mapa 1 — Distribuicdo dos Casos
notificados e confirmados de
leptospirose, por municipio de
residéncia, . Estado da Bahia, 2011 a
2021.

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/SinanNet.

o

%i.
r

&
7, A

%

Y
)

IS
[
57
i
v,’)
&

"’ﬁ%‘\,« oy
o G
a2

5
W £8
i

A

1l

o)
s
G

”

5‘

A
AT

v',w\’)

o e
R L
S

3
S

=8
B

)

R

v
N
0\
i
¥i
&y
’.“
'
o
3

s
0.
7, S
A,

’i

{5
N

Incidéncia

2

97



Brasil, com ocorréncia de 3838 obitos e letalidade de 8,8%. Na Regido Nordeste
registraram-se 7291 casos confirmados no mesmo periodo, com 849 obitos e letalidade de
11,6%. Na Bahia nesse intervalo de tempo, verificaram-se 1.361 casos notificados
confirmados de leptospirose e 186 evoluiram para 6bito, apresentando letalidade de 13,7%

(Grafico 4). Observa-se, no entanto, que dentre os estados da Regido Nordeste, Sergipe

Panorama das Doengas Negligenciadas na Bahia

Grafico 4 — Numero de Obitos e de letalidade por leptospirose, Estado da Bahia, 2011-
2021
30

25
20

15

10
; III
0

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
mmm Obitos 20 11 24 14 21 9 6 10 12 13 14
Letalidade 12,0 11,5 13,2 12,1 16,8 16,7 7,8 14,1 121 210 21,2
Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/SinanNet.

MORTALIDADE

De 2009 a 2020 ocorreram 43.846 casos notificados confirmados de leptospirose no

apresentou a maior letalidade (118/574;20,6%) (BRASIL, 2022).

0 que sugere que o sistema de vigilancia capta principalmente casos moderados e graves,
com subnotificacao de casos na fase precoce da doenga. Quanto as caracteristicas do local

provavel de infeccao (LPI) dos casos confirmados no periodo 90,6% dos casos ocorreram

Do total de casos confirmados no periodo, 92,1% (965/1048) foram hospitalizados,

em area urbana.
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Tabela 2 - Internagdes por leptospirose. Estado da Bahia, 2009 a

2020
Macrorregiao de Saude N (%)
SUL 172 13,0
SUDOESTE 11 0,8
OESTE 6 0,5
NORTE 10 0,8
NORDESTE 16 1,2
LESTE 1057 79,8
EXTREMO SUL 22 1,7
CENTRO-LESTE 25 1,9
CENTRO-NORTE 4 0,3
Bahia 1325 100

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep - SIH SUS

INTERNACAO

No periodo de 2009 a 2020 ocorreram 1.325 internamentos por
leptospirose na Bahia, no entanto, o NRS Leste registrou 79,8% (1.057/1325)
dos atendimentos, seguido do NRS Sul com 13,0% (172/1325;13,0%) (Tabela
2; Mapa 2). Vale salientar que a Regiao Metropolitana de Salvador, localizada
no NRS Leste, registra o maior nimero de casos e 6bitos do estado da Bahia, o
que contribui para o maior nimero de

internamentos.

Mapa 2 — Internagdes hospitalares por macrorregido.
Estado da Bahia, 2009 a2020.
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ESTRATEGIAS

« Articular as areas de Saneamento Basico ¢ Meio Ambiente para intervir nos
determinantes a satide e contribuir para o controle da leptospirose;

* Implantar Plano de Contingéncia com o objetivo de apresentar agdes estratégicas
para o monitoramento de casos e surtos e contribuir para redugdo da letalidade da
leptospirose no estado da Bahia;

* Implementar a investigagdo do Obito por leptospirose para identificar fatores
associados a sua ocorréncia e propor melhorias a Assisténcia ao paciente e Vigilancia

EpidemioldgicaK

CONSIDERACOES

Diante da situagdo apresentada, alerta-se para a relevancia do diagndstico oportuno
e diferencial da leptospirose, pelos profissionais de satide e manejo clinico adequado.
Desse modo, a realizacdo dos exames necessarios, incluindo o exame confirmatorio,
favorecera o tratamento oportuno e, consequentemente, a reducdo da mortalidade pela
doenga. Alerta-se para a imprescindibilidade das a¢des de divulgagdo junto a populagdo,
acerca do modo de transmissdo, da prevengdo e do controle, atividades que devem ser

intensificadas pelas equipes de saude, principalmente no periodo chuvoso.
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8 MALARIA

CARACTERIZACAO DA DOENCA

Malaria, também conhecida como impaludismo, paludismo, febre intermitente,
febre ter¢a, febre quarta, sezonismo ¢ uma doenca infecciosa, nao contagiosa e de evolugao
crOnica, com manifestagdes episddicas de carater agudo. A maldria ¢ uma doenca
parasitaria conhecida desde a Antiguidade. Os agentes etiologicos sdo do género
Plasmodium sp. transmitidos pela fémea infectada do mosquito Anopheles sp. A malaria
possui alto potencial epidémico, determinado por desequilibrios socioecondmicos e
ambientais (BRASIL, 2019).

O risco de casos/surtos de malaria ¢ determinado por aspectos sociodemograficos,
culturais e econdmicos que definem/estabelecem a vulnerabilidade de importacdo de caso
malaria, somado aos aspectos ambientais que influenciam na presenga, dispersdo e
densidade de anofelinos e, consequentemente, na receptividade ambiental para circulagao
de Plasmodium sp.

Existem quatro formas de malaria humana, identificadas através de exames de
laboratorio, conforme os seguintes agentes infecciosos encontrados no sangue do paciente:
Plasmodium falciparum, causador da forma mais grave da doenga, Plasmodium vivax,
Plasmodium malariae e Plasmodium ovale. Estes trés tltimos normalmente ndo provocam
morte.

Doenga milenar, a malaria ainda ¢ considerada um grave problema de satide publica
no mundo, com relevante impacto na morbimortalidade da populagao dos paises tropicais e
subtropicais, principalmente naquela que vive em condi¢des precarias de habitagdo e
saneamento, e excluidas do acesso aos servigos publicos de aten¢do primaria, prevencao e
promocao a saude. Em diferentes paises, representa fardo social e econdmico, em contexto
sanitario doenga—pobreza—doenca (WHO, 2019).

Em 2018, foram notificados 228 milhdes de novos casos de malaria no mundo, com
mais de 405 mil 6bitos pela doenga, sendo 93% dos casos e 94% dos obitos registrados no
continente africano. Ressalta-se o impacto/fardo da maldria em gestantes e criangas
menores de 5 anos. Em 2018, foram registrados aproximadamente 11 milhdes de casos de

malédria em gestantes de paises africanos, acarretando baixo peso
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ao nascer em cerca de 900.000 criangas. Foram registrados 272.000 6bitos em criangas
menores de 5 anos (67%) (WHO, 2019).

No Brasil, a magnitude da malaria esta relacionada a elevada incidéncia da doenga
na Regido Amazodnica e a seu potencial gravidade clinica (BRASIL, 2020a). Dados do
Programa Nacional de Controle da Malaria / SVS / MS apontam uma queda na frequéncia
de casos de malaria entre 2010 e 2016. Entretanto, a partir de 2016 observa-se uma
estagnacdo no controle da malaria no pais. Em 2019, foram notificados 155.638 casos de
malaria. Do total de casos registrados em 2019, 89% foram por Plasmodium vivax
(BRASIL, 2020b).

Até o final da década de 1970, inicio dos anos 80, a malaria possuia carater
endémico em diferentes macrorregides do Pais (LOIOLA; MANGABEIRA DA SILVA;
TAUIL, 2002). Atualmente a maioria de casos ocorrem na regido da Amazdnia Legal
(Acre, Amapa, Amazonas, Maranhdo, Mato Grosso, Para, Ronddonia, Roraima e
Tocantins). Na area endémica, existe mosaico de distribui¢ao de casos de malaria entre
estados e municipios. Dados do Ministério da Saude mostram que, em 2019, 37
municipios concentraram 80% da carga da doenga no Pais, e 86% dos casos ocorreram em
areas rurais ou indigenas (BRASIL, 2020a).

Aregido extra-amazonica € responsavel por apenas 1% do total de casos notificados
no Brasil. Destes, cerca de 80% sao importados de unidades da federacdo situadas na regiao
amazodnica ou de outros paises endémicos (América Latina, Africa ou Asia). Os estados da
regido extra-amazonica que mais registram casos autdctones de maldria sdo: Espirito
Santo, Minas Gerais, Sao Paulo, Rio de Janeiro, Bahia e Parana. O recente aumento de
casos autdctones notificados nestes estados, sinaliza o risco de reintrodu¢ao da malaria,
sobretudo em areas vulneraveis e receptivas (BRASIL, 2019; BRASIL, 2020a, 2020b).

Vale salientar que, apesar da menor magnitude, a maldria na regido extra-
amazonica apresenta letalidade aproximadamente 100 vezes maior da taxa registrada na
regido amazonica, em razao do retardo no diagndstico e tratamento, resultante da baixa
suspei¢do e limitado conhecimento sobre tratamento e manejo clinico (BRASIL, 2020a).
Nesta regido, maldria ¢ uma doenca de notificacdo compulséria imediata, conforme
disposto na Portaria MS n°420 de margo de 2022.

No estado da Bahia, a malaria ¢ classificada como doenga de notificacao

compulsoria imediata. Logo, todos os casos suspeitos devem ser comunicados as
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autoridades de saude publica em até 24hk segundo a Portaria SESAB N° 1.290/2017
(BAHIA,2017) e Portaria GM/MS n° 420 de mar¢o de 2022. (BRASIL 2022).

O Programa Nacional de Controle da Malaria possui como principais objetivos: 1)
Reduzir aincidéncia e gravidade da malaria; i1) Reduzir o nimero de internagdes e 6bitos; e
111) Manter a auséncia de transmissao nos municipios onde ja foi alcangado controle /
eliminag¢do. Como membro signatario dos acordos internacionais de desenvolvimento, em
especial em consonancia com Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel, a meta proposta
para o pais € de elimina¢do de malaria por Plasmodium falciparum até 2030 e a eliminagao
de malaria até 2035 (BRASIL, 2022).

O estado da Bahia apresenta alta receptividade ambiental para circulagdo de
Plasmodium sp. De acordo o ultimo inquérito entomologico realizado, que se refere a Carta
Anofélica do Estado com levantamentos realizados entre 2009 e 2014, apresentou ampla
distribuicdo de mosquitos do género Anopheles, encontrados em 96,4% (373/387) dos
municipios pesquisados (BAHIA, 2016). Além da dispersdo de insetos do género
Anopheles, ressalta-se a vulnerabilidade de diferentes municipios baianos a importacao, ou
mesmo reintroducdo da malaria, determinada pelo intenso fluxo de pessoas (turismo -
ecoturismo) e/ou por desequilibrios socioambientais relacionados a mineracao,
extrativismo vegetal entre outras situagdes anadlogas (BAHIA, 2018).

Nos ultimos 20 anos, foram registrados seis surtos de malaria na Bahia. Em 2000,
foram registrados 110 casos de malaria por Plasmodium vivax no municipio de Porto
Seguro. Em 2003, foram registrados 59 casos de malaria por Plasmodium falciparum no
municipio de Alcobaga. Em 2008, foram registrados oito casos de malaria por Plasmodium
falciparum no municipio de lacu. Em 2018, foram registrados 77 casos de malaria por
Plasmodium vivax no municipio de Wenceslau Guimaraes, sendo trés classificados como
ignorado/em branco no que refere a informacao sobre tipo de 1dmina (campo 34 da ficha de
notificacdo). Ente 2020 e 2021, foram registrados 61 casos, sendo 54 por Plasmodium
vivax no municipio de Itabela e 07 casos por Plasmodium vivax no municipio de Porto
Seguro.

Apesar da ampla receptividade ambiental e vulnerabilidade de diferentes
territorios, acdes do programa de controle da maléria ainda estdo centralizadas no nivel
estadual. Em geral, verifica-se baixa capacidade instalada no nivel municipal do Sistema

Unico de Saude para execugdo de agdes de vigilancia, prevencao e/ou controle da malaria.
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A baixa suspeicao clinica para detec¢ao de sinais e sintomas sugestivos de malaria
(baixa sensibilidade), o diagndstico e o tratamento inadequados e/ou inoportunos, o retardo
(delay) das notificagdes de casos suspeitos, as inconsisténcias e as incompletudes nos
dados/informagdes registradas, aliado a caréncia ou defasagem das informagdes sobre
receptividade ambiental e vulnerabilidade, denotam fragilidades da rede de vigilancia
epidemioldgica da maldria na Bahia, e, consequentemente, na capacidade de predi¢do do
risco, prevengao e controle de casos e surtos.

Neste contexto, surge o desafio da descentralizagdo das agdes do programa de
controle da malaria para as regides e os municipios prioritarios do estado da Bahia,
possibilitando a deteccdo e o controle de casos importados, em tempo oportuno, e

consequentemente, minimizando o risco de Obitos, surtos e reintrodugao.
SITUACAO EPIDEMIOLOGICA

A partir da analise da série historica de 2011 a 2021, verifica-se o registro de 3.079
casos notificados (média 279,9 casos notificados/ano; mediana 38 casos notificados) e 317
casos confirmados (média 28,8 casos/ano; mediana 19 casos). Ressalta-se a concentragdo
de casos notificados ¢ confirmados em 2018 € 2021, relacionados aos surtos de malaria nos
municipios de Wenceslau Guimaraes; Itabela e Porto Seguro - BA, em especial as a¢des de
vigilancia ativa—ciclos de busca ativa (Grafico 1).

Grafico 1 - Numero de casos notificados e confirmados de malaria. Estado da Bahia,
2011a2021
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep - SinanNet
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No que se refere ao Local Provavel de Infec¢ao (LPI) dos casos confirmados no

periodo de 2011 a 2021, verifica-se predominio de casos com LPI no Brasil (229/302;

76%), seguido de casos importados de paises africanos, com especial destaque para Angola

e Africa do Sul, e casos importados de outros paises da América Latina e Caribe, com

destaque para Venezuela. A Tabela 1 apresenta o nimero de casos por “Pais Provavel de

Infecgao”.

Tabela 1 - Casos confirmados de malaria, segundo Local Provavel de Infec¢ao (LPI),

2011-2021

2011 2012 2013

2014

2015 2016

2017 2018 2019 2020 2021 Total

BRASIL 17 12
BOLIMA - -
GANA

GUINE EQUATORIAL

GUINE - -
HATI 1 1
BENIN - -
BURKINA FASO

COSTADO MARFIM

NIGERIA - -
VENEZUELA - 2
ANGOLA 2 3
AFRICADO SUL 1 -
MOCAMBIQUE -

GUIANA

CONGO-BRAZAVILE)

5
1

8
1
1

4 7 5 84 5 7 75
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Total 21 18
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Neste mesmo periodo, em relagao

\ J4

a espé

cie parasitaria, observa-se um claro

predominio de casos malaria ocasionados por Plasmodium vivax (75%; 237/314). O

gréafico 2 apresenta a estratificacdo dos casos confirmados por espécie parasitaria.

Grafico 2 - Resultado parasitologico dos casos de malaria. Estado da Bahia,

201122021
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Grafico 3 - Distribui¢do dos casos malaria, por faixa etaria. Estado da Babhia,
2011-2021
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep — SinanNet

A partir da andlise dos dados do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade
(SIM/DATSUS), verifica-se registro de 10 obitos por malaria no estado da Bahia, no
periodo de 2011 a 2020. O grafico 4 apresenta a distribuicdo temporal dos Obitos

registrados.

Grafico 4 - Numero de 6bitos por malaria por més de notificagdo. Estado da Bahia,

2011-2020
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110



Panorama das Doengas Negligenciadas na Bahia

Paulo Afonso (8 casos), Porto Seguro (15 casos), Juazeiro (4 casos) e Ilhéus (6
casos). O mapa 1 apresenta a distribuicao de casos confirmados maléaria no periodo

analisado.

Mapa 1 - Distribuicao espacial dos casos confirmados de malaria. Estado da Babhia,
2011a2021. A)Municipios; B) Regionais de Satide
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep — SinanNet

Em 2021, foram notificados 1.219 casos suspeitos, incluindo os casos suspeitos
referentes ao surto de maldria em Itabela e Porto Seguro, sendo 77 casos confirmados de
Malaria no estado da Bahia (excluidas Laminas de Verificagdo de Cura), com 61 casos (01
caso importado e 60 autdctones) do surto em Itabela e Porto Seguro e 16 casos importados.

O grafico abaixo apresenta a distribui¢ao temporal dos casos registrados, por més
da notificagao. Ao comparar o nimero de casos confirmados em 2021 com mesmo periodo

de 2020, observa-se variacdo negativa de aproximadamente 89,5%, indicando alta

dispersao (Grafico 5).
Gréfico 5 - Distribuigao temporal dos casos de malaria. Estado da Bahia, 2021
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Grafico 6 - Oportunidade de tratamento de casos de malaria. Estado da Bahia, 2021
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep — SinanNet

Quanto aos internamentos foram considerados casos de malaria pacientes com
classificacdo de diagnostico principal (cédigos B50 a B54) da 10? revisdo da Classificagdo
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID 10) do Sistema
Internag¢des Hospitalares do SUS (STHSUS), com base nos dados atualizados até dezembro
de 2021. O total de internacdes da CID-10, por local de residéncia, ocorridas nos anos de
2007a2021,ha 151 registros, com média anual de 10,1 registros de internagoes.

No periodo analisado, observa-se maior numero de internacdes pelo P. vivax que
também ¢ espécie responsavel pelo maior nimero de casos. O P. vivax causa quadro
clinicos mais brandos, porém se ndo ocorrer diagndstico precoce e tratamento eficaz, o
paciente pode apresentar Malaria grave, necessitando, entdo de internamentos em leitos de

alta complexidade (Grafico 7).
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Grafico 7 - Distribuicdo das internagdes por maldria, segundo espécie parasitaria.
Estado da Bahia, 2007*-2021
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... Outras formas maaria conf exames
parasitoléy 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0

M ... Malaria por Plasmodium ma ariae 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 0 1
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep — SIHSUS
*registros no SIHSUS apenas a partir de 2007.

O Gréfico 8 demonstra a taxa de interna¢do (n° de internamentos/n°® de casos
positivos). As taxas de internamento no periodo analisado sd3o consideradas altas,
justamente por conta da infec¢do por P. falciparum, deteccao tardia de malaria por P. vivax e
por recidivas. Observa-se que em 2018 teve o maior nimero de internamentos devido ao

surto registrado no municipio de Wenceslau Guimaraes-BA.

Grafico 8 — Casos de internacgdo (n. e taxa) e numero de casos positivos de maldaria.
Estado da Bahia, 2007-2021

160
140
120
100

n. 80
60

40

20

X “d J d

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Il N2 de Registros de internagdao I N2 de Casos positivos Taxa de internagdo

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep - SIHSUS

113



Panorama das Doengas Negligenciadas na Bahia

DESAFIOS

» Integragao DIVEP—Regionais de Saude — SMS;

 Articulagao DIVEP-LACEN-DASF-DAB-DAE;

» Gerenciamento de estoque estratégico de antimaldricos nas Regionais de Saude e
unidades de referéncia;

» Gerenciamento de testes rapidos nas Regionais de Saude;

* Gerenciamento TR na RELSP, via articulagdo com LACEN—-BA;

* Promover ampla divulga¢do do Guia de Tratamento Malaria (versao atualizada 2020);

» Fomento de educacdo continuada sobre Programa de Controle de Maldria, por meio de
webnario e web-palestra;

 Principais Estratégias para fortalecimento do Programa de Controle da Maldria;

» Mapeamento de areas vulneraveis (localidades / municipios) — Articulacdo servigo —
pesquisa;

» Ampliar/qualificar arede de diagndstico laboratorial;

» Capacitagao/atualizagcdo de microscopistas darede de laboratorios de saude publica, via
articulagdo com LACEN e INI/FIOCRUZ-RJ;

 Definir equipe volante para agdes de vigilancia ativa, investigacao e controle de surtos;

» Capacitagdes sobre coleta lamina GE, entomologia e controle vetorial em municipios
prioritarios;

» Acompanhar o PACM nas areas de influéncia do projeto de estacdo elétrica no Oeste da
Bahia;

* Qualificar a notificacdo dos dados sobre casos suspeitos /confirmados de malaria

(monitoramento, analise critica e limpeza do banco);
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CONSIDERACOES

O diagnostico e tratamento adequados e oportunos sao as principais estratégias para
prevengao de casos graves e 0bitos por malaria, bem como, para preven¢ao da transmissao
local, evitando assim, a possibilidade de reintrodu¢ao da malaria e surtos. Considerando a
receptividade ambiental e vulnerabilidade de importagao de casos, o plano de agdo estadual
se faz relevante para fortalecer a vigilancia, prevencao e controle da malaria em regides e
municipios prioritdrios, a partir da articulagdo/integracdo entre DIVEP/SESAB —

LACEN/SESAB—-DAB/SESAB - NRS/SESAB e SMS.
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9 TRACOMA

CARACTERIZACAO DADOENCA

O tracoma ¢ uma doenca inflamatéria ocular, milenarmente conhecida e que
persiste como importante causa de cegueira e, pela sua relevancia e transcendéncia,
constitui-se em importante problema de saude publica, especialmente em areas menos
desenvolvidas (SCHELLINI; SOUSA, 2012).

Caracteriza-se por processo inflamatério crénico, uma ceratoconjuntivite
redicivante, produzindo cicatrizes na conjuntiva palpebral superior, podendo levar a perda
davisao e ¢ causada pela bactéria Chlamydia trachomatis, sorotipos A, B, Bae C (BRASIL,
2019).

A transmissao da bactéria, Chlamydia trachomatis, ocorre durante a infecgao ativa,
tanto de forma direta, de pessoa a pessoa, através de contato com as secregdes oculares,
como na forma indireta por meio de contato com objetos contaminados e pode ocorrer por
transmissdo mecanica, veiculada por vetores, como algumas espécies de mosca, por
exemplo. A suscetibilidade ¢ universal, embora as criangas sejam mais vulneraveis,
inclusive as reinfecgdes. O tracoma nao confere imunidade natural nem adquirida.
(BRASIL2014).

E uma doenca endémica, que atinge areas geograficas especificas, em geral, menos
desenvolvidas e, sua transcendéncia se expressa pela possibilidade da perda de visdo dos
acometidos, quando ndo identificados e tratados de forma adequada, principalmente por
incidir com maior frequéncia em criangas e jovens em pleno desenvolvimento, impactando
na sua capacidade produtiva. Deve-se ressaltar que o tracoma se destaca dentre as doencas
negligenciadas, por apresentar baixo aporte de investimento econdmico, de
desenvolvimento de técnicas de diagndstico, de medicamentos e vacinas e, at¢ mesmo do
meio académico, como se pode constatar pelo pequeno nimero de produgdes cientificas
sobre ela (SCHELLINI; SOUSA, 2012).

Para que o pais alcance as metas de eliminac¢ao do tracoma como problema de saude
publica, ¢ necessario implementar as agdes de vigilancia, controle e 0 monitoramento da

doenca, conforme preconizado pela OMS.
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As manifestagdes clinicas do tracoma, em geral, se apresentam como uma
conjuntivite folicular e sua intensidade pode variar, a depender da extensao do processo
inflamatorio, podendo ocorrer a fotofobia e o prurido. A inflamagdo tracomatosa pode se
expressar sob a forma de reagdo conjuntival, em estagios diferentes de inflamagao. Embora
o tracoma inflamatoério folicular (TF) e o tracoma de infiltragdo e espessamento difuso da
conjuntiva (TI), sejam os mais importantes para fins de classificacdo diagnostica, outras
formas de apresentacao, como o tracoma cicatricial (TS), a triquiase tracomatosa (TT) e a
opacificagdo corneana (OC), sdo decorrentes de sequelas, ocasionadas principalmente, por
diagnéstico tardio e tratamento inadequado (BRASIL, 2019).

O diagnostico do tracoma ¢ essencialmente clinico-epidemiologico, enquanto o
diagnostico laboratorial, deve ser utilizado para a constatagdo da circulagao do agente
etiologico na comunidade, seja por meio de cultura, da imunofluorescéncia direta ou PCR.
O tratamento tem como objetivok a cura da infec¢do e a interrup¢do da cadeia de
transmissao da doenca, sendo a azitromicina, o antibiotico preconizado pelo Ministério da
Saude, para o tratamento das formas ativas da doenga para os portadores das formas ativas

detracoma: TF e/ou T1.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A vigilancia epidemioldgica tem como objetivo conhecer a situagdo
epidemioldgica, distribuicdo e ocorréncia da doenga, analisar tendéncia, monitorar e
propor medidas de prevengao e controle. As atividades de vigilancia e controle compde-se
de atividades de busca ativa em comunidades de risco epidemiologico e social, com
histérico da endemia no passado, visitas aos domicilios e as escolas, registro dos casos no
Sistema de Informacdo e Notificagdo de Agravos (Sinan) e avaliacdo das medidas de
prevengao e controle, visando a eliminag¢ao enquanto problema de saude publica.

Como nao ha ocorréncia de casos isolados de tracoma, a vigilancia epidemioldgica
deve proceder a investigacdo do caso indice e os demais casos associados, com o objetivo
de interromper a cadeia de transmissdo, conhecer a situagdo epidemiologica da doenga e
implementar estratégias de controle.

Assim, o “padrdo ouro” da vigilancia do tracoma deve ser a busca ativa de casos
nas instituicdes educacionais através da Inquérito Escolar; nos domicilios, com o Inquérito

Domiciliar e na comunidade, com os Inquérito Populacional ou Comunitario.
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SITUACAO EPIDEMIOLOGICANO ESTADO DA BAHIA

Entre 2012 e 2022 foram examinadas 398.042 pessoas através dos inquéritos de
busca ativa, das quais 18.432 foram positivas, representando uma taxa média de detec¢ao
de 4,6%, variando entre o maximo de 6,6% em 2012 e 2,4% em 2019. Na série do estudo,
observa-se um decréscimo de 63 % na taxa de deteccao, passando de 6,6% em 2012, para
2,4% em 2019, ultimo ano da série com dados mais consistentes. A curva da taxa de
detecgdo apresenta um decréscimo de 35,2 em todo o periodo, embora esta redugdo tenha
ocorrido de forma acentuada entre 2015 € 2019, cuja taxa de deteccao passou de 5,0%, para
2.4% em 2019, entre os anos de 2020 a 2022 houve uma redugao acentuada no niumero de
pessoas examinadas, devido a pandemia da covid-19, representando uma diminuicao de
99% (Grafico 1).

Grafico 1 - Numero de pacientes examinados e taxa de detec¢do média anual de
tracoma (% de positivos). Estado da Bahia, 2012-2022
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep - Sinan

Nos ultimos dez anos, foram confirmados 18.432 casos de tracoma, com uma média
anual de 2.200 casos (2012-2019). Conforme se observa no Grafico 2, a curva de
confirmagao foi ascendente, alcangando seu maior valor em 2014, com mais de 4000 casos,
decrescendo a partir de entdao, chegando ao seu menor valor, em 2019, com 989 casos
confirmados. Este comportamento pode apontar para dificuldades na implementagao das
acOes de prevencgao e controle da vigilancia epidemioldgica e na manutengdo de atividades
ja estabelecidas ao longo do tempo, dentre outros fatores. Dentre os casos confirmados, o
tipo inflamatorio folicular (TF) foi predominante, com 17.165 casos, concentrando uma

médiade 93% do total de confirmados.
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Grafico 2 - Numero de casos confirmados de tracoma, segundo o ano do diagndstico.
Estado da Bahia, 2012-2022
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Fonte: Sesab/Suvisa - Sinan

Destaca-se que até¢ 2018, semelhante as demais regides do Brasil, a maior
investigagdo de casos ocorria por meio de campanhas, em especial a campanha conjunta
com hanseniase, esquistossomose, geo-helmintiase e verminose, ocorridas anualmente até
2018; ainda neste ano, iniciou-se uma metodologia de vigilancia sistematica com
realizacdo de oficinas de capacitagdes nas macrorregides de saude (BAHIA, 2020).

Estes dados fortalecem a importancia de controlar a ocorréncia de tracoma,
mediante a realizag¢ao regular de busca ativa de casos e visita domiciliar dos contatos, do
diagndstico e tratamento dos casos com infeccao ativa, ado¢ao de medidas de vigilancia e
controle pertinentes e monitorar a situagao epidemioldgica.

Em todo o periodo analisado, observa-se a predominancia dos casos positivados
através de inquérito escolar, com uma média de 73% do total, variando entre 63% em 2012
e 85% em 2018. Considerando a série entre 2012 e 2022, observa-se um crescimento de
21,9%, neste tipo de inquérito. No entanto, deve-se observar que a frequéncia absoluta de
positivados para os dois tipos de inquérito se elevaram até 2014, decrescendo a partir de
entdo; porém, os percentuais de positivos apresentaram comportamentos diferentes, com
decréscimo acentuado entre os domiciliares a partir de 2012 até 2018 (-60%), enquanto nos
escolares, houve uma elevagdo de 21,9%, desde o inicio da série até¢ 2018, refletindok
provavelmente, a predominancia da busca ativa através dos inquéritos escolares (Grafico

3).
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Além dos inquéritos em escolares, deve-se ressaltar a importancia da realizagao de
campanhas integradas com as de Esquistossomose, Hanseniase, Gel-helmintiase e
Verminose. Até julho de 2018 foram contabilizadas cinco (5) campanhas anuais integradas.
Desse modo, os nimeros de pessoas examinadas s3o em sua maioria oriundos de Inquéritos
(busca ativa) em Escolares e em campanhas integradas.

Gréfico 3 - Percentual de casos positivos de tracoma, de acordo com o tipo do inquérito
e ano do diagnostico. Estado da Bahia, 2012-2022
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep - Sinan

A distribui¢cdo dos casos de tracoma por sexo em todo periodo de 2012 a 2022,
mostra que as mulheres sdo acometidas com maior frequéncia, concentrando uma média de

55% do total de confirmados (Grafico 4).

Grafico 4 - Percentual de casos confirmados de tracoma, segundo sexo. Estado da
Bahia, 201222022

55%

feminino = masculino
Fonte: Sesab/Suvisa/Divep - Sinan
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Quanto a faixa etdria, a maioria dos casos de tracoma folicular (TF) estd
concentrada entre as criangas de 5 a 9 anos seguido dos jovens de 10 a 14 anos, representado
respectivamente 40,7% 36,2% do total de casos (Gréfico 5), referente ao ensino pré-
escolar, fundamental e médio; estes achados corresponde a predominancia encontrada no
inquérito escolar e mostra a importancia da deteccao e tratamento precoce, evitando assim
o comprometimento do rendimento escolar dos infectados e a possivel evolugao para as
formas sequelares da doenga.

Grafico 5 - Casos confirmados de Tracoma Folicular (TF), segundo faixa etaria.
Estado daBahia, 201222022
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Faixa Etaria
FonteSesab/Suvisa/Divep - Sinan:

A distribuicdo espacial da doenca no Estado da Bahia, mostra que a maioria dos
municipios com registro de casos, estd situada nas macrorregioes de saude Centro-Leste e
Oeste, concentrando cerca de 82% dos 18.432 casos positivos registrados na série histdrica

(Tabela 1).

Tabela 1 - Casos positivos de tracoma, segundo Macrorregiao de Satde de notificagao.
Estado da Bahia, 2012 —2022

Macrorregido de Sadde 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 | Total

%
Centro-leste 989 1298 2598 1176 1064 1152 1325 554 28 29 77 10290 55,8
Centro-Norte 96 211 234 49 - 98 134 - - - - 822 4,5
Extremo Sul
Leste 155 108 51 26 79 332 91 86 1 1 8 938 5,1
Nordeste 217 189 412 168 203 123 7 - - - - 1319 7,2
Norte 22 - 143 - - - - - - - - 165 0,9
Oeste 570 574 633 1152 882 239 457 349 - - 4 4860 26,4
Sudoeste 8 28 - 2 - - - - - - - 38 0,2
Sul
Total 2057 2408 4071 2573 2228 1944 2014 989 29 30 89 18432 100,0

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep - Sinan

124



Panorama das Doengas Negligenciadas na Bahia

Dentre os 15 municipios com maior numero de casos, trés (3) encontram-se na
Macrorregido Oeste, com destaque para Barreiras, onde ocorreram mais de 14% do total.
No entanto, a Macrorregido Centro Leste concentra a maioria dos municipios com registro
de casos, destacando-se, Araci (1.294), Euclides da Cunha (1.111), Santaluz (1.092). Agua

Fria (863), conforme mostra a Tabela 2.

Tabela 2 - Casos positivos de tracoma, segundo MRS e municipio de notificagao.
Estado daBahia, 2012 -2022

Total (2012/2022
Municipio 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 otal ( / )

Ne %
Centro-Leste 989 1.298 2.598 1.176 1.064 1.152 1325 554 28 29 77 10290 55,8
Araci 257 113 300 253 104 37 164 59 2 3 2 1294 7,0
Agua Fria 155 190 109 42 71 119 80 72 3 - 22 863 4,7
Santaluz 65 114 311 157 62 32 266 85 - - - 1092 59
Euclides da Cunha 3 57 412 81 11 253 133 144 4 - 13 1111 6,0
Serrinha 43 63 87 57 17 19 95 42 - - 4 427 23
Tucano 38 132 292 96 16 35 - 35 - - - 644 3,5
Oeste 570 574 633 1.152 882 239 457 349 - - a4 4860 26,4
Barreiras 168 356 351 706 430 49 259 106 - - - 2425 13,2
Sao Desidério 280 128 221 228 219 41 - - 1117 6,1
Santa Rita de Cassia 14 17 28 82 54 81 82 87 4 449 2,4
Estado 2057 2.408 4.071 2573 2228 1.944 2014 989 29 30 89 18432 100,0

FonteSesab/Suvisa/Divep - Sinan:

Vale ressaltar que no periodo de 2018 a 2019 o Ministério da Saude realizou o
inquérito nacional de prevaléncia para a validagdo da elimina¢do do tracoma como
problema de saude publica, em areas ndo indigenas do pais, e para o estado da Bahia os
resultados revelaram baixas prevaléncias. Entre as unidades de avaliagdo que compuseram
o estudo, foi selecionada a unidade do “Vale do Sdo Francisco da Bahia”, e os indicadores
revelam que as prevaléncias estdo abaixo dos limites preconizados (<5% para TF e menos
que 0,2% paraTT).

A constatacao de que nossos examinadores ainda estavam aplicando metodologia
distinta daquela recomendada pelo MS para o diagnoéstico clinico, indicaram a necessidade
de nova capacitagdo para atualizagdo das equipes para o diagnostico do tracoma de acordo
com anovametodologia definida pelo MS.

A metodologia utilizada na capacita¢ao foi num primeiro momento realizar busca
ativa em escolas de seis municipios com maior concentracao de casos aplicando os critérios
diagnosticos antigos. Posteriormente, apOs capacitagdo e com a presenga de técnicos do
MS foi aplicada a nova metodologia, o que aproximou os dados daqueles encontrados pelo

inquérito nacional de prevalénciarealizado pelo MS.
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Apos esta capacitagdo, foi elaborado um plano que entre outras agdes previa a
ampliacdo das atividades nas areas onde houve uma maior propor¢ao de casos entre os
examinados, diagndstico e tratamento oportuno, monitoramento, busca ativa de TT nos
antigos bolsdes endémicos da doenca e que sejam desenvolvidas atividades de educacao
em saude, articulagdo com os setores de saneamento basico e revisao do banco de dados

2022.

DESAFIOS

e Manter o tracoma controlado/eliminado como problema de satde publica na
Bahia;

» Manter a vigilancia ativa, realizando a investigagao do tracoma em areas com grande
concentragdo de casos;

 Investigar antigas areas endémicas;

» Realizarbusca ativa de formas sequelares;

» Reavaliar os casos previamente diagnosticados quando a taxa de deteccao estiver >

que 10%.

ESTRATEGIAS

» Envidar esfor¢os para continuar capacitando as equipes de vigilancia das
macrorregioes de saude para realizacdo da busca ativa de casos e Inquéritos de
Investigacao na escola (Inquérito escolar); no domicilio (Inquérito domiciliar) e na
comunidade (Inquérito Comunitario), com foco nas criancas de 1 a9 anos;

 Tratar todos os casos diagnosticados e estabelecer interface inter e intra institucional
para melhor éxito na manutencdo dos indicadores de controle: prevaléncia do
tracoma inflamatorio folicular (TF) < 5% em criancas de 1 a 9 anos de idade e
propor¢ao de triquiase tracomatosa (TT), desconhecida pelo sistema de saide menor

que 0,2% na populacao de 15 anos e mais de idade;
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Articular com setores de saneamento e ambiente, para garantir melhorias nas
condicdes de habitacdo, no acesso ao abastecimento de 4gua e no destino adequado
do lixo e dos dejetos;

Estimular o desenvolvimento de a¢des educativas destinadas a promogao da saude,
em especial sobre cuidados corporais e higiene facial, das criancas nas escolas e
creches em parcerias com a sociedade civil organizada e o Programa Satude na Escola
(PSE);

Enfatizar a importancia do uso individual de objetos pessoais como toalhas, fronhas,
lengdis eredes;

Planejar as acdes educativas para disponibilizar informacdes sobre formas de
transmissdo do conhecimento, envolvendo professores e toda a comunidade;
Produzir e disponibilizar material para o desenvolvimento das ac¢des educativas,
organizando, junto com o grupo envolvido, dramatizagdes, historias, criagdo de
cartazes e folhetos;

Buscar apoio dos meios de comunicagao de massa, enquanto forma de divulgagao e
prevencao da doenga, como reforgo para as praticas propostas;

Ampliar as agdes de supervisdo do diagnostico busca ativa de casos de triquiase
tracomatosa nas antigas areas endémicas.

Reforcar a ateng¢do e busca ativa em areas com mais baixos indices de
desenvolvimento humano e em locais onde haja suspeita de casos de tracoma;
Instituir tratamento coletivo, quando indicado, e monitoramento da situacao

epidemiologica.
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CONSIDERACOES

O tracoma sempre existiu no nosso meio, persistindo como causa de cegueira,
acometendo a populacdo com baixas condigdes socioecondmicas e baixos indices de
desenvolvimento humano, disseminado em locais com precarias condigdes de habitacao,
grande concentracdo populacional, precariedade de saneamento basico, baixos niveis
educacional e cultural (GOMEZ, 2018).

E possivel, no entanto observar que os casos de tracoma apresentam reduzida
frequéncia e tendéncia decrescente, principalmente, na faixa etdria escolar, que sdo as
principais faixas etarias acometidas caracterizando-se como um problema de saude publica
que comega a ser controlado no Estado da Bahia.

E fundamental, investir nas a¢des de prevengdo, ampliar o diagndstico e assegurar o
tratamento dos casos diagnosticados. Além do apoio logistico na realizagdo e
monitoramento das cirurgias de triquiase tracomatosa, além de agdes intersetoriais para
garantir melhorias nas condigdes de habitacdo, no acesso ao abastecimento de agua e no
destino adequado do lixo e dos dejetos. _

Outra acdo com vistas a sua elimina¢do como problema de satde publica ¢ a
integragao da vigilancia com a ateng@o primadria, sendo a Estratégia Satide da Familia, uma
importante intervencao de atengao as populagdes mais vulneraveis, identificando espagos
geograficos de maior risco, € contribuindo para um melhor acesso ao tratamento e as agdes
educativas de promogao e prevencao de doengas.

Neste sentido, cabe destacar a continuidade do monitoramento da situagdo
epidemiologica da doencga na sua forma ativa e de suas sequelas, bem como a adog¢ado de

medidas de intervengdo, para atendimento dos indicadores técnicos de eliminacdo ¢ a

participagdo dos profissionais de satide envolvidos.
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10 TUBERCULOSE

CARACTERIZACAO DADOENCA

A tuberculose (TB) ¢ uma doenca infecciosa e transmissivel, que afeta
prioritariamente os pulmdes, embora possa acometer outros 6rgados e sistemas, causada
pelo Mycobacterium tuberculosis, um patdgeno intracelular do género Mycobacterium
que incluem cerca de 55 espécies, metade dos quais causa doenga em humanos, afetando
mais de 10 milhdes de pessoas no mundo. E uma doencga de transmissdo aérea: ocorre a
partir da inalac¢do de aerossois oriundos das vias aéreas, expelidos pela tosse, espirro, fala
ou canto de doentes com tuberculose pulmonar ou laringea. Somente pessoas com essas
formas de tuberculose ativa transmitem a doenga. Em adolescentes e adultos jovens, o
principal sintoma ¢ a tosse por mais de 3 semanas, outros sinais € sintomas comuns a
tuberculose pulmonar incluem além da tosse, febre baixa vespertina, sudorese noturna,
emagrecimento e fadiga (OMS, 2018).

A tuberculose mata ou debilita mais adultos na idade de 15 a 59 anos que qualquer
outra doenga no mundo (OMS, 2018). Globalmente a TB € uma das 10 principais causas de
morte e ¢ a principal causa de morte quando se considera um inico agente infeccioso, maior
até que o HIV/AIDS. Com diagndstico e tratamento como os antibioticos de primeira linha
no esquema basico (EB) por 6 meses, a maioria das pessoas que desenvolveram TB pode
ser curada e a transmissao reduzida (OMS, 2019). No Brasil, o esquema mais utilizado para
tratamento € o esquema basico, recomendado para todos os casos novos de qualquer forma
de tuberculose, exceto meningite. Consiste no uso de rifampicina, isoniazida, pirazinamida
e etambutol por dois meses na fase intensiva e de rifampicina e isoniazida por quatro meses

na fase de manutencao (BRASIL, 2019a).
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SITUACAO EPIDEMIOLOGICA - O PANORAMA DA TB NO BRASIL

A OMS definiu trés listas de paises com alta carga de TB, coinfec¢ao HIV-TB (TB
HIV) e tuberculose multirresistente (TB MDR) para o periodo de 2016-2020. Cada uma
dessas listas inclui 30 paises, entre os quais esta o Brasil ocupando a 22% posi¢@o. No Brasil,
nos anos de 2019, 2020 e 2021, foram notificados 77.891, 68.934 ¢ 68.271 casos novos de
TB, respectivamente, resultando em um coeficiente de incidéncia de 36,9, 32,5 € 32,0 casos
para cada 100 mil habitantes, respectivamente.

Os cinco estados que apresentaram maior numero de casos de adoecimento por TB
foram: Sao Paulo (15.702), Rio de Janeiro (11.471), Pernambuco (4.457), Rio Grande do
Sul (4.177) e Bahia (3.934). Os estados do Amazonas (71,5), Rio de Janeiro (67,4),
Roraima (54,3), Acre (50,2) e Pernambuco (45,9) foram os cinco UF que apresentaram as
maiores taxas de incidéncia (por 100.000 habitantes).

Apesar do diagnostico e o tratamento da infecg¢@o estarem disponiveis no Sistema
Unico de Saude (SUS), em 2019 e 2020, foram registrados 4.532 e 4.569 obitos por TB,
respectivamente no pais, com a mesma taxa de mortalidade nos dois anos de 2,2 ¢ por 100
mil habitantes. Isto significa que em cada 100 mil cidaddos brasileiros pelo menos dois
morreram por TB. -

Em 2020, auge da pandemia por COVID-19, os cinco estados com maior nimero de
obitos por TB foram: Sao Paulo (941), Rio de Janeiro (765), Bahia (324), Pernambuco
(318) e Rio Grande do Sul (283). Os estados do Rio de Janeiro (4,5), Acre (4,0), Amazonas
(3,5), Pernambuco (3,3) e Pard (2,9) foram os que apresentaram as maiores taxas de

mortalidade (por 100.000 habitantes) no periodo.

O impacto da Pandemia por Covid-19 na Tuberculose: garantir a continuidade dos
servicos de TB durante a pandemia de COVID-19

A tuberculose (TB) e a COVID-19 sdo doengas infecciosas que atacam
principalmente os pulmdes.as doengas apresentam sintomas semelhantes, como tosse,
febre e dificuldade em em respirar. TB, no entanto, tem um periodo de incubacdo mais

longo, com um inicio mais lento da doenca.

134



Panorama das Doengas Negligenciadas na Bahia

Embora a experiéncia na infecgao por COVID-19 em pacientes com TB permaneca
limitada, prevé-se que pessoas doentes com TB e COVID-19 possam ter piores resultados
de tratamento, especialmente se o tratamento para TB for interrompido.pacientes com TB
devem tomar as precaucdes recomendadas pelas autoridades de satude para se protegerem
da COVID-19 e continuar o tratamento da TB conforme prescrito.

Estudo da OMS/WHO (2020) estima uma redu¢do de 25% na detecgdo de casos
esperados de TB, o aumento de 13% nas mortes por TB devido a desorganizagdo dos
servicos a ser observado em varios paises provocado pela Covid-19 e prevé um aumento de
cerca de 1,4 mortes que poderdo ser registradas como consequéncia direta da pandemia por
Covid-19.

Para avaliar numa primeira aproximag¢ao o impacto da pandemia da Covid-19 no
controle da TB na Bahia, foram comparados os casos diagnosticados de janeiro a dezembro
de 2019 com o mesmo periodo de 2020 e 2021. O numero de casos de TB notificados caiu
26,2% em 2020 (3564) e 10,8% em 2021 (4060) em relacao a 2019 (4.498). Em 2020, o
nimero de casos sem registro de encerramento, ou seja, ignorado ou em branco
permaneceu praticamente o mesmo, paradoxalmente o nimero de abandono e 6bitos por
TB no periodo diminui. Entretanto a proporg¢ao de cura caiu 30,9%, passando de 2.667 para
2.037 casos de TB curados. De acordo com as previsdes da OMS, a situacdo da TB na Bahia
piora drasticamente apos a pandemia por COVID-19: em 2021, o nimero de 6bitos por TB,
das notificagdes de TB e do abandono de tratamento aumentam respectivamente 35,2%,
39,5% e 2,1% enquanto a proporcao de cura reduz 2,4%. Os casos de tuberculose droga-
resistentes (TB DR) diminuiram 40,0%, durante o pico da pandemia, em 2020, aumentando

no ano seguinte, em mais de 54% (Tabela O1).

Tabela 01 - Situagdo de encerramento e variagdo dos casos de TB TF em tratamento.
Estado daBahia, 2019,2020e2021

2019 2020 2021 Variagdo Variagdo
Situagdo de encerramento 2020/2019 2020/2021

No. (%) No. (%) No. (%) (%) (%)
lgn/Branco 534 11,9 529 14,8 875 21,6 -0,9 39,5
Cura 2667 59,3 2037 57,2 1989 49,0 -30,9 -2,4
Abandono 362 8,0 286 8,0 292 7,2 -26,6 2,1
Abandono Primario 12 0,3 5 0,1 14 0,3 -140,0 64,3
Obito por tuberculose 150 3,3 129 3,6 199 4,9 -16,3 35,2
Obito por outras causas 148 3,3 137 3,8 133 3,3 -8,0 -3,0
Transferéncia 438 9,7 323 9,1 401 9,9 -35,6 19,5
Mudancga de diagndstico 146 3,2 78 2,2 88 2,2 -87,2 11,4
TB-DR 21 0,5 15 0,4 33 0,8 -40,0 54,5
Mudanga de Esquema 13 0,3 23 0,6 34 0,8 43,5 32,4
Faléncia 7 0,2 2 0,1 2 0,0 -250,0 0,0
Total 4498 100,0 3564 100,0 4060 100,0 -26,2 12,2

Fonte: SINAN/COSET/DIVEP/SUVISA/SESAB (Data de atualizagdo 30/10/2022).
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A TUBERCULOSE NA BAHIA

A TB ¢ uma doenga com forte determinagao social. O estado da Bahia apresenta
uma historica desigualdade social, econdmica, racial e de classe. O indice de GINI ¢ de 0,62
e o IDH 0,660 (2010) entre os municipios varia de 0,486 (Itapicuru) a 0,754 (Salvador),
sendo que 63% dos municipios apresentam IDH abaixo de 0,599. A renda média familiar &
de R$736,00 e a taxa de desemprego no estado foi 12,2% (2010) da populacdo
economicamente ativa (IBGE, 2010).

Os pobres constituiam 28,7% da populacdo total, ou seja, a propor¢do dos
individuos com renda domiciliar per capita igual ou inferior a R $140,00 reais mensais, em
agosto de 2010. Os 10,0% mais ricos se apropriam de 51,0% da renda enquanto 80% mais
pobres ficam com 34,9%. A renda dos 10% mais ricos ¢ 25,9 vezes maior que a renda dos
40,0% mais pobres. A renda per capita média do 1° quinto mais pobre era de R$49,26. Em
Salvador, capital do estado, 58,2% tém escolaridade abaixo do ensino fundamental e
apenas 5,0% tém curso superior (IBGE, 2010).

Na Bahia a epidemia também ¢ concentrada. Os municipios com melhores
condig¢des sociais e economicas do Estado, melhor IDH, maior PIB e Renda per capita
apresentam situagdo heterogénea em seu interior com forte desigualdade interna medida
pelo indice de GINI, e que as areas mais ricas apresentam baixas taxas enquanto as maiores
taxas de incidéncia sdo encontradas principalmente nos bairros e nas 4reas mais carentes
(PNUD, IDH 2010). Em 2021, nos 21 municipios considerados prioritarios para a TB,
foram notificados 2.803 (61,8%) de todos os casos. Na Bahia a TB tem se aglomerado e se
dissemina principalmente no interior das areas com pior IDH dentro dos municipios da
RMS, das Macrorregides de saude do Sul e do Extremo-Sul e entre as populacdes privadas
de liberdade, as que vivem com HIV/AIDS, indigenas e populagdo em situacdo de rua. A
populagdo negra (pretos e pardos) que vive em situagdo de pobreza cronica historica
apresenta risco de adoecer por TB 2,3, maiores que a populacao ndo—negra. Assim, com
6,0% do total de casos novos do Brasil, em 2021 o estado da Bahia estava entre as cinco
unidades da federagdo com maior carga da doenga e ocupava o primeiro lugar na regido
Nordeste, com 25,3% dos casos.

Considerando os dados da base do SINAN nacional, o estado da Bahia ¢ o quinto
em numero de casos € o ocupa o 18° em incidéncia da tuberculose entre os estados

brasileiros com alta carga da doenca. Dados recentes do SINAN mostram que entre 2007 e
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2021 foram notificados e diagnosticados 74.790 casos de tuberculose por todas as formas,
dos quais 45.017 (60,2%) foram casos de TB pulmonar bacilifera confirmados
laboratorialmente e 8.717 (11,7%) casos de TB Extrapulmonar (TB EP). Nesse mesmo
periodo foram curadas 49.321 pessoas com TB TF entre as quais 17.731 eram pessoas com
TB confirmadas laboratorialmente com taxas de cura de, respectivamente 67,3% e 65,1%
do total de casos diagnosticados, bem abaixo, portanto, da meta estabelecida pela OMS
(90%), pelo Programa Nacional de Controle da Tuberculose (85%) e pactuada pelo Estados
da Bahia (70%).

No periodo compreendido entre 2007 a 2021 houve uma reducdo de 23,8% no
numero de casos novos de tuberculose. Entre 2007 e 2016 ocorreu uma reducao média
anual de 131 casos de TB (1,2 casos/100 mil hab.) a partir de 2017 aconteceu uma inversao
na tendéncia, passando de curva descendente a curva ascendente, assim entre 2017 € 2019,
ocorreu um crescimento médio anual 111 casos novos por ano, caindo drasticamente em
2020, ano do pico da pandemia COVID-19. Em 2021 ha sinais de recuperagdao com
tendéncia a elevagao devido aos casos nao diagnosticados em 2020. Mantida as condicdes e
tendéncia atual, a meta estabelecida pela OMS na estratégia pelo Fim da TB de atingir 10
casos para cada 100 mil hab. ndo serd alcangada em 2035 na Bahia.

A transmissdao da TB na comunidade acontece principalmente de pessoa para
pessoa, por via aérea e a TB pulmonar e laringea sdo formas responsaveis por cerca de 90%
dessa disseminacdo. Entre 2007 e 2021 foram diagnosticados 45.017 casos de TB
Pulmonar bacilifera dos quais 31.222 (69,3%) foram curados. Em 2021 dos 2.701 casos de
TB pulmonar com diagnosticados bacteriologicamente que iniciaram o tratamento, 1.384
(51,2%) tiveram como desfecho a cura, percentual menor do que os 85% preconizado pelo
Programa Nacional de Controle da Tuberculose (CGDR/DDCI/SVS/MS), bem menor que
ameta de 90% estabelecida pela OMS na estratégia pelo fim da TB até 2035 e menor que a
meta pactuada pelo Estado que foi de 75% para os casos novos baciliferos (BAHIA, 2022).

Por outro lado, a TB continua com alta incidéncia e alta mortalidade entre a
populagdo empobrecida, na populagao privada de liberdade (PPL), entre a populacao em
situacdo de rua (PSR), sobretudo na regido metropolitana de Salvador (RMS) e nos
municipios do Sul e Extremo Sul. Também tem aumentado o adoecimento de profissionais
de satde. A série histérica das mortes devido a TB no periodo apresenta um

comportamento estavel. Entre 2007 e 2021, 5.661 pessoas foram a 6bito pela doenga,
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enquanto a média anual foi cerca de 377 dbitos. Em 2021, os 6bitos por TB corresponderam
a 367 casos, o maior numero dos ultimos 4 anos, correspondendo, portanto, a maior taxa de
mortalidade 2,5 por 100.000 hab. do periodo.

Conforme registros no SINAN, entre 2014 e 2021, ocorreram 1.358 casos de TB
entre os PPL, 636 casos de TB entre as pessoas que vivem em situagao de rua (PSR) e 408
casos de TB entre os profissionais de satde (PS) na Bahia. Em 2021 foram diagnosticados
158 casos de TB TF entre as 12,5 mil pessoas privadas de liberdade encarceradas nas 24
unidades penitenciarias do estado, 1264 casos por 100 mil PPL.

Em 2021, foram registrados na Bahia, 4.438 casos novos de tuberculose de
residentes (Grafico 01). Desses, 3.853 (86,8%) apresentaram a forma pulmonar da doencae
2.701 (70,1%) casos tiveram comprovacao bacteriologica através de exames laboratoriais.
Dos casos de tuberculose confirmados laboratorialmente 1.412 foram curados, ou seja
52,3%, abaixo portanto percentual bem menor do que os 85% preconizado pelo Programa
Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) e menor que a meta pactuada pelo Estado

que foi de 75% para os casos novos de TB baciliferos (BAHIA, 2022).

Grafico 01 — Numero, propor¢do de cura e taxa de incidéncia de TB (por 100.000
hab.). Estado da Bahia, 2007 —2022
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As trés macrorregides de satide com maior carga de TB no periodo foram a Leste
(2.044), a Sul (648) e a Centro-leste (471). Juntas foram responsaveis por 71,3% de todos

os casos na Bahia (Gréfico 02).

138



Panorama das Doengas Negligenciadas na Bahia

Grafico 02 - Numero e taxa de incidéncia de TB (por 100.000 hab.), segundo
Macrorregiao de Satide. Estado da Bahia, 2021
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As trés macrorregides de saide que apresentaram os maiores percentuais de cura
em 2021 foram a Centro Norte (66,3%), Extremo Sul (62,4%) e a Sul (60,2%), o que pode

ser conferido no Grafico 3.

Grafico 03 - Numero e propor¢ao de cura de TB, segundo Macrorregido de Satde.
Estado da Bahia, 2021
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O Gréfico 04 mostra o numero de casos, a distribui¢do da taxa de incidéncia (por
100.000 habitantes) e a propor¢ao de cura segundo Regido de Saude no ano de 2021. As 11
Regionais de Saude que apresentaram em 2021 ntimero de casos novos de TB superior a
100 casos foram a RS de Salvador (1.748), Itabuna (284), Feira de Santana (262), Camagari
(197), Teixeira de Freitas (177), Ilhéus (168), Porto Seguro (138), Jequi¢ (132), Serrinha
(125) e Alagoinhas e Juazeiro (100). Essas RS concentraram 75,7% dos casos novos totais.
Nos municipios em 2021, a maioria dos casos ¢ mais frequente e se concentra em
determinados grupos populacionais e em regides intraurbanas ou bairros, geralmente onde
as condicdes de vida sdo mais precarias no que refere a renda baixa, desemprego, densidade
domiciliar, desnutri¢ao entre outras caréncias. Em Salvador, Camacari, Simoes Filho, Feira
de Santana, por exemplo, um padrdo se repete, a distribui¢ao da doenga se concentra,
geralmente nos bairros com alta propor¢do de pessoas empobrecidas, alta proporcao de
populacdo negra, desempregada, com renda abaixo de 3 SM ou sem renda, escolaridade
média fundamental e densidade domiciliar acima de 3,2 pessoas, evidenciando assim que
para além da intervengao biomédica do SUS com o acesso aos diagnosticos e tratamento
oportuno, politicas de melhoria socioecondmica e sanitarias direcionada para essas

populacdes nessas areas terdo impacto direto na reducao da morbidade e mortalidade por

tuberculose.

Grafico 04 - Numero ¢ taxa de incidéncia de TB (por 100.000 hab.), segundo Regido
de Saude. Estado daBahia, 2021
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O perfil das vitimas de adoecimento por TB segundo sexo, idade, faixa etaria,
raga/cor no Estado da Bahia

O Gréfico 05 mostra a evolugdo da taxa de incidéncia da TB segundo o sexo, no
periodo de 2007 a 2021. O risco de adoecer por TB do sexo masculino ¢ duas vezes maior
que o risco de adoecer no sexo feminino e aumenta com a idade (Graficos 05 e 06). Além
disso, a partir de 2016, a tendéncia de crescimento do adoecimento entre o sexo masculino ¢
mais acentuada, crescendo mais que entre o sexo feminino. Os individuos na faixa etaria de
20 a 64 anos sdo as que apresentam maiores riscos de adoecimento por TB (Grafico 06), em
ambos 0s SeX0s.

Grafico 05 - Taxa de incidéncia de TB (por 100.000 hab.), segundo sexo. Estado da
Bahia. 2007 -2021
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Grafico 06 - Numero de casos e taxa de incidéncia (por 100.000 hab.) de TB, sexo
masculino (a) e feminino (b), segundo faixa etaria. Estado da Bahia, 2021
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Embora haja 10,0% de ndo preenchimento da variavel Raga/Cor na base de dados
da TB no SINAN, estimamos o risco de adoecimento pela doenca segundo a Raga/cor na
Babhia, no sentido de chamar a ateng@o para uma das expressdes da desigualdade em saude
ainda vigente no estado de maior propor¢ao de populagao negra do Brasil. Na Bahia, 80%
dos casos de TB incidem sobre a populacao Negra (Parda + Preta). No Grafico 07 pode ser
observado os diferenciais no adoecimento por TB devido a raga/cor na Bahia em 2014 e em
2021. A TB acomete principalmente as populagdes mais empobrecidas. As populagdes de
pardos e pretos (Negros) sdo as mais atingidas pelo risco de adoecer por TB no Estado e
entre a populacao Negra, os Pretos sdo os mais acometidos pela TB. Em 2021, a taxa de
incidéncia na populacao Branca foi de 11,3 casos por 100.000 hab., na populagao Preta foi
de 39,1 casos por 100.000 hab., na populacdao Parda a incidéncia foi de 28,3 casos por
100.000 hab. e entre a populagao Negra foi de 30,7 casos por 100.000 hab., ou seja, pretos e
pardos possuem risco de adoecer por TB respectivamente 3,5 e 2,5 vezes maior que o risco
de adoecer por TB de brancos.

No periodo entre 2014 e 2021, como pode ser observado no Grafico 07, ocorreu
reducdo do risco de adoecimento por TB para quase todas as categorias de Raca/cor, exceto
para a populacdo Preta onde houve crescimento desse risco em +6,0%. A maior reducdo do

risco de adoecer por TB no periodo foi entre a populagdo Branca (-24,8%).
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Até 2015 o ntimero de casos de TB apresentou tendéncia decrescente, mas a partir
de 2016 ha uma inversdo, e inicia-se uma tendéncia crescente na ocorréncia da doenga,
entretanto quando se estratifica por raga/cor chama a atencao que essa tendéncia ocorre
principalmente entre a populagdo Negra, mais acentuadamente entre a populagao Preta

(Grafico 08).

Grafico 07 - Taxa de incidéncia (por 100.000 hab.) de TB, segundo raga/cor. Estado da
Bahia, 2014 ¢2021
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Grafico 08 - Evolu¢ao no niimero de casos de TB, segundo raga/cor. Estado da Bahia,
2007-2021
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No Mapa 01, pode-se observar as macrorregides (poligonos azuis) com municipios
adscritos que apresentaram em 2021 taxa incidéncia acima da encontrada para o estado
(30,2 casos por 100.000 hab.) representados com a cor mais escura. Na cor mais clara, os
municipios com taxas de incidéncia maior que 0,0 e menor que 30,2 por 100.000 hab. e em
branco, os municipios que ndo apresentaram casos de TB ou estavam "silenciosos", ou seja,

ndo notificaram casos de TB no periodo.

Mapa 1 - Distribuigdo espacial da Taxa de incidéncia da TB (por 100 mil hab.),
segundo o municipio e Macrorregides de Satide. Estado da Bahia, 2021
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep - Sinan

Os poligonos com linha mais espessa e escura destacada representam os limites de
cada uma das nove macrorregioes de saude, permitindo verificar em seu interior os
subconjuntos de municipios que apresentaram maior risco de adoecimento por TB. Embora
todas as macros apresentem municipios com incidéncia de TB, ¢ possivel identificar
conglomerados de municipios com alta incidéncia de TB que se destacam na macrorregido

Leste e Centro Leste, na macrorregiao Sul e Extremo Sul e Macrorregiao Centro Norte.
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SITUACAO DE ENCERRAMENTO DO TRATAMENTO: A CURA

A meta para a propor¢ao de cura de casos de TB estabelecida pelo Programa
Nacional de Controle da Tuberculose (CGDR/DCCI/SVS/MS) ¢ de 85% dos pacientes
curados e 5% de abandono. A OMS/WHO estabelece na estratégia pelo Fim da TB a meta
de 90% para a cura. A Bahia tem pactuado com os municipios a meta de 85% para a cura da
TB. Infelizmente, desde 2007 a propor¢ao de cura tem ficado abaixo de 74,0%, com
tendéncia decrescente. Em 2019, 2020 e 2021, a propor¢ao de cura foi 61,6%, 58,3% e
49,2% respectivamente (Grafico 09).

Grafico 09 - Evolugdo da proporgdo de cura, 0bito por TB e abandono de tratamento.
Estado da Bahia, 2007-2021
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A situagdo de encerramento por cura, 0bito, abandono, faléncias, mudangas de
esquema, TB-DR também pode ser visto no Grafico 10, onde sao comparados os desfechos
de tratamento entre os casos de TB com HIV e os casos de TB sem HIV. Observa-se que
pacientes com TB coinfectados com HIV apresentam menor propor¢do de cura, maior
proporg¢ao de obitos por TB e por outras causas ¢ maior abandono que os pacientes com TB

sem HIV.
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Grafico 10 - Situacdo de encerramento do tratamento dos casos de TB e casos de
coinfec¢do TB HIV. Estado da Bahia, 2021

100% -
% -
50% - = Faléncia

80% - ® Mudanga de Esquema

70% - m TB-DR

60% - W Mudanga de diagndstico
50% - m Transferéncia

40% - m Obito por outras causas

Porcentagem (%)

30% - Obito por tuberculose

m Abandono
20% -
m Cura
10% -

m Ign/Branco
0% -
Prop Sit Enc TB 2021 Prop Sit Enc TB HIV 2021

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/COSET - Sinan

MORTALIDADE PORTUBERCULOSE NO ESTADO DABAHIA

Para acelerar o declinio anual da incidéncia da TB, previsto para alcangar a meta em
2020 de 35% de reducdo nos dbitos por TB, sera preciso reduzir a propor¢ao mundial de
pessoas com TB que morrem da doenga (taxa de letalidade) de 17% em 2015 para 10% em
2020.

A Tuberculose tem cura, o diagnostico e o tratamento estdo assegurados e
disponiveis na rede de servigos de saude do SUS, em praticamente todos os municipios do
estado. Assim, ¢ inaceitavel que pessoas ainda morram da doenga. Entre 2007 e 2021,
foram registrados no SINAN 2.363 obitos por TB e 2.597 obitos por outras causas,
enquanto no SIM foram registrados 5.661 6bitos cuja causa basica foi a TB (Grafico 08).
Nessa andlise utilizamos os casos de dbitos por TB notificados no SIM.

Em 2021 o ntimero de dbitos por TB correspondeu a 376 casos, com taxa de

mortalidade 2,5 por 100.000 hab., semelhante a encontrada para o pais (Grafico 11).
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Grafico 11 - Numero de 6bitos e taxa de mortalidade por TB (por 100.000 hab.) Estado
daBahia, 2007 -2021
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MORTALIDADE PORTUBERCULOSE NO ESTADO DABAHIA

Tomando como base 2014, a maioria das macrorregides apresentaram elevagao no
risco de obito por TB em 2021. Observando a Tabela 02, verifica-se que as macrorregides
Extremo Sul (45,0%), Centro Norte (-14,2%) e Leste (-6,3) foram as quatro macrorregides
em que ocorreram redu¢do da taxa de mortalidade. Entre as que apresentaram z (+41,7%), a

Sul (+21,2%) e a Nordeste (+19,7).

Tabela 02 - Evolugdo e variagdo da taxa de mortalidade por TB (por 100.000 hab.),
segundo Macrorregiao de Satde. Estado da Bahia, 2014 -2021

Macroregidgode o014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Variacdo%

salde 2021/2014
Centro-Leste 19 23 1,4 1,5 1.4 14 14 2,0 12
Centro-Norte 17 16 13 13 19 14 19 15 142
Extremo Sul 36 36 26 32 29 26 25 2,5 -45,0
Leste 31 39 27 3.8 27 28 29 2,9 6,3
Nordeste 19 22 17 1,7 1.4 23 15 24 197
Norte 15 19 13 1,7 15 22 14 2,7 41,7
Oeste 15 24 12 3,1 1.8 20 13 1,7 11,4
Sudoeste 18 16 1,1 18 16 14 14 18 02
Sul 28 23 35 3,2 2,7 27 32 3,5 21,2
Total 2.4 28 2,1 2,7 2,1 22 22 2,5 23

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep - SIM
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Embora haja uma tendéncia de redugdo dos casos de TB registrados no SINAN sem
confirmagdo laboratorial, em 2021 foram registrados nesse sistema 1.152 (30,0%) casos
nao tiveram confirmacgao laboratorial. A maior parte se concentra nas macrorregioes de
saude Leste, Sul e Centro Leste, embora essas regioes disponham dos melhores servigos
laboratoriais e de diagndstico.

O Grafico 12 mostra a distribuicdo dos obitos por TB pulmonar com e sem
confirmagao laboratorial e por tuberculose extrapulmonar na Bahia em 2021, coletados no
Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM). Mais de 76,0% foram Obitos sem
confirmagdo laboratorial. Entretanto, a maioria dos Obitos registrados no SINAN,
apresentaram confirmagdo diagnostica por baciloscopia, TRM-TB e/ou cultura, o que
mostra a necessidade de melhorar os dados no SIM através da investigacdo de oObitos,
usando seus resultados para corrigir os registros no sistema.

Grafico 12 - Distribuicéo dos obitos por TB segundo a forma clinica. Estado da Bahia,
2021
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep - SIM

As macrorregides de saude que tem apresentado ao longo dos ultimos 10 anos as
maiores incidéncias de morbidade e mortalidade de casos de tuberculose sdo as
Macrorregides Leste, Centro Leste, Sul e Extremo Sul. O Grafico 13 mostra a distribuicdo
dos obitos por TB em 2021, segundo as macrorregides de saude, ressaltando a concentragao

dos Obitos por nessas regioes.
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Grafico 13 - Distribuicao da taxa de mortalidade por TB (por 100.000 hab.), segundo
Macrorregiao de Satde. Estado da Bahia, 2021
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No Mapa 02, pode-se observar os municipios com cor mais escura, sao os que
apresentaram em 2021 a taxa de mortalidade acima da taxa encontrada para o estado como
um todo (2,5 por 100.000 hab.). Os poligonos com contorno azul sdo as delimitacdes da
area de abrangéncia das macrorregides de saude, permitindo visualizar dentro das
macrorregides de satide os municipios que apresentam maior risco de morte por TB.

Em 2021, 141 municipios informaram pelo menos 1 6bito no Sistema de
Informagdo de Mortalidade (SIM). Poucos municipios concentram a maioria dos 0bitos
por TB. Apenas 19 (4,5%) municipios sdo responsaveis por 203 dbitos, correspondendo a
56,0% do total de 6bitos notificados no Estado. Destacam-se com as maiores proporgdes de
obitos por TB nesse grupo, os municipios de Salvador (27,0%), Feira de Santana e Itabuna
(2,5%), Porto Seguro (2,2%), Ilhéus e Jequi€ (1,9%), Camagari, Dias D"Avila, Guanambi,
Juazeiro e Teixeira de Freitas (1,6%). Entretanto, deve-se ver esses numeros com cautela

uma vez que 276 (66,2%) municipios ndo informaram 6bitos por TB em 2021.
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Mapa 02 -Taxa de mortalidade por TB (por 100.000 hab.), segundo municipio de
residéncia. Estado da Bahia, 2021
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No Gréfico 14, a distribui¢do do numero e taxa de mortalidade por raga/cor
ocorridos em 2021, mostra que o maior risco de morrer por TB recai sobre membros da
populacdo Preta (3,6 por 100.000 hab.), Parda (2,2 por 100.000 hab.) ou seja,
majoritariamente sobre a populagdo Negra (2,5 por 100.000 hab.) que morrem de TB mais
que membros da populacdo Branca. O numero de dbitos por TB entre a populacdo Negra é
5,2 vezes maior que o numero de 6bitos por TB entre a populagdo Branca. Para os Pardos
essa diferenga € 3,5 vezes e para os Pretos ¢ 1,6 vezes. Essas diferencas persistem mesmo

nas areas do Estado onde a populacio autodeclarada “Branca” ¢ maioria.
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Grafico 14 - Numero e propor¢ao de obitos por TB (por 100.000 hab.), segundo
raga/cor. Estado da Bahia, 2021
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No Grafico 15, observa-se na distribui¢cao da taxa de mortalidade por TB segundo a
faixa etaria e sexo, que o risco para adoecer por TB cresce com a idade em ambos 0s sexos.
Constata-se também que a carga e o risco para 6bito por TB no sexo masculino sdo maiores

que os feminino em todas as faixas de idade a partir dos 20 anos.

Gréfico 15 -Taxa de mortalidade por TB, segundo sexo e faixa etaria. Estado da Bahia,

2021
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A SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA TUBERCULOSE DROGA
RESISTENTE (TB DR)

Uma das tendéncias mais alarmantes em todo o mundo em relagdo a TB ¢ o
surgimento de cepas de M. tuberculosis resistentes a medicamentos (DR) e
multirresistentes (MDR-TB). As cepas DR e MDR tém aumentado constantemente nos
ultimos anos, dificultando o tratamento da TB. A tuberculose resistente a medicamentos
(TB-DR) ¢ definida como um tipo de TB que desenvolveu mutacao(des) genética(s) de tal
forma que um determinado medicamento (ou medicamentos) ndo ¢ mais eficaz contra a
bactéria. A tuberculose droga-resistente representa o maior desafio para o controle da
tuberculose na Bahia. O diagnoéstico e o tratamento da TB-DR sdo 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 laboratorios.

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

A deteccdo de resisténcia aos medicamentos requer confirmagao bacterioldgica 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 ¢ 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 Identificacao de Espécies (IE) € realizado centralizadamente no LACEN.

A situagdo epidemiologica da TB DR ¢ pouco conhecida na Bahia. Entre as razdes
incluem-se o acesso restrito aos Sistema de Informagdo de Tratamentos Especiais da
Tuberculose SITETB e o fato de que no contexto sanitario da Bahia a detec¢gao da TB DR s6
¢ possivel através do exame de cultura com teste de sensibilidade (TS) realizado

centralizadamente pelo LACEN/BA e o teste molecular que pode detectar precocemente
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marcador de resisténcia a Rifampicina por meio do TRM-TB (GeneXpertMtb/Rif), e na
Bahia estd implantado atualmente em apenas 4 municipios.

No estado, no periodo de 1999 a 2020 considerado neste estudo foram registrados
no Sistema de Tratamentos Especiais de Tuberculose SITETB 1.690 casos novos e casos
com histdria de tratamento anterior de TB, dos quais 1.179 (69,8%) foram Tuberculose
Droga-resistentes (TB-DR), 314 (18,6%) casos de mudancas de esquemas, faléncias,
nefrotoxicidades, hepatotoxicidade e alergias aos medicamentos anti-TB e 197 (11,7%)
casos de Micobacterioses Nao Tuberculosas (MNT).

Num periodo de 20 anos, ou seja, de 1999 a 2020 o ntimero de casos de TB DR
triplicou passando de 28 casos em 2000 para 90 casos em 2019. Anualmente ocorrem em
média 50 casos novos de TB DR. Em 2019 foram notificados no SITETB 60 casos de TB
droga-resistentes, taxa de incidéncia de 0,4 por 100.000 habitantes. Entre os 1.039 casos
novos de tuberculose droga-resistentes diagnosticados acumulados no periodo de 1999 a
2020, os casos mais frequentes de TB-DR foram a tuberculose multidroga-resistentes TB
MDR 603 (58,0%), TB Monorresistente 116 (11,2%), TB resistente a Rifampicina 75
(7,2%), TB polirresistente 43 (4,1%) e os casos de TB extensivamente resistentes TB XDR
13 (1,3%). O numero de casos em que o padrao de resisténcia estava em branco ou ignorado
foram 189 (18,2%). (Figura 23). A maioria dos casos de TB-DR na Bahia é negra (92,5%) e

do sexo masculino (70,0%) na faixa etariade 19 a 59 anos.

DESAFIOS

Estimativas conservadoras da OMS preveem que a pandemia por COVID-19 deve
conduzir aumareducao de 25% na detecgdo esperada da TB e 13%, no aumento dos 6bitos,
devido principalmente a desorganizag¢ao nos servigos de assisténcia a TB, transmissao da
TB, interrup¢do no tratamento e piora nos desfechos da doenca. Entre 2020 e 2025, os
obitos por TB devem aumentar cerca de 1,4 milhdo de casos como consequéncia direta da

pandemia por TB. Um replanejamento das atividades deve considerar esse cendrio:
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Reestruturagdo e fortalecimento das 28 Regionais de Saude (ex-DIRES) como
postos avangados do setor Saude do Estado nas regides

Manutengao do enfrentamento da tuberculose na agenda politica e nos planos de
saude estaduais na vigéncia da pandemia por Covid-19, Chikungunya, Zika;
Recursos humanos suficientes e capacitados no programa estadual e nas regionais
de saude;

Ampliagdo da rede regional de laboratdrios com a implantagdo de baciloscopias,
IGRA, Raio X, cultura e do Teste Rapido Molecular para Tuberculose TRM-TB;
Expansao da Rede de Teste Rapido Molecular de Tuberculose;

Implantacdo de novas tecnologias de diagnostico da TB e TB DR no ponto-do-
cuidado e tratamento;

Fortalecimento da Vigilancia do 6bito por tuberculose, da Infeccao Latente da
tuberculose e da tuberculose resistente;

Fortalecimento das acdes de controle da tuberculose nas populagdes dos
conjuntos penais (PPL, trabalhadores, familiares PPL etc.), na populacao
indigena (Distrito Sanitario Especial Indigena - DSEI/Polos de Saude Indigena),
profissionais de satde (PS), quilombolas e populagdes em situacao de rua (PSR);
Abordagem da doenga na perspectiva dos determinantes sociais;

Expansao da descentralizagdo e qualificagao das acdes de enfrentamento da
doengana ateng¢ao basica;

Melhoria dos indicadores de desfecho do tratamento;

Melhoria nos sistemas de informacao para fins de vigilancia e tomada de decisao;
Criagao da Frente Parlamentar Estadual de Luta Contra a Tuberculose e expansao
das frentes estaduais e municipais;

Articulacao da SESAB com a Secretaria de Assisténcia Social para estender os
Beneficios Eventuais as pessoas e/ou familias extremamente pobres afetadas
pelos custos catastroficos da TB

Fortalecimento e ampliacdo da articulagdo entre gestdo e sociedade civil das
articulagdes intersetorial e intrassetorial envolvendo institui¢des publicas, o CES
€ 0S movimentos sociais;

Articulagao com ISC/UFBA, Fiocruz/IGM e demais centros de pesquisas €
universidades para inovacdo de tecnologias para vigilancia, sistemas de
informac¢do, comunica¢do ¢ educacdo em satde e manejo clinico, prevencao,
diagnostico e tratamento da TB, TB DR, Infec¢do em TB, TB HIV e MNT.
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» Resgate e reestruturagdo do Hospital Especializado Otavio Mangabeira HEOM
como referéncia secundaria para o atendimento dos casos de TB DR, especiais de
TB (hepatopatias, nefropatias, coinfec¢do TB HIV, TB diabetes), MNT e
populagdes vulnerabilidade sociais (PSR, PPL, Indigenas, quilombolas e

Profissionais de Satde)

ESTRATEGIAS

Em 2017 a Coordenagao do Programa Estadual de Controle da Tuberculose (PECT-
BA/DIVEP), convocou parceiros, representantes do Comité Baiano de Controle da
Tuberculose, DGC, DAB, IBIT e coordenadores regionais e realizou varias oficinas que
culminaram na elaboragdo do Plano Estadual e o Plano Anual pelo Fim da TB na Bahia.
Acompanhando as recomendagdes do Programa Nacional de Controle da Tuberculose
(PNCT/SVS/MS), a proposta do Plano Estadual de Controle da Tuberculose ¢ alcancar
uma Bahia Livre da Tuberculose, reduzindo a incidéncia para menos de 10 casos por 100
mil hab. e o nimero de 6bitos pela doenga para menos de 1 casos para 100 mil hab., ou ao
nivel de deixar de ser um problema de satde publica até 2035. As diretrizes sugeridas pelo
PNCT para orientar os objetivos estratégicos estaduais foram trés: 1) Prevencao e cuidados
integrados centrados na pessoa com tuberculose; ii) Politicas arrojadas e sistemas de apoio
social ii1) Intensificagdo de pesquisas e inovagao.

Como desdobramento para a elaboragcdo do Plano Estadual 2015-2025, para cada
uma dessas diretrizes, foram estabelecidas as principais atividades para assegurar o alcance

dos objetivos estratégicos:

Recomendacdes de intervencdes para melhorar a adesio ao tratamento:
a) Educagaoem satude e aconselhamento aos pacientes;
b) Educacdo da Equipe — Educagdo, grafico ou lembrete visual, ferramentas
educacionais e ajuda na 4rea de trabalho para tomada de decisdo e lembrete.
¢) Suporte materiais — Alimentos ou fornecimento de ajuda financeira para compra
de alimentos, fornecimento de refeigdes, cestas basicas, suplementos alimentares, vales

refei¢des, subsidios para transporte, subsidio de subsisténcia, incentivos habitacionais ou
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bonus financeiro. Esses suportes sdo dirigidos a redugao dos custos indiretos dos
pacientes ou sua familia no acesso aos servigos de saude e, possivelmente,
possam mitigar as consequéncias da perda de renda relacionadas a doenca.

d) Suporte psicologicos— Sessdes de aconselhamento ou suporte em grupos.

e) Rastreador—Realizar a comunicacdo com o paciente, incluindo visita domiciliar
ou através da comunicacgdo telefonica via celular, como SMS ou chamada
telefonica (voz).

f) Monitoragdo digital da tomada medicag@o - Monitor de medicagdo digital ¢ um
dispositivo que pode medir o tempo entre as aberturas da caixa de comprimidos.
O monitor de medicamentos pode fornecer lembretes de audio ou enviar um
SMS para lembrar o paciente de tomar os medicamentos, juntamente com a
gravagao quando a caixa de comprimidos € aberta.

g) Diagnosticar precocemente todas as formas de tuberculose, com oferta universal
de cultura e teste de sensibilidade, incluindo a ampliagdo e o uso de testes rapidos
e da culturauniversal;

h) Melhorara qualidade da assisténcia primaria e secundaria;

1) Tratar de forma adequada e oportuna todos os casos diagnosticados de

tuberculose visando a integralidade do cuidado;

j) Assegurararealizagdo do teste anti-HIV para todos os casos de TB;

k) Assegurararealizacdo da PT paratodos os casos de TB HIV;

1) Intensificarabuscade SR e aavaliagao de contatos;

m) Expansao do tratamento daILTB;

n) Assegurar 100% da cobertura BCG;

0) Garantir a realizagdo das atividades de cuidado e preven¢ao da doenca com
recursos adequados (humanos, infraestrutura e financeiros), laboratorial e
assisténcia farmacéutica;

p) Fortalecer a participacao e o controle social da sociedade civil organizada, a
articulagdo intra e intersetorial para garantia dos direitos humanos e cidadania nas
acgoes de controle da doenca;

q) Melhorar a qualidade da informagao no SINAN, SIM, SITETB, SIILTB, GALe

demais sistemas informatizados de registro de casos relacionados a TB;
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r) Pactuacdo de indicadores, monitoramento das atividades estratégicas através de

indicadores de cura, avaliacdo de contatos e testes para triagem diagndstica do

HIV.

CONSIDERACOES

Por forca das intercorréncias ocorridas no periodo, o Plano Estadual, até as
vésperas da pandemia de Covid-19 ainda estava inconcluso, mas, j4 apresentava as
estratégias e principais diretrizes norteadoras das atividades necessarias ao alcance das
metas. Entretanto, a pandemia Covid-19 desencadeada a partir da China, no fim de 2019,
mudou profundamente o cenario mundial, nacional e estadual esperado, a curto e médio
prazo, afetando a viabilidade e requerendo mudancgas radicais nos planos em todas as
instancias. Até dois anos antes do inicio da pandemia por Covid-19, a tendéncia, tanto dos
casos de doenga ativa quanto dos obitos de TB no Estado, era de redugao de cerca de 2% ao
ano. Entre 2017 e 2019 essa tendéncia se inverte e apresenta um crescimento médio de 120
casos/ano; provavelmente devido a implantagdo do Teste Répido Molecular para
Tuberculose-TRM-TB e a piora das condi¢des gerais de vida, decorrente da crise
econdmica e, com tendéncia de piora. 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 a
desorganizacao dos servigos de saude, dentre outros fatores.

A desestruturacdo do SUS, intensificada em anos mais recentes, especialmente a nivel
federal, além da precarizacdo dos profissionais de saude na rede primdria, as baixas
coberturas dos exames diagndstico a perda da referéncia para alguns servigos do nivel
terciario, com a mudanca do perfil do Hospital Especializado Otavio Mangabeira - HEOM,
o enfraquecimento da regionais de saude associado a historica negligéncia dedicada as
doencgas de importancia para a saude publica, que afetam desproporcionalmente,
populacdes mais vulneraveis como as Populacdes Privadas de Liberdades - PPL , os
Profissionais de Saude PS, a Populacdo em Situagdo de Rua - PSR e as populagdes
indigenas entre outras, pode manter a tendéncia desfavoravel dos indicadores utilizados

paraaavaliagdo do programa de TB, no Estado da Bahia.
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11 ALGUMAS CONSIDERACOES

As doengas negligenciadas (DN) sdo um grupo de doengas infecciosas que afetam
principalmente as populacdes mais pobres e com acesso limitado aos servigos de saude.

9% €¢I

Apesar da “ocorréncia em nosso planeta hd milhares de anos, as doencas
negligenciadas seguem sem ser erradicadas, impondo uma pesada carga de
morbimortalidade entre os acometidos € um impacto socioecondmico devastador a mais de
1 bilhdo de pessoas em todo o mundo - um sexto de todos os humanos no planeta,
predominantemente nas populacdes mais vulneraveis e marginalizadas.

E possivel observar que as oito doengas negligenciadas selecionadas para esta
publicagdo (doengas de chagas, esquistossomose, hanseniase, leishmaniose, leptospirose,
maldria, tuberculose e tracoma), ainda, permanecem com elevada frequéncia no Estado da
Bahia. Apresentam uma média de 1.137 dbitos no periodo da série estudada (com excegao
de tracoma) sendo em maior proporc¢ao os 6bitos por doencas de chagas e tuberculose,
caracterizando-se como grave problema de saude publica a ser enfrentado.

Desta forma, através das diversas estratégias propostas pelos especificos Grupos de
Trabalho (GTs) da Divep, também, sdo definidas as principais a¢des para o enfrentamento
das doengas estudadas, com a fundamental articulagdo entre os entes federal, estaduais e
municipais.

O enfrentamento das doengas negligenciadas precisa estar presente nas agendas
dos pesquisadores; fazer parte de uma agenda politica e serem tratadas como politica de
Estado; estarem inseridas nos planos nacional, estadual e municipais de saude, além de

acgoes intrasetoriais ¢ intersetoriais.

Por isso ¢ importante:

- a educagdo permanente para todos os profissionais envolvidos com a vigilancia, a
assisténcia e a gestao;

- aeducacgdo em satde para a populacao;

- aimplantacao e ampliacao de saneamento basico;

- 0 investimento em pesquisas;

- o controle das zoonoses;
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- a intensificacdo na gestdo de casos, elaboragdo e execucdo dos planos especificos
das doengas negligenciadas pelos municipios, assim como novos métodos de
controle de vetores e investimento das empresas farmacéuticas;

- ¢ o essencial investimentos na redu¢do da pobreza e no enfrentamento das

desigualdades sociais.

A experiéncia da ultima década mostra que mais agdes multissetoriais (intrasetorial
e intersetorial) sdo necessarias para o enfrentamento das doencas negligenciadas,
principalmente, em diagndsticos, monitoramento/avaliacdo, acesso/logistica e
financiamento. Defini¢do de metas sdo necessarias para mencionar impacto e alcangar os
objetivos, acelerar o controle e a eliminagdo, abrangendo ndo apenas o controle de vetores,
saneamento, saude animal e ambiental, além de educacdo sanitaria. Nao ¢ possivel,
portanto, pensar em eliminagdo e erradicacao das caracterizadas doencas negligenciadas
sem haver investimento em recursos humanos, educagao permanente, infraestrutura das
equipes da Vigilancia Epidemioldgica do Estado em todos os niveis de gestao (central,
macro e microrregides de Saude), além dos municipios.

Uma fundamental integracdo da Vigilancia em Saude, e suas diferentes
qualificagdes, com a Atencao Primaria torna-se imprescindivel, considerando a Estratégia
Satde da Familia uma importante intervengao na atengao das populagdes mais vulneraveis,
identificando espagos geograficos de maior risco, contribuindo para um melhor acesso ao
tratamento e as agdes educativas de promocao e prevencao de doengas.

Reforga-se, ainda, a importancia da continuidade das acdes desenvolvidas para
melhoria da qualidade da informacao dos sistemas de informagdes SINASC, SINAN e SIM
que sdo realizadas pela Sesab/Suvisa/Divep em parceria com as macros € microrregioes de
satide e municipios, além da inovacao da tecnologia de informagao de sistemas especificos,
como forma de evidenciar os problemas e contribuir para que os gestores tenham
informagdes validas e confiaveis, que possam subsidiar a ado¢ao de medidas de prevencao
e controle.

Neste sentido, destacamos a importancia das acdes da vigilancia na adocao de

medidas de prevencdo de ocorréncia de novos casos, medidas adequadas de controle,
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destas doencas nos proximos anos e qualificagdao da informagao para subsidiar a analise da
situacdo de saude, bem como a articulacdo com as agdes de vigilancia sanitaria, de
vigilancia a saude do trabalhador, de vigilancia ambiental, controle de vetores e
monitoramento dos reservatorios de forma integrada.

Por fim, esta publicagdo refor¢a a importancia da disseminacao de informagdes em
saude relevantes para o Estado da Bahia, com a finalidade de dar visibilidade ao
enfrentamento das doencas negligenciadas com a identificagdo de problemas, a defini¢ao
de estratégias e desafios que possam fundamentar o desenvolvimento de acdes integradas
de inovagdo no Sistema Unico de Satde, na perspectiva do fortalecimento das Redes de
Atencdo a Saude e vigilancia. Compromisso, cotidiano da Sesab/Suvisa/Divep, e em
especial da Divep junto as suas Coordenacdes, Grupos de Trabalhos, servidores e

colaboradores.
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12  EQUIPETECNICA
Doenca de Chagas

Cristiane Medeiros Moraes de Carvalho (1)
Filadélfia Marques de Oliveira (1)

Esquistossomose

Larissa Silva Oliveira (1)
Gabriella de Carvalho Madureira (1)

Hanseniase

Andressa Santa Rosa Santana (residente) (2)

Ana Paula Alcantara do Nascimento (2)

Cristiane Ribeiro da Silva Castro (2)

Erica Santos Andrade (2)

Greice Quele dos Santos Cruz (2)

Helena Gomes Ribeiro (2)

Mayara Rebougas de C. Rodrigues (residente) (2)
Sheila dos Santos Alves (2)

Leishmaniose

Silvia Leticia Cerqueirade Jesus (1)
Leptospirose

Marcelo Mario Santos Medrado (1)
Malaria

Euma Fraga Marques (1)

Gabriel Muricy Cunha (1)

Silvia Leticia Cerqueira de Jesus (1)
Tracoma

Eleuzina Falcao da Silva Santos (2)
Eliana Carvalho do Bomfim Barqueiro (2)
Leidiane Silva Lima (2)

Luana Maria Vital Chaves (2)

Renato Queiroz dos Santos Junior (3)
Virginia de Souza Aguiar (3)

Zenaide Calazans Oliveira (3)
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Tuberculose
Ana Paula Freire Cruz (2)
Francisco dos Santos Santana (2)
Livia Fonseca da Silva Carvalho de Azevedo Santana (2)
Maria Natividade do E. Santo Melo (2)
(1) Coordenagao de Vigilancia Epidemiologica e Controle de Doengas Transmitidas por
Vetores e Outras Antropozoonoses (CODTV)
(2) Coordenacao de Vigilancia Epidemioldgica de Agravos Transmissiveis
(COAGRAVOS)
(3) Coordenacao de Analise de Situacao de Satide (COASS)

168






GOVERNO DO ESTADO

S |
dWVEp svs== SIAHIA =



